GUIA TERAPEUTICO

ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS
PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA
NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO

NO SUS

UUUUUUUUUUUUU



GUIA TERAPEUTICO

ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS
PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA
NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO

NO SUS

DDDDDDDDDDDDD



AMPLLA

EDITORA

2025 - Amplla Editora

Copyright da Edicao © Amplla Editora
Copyright do Texto © Os autores
Editor Chefe: Leonardo Tavares
Design da Capa: Os organizadores
Revisao: Os autores

Guia terapéutico: orientacdes para a pratica dos profissionais da odontologia no manejo da
dor e inflamacdo no SUS esta licenciado sob CC BY-NC 4.0.
Essa licenca permite que outros remixem, adaptem e desenvolvam seu trabalho para
BY NG fins ndo comerciais e, embora os novos trabalhos devam ser creditados e ndo
possam ser usados para fins comerciais, os usuarios nao precisam licenciar esses trabalhos derivados
sob os mesmos termos. O conteido da obra e sua forma, correcdo e confiabilidade sio de
responsabilidade exclusiva dos autores e nio representam a posi¢cdo oficial da Amplla Editora. O
download e o compartilhamento da obra sdo permitidos, desde que os autores sejam reconhecidos.
Todos os direitos desta edicdo foram cedidos a Amplla Editora.

ISBN: 978-65-5381-303-8
DOI: 10.51859/amplla.gto038.1125-0

Amplla Editora

Campina Grande - PB - Brasil
contato@ampllaeditora.com.br
www.ampllaeditora.com.br

R

AMPLLA

EDITORA

2025



Conselho Editorial

Adilson Tadeu Basquerote - Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai

Alexander Josef Sa Tobias da Costa -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Andréa Catia Leal Badaré - Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana

Andréia Monique Lermen - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Antoniele Silvana de Melo Souza - Universidade
Estadual do Ceara

Aryane de Azevedo Pinheiro - Universidade
Federal do Ceara

Bergson Rodrigo Siqueira de Melo - Universidade
Estadual do Ceara

Bruna Beatriz da Rocha - Instituto Federal do
Sudeste de Minas Gerais

Bruno Ferreira - Universidade Federal da Bahia

Caio Augusto Martins Aires - Universidade
Federal Rural do Semi-Arido

Caio César Costa Santos - Universidade Federal
de Sergipe

Carina Alexandra Rondini - Universidade
Estadual Paulista

Carla Caroline Alves Carvalho - Universidade
Federal de Campina Grande

Carlos Augusto Trojaner - Prefeitura de Venancio
Aires

Carolina Carbonell Demori - Universidade
Federal de Pelotas

Caroline Barbosa Vieira - Universidade Estadual
do Rio Grande do Sul

Christiano Henrique Rezende - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

Cicero Batista do Nascimento Filho -
Universidade Federal do Ceara

Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

Dandara Scarlet Sousa Gomes Bacelar -
Universidade Federal do Piaui

Daniela de Freitas Lima - Universidade Federal
de Campina Grande

Darlei Gutierrez Dantas Bernardo Oliveira -
Universidade Estadual da Paraiba

Denilson Paulo Souza dos Santos - Universidade
Estadual Paulista

Denise Barguil Nepomuceno - Universidade
Federal de Minas Gerais

Dinara das Gragas Carvalho Costa - Universidade
Estadual da Paraiba

Diogo Lopes de Oliveira - Universidade Federal
de Campina Grande

Dylan Avila Alves - Instituto Federal Goiano

Edson Lourenco da Silva - Instituto Federal de
Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui

Elane da Silva Barbosa - Universidade Estadual
do Ceara

Erica Rios de Carvalho - Universidade Catélica do
Salvador

Fabio Ronaldo da Silva - Universidade do Estado
da Bahia

Fernanda Beatriz Pereira Cavalcanti -
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”

Fredson Pereira da Silva - Universidade Estadual
do Ceara

Gabriel Gomes de Oliveira - Universidade
Estadual de Campinas

Gilberto de Melo Junior - Instituto Federal do
Para

Givanildo de Oliveira Santos - Instituto Brasileiro
de Educacio e Cultura

Glécia Morgana da Silva Marinho - Pontificia
Universidad Catélica Argentina Santa Maria de
Buenos Aires (UCA)

Higor Costa de Brito — Universidade Federal de
Campina Grande

Hugo José Coelho Corréa de Azevedo - Fundagio
Oswaldo Cruz

Igor Lima Soares - Universidade Federal do Ceara

Isabel Fontgalland - Universidade Federal de
Campina Grande

Isane Vera Karsburg - Universidade do Estado de
Mato Grosso

Israel Gondres Torné - Universidade do Estado
do Amazonas



Ivo Batista Conde - Universidade Estadual do
Ceara

Jaqueline Rocha Borges dos Santos -
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Jessica Wanderley Souza do Nascimento -
Instituto de Especializa¢do do Amazonas

Jodo Henriques de Sousa Jinior - Universidade
Federal de Santa Catarina

Jodo Manoel Da Silva - Universidade Federal de
Alagoas

Jodo Vitor Andrade - Universidade de Sdo Paulo

Joilson Silva de Sousa - Universidade Regional do
Cariri

José Candido Rodrigues Neto - Universidade
Estadual da Paraiba

Jose Henrique de Lacerda Furtado - Instituto
Federal do Rio de Janeiro

Josenita Luiz da Silva - Faculdade Frassinetti do
Recife

Josiney Farias de Araujo - Universidade Federal
do Para

Karina de Aratjo Dias - SME/Prefeitura
Municipal de Florianépolis

Katia Fernanda Alves Moreira - Universidade
Federal de Ronddnia

Lais Portugal Rios da Costa Pereira -
Universidade Federal de Sio Carlos

Laize Lantyer Luz - Universidade Catdlica do
Salvador

Lara Luiza Oliveira Amaral - Universidade
Estadual de Campinas

Lindon Johnson Pontes Portela - Universidade
Federal do Oeste do Para

Lisiane Silva das Neves - Universidade Federal do
Rio Grande

Lucas Aratjo Ferreira - Universidade Federal do
Para

Lucas Capita Quarto - Universidade Federal do
Oeste do Para

Lucia Magnélia Albuquerque Soares de Camargo
- Unifacisa Centro Universitario

Luciana de Jesus Botelho Sodré dos Santos -
Universidade Estadual do Maranhdo

Luis Miguel Silva Vieira - Universidade da
Madeira

Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal
do Amazonas

Luiza Catarina Sobreira de Souza - Faculdade de
Ciéncias Humanas do Sertio Central

Manoel Mariano Neto da Silva - Universidade
Federal de Campina Grande

Marcelo Alves Pereira Eufrasio - Centro
Universitario Unifacisa

Marcelo Henrique Torres de Medeiros -
Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Marcelo Williams Oliveira de Souza -
Universidade Federal do Para

Marcos Pereira dos Santos - Faculdade Rachel de
Queiroz

Marcus Vinicius Peralva Santos - Universidade
Federal da Bahia

Maria Carolina da Silva Costa - Universidade
Federal do Piaui

Maria José de Holanda Leite - Universidade
Federal de Alagoas

Marina Magalhdes de Morais - Universidade
Federal do Amazonas

Mario Cézar de Oliveira - Universidade Federal
de Uberlandia

Michele Antunes - Universidade Feevale

Michele Aparecida Cerqueira Rodrigues - Logos
University International

Miguel Ysrrael Ramirez-Sanchez - Universidade
Autonoma do Estado do México

Milena Roberta Freire da Silva - Universidade
Federal de Pernambuco

Nadja Maria Mourao - Universidade do Estado de
Minas Gerais

Natan Galves Santana - Universidade Paranaense

Nathalia Bezerra da Silva Ferreira - Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte

Neide Kazue Sakugawa Shinohara - Universidade
Federal Rural de Pernambuco

Neudson Johnson Martinho - Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso

Patricia Appelt - Universidade Tecnolégica
Federal do Parana

Paula Milena Melo Casais - Universidade Federal
da Bahia

Paulo Henrique Matos de Jesus - Universidade
Federal do Maranhdo

Rafael Rodrigues Gomides - Faculdade de Quatro
Marcos

Ramoén da Silva Santos - Universidade Federal
Rural de Pernambuco

Reangela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima -
Universidade Federal do Ceara



Rebeca Freitas Ivanicska - Universidade Federal
de Lavras

Regina Marcia Soares Cavalcante - Universidade
Federal do Piaui

Renan Gustavo Pacheco Soares - Autarquia do
Ensino Superior de Garanhuns

Renan Monteiro do Nascimento - Universidade
de Brasilia

Ricardo Leoni Gongalves Bastos - Universidade
Federal do Ceara

Rodrigo da Rosa Pereira - Universidade Federal
do Rio Grande

Rubia Katia Azevedo Montenegro - Universidade
Estadual Vale do Acarad

Sabrynna Brito Oliveira - Universidade Federal
de Minas Gerais

Samuel Miranda Mattos - Universidade Estadual
do Ceara

Selma Maria da Silva Andrade - Universidade
Norte do Parana

Shirley Santos Nascimento - Universidade
Estadual Do Sudoeste Da Bahia

Silvana Carloto Andres - Universidade Federal de
Santa Maria

Silvio de Almeida Junior - Universidade de Franca

Tatiana Paschoalette R. Bachur - Universidade
Estadual do Ceara | Centro Universitario Christus

Telma Regina Stroparo - Universidade Estadual
do Centro-Oeste

Thayla Amorim Santino - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

Thiago Sebastido Reis Contarato — Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Tiago Silveira Machado - Universidade de
Pernambuco

Valvenarg Pereira da Silva - Universidade do
Estado de Mato Grosso

Vinicius Queiroz Oliveira - Universidade Federal
de Uberlandia

Virginia Maia de Aradjo Oliveira - Instituto
Federal da Paraiba

Virginia Tomaz Machado - Faculdade Santa Maria
de Cajazeiras

Walmir Fernandes Pereira - Miami University of
Science and Technology

Wanessa Dunga de Assis - Universidade Federal
de Campina Grande

Wellington Alves Silva - Universidade Estadual
de Roraima

William Roslindo Paranhos - Universidade
Federal de Santa Catarina

Yascara Maia Aratjo de Brito - Universidade
Federal de Campina Grande

Yasmin da Silva Santos - Fundacdo Oswaldo Cruz

Yuciara Barbosa Costa Ferreira - Universidade
Federal de Campina Grande




AMPLLA

EDITORA

2025 - Amplla Editora

Copyright da Edicao © Amplla Editora
Copyright do Texto © Os autores
Editor Chefe: Leonardo Tavares
Design da Capa: Os organizadores
Revisao: Os autores

Catalogacao na publicacao
Elaborada por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

G943

Guia terapéutico: orientagdes para a pratica dos profissionais da odontologia
no manejo da dor e inflamac¢do no SUS / Organizagao de Juliana Domingos
Melo, Ana Caroline Rocha de Melo Leite, Helliada Vasconcelos Chaves. -
Campina Grande/PB: Amplla, 2025.

Outra organizadora: Mirna Marques Bezerra

Livro em PDF

ISBN 978-65-5381-303-8
DOI 10.51859/amplla.gto038.1125-0

1. Odontologia. 2. Sistema Unico de Sadde (Brasil). I. Melo, Juliana Domingos
(Organizadora). II. Leite, Ana Caroline Rocha de Melo (Organizadora). IIL
Chaves, Helliada Vasconcelos (Organizadora). IV. Titulo.

CDD 617.6

Indice para catalogo sistematico

[. Odontologia

Amplla Editora

Campina Grande - PB - Brasil
contato@ampllaeditora.com.br
www.ampllaeditora.com.br

&

AMPLLA

EDITORA

2025



Autores

Afonso Ponte de Azevedo Filho - Académico de odontologia da Faculdade Luciano
Feijao.

Alrieta Henrique Teixeira - Professora da Universidade Federal do Ceara.
Ana Carolina de Figueiredo Costa - Doutora pela Universidade Federal do Ceara.

Ana Carolina Matias Dinelly Pinto - Analista do Centro de Imunologia e Imunoterapia
Pasteur-Fiocruz/CE.

Ana Caroline Rocha de Melo Leite - Docente da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Ana Kellen Parente do Nascimento - Académico de odontologia da Faculdade
Luciano Feijao.

Ana Rayra Freire Alcantara - Académico de odontologia da Faculdade Luciano
Feijao.

Beatriz Gongalves Neves - Professora da Universidade Federal do Ceara.

Débora Rosana A. B. Silva Montagnoli - Doutoranda da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Edla Helena Salles de Brito - Professora da Faculdade Paulo Picanco.

Eduardo Gomes da Frota - Professor da Faculdade Luciano Feijao.

Erlania Alves de Siqueira - Pés-Doutoranda da Universidade Federal do Ceara.
Evelyn Iara Melo Dias - Mestranda da Universidade Federal do Ceara.

Fatima Regina Nunes de Sousa - Professora da Universidade Federal do Piaui.

Francisco Wanderlei Lima Silva - Professor do Centro Universitario do Vale do
Jaguaribe.

Helliada Vasconcelos Chaves - Professora da Universidade Federal do Ceara.
[ris Aratijo Rodrigues Braz - Académico de odontologia da Faculdade Luciano Feijio.

Jamerson Ferreira de Oliveira - Professor da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.



Jessa lashmin Alcobaga Gomes Machado - Odontdloga pela Universidade Federal do
Piaui.

Joanna Trycia Magalhdes Alexandre Lima - Doutoranda da Universidade Federal do
Ceara.

Juliana Domingos Melo - Mestranda da Universidade Federal do Ceara.

Katia do Nascimento Gomes - Professora da Faculdade Paulo Picanco.

Katia Linhares Lima Costa - Professora da Universidade Federal do Ceara.

Lia Pote Alcantara - Professora da Universidade Federal do Ceara.

Livia Maria Sales Pinto Fiamengui - Professora da Universidade Federal do Ceara.

Luanne Eugénia Nunes - Professora da Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira.

Lucas Lopes Araujo Sousa - Doutorando da Universidade Federal do Piau.

Marcelo Vitor de Paiva Amorim - Professor da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Maria Nikaelle Campos do Carmo Alcantara - Académico de odontologia da
Faculdade Luciano Feijao.

Mirna Marques Bezerra Brayner - Professora da Universidade Federal do Ceara.
Otacilio Benvindo Deocleciano Junior - Professor da Universidade de Fortaleza.
Paulo César Rodrigues Conti - Professor da Universidade de Sao Paulo.

Pedro Isac Fontenele Saldanha - Mestrando da Universidade Federal do Ceara.
Roberta Dalcico - Professora da Universidade de Fortaleza.

Samilla Pontes Braga - Doutoranda da Universidade de Sdo Paulo.

Thais Torres Barros Dutra - Professora da Universidade Federal do Piaui.

Timoteo Sousa Lopes - Doutorando da Universidade Federal do Ceara.

Vicente de Paulo Teixeira Pinto - Professor da Universidade Federal do Ceara.




Prefacio

No exercicio da clinica odontologica, a prescricio medicamentosa,
especialmente no manejo da dor e da inflamacgdo, € uma exigéncia diaria. A despeito
da vasta quantidade de materiais disponiveis sobre prescricio medicamentosa em
odontologia, a literatura carece de materiais abordando de forma sintetizada os
principais analgésicos e anti-inflamatérios disponiveis no Sistema Unico de Satide
(SUS). Considerando que é no SUS que muitos recém-graduados iniciam sua
trajetoria profissional, lidando com desafios clinicos e estruturais que exigem
capacitacdo continua, esse guia terapéutico foi elaborado para oferecer aos
profissionais da Odontologia uma ferramenta pratica focada nos medicamentos que
integram a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do SUS,
buscando que os cirurgides-dentistas possam ter um dominio das opg¢des
terapéuticas disponiveis na rede publica, buscando aprimorar sua pratica clinica e
fortalecer o compromisso desses profissionais com um atendimento acessivel e de
qualidade.

Ao alinhar conhecimento cientifico com a realidade do atendimento no setor
publico, buscamos otimizar a conduta terapéutica e garantir que os pacientes
tenham acesso aos tratamentos indicados de forma segura e eficaz.

Mais do que um material de consulta, este eBook é um convite a reflexdo
sobre o papel do cirurgido-dentista na promo¢do de um cuidado acessivel e
qualificado. Esperamos que este guia seja um aliado na sua pratica clinica,

contribuindo para decisdes terapéuticas embasadas e viaveis dentro do SUS.

Boa leitura!
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FISIOPATOLOGIA DA DORE
INFLAMACAO

PATHOPHYSIOLOGY OF PAIN AND INFLAMMATION
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1. INTRODUCAO A DOR E INFLAMAGCAO

A resposta inflamatéria é um mecanismo complexo de defesa do organismo ao dano
tecidual, que envolve componentes vasculares e celulares, reacdes moleculares, bem como a
liberacdo/ativagdo de uma variedade de mediadores quimicos (citocinas, sistema
complemento, cascata de coagulacdo), com aumento da permeabilidade vascular e do influxo
celular, que sdo responsaveis pelas caracteristicas classicas da inflamacgao - vermelhidao, calor,
inchaco, dor e incapacidade funcional (Cruvinel et al., 2010).

A resposta inflamatéria aguda estd relacionada a protegdo, sendo caracterizada
principalmente pelo extravasamento de proteinas plasmaticas e marcada pela participacao de
neutrofilos. Normalmente, trata-se de um processo autolimitado e classicamente se divide em
duas fases: iniciacao e resolucao. A falha na resolucdo do processo inflamatorio progride para
o desenvolvimento da inflamacdo cronica, fator importante na fisiopatologia de inimeras

doencgas: cardiovascular, neurodegenerativa, autoimune, inflamatoria intestinal e cancer. A
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inflamacao prolongada esta associada a danos teciduais, além do comprometimento do reparo

tecidual (Simundic, 2011; Arulselvan, 2016).

A dor é um sinal classico do processo inflamatério. Caracterizada como uma das queixas
mais comuns, a dor pode afetar diretamente a qualidade de vida do individuo por apresentar
um quadro debilitante, podendo acarretar prejuizos socioemocionais e financeiros (Fillingim,
2017). Conceitualmente, a nocicepgao trata-se da etapa neuronal responsavel pela codificacao,
condugao e integracdo de estimulos nocivos. A nocicepg¢do se inicia com estimulos mecanicos,
térmicos, bioldégicos ou quimicos, que estimulam receptores sensoriais especializados
(nociceptores) com a finalidade de transduzir o estimulo em potencial de a¢do, propagando-o
para a medula espinhal ou, no caso das dores orofaciais, para o trato trigeminal e, em seguida,
ascendendo a centros superiores no Sistema Nervoso Central (SNC) (Alves etal.,, 2017).]Ja ador
trata-se da percepc¢do de uma experiéncia sensorial e/ou emocional desagradavel, sendo uma
experiéncia multidimensional que engloba aspectos sensoriais, afetivos, motivacionais,
comportamentais e culturais.

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é conceituada
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela
associada a uma lesao tecidual real ou potencial”. Tal definicao pode ser aplicada a todas as
condicoes dolorosas, e sempre é definida a partir da perspectiva daquele que sente a dor
(Desantana et al., 2020). Muitas variaveis contribuem para a variabilidade individual da dor,
como género, condicdes sistémicas, sociais e psicologicas, genética, comorbidades, alteracoes
do sono, alimentacao, rotina de atividade fisica, além da idade, etnia e fatores demograficos. A
compreensao da combinacdo desses fatores é extremamente importante para fornecer

cuidados individualizados (Fillingim, 2017).

2. BASES MOLECULARES E CELULARES DA RESPOSTA
INFLAMATORIA

A inflamac¢do aguda é uma resposta protetora do organismo a patdogenos ou dano
tecidual. Deve ser idealmente localizada e autolimitada, permitindo a eliminagdo do patégeno
e células lesadas, com reparo dos tecidos e restabelecimento da fun¢do. Uma resposta
inflamatéria excessiva, ndo permitindo a resolucdo da resposta inicial, conduz a um processo
inflamatério cronico (Medzhitov, 2008).

Embora o curso das respostas inflamatérias dependa da natureza do estimulo inicial e
da sua localizagdo no organismo, essas respostas partilham um mecanismo comum, que é a

ativacdo de receptores de reconhecimento de padrdes. Estruturas microbianas conhecidas
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como padrdes moleculares associados a patégenos (PAMPs) podem desencadear a resposta

inflamatéria através da ativacao de receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs), como os
receptores do tipo Toll, expressos em células imunitarias e ndo imunitarias. Alguns PRRs
também reconhecem varios sinais enddgenos ativados durante a lesdo de tecidos ou células e
sdo conhecidos como padroes moleculares associados ao dano (DAMPS). Os DAMPs sao
biomoléculas do hospedeiro, que podem iniciar e perpetuar uma resposta inflamatéria nao
infecciosa. Como os DAMPs estao localizados no nucleo e no citoplasma, células danificadas
liberam essas moléculas podendo recrutar outras células inflamatérias (Chen et al., 2017).

A sequéncia de eventos e os circuitos de sinalizacao ativados, que se seguem durante a
fase de iniciagdo da resposta inflamatoria, envolvem células (residentes e inflamatdrias
recrutadas a partir do sangue) e mediadores que atuam em receptores especificos para as vias
de inflamacdo. Diversos tipos celulares participam da ativacdo coordenada de vias de
sinalizacdo que modulam a resposta inflamatoria, incluindo: macréfagos e mondcitos,
neutrofilos, células endoteliais, células Natural Killer (NK) e células dendriticas (Chen et al.,
2017). Macroéfagos ativados, mondcitos (que podem diferenciar-se em macrdéfagos e células
dendriticas) medeiam as respostas locais a lesdes teciduais e infec¢des. Células endoteliais
lesadas liberam mediadores atraindo outras células para o sitio da lesdo. As primeiras células
atraidas sdo os neutroéfilos, seguidos pelos mondcitos, linfocitos (células NK, células T e células
B) e mastécitos. Ademais, as plaquetas podem mediar eventos pré-inflamatoérios (Chen et al.,,
2017).

Todas essas células ap0Os ativadas e recrutadas por estimulos térmicos, quimicos ou
fisicos liberam mediadores inflamatérios que, agindo por meio de ligacdo a receptores
especificos, acdo enzimatica direta ou danos a geracdo de radicais livres, amplificam e
sustentam a resposta inflamatéria. No entanto, é importante enfatizar que a maioria desses
mediadores tem meia-vida curta, sendo rapidamente degradados, inativados por enzimas,
eliminados ou inibidos. Esses mediadores podem ter origem celular ou plasmatica e incluem:
aminas vasoativas (histamina), proteases do plasma (Sistemas Complemento, cininas e fatores
de coagulacdo), metabdlitos do acido araquiddnico (prostaglandinas, leucotrienos e lipoxinas),
fator ativador de plaquetas (PAF), citocinas, quimiocinas e 6xido nitrico (NO) (Abdulkhaleq et
al,, 2018).

A histamina e os seus receptores (H1R-H4R) desempenham um papel crucial no
desenvolvimento de varias doencas alérgicas. A histamina, produzida pelos mastdcitos nos
tecidos, aumenta a permeabilidade e a dilatacao dos vasos sanguineos, facilitando a migragdo

de células e proteinas plasmaticas para os tecidos inflamados (Thangam et al., 2018).
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Nas doencgas inflamatérias e infecciosas graves, alguns mediadores inflamatérios

modulam o tonus vascular, a coagulacdo e a trombose. O sistema complemento (SC), sistema
calicreina-cinina (SCC) e fatores de coagulacdo sdo constituidos por um grande niimero de
proteinas e receptores distintos ligados ao plasma e a membrana, que podem ser ativados
através de cascatas proteoliticas. Esses sistemas ativados durante a resposta inflamatéria
exercem potentes efeitos pré-inflamatoérios e pro-tromboticos, aumentando a permeabilidade
vascular e levando ao edema (Bekassy et al., 2022).

0 SC, que pode ser ativado através das vias classica, alternativa e das lectinas, é parte
integrante da imunidade inata, provocando inflamag¢do local e modulando mecanismos de
depuracdo, incluindo opsonizagdo, quimiotaxia, fagocitose, anafilaxia, citélise e autofagia
(Kemper et al., 2023).

0 SC libera cininas vasoativas, como a bradicinina, que induz a vasodilatacao,
extravasamento vascular e dor e esta intimamente relacionado ao fator XII (fator de Hageman),
uma proteina chave no sistema de coagulacdo sanguinea. O fator XII é uma proteina que circula
no sangue na forma inativa sendo ativada quando entra em contato com superficies nao
habituais, como o coladgeno exposto durante uma lesdo vascular. A ativagcdo do fator XII
desencadeia uma série de reacdes em cascata que levam a formacdo de codgulos sanguineos.
Uma das vias ativadas pelo fator XII é o sistema calicreina-cinina. O fator XII converte a pré-
calicreina em calicreina, que por sua vez converte o cininogénio em bradicinina, a qual pode
ativar diretamente o fator XII, criando um feedback positivo que amplifica a resposta
inflamatoria e a ativa¢do do sistema de coagulacao (Bekassy etal., 2022).

0 &cido araquidodnico (AA) é um fosfolipidio presente nas membranas celulares, liberado
sob ac¢do das enzimas ciclooxigenases (COX) e lipoxigenases (LOX), que medeia o inicio e a
resolucdo da inflamacdo. A via das COX é constituida pelas enzimas COX-1 e COX-2, que
produzem prostaglandinas (PGE2, PGD2 e PGF2alfa, prostaciclinas (PGI2) e tromboxanos
(TXA2, TXBZ2). As prostaglandinas PGI2 e PGE2 promovem vasodilatacdo, enquanto os
tromboxanos promovem vasoconstri¢do e aumento da agregacao plaquetdaria. Além disso, PGE2
também é responsavel por redugdo do limiar de dor e febre. A via da LOX é constituida pelas
enzimas LOX-5, LOX-8, LOX-12 e LOX-15 e pelos seus produtos, os leucotrienos (LTB4, LTC4,
LTD4 e LTE4), as lipoxinas (LXA4 e LXB4) e o acido 8-12-15-hidroperoxieicosatetraendico
(HPETE). Os LTC4, LTD4 e LTE4 aumentam a permeabilidade vascular e causam vasoconstri¢cao
vascular e LTB4 é responsavel pela quimiotaxia de neutroéfilos. As lipoxinas causam
vasodilatagdo, inibicdo da quimiotaxia e estimulacdo da adesdo de mondcitos. Assim, sdo

considerados agentes reguladores negativos dos leucotrienos (Samuelsson, 1991; Das, 2021).
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O fator ativador de plaquetas (PAF) é um mediador derivado de fosfolipidios de

membranas de mastécitos e leucocitos. Para além do seu papel na agregacao e ativagdo
plaquetarias, o PAF medeia eventos classicos da resposta inflamatéria como vasodilatacao,
aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia, apresentando ainda um papel estabelecido
em estados inflamatérios, que incluem: broncoconstricdo, anafilaxia, sepse, doencas
cardiovasculares, vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia (Upton et
al,, 2022).

Células dendriticas, mondcitos e macrofagos secretam citocinas pré-inflamatérias, que
ativam células T CD4+. As células T CD4+, por sua vez, podem entao diferenciar-se em diversos
subgrupos de células T helper (Th), com base nas citocinas especificas liberadas (Neurath,
2014; Kaplan et al, 2015; Sun et al, 2023). As citocinas sdo geralmente pr6é ou anti-
inflamatoérias e o equilibrio entre elas determina o resultado de uma resposta inflamatéria
(Neurath, 2014). Fator de Necrose Tumoral (TNF), Interleucinas (IL) IL-1f, IL-8 e Interferon
gama (IFN-y), por exemplo, sdo citocinas pro-inflamatorias envolvidas em respostas precoces
e na amplificacdo de reacdes inflamatorias. Citocinas anti-inflamatérias como IL-4, IL-10 e IL-
13 limitam as respostas inflamatérias.

A quimiotaxia é regulada por membros da familia das citocinas, que estimulam o
movimento de leucécitos (quimiotaxia) para os locais de inflamacgao, promovendo a resposta
imune. Exemplos incluem a interleucina-8 (IL-8) e o fator estimulante de coldnias de
granulocitos (G-CSF) (Hughes etal., 2018).

E por fim, 0 NO produzido por varias células, incluindo macréfagos, células endoteliais e
neurénios, desempenha um papel importante na regulacao da resposta inflamatéria, com efeito
vasodilatador, antiagregante plaquetario e moduladores do sistema imunoldgico. Com perfil
dual, o NO pode ter efeitos tanto pré quanto anti-inflamatérios, dependendo do contexto e das
condicoes especificas. Além disso, a produgdo excessiva de NO em condi¢cdes inflamatdrias
cronicas pode levar ao estresse oxidativo e ocasionar danos teciduais, podendo contribuir para
a progressao de doencas inflamatérias (Sharma et al., 2007).

Assim, é possivel constatar que a resposta inflamatéria € um processo complexo, no qual,
desde os primeiros sinais de lesdo até a resolugdo completa do processo, diversas células e
moléculas desempenham papéis cruciais. Compreender as bases celulares e moleculares da
resposta inflamatéria ndo apenas expande o conhecimento sobre a fisiopatologia de varias
doencas, mas também abre novas oportunidades terapéuticas. Avangos continuos nessa area

sdo essenciais para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e especificos, visando
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melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a

distturbios inflamatorios.

3. FISIOPATOLOGIA DA DOR E DA DOR OROFACIAL

0 termo “dor orofacial” refere-se a dor associada aos tecidos moles e duros da cabeca,
face e pescoco. Esses tecidos, sejam pele, mucosa, tecidos periodontais, vasos sanguineos,
dentes, glandulas, ossos, articulagdo temporomandibular ou miusculos, enviam impulsos
através do nervo trigémeo para serem interpretados como dor pelos circuitos cerebrais. Dessa
forma, a dor orofacial abrange uma gama de diagndsticos. Essas queixas de dor orofacial
envolvem inter-relagdes fisiologicas diversas e complexas, exigindo um processo diagndstico
aprofundado e algumas vezes, encaminhamento a outros profissionais. Dentre as diversas
possibilidades diagnosticas da dor orofacial, a dor de origem intraoral (especialmente
odontogénica) é a fonte mais comum. Logo, o dentista desempenha um papel muito importante
no diagnédstico e manejo, dado que sdo condi¢bes gerenciadas exclusivamente pelo cirurgido-
dentista (Klasser 2023; Romero-Reyes, 2023).

A regido craniofacial tem uma rica inervagdo e uma extensa representacdo
somatossensorial no SNC, logo é o local de algumas das mais comuns condi¢des de dores aguda
e cronica. Os tecidos craniofaciais sdo inervados quase exclusivamente por ramos sensoriais do
nervo trigémeo, quinto (V) par de nervos cranianos. A ativacao dos diferentes tipos de
terminacgoes aferentes resulta em um disparo de potenciais de acao que sdo conduzidas para o
SNC, primeira etapa do processamento de dor conhecida como transdugdo. Nessa perspectiva,
a nocicepg¢ao € o principal pilar para a formag¢ao do fendmeno sensitivo doloroso. Os
nociceptores periféricos, mais conhecidos como receptores da dor, sdo os primeiros a serem
estimulados e sdo classificados como terminagdes nervosas livres dos neurdnios de primeira
ordem. Eles atuam quando ocorre um ato nocivo aos tecidos periféricos, sendo estimulados de
forma multifatorial, traduzindo os estimulos detectados em potencial de acao que sdo
transmitidos para o corno dorsal da medula espinhal ou para o subnucleo caudal do trato
espinal do nervo trigémeo, para o caso das dores orofaciais (Sessle, 2000; Guyton & Hall, 2017).

Cronologicamente, a segunda etapa é o processo de transmissdo do potencial de acao
através do axonio do neurdnio aferente primario até o SNC, sendo a velocidade de propagacao
do potencial de acdo mais rapida ou lenta a depender da espessura do ax6nio e da presenca ou
ndo de bainha de mielina das fibras nervosas, destacando-se as fibras do tipo A (rapidas) e C
(lentas) (Guyton & Hall, 2017). Nessa fase de transmissao, o potencial de acdo é transmitido

principalmente pelas fibras AS mielinizadas e fibras C nao mielinizadas, constituindo a via
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aferente primdria. As fibras A8 reconhecem estimulos mecanicos e térmicos e de alta

intensidade, representado por um evento agudo e imediato. Esse fato resulta da presenca de
bainha de mielina (mielinizacao) e do pequeno calibre das fibras A8 (Alves et al., 2017; Sunzini
et al., 2023). As fibras C respondem a estimulos mecanicos, térmicos e quimicos e de baixa
intensidade, como consequéncia da auséncia de bainha de mielina, e estdo relacionadas a dor
difusa e duradoura. Participam ainda do fenémeno fibras Af mielinizadas que reconhecem
estimulos mecanicos e de baixa intensidade, quando estimuladas por lesdo tecidual e
sensibilizadas na periferia (Alves et al., 2017; Sunzini et al., 2023).

O impulso nociceptivo é entdo conduzido por essas fibras nervosas cujos corpos
nociceptivos ou celulares localizam-se no ganglio sensitivo da raiz dorsal ou ganglio trigeminal,
para o caso das dores orofaciais, até que seus terminais axonais sejam alcan¢ados. Essa parte
proximal dos neurdnios aferentes fica localizada no nucleo do trato espinhal trigeminal, dentro
do tronco encefalico. Em particular, a parte caudal desse nucleo trigeminal (chamado subnucleo
caudal) é o principal sitio de termina¢cdes neuronais das fibras nociceptivas que inervam a
regido cefalica (Sessle, 2000).

A terceira etapa chama-se entdo modulagdo e refere-se ao conjunto de respostas que
modificam e regulam a transmissdo dos impulsos nociceptivos. A modulacdao engloba
mecanismos ascendentes, que se iniciam na periferia, antes mesmo da percepg¢ao dolorosa, e os
mecanismos descendentes, que sdo ativados por dor ou estresse e sao originados no SNC. A
transmissdo dos estimulos nocivos através da medula espinhal ou do trato espinal trigeminal,
para o caso das dores orofaciais, ndo é um processo passivo. A atividade nociceptiva pode ser
amplificada ou inibida no nivel do complexo sensorial nuclear do trigémeo e também em vias
descendentes do tronco encefalico e medula de modo que a interacdo entre esses circuitos
determinard as mensagens que atingirdo o cértex cerebral. Vale salientar que a etapa de
modulacdo, junto da neuroplasticidade, é especialmente relevante para a transicdo da dor
aguda para dor cronica (Sessle, 2000; Rocha et al.,, 2007).

Quando o potencial de a¢do atinge o terminal axdnico, que contém canais de calcio
dependentes de voltagem, a ativacdo desses canais gera influxo de ions calcio. O aumento do
calcio intracelular leva a liberagdo de vesiculas contendo neurotransmissores (NT), como
glutamato e substancia P. Esses NT, por sua vez, se ligam a receptores de membrana e alteram
o potencial de membrana do neurdnio secundario ou pds-sinaptico, causando abertura dos
canais (de sodio e calcio) e uma despolarizacdao da membrana com consequente propagacao do

impulso nociceptivo (Guyton & Hall, 2017).
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Nessa fase, NT oriundos de terminagdes nervosas centrais agem na membrana pds-

sindptica do neurdnio de segunda ordem, controlando a sua excitabilidade. A modulagdo
excitatoria, que facilita a transmissdo nociceptiva, é mediada por neurotransmissores como
glutamato, substancia P e peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Por outro lado,
a modulacgao inibitéria inclui os sistemas descendentes inibitérios que atenuam a resposta
dolorosa e envolve principalmente neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e
opioides endégenos (Sessle, 2000).

O sistema inibitdério descendente é constituido por mecanismos que permitem reducao
da excitabilidade dos neurdnios nociceptivos primarios ou secunddrios através,
principalmente, da libera¢do de encefalinas que se acoplam a receptores opioides, resultando
em bloqueio dos canais de calcio e diminuicao da liberacdo de NT excitatérios. Destacam-se,
também, os interneuronios GABAérgicos e glicinérgicos e as projecdes descendentes
bulboespinhais, além de estimulos periféricos ndo nociceptivos. Nesse processo, NT como
encefalina, serotonina, endorfina e endocanabinoides, sdo liberados para diminuir a resposta
excitatéria mediada pelas fibras C (Alves et al., 2017).

Diante de dores sistémicas, os impulsos nervosos entdo seguem da medula espinhal para
o encéfalo, direcionando-se para os tratos neoespinotalamico e paleoespinotalamico. As fibras
longas dos neurdnios de segunda ordem do trato neoespinotalamico decussam a medula
espinhal e alcangam o encéfalo. Para as fibras C, a conduc¢ao do sinal é feita para fibras curtas,
as quais originarao axdnios longos que se conectarao, em geral, as fibras da via de dor rapida,
seguindo para o encéfalo (Morais et al.,, 2021). Para as dores orofaciais, o estimulo segue pelo
trato espinal trigeminal, no tronco encefalico. Assim, a nocicep¢ao alcanga o tdlamo, para seguir
ao cortex somatossensorial, quando o SNC reconhece o estimulo doloroso. Dessa forma, a
percepgdo é o processo final da dor, com carater multifatorial e resultado das etapas anteriores
e da experiéncia individual, dependendo principalmente da intensidade do estimulo, do limiar
individual de dor, da capacidade de modulacdo dolorosa e da presenca de alteragdes

nociplasticas diante de comorbidades (Guyton & Hall, 2017; Chichorro et al,, 2017).

3.1. Sensibilizacao Central

Nas dores orofaciais a sensibilizacdo central ocorre no complexo sensorial do ntcleo
trigeminal e outras regides do tronco encefalico. Esse processo implica alteracdes dos impulsos
periféricos, com adaptac¢des positivas ou negativas, geralmente ocorrendo reducao do limiar de

dor ou aumento da resposta aos impulsos aferentes, descargas persistentes apds estimulos
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repetidos e ampliacdo dos campos receptivos de neuroénios do corno dorsal da medula espinhal

ou subnucleo caudal do trato espinhal trigeminal (Rocha et al., 2007; Chichorro et al., 2017).

Impulsos repetidos em fibras C amplificam sinais sensoriais em neuronios espinhais ou
trigeminais, enviando mensagens para o encéfalo. Lesdes periféricas induzem plasticidade em
estruturas supra-espinhais por meio de mecanismos que envolvem tipos especificos de
receptores para o glutamato. Apos a agressado tecidual, ha liberacdo de neurotransmissores,
como substancia P, somatotastina, peptideo geneticamente relacionado com a calcitonina
(CGRP), neurocinina-A, glutamato e aspartato. Essas substancias estdo relacionadas com a
ativacdo de potenciais pods-sindpticos excitatérios e dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) e ndao-NMDA. Estimulos frequentes dos aferentes geram a somagao dos potenciais de
acdo e consequente despolarizacdo pds-sindpticas cumulativa. Depois da ativacao de
receptores NMDA pelo glutamato, hd remog¢do do ion magnésio do interior do receptor e o
influxo de calcio para a célula, do que resulta na amplificacao e o prolongamento da resposta ao
impulso doloroso (Rocha et al,, 2007; Chichorro et al., 2017).

O fendmeno da convergéncia neural, por sua vez, é o que justifica um neurdnio
secundario fazer sinapse com varios neurdnios primarios de modo que impulsos nociceptivos
de diferentes aferentes primarios excitem o neuronio secundario ao mesmo tempo (conhecido
como somacao espacial). Além disso, um aferente nociceptivo primario pode excitar de maneira
subsequente o neurdnio secundario (conhecido como somacgdo temporal) (Chichorro et al,,
2017).

O padrdao de comunicacdo e integracao sinaptica entre os neurdnios primarios e
secundarios determina a extensdo do campo receptivo secundario, que é a regido em que ha
comunicacao efetiva entre neurdnios primarios e secundarios. A sensibilizagdo do corno dorsal
da medula espinhal ou do subntcleo caudal do trato espinhal trigeminal pode ser de diferentes
modalidades: wind up, sensibilizacdo sinaptica classica, potencializacdo de longo termo, fase
tardia da potenciacdo de longo termo e facilitagdo de longo termo. A sensibilizacdo sinaptica
classica é causada por uma sequéncia sincronizada de estimulos periféricos nociceptivos
repetidos por uma unica estimulacdo nociceptiva assincrona, aumentando a resposta de
aferentes de fibras AS e C (potencializacdo homossinaptica) e de aferentes de fibras A nao-
estimulados (potenciacao heterossinaptica). Isto é consequéncia da libera¢do de aminoacidos
excitatorios, peptideos e de neurotrofinas no corno dorsal da medula espinhal (Rocha et al,,
2007; Chichorro et al,, 2017).

A potencializacao de longo termo, embora mais estudada no hipocampo e nas areas

corticais, pode ser decorrente de sequéncias de estimulos nociceptivos breves e de alta
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frequéncia. Isso provocaria a ativacdo de receptores AMPA e NK1 e de canais de calcio,

ocorrendo resposta pés-sinaptica prolongada e excitatéria. Os mecanismos que contribuem
para o aumento da eficacia da transmissao sinaptica seriam decorrentes da fosforilacao dos
receptores de membrana e das alteracdes do tempo de abertura dos canais i6nicos ou da
formacao e do transporte de substancias excitatérias do interior da célula para a fenda
sindptica. Além disso, no corno dorsal da medula espinhal ou no subnucleo caudal do trato
espinhal trigeminal, as proteinoquinases ativadas por mitégenos (MAPK) modulam a
fosforilacdo dos receptores NMDA e AMPA, amplificando a resposta nociceptiva (Chichorro et
al,, 2017).

Por sua vez, as sinapses quimicas sdo as principais formas de modula¢cdes das
transmissoes, sendo elas excitatorias ou inibitérias, promovendo a liberacao de substancias nos
espacos intercelulares das membranas neuronais. As manifestacdes clinicas da sensibilizagdo
central refletem altera¢des funcionais nos neuroénios do SNC, especialmente os neur6nios
secundarios, como os do tipo WDR (Wide Dinamic Range - Variagao Dinamica Ampla), que se
tornam hiperexcitaveis (Chichorro et al., 2017).

A alodinia, portanto, se caracteriza pela percepcdo dolorosa de estimulos normalmente
nao dolorosos, decorrente da sensibilizacdo desses neurdnios. A hiperexcitabilidade e o
recrutamento anormal de circuitos nociceptivos também explicam a hiperalgesia secundaria
ou espalhamento, na qual ha redugao do limiar de dor e aumento da area sensivel ao redor do
foco algico. A dor espontanea, por sua vez, resulta do disparo continuo ou autossustentado de
neurodnios sensibilizados, mesmo na auséncia de estimulo periférico, refletindo aumento da
excitabilidade neuronal. A ampliagdo da resposta dolorosa a estimulos nocivos repetidos indica
um mecanismo de facilitacdo sindptica (wind-up), com potencializacdo progressiva da resposta
nociceptiva. Por fim, a dor referida ocorre devido ao aumento do campo receptivo dos
neurdnios secundarios e a convergéncia neuronal, o que leva a percep¢do de dor em regides
distantes do local original da lesao. Esses fenomenos evidenciam a plasticidade mal adaptativa
do sistema nociceptivo central (Chichorro et al., 2017; Guyton & Hall, 2017).

A neuroplasticidade e a disfun¢do dos sistemas moduladores sao fundamentais para a
transicdo da dor aguda para a cronica. Um entendimento profundo desses processos é essencial
para uma abordagem terapéutica eficaz e personalizada (Chichorro et al., 2017).

Diante da complexidade dos mecanismos envolvidos na dor orofacial, é importante
compreender as multiplas interfaces entre os sistemas periférico e central na génese e
manutencdo do fendémeno doloroso. A interrelacdo entre nocicep¢ao, sensibilizacdo e

modulacdo demonstram que a dor é nao apenas um sinal de alarme fisioldgico, mas também

GUIA TERAPEUTICO: ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO NO SUS

CAPITULO |




um processo dindmico sujeito a plasticidade neural e influenciado por fatores biolédgicos,

psicoldgicos e sociais.

Desta forma, a compreensao dos mecanismos fisiopatologicos da inflamacao e da dor
constitui fundamento indispensavel para a pratica odontoldgica qualificada. A partir dessa base
conceitual, os capitulos subsequentes exploram os principais farmacos utilizados, suas
indicacdes e limitagdes, bem como diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas,

com foco na racionaliza¢do da prescri¢do e na qualificagdo do cuidado em Odontologia.
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1. INTRODUCAO

Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tém a funcdo de bloquear
reversivelmente a conducao nervosa em parte do corpo, determinando perda das sensagoes
sem ter perda da consciéncia. As substancias resultam na perda da sensibilidade autonémica e
motora, pois as fibras perivasculares sdo comprometidas na seguinte ordem: primeiro, as
autondmicas, depois as responsaveis pela sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, a seguir as
relagdes pressoricas e vibratorias e, por ultimo, as proprioceptivas e motoras. A recuperacao
de tais fungdes ocorre na ordem inversa (Carvalho, 2013).

A escolha adequada e eficaz de anestésicos é um componente essencial da pratica
odontolégica contemporanea. A anestesia desempenha um papel critico no conforto do
paciente, permitindo a realizacdo de procedimentos odontolégicos com o minimo de
desconforto e ansiedade. Além disso, a selecio apropriada do tipo de anestésico esta
intrinsecamente ligada a eficicia do tratamento, a otimiza¢do dos resultados clinicos e a
experiéncia global do paciente durante o procedimento (Kinirons, 2012).

No contexto da odontologia, uma série de fatores, que varia desde o tipo de
procedimento e a anatomia do paciente, até as preferéncias pessoais do cirurgido-dentista,
desempenha um papel na determinacao do anestésico mais adequado. Além disso, a sele¢do de
um anestésico deve ser feita levando em consideracdo a seguranca do paciente e a minimizag¢ado

de efeitos colaterais indesejados, como parestesias e reacdes alérgicas (Hass, 2010).
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Atualmente, existem dois grandes grupos de sais anestésicos utilizados pelos

profissionais de Odontologia: o tipo éster (o primeiro a ser desenvolvido e usado), porém,
devido as altas taxas de alergia, ndo estdo mais disponiveis na forma injetavel (apenas na forma
topica: benzocaina), e o grupo amida (o segundo tipo) foi lancado no mercado odontolégico em
1943 apds a criagao da lidocaina, que foi considerado o "padrdo ouro" do mercado. Logo se
tornou o anestésico mais usado devido as suas melhores caracteristicas clinicas em comparacgao
com os ésteres. Em seguida, foram desenvolvidos novos anestésicos pertencentes a esta classe
para sua aplicacao, como bupivacaina, mepivacaina, prilocaina e, mais recentemente, articaina.
Cada um desses sais anestésicos tem suas proprias caracteristicas clinicas, bem como
vantagens, especificidades, restri¢gdes e contraindicagdes. Esses dados devem ser selecionados
por meio de um exame clinico abrangente do paciente, que deve estar diretamente relacionado

ao procedimento a ser realizado (Andrade, 2014; Resende, 2020; Malamed, 2021).

2. MECANISMO DE ACAO

Existem cinco teorias de mecanismos de a¢do dos anestésicos locais: teoria da
acetilcolina, deslocamento do calcio, cargas de superficie (repulsao), expansdao da membrana, e
receptor especifico, a mais aceita atualmente. Os anestésicos locais bloqueiam a acdo de canais
ionicos na membrana celular neuronal, impedindo a neurotransmissdo do potencial de acdo. A
forma ionizada do anestésico local liga-se de modo especifico aos canais de sddio, inativando-
os e impedindo a propagacao da despolarizacao celular. Porém, a ligacdo especifica ocorre no
meio intracelular, por isso é necessario que o anestésico local em sua forma molecular
ultrapasse a membrana plasmatica para entao bloquear os canais de s6dio. As fibras nervosas
possuem sensibilidades diferentes aos anestésicos locais, sendo as fibras pequenas mais
sensiveis que as grandes, e as fibras mielinizadas sao bloqueadas mais rapidamente que as ndo
mielinizadas de mesmo diametro. O bloqueio das fibras nervosas ocorre gradualmente, iniciado
com a perda de sensibilidade a dor, a temperatura, ao toque, a propriocepcao e finalmente
perda do tonus musculo esquelético. Por essa razao os individuos podem ainda sentir o toque

no momento em que a dor ja estd ausente apo6s aplicagdo do anestésico local (Malamed, 2021).

3. CLASSIFICACAO

Em relacdo a estrutura quimica dos anestésicos locais, eles podem se dividir em trés
partes: um grupo aromatico, que é lipossoluvel e hidrofébico, facilitando a entrada do
anestésico nas fibras nervosas; um grupo amina secundario ou terciario, polar e hidrofilico, que

permite a hidrossolubilidade das moléculas; e a terceira parte corresponde a ligacdo quimica
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entre esses dois grupos por meio de uma cadeia intermediaria que classificara o anestésico local

como amida (-NHCO-) ou éster (-COO). Vale ressaltar a importancia dessa cadeia intermediaria,

visto que ela pode interferir na poténcia e no metabolismo do anestésico local, além de gerar

diferencas no grau de alergenicidade e de toxicidade da droga (Tortamoano et al., 2001).

Tabela 1- Classificagdo quimica dos anestésicos

ESTERES AMIDAS
Etilaminobenzoato (Benzocaina) Ll(.iocallna
Prilocaina
Mepivacaina
Tetracaina Articaina
Bupivacaina

Fonte: Adaptada de Paiva & Cavalcanti, 2005.

Os anestésicos locais do grupo ainda ainda podem ser classificados com relagao ao

tempo de acdo, baseado nos critérios de laténcia, anestesia de tecidos moles e anestesia pulpar.

Tabela 2 - Classificagdo das amidas

CURTA DURACAO LONGA DURACAO
Lidocaina
Prilocaina . ,
. ; Bupivacaina
Mepivacaina
Articaina

Laténcia - 0 a 4 minutos
Tecidos moles - até 4 horas
Polpa -1 hora

Laténcia - até 16 minutos

Tecidos moles - até 12 horas

Polpa - 4 horas

Fonte: Adaptada de Malamed, 2021.

4. SAIS ANESTESICOS

Principais caracteristicas farmacoldgicas dos sais anestésicos utilizados em odontologia,

quando comparados a lidocaina, considerada padrdo-ouro (Malamed, 2021).

Tabela 3- Farmacologia dos sais anestésicos

0

Sa’l . Poténcia | Toxicidade | Vasodilatagdao | Metabolismo | Excrecao .A)
anestésico Eficaz

Lidocaina 1 1 1 Figado Renal 2%

Prilocaina 1 1 0,8 Flgad(~) © Renal 3%

Pulmio

Mepivacaina 1 1 0,5 Figado Renal 2%

Articaina 1,5 1 1 Plasma e Figado Renal 4%
Bupivacaina 4 4 4 Figado Renal 0,5%

Fonte: Adaptada de Malamed, 2021.
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5. VASOCONSTRITORES

A associagdo de vasoconstritores aos anestésicos locais produz uma interacao
farmacologica desejavel, pois esta agdo vasoconstritora se contrapde a vasodilatacdo por eles
induzida, propiciando que se mantenham por mais tempo em contato com as fibras nervosas, o
que faz aumentar a duracao da anestesia e reduzir o risco de toxicidade sistémica (Andrade,
2023).

Ainda por meio desta agdo vasoconstritora, nao apenas a vasodilatacao exercida pelos
anestésicos locais é revertida, como ha diminuicao efetiva no calibre dos vasos, podendo ser
observada isquemia no local de injecdo. Assim, outro importante efeito observado é a
hemostasia, ou seja, reducdo da perda de sangue nos procedimentos que envolvem
sangramento (Andrade, 2023).

No Brasil, o cirurgido-dentista dispde de solugdes anestésicas locais que contém
vasoconstritores de dois tipos: aminas simpatomiméticas ou felipressina, esta um analogo
sintético da vasopressina (hormoénio antidiurético). As aminas simpatomimeéticas, em sua
estrutura quimica, podem apresentar ou ndo um nucleo catecol, dai serem denominadas,
respectivamente, de catecolaminas ou nao catecolaminas. As primeiras sdo representadas pela

epinefrina e norepinefrina. Das ndo catecolaminas, faz parte a fenilefrina (Polese, 2023).

Tabela 4 - Vasoconstritores

Aminas Simpatomiméticas Hormonio antidiurético
Catecolaminas Ndo Catecolaminas Vasopressina
Epinefrina Fenilefrina Felipressina/ Octapressin
Norepinefrina

Fonte: Adaptada de Polese, 2023.
6. TUBETES ANESTESICOS

E importante nos preocuparmos com os anestésicos que utilizamos, o sal e o
vasoconstritor de escolha, os outros componentes da formula e o tipo de tubete, pois possuem
um papel fundamental na seguranca, qualidade e sucesso dos procedimentos que realizamos.
No Brasil, as solugdes anestésicas sdo comercializadas em tubetes de plastico ou cristal/vidro

de 1,8 ml (Resende, 2023).
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Tabela 5 - Componentes da solugdo anestésica

Sal Anestésico Anestesia
Vasoconstritor Vasoconstricao
Bissulfito de Sédio Antioxidante de ,vas:oconstritores
adrenérgicos
Agua destilada/ bidestilada Diluente
Cloreto de Sédio Isotdnico
Metilparabeno Conservante e bacteriostatico

Fonte: Adaptada de Andrade, 2023.

bY

O metilparabeno esta relacionado a conservacdo e esterilidade quimica da solucao
anestésica em tubetes de plastico, pois a permeabilidade do plastico pode resultar em
infiltracao de oxigénio em seu interior e uma possivel contaminacdo do mesmo, obrigando o
uso de um agente bacteriostatico. O uso de metilparabeno nos anestésicos odontolégicos esta
proibido nos Estados Unidos desde 12 de janeiro de 1984, em virtude da alta taxa de reagdes
alérgicas. No Brasil, a presenca de metilparabeno nao é regulamentada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ja os tubetes de vidro, devido as suas caracteristicas (mais
higiénico, inerte e impermeavel) ndo apresentam essa necessidade (Nascimento, 2008).

Outras vantagens clinicas importantes na escolha dos tubetes de vidro em detrimento
aos de plastico incluem: melhor deslizamento do émbolo durante a injecdo da solucdo
anestésica; o rétulo adesivo nos tubetes de vidro reduz a chance de perda informagoes, quando
comparado aos tubetes de plastico que trazem as informagdes carimbadas que podem ser
facilmente apagadas; reducdao do vazamento da solu¢do quando submetido a pressdo;
visualiza¢do de sangue durante uma aspiragdo positiva; visualizacdo da bolha de nitrogénio no

interior do tubete (Resende, 2023).

Quadro 1 - Vantagens do tubete de cristal/vidro

Melhor deslizamento do émbolo durante a injecdo da solucdo anestésica

Sem perda das informagdes do tubete: rotulo adesivo nos tubetes de vidro vs. carimbo
nos tubetes de plastico (sendo esse facilmente apagado)

Reducdo do vazamento da solucdo quando submetido a pressao

Visualizacdo de sangue durante uma aspiracao positiva

Visualiza¢do da bolha de nitrogénio no interior do tubete

Auséncia de metilparabeno

Fonte: Adaptado de Resende, 2023.
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7. INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Lidocaina - E o anestésico local mais comumente aplicado em Odontologia, tem sua a¢do
iniciada entre 2 a 3 minutos e sua adequada eficacia em concentracdo de 2%. Dose maxima é
de 7,0 mg/Kg em adultos, nao ultrapassando 500 mg ou 13 tubetes anestésicos. Pode ser
encontrada nas concentragoes de 1% e 2%, com ou sem vasoconstritor, e na concentragao de
5% na forma tépica. Indicada também para uso em criangas e gestantes (Lee, 2017).

Prilocaina - Considerada com toxicidade semelhante a lidocaina, tem sua a¢do mais
tardia em 2 a 4 minutos quando comparada a lidocaina. A dose maxima recomendada é de 6,0
mg/Kg, ndo ultrapassando 400 mg ou 7 tubetes anestésicos. Pode ser encontrada na
concentracdo de 3% e tem como vasoconstritor a felipressina. Contraindicada em gestantes,
devido ao vasoconstritor felipressina. Nao é encontrada na forma topica (Paiva, 2005).

Mepivacaina - Anestésico bastante usado na Odontologia, tem potencial de toxicidade
semelhante a lidocaina, e sua acdo entre 1,5 a 2 minutos. A dose maxima é 6,6 mg/Kg, nao
excedendo 400 mg ou 11 tubetes anestésicos. Na Odontologia, sua adequada eficacia se da na
concentragdo de 2% com vasoconstritor e de 3% sem vasoconstritor. Apresenta como principal
vantagem sua maior duracdo anestésica em relacdo aos demais anestésicos locais. Indicada
para pacientes hipertensos moderados e graves na concentra¢do de 3% sem vasoconstritor
(Paiva, 2005).

Articaina - A articaina apresenta menor toxicidade sistémica em comparacao a lidocaina
devido a sua rapida metabolizacdo. A dose maxima recomendada é de 6,6 mg/kg, nao
ultrapassando 500 mg ou aproximadamente 6 tubetes. Requer uso cauteloso em gestantes
devido ao risco de metemoglobinemia (Silva, 2012).

Bupivacaina - Este anestésico tem potencial anestésico quatro vezes maior do que a
lidocaina, apresenta uma toxicidade quatro vezes menor do que a lidocaina e tem acdo em 6 a
10 minutos. A dose maxima é de 1,3 mg/Kg, nio excedendo 90 mg ou 10 tubetes. E classificada
como anestésico local de longa duragao (Malamed, 2021).

A selecdo do vasoconstritor deve levar em consideracdo: duracao do procedimento,
necessidade de hemostasia, e estado de saude do paciente (Andrade, 2023). A correta
classificacdao do estado fisico do paciente, a criteriosa sele¢cdo da solugdo anestésica, utilizagdo
de dose segura, e injecao lenta podem evitar riscos de complicagcdes anestésicas (Souza, 2023).
Os vasoconstritores adrenérgicos estao contraindicados em pacientes com angina pectdris
instavel, infarto do miocardio recente (até 6 meses), acidente vascular cerebral recente, cirurgia

de revasculariza¢do miocardica recente, arritmias refratarias, insuficiéncia cardiaca congestiva
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intratdvel ou ndo controlada, hipertireoidismo ndo controlado, diabetes mellitus nao

controlado, feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos (Ramacciato, 2023).

Tabela 6 - Indica¢des e Contraindicagdes

Pacientes Lidocain | Mepivacain | Articain | Adrenalin | Prilocain | Felipressin
a a a a a a

Gestante/
Lactante S ¢ N S N N
Alérgicos a Sulfa | S S N S S S
Asmaticos S S S C S S
Hipertenso
(< 16/10) S S S C S S
Hipertenso
(>16/10) - Sem Vaso - N C C
Diabético - Sem Vaso - N S S
Descompensado
Slpertlremdlsm i Sem Vaso i N S S
Cardiopata - Sem Vaso - N S S
Grave
Hepatopata
Renais Cronicos | S N S C S S

Fonte: Adaptada de Carvalho et al.,, 2013. Legenda: (S - sim; N - ndo; C - cuidado).
8. INTERAC()ES MEDICAMENTOSAS

Os vasoconstritores podem interagir com determinados farmacos que o paciente faz uso
continuo (ou até mesmo esporadico), provocando reacdes indesejaveis. Para que isso ocorra,
basta que essas solu¢des anestésicas sejam administradas em grandes volumes (numero
excessivo de tubetes ou com alta concentragdao de vasoconstritor), ou injetadas acidentalmente
no interior dos vasos sanguineos, mesmo que em pequenas quantidades (Souza, 2023).

A epinefrina exerce ao menos duas a¢des farmacoldgicas no sistema cardiovascular.
Causa constric¢do dos vasos arteriais em muitos 6rgaos pela estimulaciao dos receptores alfa-
adrenérgicos e vasodilata¢do das arteriolas nos musculos esqueléticos por meio da estimulagdo
B-adrenérgica. Além disso, atua nos receptores [31-adrenérgicos no coragdo, provocando
taquicardia. A inje¢do intravascular acidental ou a administracdo de grandes volumes de uma
solucdo anestésica contendo epinefrina (ou similares), em pacientes fazendo uso de [3-
bloqueadores nao seletivos (propranolol), pode provocar a elevacdo da pressao arterial pela
sua livre acdo nos a-receptores, ja que os receptores 31 cardiacos e 2 periféricos encontram-

se bloqueados. Quando isso ocorre, como compensacao, segue-se uma diminuicdo significativa
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da frequéncia cardiaca (bradicardia reflexa). Esses efeitos sdo mais graves com a inje¢do

intravascular acidental (Morethson, 2015).

Os vasoconstritores podem ter seu efeito potencializado na anestesia de pacientes
fazendo uso cronico de antidepressivos triciclicos (amitriptilina), em caso de injecdo
intravascular acidental ou uso de grande nimero de tubetes. Causa o aumento da pressao
arterial, pelo fato de os antidepressivos triciclicos impedirem a recaptacdo e a inativa¢do
fisiolégica da norepinefrina na juncdo neuroefetora, provocando o acimulo desse mediador
quimico na fenda sinaptica (Ramacciato, 2023).

Em pacientes sob o efeito de anorexigenos (femproporex), quando se administram
varios tubetes de uma solucdo anestésica contendo epinefrina, ou se ocorrer injecao
intravenosa acidental, surgem as palpitagdes (taquicardia) e o aumento da pressdo arterial
(Malamed, 2021).

A cocaina é um agente simpatomimético que estimula a liberacdo de norepinefrina e
inibe sua recaptacdo nas terminacdes nervosas adrenérgicas. Isso implica dizer que os usuarios
de cocaina sdo pacientes de risco para toda e qualquer complicacdo cardiovascular. Em doses
suficientes, a cocaina pode induzir hipertensao arterial e taquicardia, aumentando o débito
cardiaco e as necessidades de oxigénio. Essa atividade do SNA simpatico pode diminuir a
perfusdo das artérias corondrias e acarretar uma isquemia significativa, uma arritmia

ventricular, a angina do peito e o infarto do miocardio (Paiva, 2005).

9. ACIDENTES E COMPLICACOES

O procedimento da anestesia local é considerado seguro e eficaz, entretanto, em algumas
situagdes, apesar de todos os cuidados com o material e a técnica, reagdes adversas podem ser
observadas. Tais complicagdes podem ser classificadas como locais e sistémicas (Souza, 2023).
Os acidentes e complica¢des a nivel local podem ser: fratura de agulha, parestesia, paralisia do
nervo facial, necrose e descamacao tecidual, trismo, dor e queimacdo a injecdo, hematoma,
infec¢do tecidual, edema e lesao de tecidos moles (Ramacciato, 2023).

Embora 90% das intercorréncias anestésicas possam ser evitadas seguindo as técnicas
corretas, eventualmente podem ocorrer reagdes adversas aos anestésicos locais. Estas podem
ser categorizas como: reagdes de superdosagem, reacdes alérgicas, idiossincrasias,
metemoglobinemia e rea¢des psicossomaticas (Souza, 2023). Cuidados relacionados ao
material, técnica anestésica, escolha da solugdo e planejamento pré-anestésico sio mandatorios

em todas as sessdes odontoldgicas.
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Se for observada qualquer complica¢do associada a administragdo do anestésico local,

esta deve ser notificada no prontuario odontolégico do paciente, e todo o suporte ao mesmo

deve ser mantido (Candido, 2023).

Tabela 7 - Acidentes e complicagdes

Locais Sistémicos
Fratura de agulha Superdosagem
Parestesia Reacdes alérgicas
Paralisia do nervo Facial Idiossincrasia
Necrose e descamacgao tecidual Metemoglobinemia
Trismo Reacdes psicossomaticas
Dor e queimacado a injecdo Sistémicos
Superdosagem
Infec¢do tecidual Reacdes alérgicas
Idiossincrasia

Fonte: Adaptada de Souza, 2023.

10. NOMES COMERCIAIS

Tabela 8 - Solugdes anestésicas

Solucao Anestésica

Nome Comercial

Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

Alphacaine 100

Lidocaina 2% com fenilefrina 1:2.500

Novocol 100

Lidocaina 2% com norepinefrina 1:50.000

Xylestesin 2%, Lidostesim 2%

Lidocaina 2% sem vasoconstritor

Xylestesin 2% SV

Lidocaina 3% com norepinefrina 1:50.000

Lidostesim 3%

Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml

Prilonest 3%

Prilocaina 3% com octapressin 0,03 Ul/ml

Citanest 3%, Citocaina 3%

Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000

Mepiadre 2%, Mepivalem AD 2%

Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

MepiSV 3%, Mepivalem 3% SV, Mepicain
3% SV

Articaina 4% com epinefrina 1:100.000

Articaine 100

Articaina 4% com epinefrina 1:200.000

Articaine 200

Bupivacaina 0,5% com epinefrina
1:200.000

Neocaina 0,5%

Bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor

NovaBupi

Ropivacaina 1% sem vasoconstritor

Ropi

Fonte: Autoria Proépria.

Observagdes: os anestésicos Odontologicos disponibilizados com frequéncia na Atengao

Primaria sdo: benzocaina (tdpico), lidocaina, mepivacaina e prilocaina. Ja na ateng¢ao secundaria

e terciaria, além dos demais anestésicos citados, podemos encontrar: articaina e bupivacaina.
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1. INTRODUCAO

O controle da resposta inflamatéria acontece geralmente por meio da utilizacao de
farmacos que atuam através da inibicdo de enzimas, bloqueio de receptores ou antagonismo de
ligantes especificos (Perretti et al., 2015). Neste sentido, os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) e os glicocorticoides, ou anti-inflamatérios esteroides (AIES), sdo as principais classes
de farmacos utilizadas no tratamento. Em casos graves, recorre-se a opioides, para diminuir a
dor associada a processos inflamatorios (Ferreira et al., 2009). De acordo com as diretrizes da
OMS, os analgésicos de primeira linha sdo principalmente os AINEs (Anekar, 2023), sendo
recomendado para tratamento da dor leve a moderada, sendo eficazes para o tratamento da
dor ja instalada, assim como sua prevencao (Pergolizzi et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022). Além
das condi¢bes dolorosas, os AINES sdo uteis no tratamento de condi¢des que evolvem
inflamacao e edema (Batlouni, 2010; Andrade, 2014).

Além de tratar a dor instalada, a dor também pode ser prevenida. Ha dois principais

regimes analgésicos:
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1. Analgesia preemptiva: a prescricdo da droga com a¢do analgésica é prescrita antes do

estimulo nocivo ou trauma tecidual, de forma a prevenir a hiperalgesia.

2. Analgesia preventiva: o uso da droga com a¢do analgésica tem inicio imediatamente
apo6s o trauma tecidual. Na pratica, a primeira dose comeca ap6s o procedimento, sendo que o
paciente esteja ainda sob efeitos da anestesia local. Servem para o controle da dor leve a
moderada: gengivoplastia, enxerto gengival/conjuntivo, tratamentos endodonticos,
exodontias, traumatismos dentarios, procedimentos que ndo desencadeiem um processo
inflamatério muito exacerbado (Isiordia-Espinoza et al., 2023; Miroshnychenko et al., 2023;

Ren et al., 2023; Khoshbin et al., 2023; Santini et al., 2021; Shirvani et al,, 2017).

2. MECANISMO DE ACAO

Os AINES inibem as COX-1 e COX-2, enzimas envolvidas na sintese de prostaglandinas,
evitando assim sensibiliza¢do de receptores periféricos de dor e produzindo analgesia (Bindu,
2020; Dannhardt, 2001). A dipirona (metamizol), do grupo das fenazonas, e o acetaminofeno
inibem fracamente COX-1 e COX-2 em tecidos periféricos, atuando, provavelmente, em
ciclooxigenases cerebrais e inibindo COX-3, uma variante da COX-1, em estruturas neurais
centrais (Brasil, 2010; Carvalho et al., 2004).

A dipirona s6dica apresenta mecanismo de acdo além da inibicao das COX, atuando por
outras vias para exercer seus efeitos analgésicos. Sabe-se que a dipirona interfere na produgao
de citocinas pré-inflamatérias, como a IL-1 e o TNF, além de influenciar a atividade da
substancia P e da neurocinina 1, neurotransmissores envolvidos na transmissao da dor, bem
como modula vias relacionadas a proteina quinase C (PKC), resultando em efeito
antinociceptivo (Reis, 2006; Santos et al.,, 2020a). Outro mecanismo proposto envolve a
ativacdo da via do 6xido nitrico (NO)-GMP ciclico (cGMP), levando a abertura de canais de
potassio sensiveis ao ATP (KATP), o que resulta na hiperpolarizacdo dos nociceptores
periféricos e reducao da transmissao nociceptiva com reducao da dor (Reis, 2006; Santos et al.,
2020a). Ademais, seu metabdlito ativo 4-aminoantipirina (4-AA) desempenha um papel na
modulacdo da dor por meio da ativacao de receptores canabinoides periféricos do tipo 1 (CB1),
que inibem a liberacdo de neurotransmissores excitatérios e reduzem a transmissdo
nociceptiva (Santos et al.,, 2020b; JEYARAMAN et al., 2024). Além disso, a dipirona e seu
metabolito 4-metil-aminoantipirina (4-MAA) parecem exercer efeitos por meio da via L-
arginina-NO-cGMP. A dipirona pode reduzir a sensibilizacdo a dor ao ativar a via de sinaliza¢do
do NO (PI3Ky/AKT/nNOS/cGMP), levando a reducao da excitabilidade neuronal, e 4-MAA ativa
receptores opioides. (OLIVEIRA et al., 2022). E importante destacar ainda que, enquanto o 4-

GUIA TERAPEUTICO: ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO NO SUS

CAPITULO III




AA atua predominantemente via receptores CB1, a dipirona e o 4-MAA utilizam mecanismos

dependentes de NO-cGMP-KATP para promover analgesia (Santos et al., 2014; Topuz et al,,
2020). Estes achados evidenciam a complexidade dos mecanismos analgésicos da dipirona, que

envolvem multiplas vias além da simples inibicdo da sintese de prostaglandinas.

3. CLASSIFICACAO

Os AINEs sao classificados em quatro categorias com base na sua afinidade e/ou
seletividade para as isoenzimas COX. A primeira categoria compreende compostos com
potencial para produzir inibicdo completa de COX-1 e COX-2 e é exemplificada por aspirina,
indometacina, diclofenaco, naproxeno e ibuprofeno. A segunda categoria de compostos consiste
em inibidores preferenciais da COX-2 (seletividade de 5 a 50 vezes) e inclui meloxicam,
celecoxib, nimesulida e etodolaco. A terceira categoria compreende compostos com forte
seletividade (>50 vezes) para COX-2, como a rofecoxibe e NS398. A quarta categoria de
compostos tem baixas afinidades tanto para COX-1 quanto para COX-2 e compreende
compostos como sulfassalazina, salicilato de s6dio e nabumetona. Notavelmente, a aspirina é
Unica por ser um inibidor irreversivel das COXs, enquanto todos os outros AINEs exibem algum

grau de inibi¢do reversivel (Bindu et al., 2020; Bunimov et al., 2008).

Tabela 1 - Caracteristicas dos farmacos de acao periférica disponiveis no SUS: apresentacdes,
posologia, principais contraindicacdes, efeitos adversos e interacdes medicamentosas.

Farmaco Apresentacao Contraindicacoes Efeitos adversos Interacoes
- Posologia Medicamentosas
Acido 100 mg Hipersensibilidade ao Nauseas, Aumenta o efeito
Acetilsalicilico | (comprimido); farmaco; disturbios dispepsia, de
4 a 8h entre hemorragicos; tlcera vOmito, erosdo e  anticoagulantes,
doses, max. gastroduodenal; asma ulceracdo da sulfonilureias,
3x/dia induzida por AINEs; 32  mucosa gastrica digoxina,
trimestre gestacional; barbituricos, litio,
contraindicado em acido valpraéico;
contexto cirargico reduz o efeito de
diuréticos e
uricosuricos
Dipirona 500 mg/mL Imunossupressao, Hipotensao, Reduz niveis
(oral/injetavel)  agranulocitose, anemia agranulocitose plasmaticos de
500 mg aplasica, infecgdo por ciclosporina;
(comprimido); HIV, uso cronico de reduz agdo
posologia varia corticosteroides antiplaquetaria
conforme da aspirina
idade/peso
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Farmaco Apresentacao Contraindicag¢oes Efeitos adversos Interacoes
- Posologia Medicamentosas
Paracetamol 200 mg/mL Doenca hepatica, Hepatotoxicidade Aumenta risco de
(solucao); alcoolismo, uso dose- hepatotoxicidade
500 mg concomitante com dependente, com fenobarbital,
(comprimido); varfarina; ndo especialmente carbamazepina,
1 gota/kg ultrapassar 4 g/dia em doses >4 isoniazida,
(criangas), g/dia ou em rifampicina; nao
max. 4 g/dia alcodlatras interfere com
(adultos) anticoncepcionais
Ibuprofeno 600 mg Alergia a AINEs, cirurgia Dispepsia, Potencializa
(comprimido), proéxima, insuficiéncia nauseas, tontura, efeitos de
50 mg/mL cardiaca/renal/hepatica, retencdo hidrica, anticoagulantes e
(suspensio); gastrite/ulcera, ulcera péptica, nefrotoxicidade
via oral; a cada hipertensao nao insuficiéncia com diuréticos,
6-8h controlada, renal, risco digoxina, litio,
trombocitopenia, cardiovascular metotrexato,
hipercalemia, gestacao aumentado com ciclosporina;
(32 trimestre) uso cronico interage com
inibidores

seletivos da
recaptacao de
serotonina (risco
de sangramento)

Fonte: Autoria prépria

4. CONSIDERACOES FINAIS

A eficacia da maioria dos AINES esta relacionada a dores nociceptivas, tendo uma agao

limitada em casos de dores neuropaticas ou nociplasticas. Cada situagao clinica deve ser

avaliada quanto a necessidade de prescricdo medicamentosa para controle da dor, assim como

a atuacdo do profissional no sentido de remover o fator etiolégico. Esta intervencao é

fundamental pois o uso inadequado de analgésicos e anti-inflamatdérios pode levar a efeitos

adversos graves.
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1. INTRODUCAO

Os corticosteroides apresentam uma vasta gama de atividades que contribuem para sua
classificacdo como poderosos agentes anti-inflamatoérios, que, por agirem no inicio da cascata
inflamatdria, tém um potencial anti-inflamatdrio mais significativo que os AINEs (Quesada-
Bravo et al, 2021). Na odontologia, a tabela 1 exibe as principais indicagbes por

area/especialidade do uso dos corticoides:

Quadro 1 - Principais indica¢des por area/especialidade dos corticoides na odontologia.

AREA /

ESPECIALIDADE INDICACAO

Pré e pos-operatério de procedimentos cirirgicos, como, exodontias,
especialmente dentes inclusos ou impactados, cirurgia ortognatica,
bidpsias e tratamento de lesdes, para reduzir edema, inflamacdo, dor e
trismo (Bertossi et al, 2019; Capucha et al, 2024; Jean et al, 2017;
Oliveira et al,, 2021)

Como medicacdo intracanal e para controle da dor em casos de pulpite
sintomatica, necrose pulpar com periodontite apical sintomatica,

Cirurgia Oral
e Bucomaxilofacial

Endodontia ajudando a reduzir a resposta inflamatéria exacerbada (Abbott et al.,

1989; Garcia etal., 2016; Rodrigues etal., 2024; Suneelkumar et al., 2018).

Periodontia e Reducdo da dor e edema em procedimentos cirtrgicos periodontais e
Implantodontia instalacdo de implantes dentarios (Wagner et al., 2022).
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AREA / ~
ESPECIALIDADE INDICACAO
Doencas autoimunes e inflamatérias da mucosa oral, como liquen plano
oral, pénfigo vulgar e ldpus eritematoso sistémico (Bozdag et al., 2012;
Estomatologia Cura et al, 2020; Huang et al, 2023; Mamadapur et al.,, 2022; Ruiz-
& Irastorza et al., 2020); Ulceras aftosas recorrentes (estomatite aftosa) em
casos graves ou resistentes a outras terapias (Milia et al., 2022; Rakhee et
al,, 2023).
Disfuncio Administrac¢do criteriosa intra-articular na ATM, como medicagdo isolada,
sa associada a outros firmacos ou a procedimentos como a artrocentese, em
Temporomandibular e . N AR .
Dor Orofacial casos de artralgia, aderéncias e limitacdo da abertura bucal (Davoudi et
al,, 2018; Al-Moraissl et al., 2020; Romero-Tapia et al., 2021).
A Tratamento de reagdes alérgicas e anafilaxia, associado a anti-
Emergéncias . . . ‘o T
Médico-Odontolégica histaminicos e adrenalina quando necessario (Chan et al., 2014; Jeimy et
al,, 2025; Shaker et al., 2020).

Fonte: Autoria prépria

Os protocolos de uso dos corticosteroides em geral se restringem a uma dose Unica do
medicamento ou a um tratamento de tempo reduzido, o que nado seria suficiente para
desencadear efeitos adversos clinicamente significativos (Sousa et al., 2022). Neste esquema
terapéutico, os corticosteroides sdo mais seguros ao serem empregados em gestantes,
lactantes, bem como em diabéticos, hipertensos, nefropatas e hepatopatas com a doenca

controlada, quando comparados aos AINEs (Kent et al., 2019).

2. PRINCIPAIS USOS DOS CORTICOSTEROIDES NA ODONTOLOGIA

Em um estudo de revisao realizado com profissionais de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial, foi relatado o uso dos corticosteroides por quase a totalidade dos profissionais
entrevistados, o que refor¢a a grande utilizacdo desta classe pelos prescritores (Kent et al,,
2012).

A seguir (Tabela 2) sera detalhado os principais anti-inflamatérios esteroidais utilizados
na odontologia e disponiveis pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com base na Rela¢do Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME). A RENAME apresenta os medicamentos disponiveis
no SUS em todos os niveis de atencdo, sendo atualizada a cada dois anos, desta forma para
composicdo da tabela 2, foi utilizada a RENAME 2024 (Brasil, 2024).

As informagdes sobre farmaco, concentragdo e forma farmacéutica foram extraidas
diretamente da RENAME (Brasil, 2024), enquanto os dados relativos a posologia e modo de uso
foram obtidos no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, através do Buldrio
Eletronico, que permite o acesso rapido e gratuito pela populacao (bula do paciente) e
profissional de saude (bula do profissional) as bases de dados das bulas de medicamentos

(Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2025).
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Quadro 2 - Principais corticoides utilizados na odontologia e disponiveis pelo SUS com base
na RENAME.

FARMACO

CONCENTRACAO

FORMA
FARMACEUTICA

POSOLOGIA E MODO DE USAR

Dexametasona

4 mg

Comprimido

0,1 mg/mL

Elixir

4 mg/mL

Solugdo Injetavel

- Administracio por via oral
- Adose inicial usual variade 0,75a 15 mg
por dia, dependendo da doenga que esta

sendo tratada.

- Em afec¢des agudas, em que é urgente o
alivio imediato, sdo permitidas grandes
doses e podem ser imperativas por um
curto periodo.

Prednisona

5mg

Comprimido

20 mg

Comprimido

- Administrada por via oral.

- A dose inicial para adultos pode variar
de 5 mg a 60 mg diarios, dependendo da
doen¢a em tratamento.

- Tratamento em dias alternados em
pacientes que necessitem de tratamento
prolongado, de acordo com o julgamento
do profissional.

Fosfato Sédico
de Prednisolona

1 mg/mL

Solugdo Oral

3 mg/mL

Solucdo Oral

- Administrado por via oral com o auxilio
do copo-medida ou seringa-dosadora em
mL.

- 1 mL de solucdo equivale a 3 mg
prednisolona. Cada mg de prednisolona
equivale a 1,34 mg de fosfato sédico de
prednisolona.

- A dosagem inicial pode variar de 5 a 60
mg por dia, dependendo da doenga
especifica que esta sendo tratada.

Propionato de
Clobetasol

0,5mg/g

Creme

- Pomadas sdo especialmente
apropriadas para  lesdes  secas,
liquenificadas ou escamosas.

- Aplicar uma fina camada, suficiente
apenas para cobrir toda a drea afetada e
esfregar suavemente.

- Uso de uma a duas vezes ao dia por até 4
semanas.

- A dose méaxima semanal ni3o deve
exceder 50g/semana.
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p ~ FORMA
FARMACO CONCENTRACAO FARMACEUTICA POSOLOGIA E MODO DE USAR
- Uso injetavel (intramuscular, intra-
articular, periarticular, intrabursica,
intradérmica, intralesional e em tecidos
moles).
Acetato de - Administracdo sistémica: o tratamento
Betametasona ~ é iniciado com uma injecdo intramuscular
+ Fosfato 3 mg/mL +3 Sus.peflsao de 1mL de na maioria dos casos e
Dissédico de mg/mL Injetavel repetida, quando necessario.
Betametasona
- Administracdo local: essas injecoes
podem variar de 0,25mL, 0,5ml, 1mL a
2mL, conforme indicacdo terapéutica,
assim como os intervalos entre doses ou
mesmo dose Unica.

Fonte: Autoria prépria

Algumas considerac¢des importantes sobre o quadro 2 devem ser pontuadas:

L.

I1.

[1L.

As necessidades posologicas sdo varidveis e devem ser individualizadas,
baseadas no objetivo terapéutico ou na doenga em tratamento, sua gravidade e
na resposta do paciente ao tratamento (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria,
2025);

Em caso de descontinuacao destes medicamentos, apos tratamento prolongado,
deve-se reduzir a dose gradualmente, nunca de forma abrupta (Agéncia nacional
de vigilancia sanitaria, 2025);

De modo geral, as medicagdes apresentadas possuem as seguintes

contraindicacgoes:

- Pacientes com infecg¢des fungicas sistémicas ou infec¢des nao controladas;

- Hipersensibilidade ao composto ativo, a qualquer outro corticosteroide ou a quaisquer

componentes da férmula do faArmaco;

- O Clobetasol nao deve ser utilizado em menores de 1 ano de idade;

- O Acetato de Betametasona + Fosfato Dissodico de Betametasona nio devera ser

usado por via intravenosa ou subcutanea ou em menores de 15 anos (Agéncia nacional de

vigilancia sanitaria, 2025);

L.

Em gestantes, o uso deve ser racional e restrito a situagdes em que os beneficios
superem os riscos, sendo indicado apenas apds criteriosa avaliagdo médica ou do
cirurgido-dentista. Para os lactentes e criangas as doses recomendadas terao,

usualmente, de ser reduzidas (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2025);
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II. A Dexametasona é classificada com em categoria de risco de gravidez C, sendo o

uso durante o aleitamento ou doagdo de leite contraindicado, pois é excretado no
leite humano e pode causar reagdes indesejaveis ao bebé (Agéncia nacional de
vigilancia sanitaria, 2025);

[II. Nao ha Prednisolona na apresentacdo como comprimido na RENAME (Brasil,
2024);

IV. A Hidrocortisona esta disponivel conforme a RENAME, somente na forma
farmacéutica de creme ou pd para solucdo injetavel, essas apresentagdes nao sdao
utilizadas de maneira corriqueira na Odontologia (Brasil, 2024). Um dos usos
classicos da Hidrocortisona na Odontologia é como medicac¢do intracanal, em
dentes que sofreram intervencdes endododnticas, associada ao Sulfato de
Neomicina e Sulfato de Polimixina B (Otosporin®) (Garcia et al., 2016).

V. A Triancinolona, corticéide muito utilizada na Odontologia, em orabase, no
tratamento de tulceras aftosas e lesdes inflamatérias da mucosa oral (Rakhee et
al,, 2023) nao esta disponivel pela RENAME 2024 (Brasil, 2024).

VI. O Clobetasol enquanto apresentagdio em creme, tem indicagdo
significativamente limitada, em odontologia, aos de casos de liquen plano oral

(Mamadapur et al.,, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Corticosteroides representam uma classe de medicamentos que pode causar diversos
efeitos colaterais, porém seus beneficios justificam o seu uso no tratamento das enfermidades
ou para reduzir a incidéncia de complicacbes pods-operatdrias durante os procedimentos
odontologicos, pela reducdo de sintomas e sinais do processo inflamatdrio. A depender da
necessidade do paciente e de seu quadro clinico, diversos corticosteroides podem ser utilizados
e sob varias apresentagdes. Cabe ao prescritor avaliar cuidadosamente a melhor estratégia que
produzira melhores resultados, sem o risco de supressao do sistema imunolégico, infecgdes ou

reacgoes adversas.
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1. INTRODUGCAO

0 manejo eficaz da dor de origem dentaria é uma prioridade para os profissionais da
Odontologia, uma vez que as dores agudas advindas de patologias orais ou de procedimentos
invasivos podem ser extremamente debilitantes. Além disso, as dores odontogénicas
contribuem para o aumento na ansiedade durante e ap6s os procedimentos odontolégicos,
muitas vezes limitando a procura do paciente por tratamento e favorecendo a automedicagdo
(Khangura et al,, 2021).

O subtratamento da dor parece ser frequente, e um nimero substancial de pacientes
considera que sua dor nao é adequadamente controlada. Muitos pacientes com dor moderada
a intensa nao recebem um tratamento eficaz devido ao acesso limitado aos cuidados de satde,
ao uso excessivo de analgésicos nao-opioides, as barreiras regulatorias e a falta de informacoes
adequadas sobre os opioides. Ha escassa formacao sobre o uso dessas drogas entre médicos e
outros profissionais de saude, o que leva a uma inseguranga para a prescricao de opioides
(Garcia et al., 2018).

Embora varias drogas com acdo central possam ser usadas no controle da dor, incluindo
os analgésicos simples como dipirona e paracetamol, os opioides sdo os fArmacos que ainda
suscitam mais ddvidas por parte dos cirurgides-dentistas e, por esse motivo, acabam sendo
subutilizados. Sendo assim, o objetivo desse capitulo é abordar as caracteristicas gerais desse
grupo de farmacos (classificagdo, mecanismo de agao, farmacocinética e efeitos adversos) e os
seus usos clinicos. Ao final do texto, segue um panorama do consumo de opioides no Brasil e as

principais recomendagdes para a prescri¢do racional desses medicamentos.
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2. PRINCIPAIS REPRESENTANTES OPIOIDES E MECANISMO DE
ACAO

Os opioides sao os medicamentos de acdo central mais antigos e potentes para o
tratamento da dor. Sua aplicagao clinica € indiscutivel em situacdes agudas (por exemplo, pos-
operatdrias) e na dor oncolégica, bem como em alguns casos de dores cronicas com baixa
resposta a outros agentes. O termo opioide é utilizado para descrever drogas de origem natural,
semissintética ou sintética, com mecanismos farmacolégicos semelhantes a morfina. Opiaceo é
um termo que se refere aos alcaloides naturais encontrados no 6pio, que é o extrato obtido a
partir da planta Papaver somniferum, popularmente conhecida como papoula (Shafi et al,
2022).

O grupo de alcaloides do 6pio mais importante é representado pelos derivados do
fenantreno, que tem a morfina como protétipo. Outros representantes naturais presentes no
opio incluem a codeina (metil-morfina), a tebaina (dimetil-morfina) e a papaverina.
Manipula¢des quimicas simples desses alcaloides comegaram a produzir uma gama de opioides
semissintéticos uteis na clinica, como dihidrocodeina (hidrocodona), buprenorfina, naloxona e
oxicodona. Durante o século XX, varios opioides sintéticos também foram produzidos, os quais
podem ser quimicamente divididos em quatro grupos: os derivados do morfinano (levorfanol,
butorfanol), os derivados de difenilheptano (metadona, propoxifeno), os derivados do
benzomorfano (pentazocina, fenazocina) e os derivados da fenilpiperidina (petidina, fentanil)
(Pathan et al., 2012).

0 mecanismo de acdo de todas essas drogas consiste na sua ligacdo aos receptores
opioides, exercendo seu efeito como agonistas totais, parciais ou antagonistas. A identificacao
dos receptores opioides na década de 70 foi também acompanhada da identificacao de
substancias endogenas que se ligavam a eles. Estas substancias sdo peptideos, divididos em 3
familias, cada uma originada de um gene distinto. Os principais representantes sao a f3-
endorfina, a met-encefalina, a leu-encefalina e as dinorfinas, as quais atuam fisiologicamente na
modulacdo da dor (Gozzani, 1994). Existem 3 classes de receptores opioides: MOR/Mu (p),
DOR/Sigma (o) e KOR/Kappa (K). Os receptores opioides estdo amplamente distribuidos na
periferia e no neuroeixo, nos corpos celulares dos neurénios e suas terminag¢des. Cada um
desses receptores desempenha fungdes especificas no sistema nervoso e possui seletividade
distinta em relacdo aos opioides. E importante esclarecer que quase todos os agonistas
clinicamente uteis tém como alvo o receptor p (p.ex. morfina, metadona e fentanil) (Pathan et

al, 2012).
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A ligacdo de agonistas opioides aos receptores presentes no aferente primario da dor

desencadeia alguns eventos intracelulares, que culminam com a ativacdo de canais de K¢,
promovendo uma hiperpolarizacdo neuronal, e inativagdo dos canais de Ca**, produzindo a
reducdo de substdncias excitatérias (p.ex. substdncia P, glutamato). Com isso, ha uma
diminuicdo das respostas excitatorias sobre os neurdnios de segunda ordem situados no
subntcleo caudal trigeminal e no corno dorsal da medula espinhal, de maneira que a
transmissdo da informacao dolorosa ao talamo e cortex cerebral é inibida (acdo espinhal). Além
disso, apresentam ac¢des supra-espinhais na modula¢ao da transmissao nociceptiva por meio
de vias inibitorias descendentes, alteram a resposta afetiva a dor e atuam também por um
possivel mecanismo de acdo periférico, em que a ligacdo aos receptores opioides localizados
nos nociceptores reduz a ativacao destes e a consequente transmissdao do impulso doloroso

(Enid anne Neidle et al., 2000).

3. FARMACOCINETICA

Os analgésicos opioides sdo, em sua maioria, bem absorvidos quando administrados por
via subcutanea (SC), intramuscular (IM) e oral (VO). Entretanto, devido ao efeito de primeira
passagem, pode ser necessario que a dose oral do opioide (p. ex., morfina) seja muito mais alta
do que a dose parenteral para produzir o efeito terapéutico. Certos analgésicos, como a codeina
e a oxicodona, sdo efetivos por VO, em virtude de seu reduzido metabolismo de primeira
passagem. Opioides disponiveis para uso nasal, ou através de adesivos transdérmicos, podem
atingir concentracdes sanguineas terapéuticas maiores, por evitar o metabolismo de primeira
passagem (Katzung et al., 2022).

Como a morfina possui baixa solubilidade lipidica, a sua penetracdo na barreira
hematoencefalica é lenta, fazendo com que o inicio do seu efeito seja relativamente lento. Em
seu metabolismo hepatico por conjugacao com o acido glicurdnico, a morfina é convertida em
um metabdlito mais ativo como analgésico, denominado morfina 6-glicuronideo. Os
glicuronideos da morfina sdo excretados por via renal e, por esse motivo, as doses devem ser
reduzidas no caso de insuficiéncia renal (Pathan et al., 2012).

A codeina, a oxicodona e a hidrocodona sofrem metabolismo hepatico pela isoenzima
P450 CYP2D6, resultando na produ¢do de metabdlitos de maior poténcia. Por exemplo, a
codeina é desmetilada a morfina, que é, entdo, conjugada. A conversdo em morfina responde
pela maior parte do efeito da codeina, visto que esta dltima tem uma afinidade relativamente
baixa com receptores opioides. Em consequéncia, alguns pacientes (os denominados

metabolizadores fracos) podem ndo obter nenhum efeito analgésico significativo. Por outro
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lado, ha relatos de casos de uma resposta exagerada a codeina, devido a conversdao metabélica

aumentada em morfina (i.e., metabolizadores ultrarrdpidos), resultando em depressao

respiratoria e morte (Katzung et al., 2022).

4. EFEITOS ADVERSOS

Na pratica clinica, a estimulacao dos diferentes receptores opioides produz uma série de
efeitos, que sdo muitas vezes dependes da localizagdo do receptor. Agonistas que se ligam aos
receptores MOR podem causar analgesia, mas também sedac¢do, depressdo respiratdria,
bradicardia, nduseas e vomitos e reducdo da motilidade gastrica. A ativacao de receptores DOR
produz analgesia espinhal e supraespinhal e reduz a motilidade gastrica, enquanto a
estimulacdo do receptor KOR pode induzir analgesia espinhal, diurese e disforia (Pathan et al.,
2012).

A administracdo repetida de um opioide pode produzir modificacdes em receptores que
resultam na necessidade de doses crescentes do medicamento para produzir o mesmo efeito
(tolerancia). A administracdo continuada também provoca alteracdes moleculares que
requerem ocupac¢do continua do receptor para evitar o desconforto de abstinéncia
(dependéncia fisica) e um desejo intenso pela euforia associada ao consumo da droga
(dependéncia psicolégica). Sendo assim, o potencial de adic¢do a opioides é significativo e deve
suscitar cautela na prescricao (recomendagdes para a prescri¢cao racional desses medicamentos

estdo no final do capitulo) (Moore et al., 2016).

5. USOS CLINICOS

Um painel convocado pelo Instituto de Ciéncia e Pesquisa da American Dental Association
formulou recomendagdes baseadas em evidéncias para o tratamento farmacolédgico da dor
dentaria aguda apos extracdes dentarias e para o manejo temporario da dor associada com
doencas pulpares e periapicais em adolescentes, adultos e idosos. Anti-inflamatoérios nao
esteroides isolados ou em combinacdo com paracetamol, na maior parte dos casos,
proporcionam alivio superior da dor com um perfil de seguran¢a mais favoravel do que os
opioides. O uso de opioides deve ser reservado para situacdes clinicas em que a terapia de
primeira linha seja insuficiente para reduzir a dor ou ha contraindicagao para o uso de AINE.
Os opioides aumentam o risco de tonturas, nduseas, vomitos e sonoléncia. Além disso, seu uso
indevido também é acompanhado por um conjunto mais grave de eventos adversos, incluindo
uso persistente a longo prazo, overdose, hospitalizagdes devido a efeitos adversos e

mortalidade. Profissionais que fazem atendimento de urgéncia odontoldgica e cirurgias de
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terceiro molar devem ter extrema cautela ao prescrever opioides a adolescentes e adultos

jovens, evitando sua prescri¢do rotineira (Carrasco-labra et al., 2024).

Recente revisao da literatura sobre analgesia apds extracdo de terceiros molares
mostrou que a associacdo de anti-inflamatério nao-esteroidal (por exemplo, ibuprofeno) e
paracetamol proporciona alivio superior da dor, em comparagdo com regimes de agente inico
ou de combina¢do de opioides. Os autores mostraram, no entanto, que existem condigdes
clinicas de dor pés-operatdria intensa em que uma prescricao de opioides de curta duragao é
apropriada em pacientes selecionados, para os quais uma duragdo de tratamento de 2 a 3 dias
é normalmente suficiente. Além disso, as evidéncias sugerem que uma abordagem preventiva
da dor com corticosteroides e AINE é capaz de reduzir a utilizacdo de analgésicos pods-
cirargicos, incluindo os opioides (Myers et al., 2023).

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos conduzida pela Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Saude de Maryland, Estados Unidos, verificou que os opioides sdo provavelmente
menos eficazes que os anti-inflamatérios ndo-esteroidais para dor dentaria cirdargica. Alguns
estudos clinicos revisados pelos autores mostram, no entanto, que os opioides e os AINEs
podem ser mais eficazes que o paracetamol isoladamente para dor dentdria cirurgica. Os
opioides, por outro lado, estao associados a um aumento no risco de eventos adversos de curto
prazo, em comparag¢ao com a terapia farmacolégica ndo opioide para dor aguda (Chou et al,,
2020).

Uma revisdo sistematica da literatura investigou o efeito analgésico da oxicodona apds
cirurgias de terceiro molar. Os autores verificaram que a oxicodona produz analgesia mais
eficaz quando em combina¢do com paracetamol. Além disso, etoricoxibe e rofecoxibe em
monoterapia mostraram maior alivio da dor em comparagdo com a combinagdo
oxicodona/paracetamol. Outros AINEs também mostraram eficacia maior que a associagao,
embora a analise estatistica tenha demonstrado fraca evidéncia cientifica (Teoh et al., 2022).

Uma revisao de 2021, conduzida pela Agéncia Canadense para Drogas e Tecnologias em
Saude, verificou que a codeina nao foi tdo eficaz clinicamente para o tratamento da dor dentaria
aguda, quando comparada com outros medicamentos e/ou combina¢des de medicamentos -
particularmente aqueles a base de paracetamol ou ibuprofeno. Como excecao a esse resultado,
um dos estudos revisados mostrou que a associacao paracetamol/codeina foi estatisticamente
superior ao ibuprofeno ou placebo para o tratamento da sensibilidade ap6s clareamento dental.
Em relacdo ao perfil de eventos adversos, foram observados efeitos mais pronunciados com
medicamentos contendo codeina em comparag¢do com outros medicamentos e/ou placebo

(Khangura et al,, 2021).
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Em particular, ha adverténcias para o uso de codeina em populagées pediatricas, bem

como em mulheres em fase de amamentacao e em idosos. Isso se deve ao risco aumentado de
efeitos adversos graves em alguns individuos com polimorfismos genéticos da enzima do
citocromo P450 CYP2D6. Nesses individuos, conhecidos como metabolizadores ultrarrapidos,
a codeina pode ser metabolizada muito rapidamente a morfina, gerando grandes quantidades
desse opioide no sangue, o que pode resultar em grave redu¢do da frequéncia respiratéria
(Mattia et al., 2015).

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos concluiu que os AINEs devem ser
considerados como medicamentos de escolha para aliviar ou minimizar a dor de origem
endodontica, se ndo houver contraindicagdes para o uso desses farmacos. Nas situacdes em que
os AINEs por si s6 ndo forem eficazes, recomenda-se a combinacdo de um AINE com
paracetamol ou um medicamento de agdo central (Aminoshariae et al., 2016).

Poucos ensaios clinicos randomizados estdo disponiveis na literatura em relacdo a
eficacia do tramadol nas dores de origem dentaria. Em 2001, foram realizados trés estudos
duplo-cegos, em pacientes com dor moderada ou intensa, submetidos a exodontia de terceiros
molares, comparando uma dose Unica de tramadol/paracetamol (75 mg/650 mg), tramadol 75
mg, paracetamol 650mg, ibuprofeno 400 mg ou placebo. A combinacdo analgésica
tramadol/paracetamol mostrou-se superior ao tramadol ou paracetamol usados isoladamente,
no que diz respeito ao alivio da dor e duragdo da agdo. No entanto, os resultados da associagdo
foram estatisticamente similares aos do ibuprofeno, e mostraram maior incidéncia de efeitos
adversos, como nauseas e vomitos (Medve et al., 2001).

Um estudo utilizando o mesmo modelo de dor mostrou que a associacdo tramadol 75
mg/paracetamol 650 mg apresentou acdo analgésica semelhante a hidrocodona 10
mg/paracetamol 650 mg, com menor incidéncia de efeitos adversos (Fricke et al., 2002). No
estudo clinico de Ong e Tan (2004), o cetorolaco intravenoso pré-operatério na dose de 30 mg
mostrou-se mais eficaz que o tramadol 50 mg na prevenc¢do da dor dentaria pés-operatéria.

Um estudo comparando a associagao de tramadol e diclofenaco nas doses de 25 mg/25
mg e 50 mg/50 mg com os componentes individuais (tramadol 50 mg e diclofenaco 50 mg)
mostrou que a combinacdo de analgésicos nas doses de 50 mg/50 mg foi superior aos
componentes individuais na dor apds cirurgia de terceiro molar (Desjardins et al., 2020).

Vale ressaltar que oxicodona e tramadol, sozinhos ou em associagdes, nao sao
medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Satide. A Comissdo Nacional de Incorporacio
de Tecnologias no Sistema Unico de Saide (CONITEC) recomendou, em 2021, a ndo

incorporacao do tramadol na lista de medicamentos essenciais por considerar que a tecnologia
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ndo apresenta superioridade em eficacia ou seguranca em relagdo as alternativas ja disponiveis

no SUS (codeina e morfina em baixa dose).

Em relacdo ao uso sistémico da morfina no tratamento da dor dentaria, somente um
estudo clinico randomizado foi encontrado, comparando o novo farmaco tapentadol (em varias
dosagens) com sulfato de morfina 60 mg e ibuprofeno de 400 mg. Os escores de alivio da dor
com sulfato de morfina 60 mg ficaram entre aqueles de tapentadol nas doses de 100 e 200 mg.
O ibuprofeno mostrou maior eficacia em relacdo a morfina e eficacia semelhante ao tapentadol
na dose de 200 mg (Kleinert et al., 2008).

De uma maneira geral, os estudos mostram que os AINEs ainda superam os opioides em
varios tipos de dores agudas nociceptivas, inclusive as dores odontogénicas, sendo que o
representante mais pesquisado foi o ibuprofeno na dose de 600 mg (La monaca et al., 2021).
Além disso, beneficio clinico adicional pode ser obtido com a combinacao de diferentes
analgésicos de acdo periférica e central, especialmente com a associacdo de AINE com
paracetamol 500 mg/codeina 30 mg. As associagcdes sdo capazes tanto de controlar um maior
numero de componentes da dor como de melhorar a tolerabilidade dos medicamentos, o que
garante adequada eficicia analgésica em doses mais baixas do que as obtidas pelos
componentes individuais (Mattia; et al., 2015).

A tabela 1 descreve as indicagbes e as principais caracteristicas farmacoldgicas do

representante opioide disponivel no mercado brasileiro para uso por via oral.

Quadro 1 - Opioide de uso odontoldgico disponivel no SUS

CODEINA/PARACETAMOL

Apresentacao: 500 mg + 30 mg (comprimido); via oral;

Posologia: 4-8h entre doses;

Obs: dose maxima de paracetamol de 4 g ao dia

Dor moderada a | Contraindica¢des: Hipersensibilidade; <12 anos; pds-operatorio de
intensa amigdalas e adenoides (<18 anos); lactacdo; metabolizadores

ultrarrapidos de CYP2D6

Efeitos adversos: Constipacao, nausea, vomito, sedacdo, confusao, boca

seca, cefaleia

Interac6es medicamentosas: Potencializa efeitos de depressores do

SNC; interage com inibidores de CYP2D6 (ex. paroxetina); pode interferir

com anticoagulantes cumarinicos

Fonte: Autoria proépria
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6. USO DE OPIOIDES NO BRASIL

De acordo com dados do Instituto Nacional de Abuso de Drogas dos EUA (Estados Unidos
da América), as mortes por overdose causadas por opioides aumentaram quatro vezes em
pouco mais de uma década, passando de 21 mil em 2010 para 80,4 mil em 2021, o equivalente
a mais de 200 mortes por dia causadas por overdose de opioides. A dependéncia quimica aos
opioides representa um grande problema de saude publica neste pais, o qual vem combatendo
ostensivamente o uso indiscriminado desses agentes (Gust et al.,, 2018).

Apesar de haver poucos dados referidos em literatura, o consumo desse tipo de
medicacdo no Brasil vem ganhando for¢a. Dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC) mostraram que, entre os anos de 2009 e 2015, a prescrigdo de
opioides no Brasil saltou de 1.601.043 para 9.045.945, representando um aumento de 465%
em um espaco de seis anos, sendo os produtos a base de codeina os que mais contribuiram para
esse aumento (Krawczyk et al., 2018).

Utilizando o mesmo Sistema, Castro et al. (2022) verificaram que ndo houve tendéncia
de aumento para o uso de opioides entre os anos de 2014 e 2018. Em relagdo ao perfil do
prescritor, os médicos responderam por 93,2% da medicagdo dispensada e, dentre os opioides
dispensados, o fosfato de codeina foi o mais prescrito, inclusive por dentistas (Krawczyk et al.,
2020).

Embora esse estudo tenha mostrado uma estabilizacdao na prescricao dos medicamentos
opioides, o uso nao médico dessas substancias no Brasil pode ser mais prevalente do que se
reconhecia anteriormente. Dados da Pesquisa Domiciliar Brasileira sobre Uso de Substancias
(BHSU-3) de 2015 mostraram uma prevaléncia de uso ndo médico de analgésicos opioides
acima do esperado entre uma fracdo substancial da populacdo. Esses dados sao
surpreendentes, dada a suposicdo histdrica de que o uso de opioides nao era um problema de
interesse no Brasil, e alertam para a necessidade de farmacovigilancia e recomendacgdes sobre
o uso desses farmacos (Krawczyk et al., 2020).

Vale ressaltar que, em nosso pais, a dispensacao dos medicamentos opioides é bastante
controlada, uma vez que s6 pode ser realizada com apresentacdo de Notificacdo de Receita tipo
“A”, destinada aos medicamentos relacionados nas listas A1 e A2 (Entorpecentes), ou com
Receita de Controle Especial, a depender da dose prescrita.

No SUS, a dispensacdo de opioides (morfina e codeina) esta prevista somente pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e é destinada ao tratamento da

dor cronica, para pacientes devidamente cadastrados no Programa Nacional de Assisténcia a
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Dor, ou para uso exclusivamente hospitalar, na dor oncolégica (Brasil, 2021). Sendo assim,

embora os opioides fagcam parte da Relacdo Nacional de Medicamentos, a distribuicdo do
medicamento para uso odontolégico em dores nociceptivas agudas ndo estd prevista pela
legislagao nacional. No municipio de Fortaleza, no entanto, a associagdo codeina/paracetamol

esta disponivel na assisténcia basica.

7. RECOMENDAGCOES PARA A PRESCRICAO DE OPIOIDES

A prescri¢do da codeina, medicamento dispensado pelo SUS como um analgésico opioide
ou entorpecentes (lista Al e A2), deve ser realizada em Receituario de Controle Especial em
duas vias (permitida na dose que nao exceda 100 mg por unidade posolégica). Devido ao risco
de uso indevido e abuso de opioides, cirurgioes-dentistas, como todos os prestadores de
cuidados de saude, tétm o dever de envolver-se em praticas éticas ao prescrever esses
medicamentos. Abaixo seguem algumas recomendag¢des de importantes 6rgdos nacionais e
internacionais envolvendo a prescricao, dispensacao e uso de firmacos opioides (Brasil, 2021;
Carrasco-labra et al., 2024).

1. Realizar um histérico médico e odontolégico para determinar os medicamentos
atuais, potenciais interagdes medicamentosas e historico de abuso de substancias.

2. Seguir e revisar continuamente as recomendac¢des do Ministério da Saude e dos
conselhos de registro para prescricao segura de opioides.

3. Conversar com o paciente sobre as responsabilidades de prevenir uso indevido, abuso,
armazenamento e descarte inadequados de opioides prescritos.

4. Considerar opgoes de tratamento que utilizem as melhores praticas para prevenir a
exacerbacao ou recaida de uso indevido de opioides.

5. Considere analgésicos anti-inflamatorios nao esteroides ou paracetamol como
primeira linha de terapia para controle da dor aguda.

6. Reconhecer estratégias multimodais para o manejo da dor aguda pds-operatéria como
meios para poupar a necessidade de analgésicos opioides.

7. Seguir o principio da dosagem minima eficaz para obter alivio da dor e evitar o uso

rotineiro de prescricao tardia de opioides (ou seja, prescricao “em caso de dor”).
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1. INTRODUCAO

Agravos na saude oral de pacientes infantis podem gerar quadros de dor e inflamagao
(Gunay et al, 2023). Diversos medicamentos sdo disponibilizados para o uso em
Odontopediatria, requerendo uma adequada indicacdo, prescricdo e respeito as
particularidades fisiologicas da crianca.

Sabe-se que a dor é uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores bioldgicos e
psicossociais, podendo ter efeitos adversos no funcionamento fisico, no bem-estar emocional e
na qualidade de vida (Zempsky et al., 2023). Além disso, o manejo inadequado da dor na
infancia pode levar a consequéncias negativas que persistem na idade adulta (Eccleston et al.,
2021), impactando futuras experiéncias de dor para criancas (American academy of pediatric
dentistry, 2023a).

Bebés, criangas e adolescentes podem sentir dor ao longo de sua vida. A dor infantil varia
de aguda a cronica e inclui dor de procedimento, relacionada a doenga, e outros tipos de dor
(Eccleston et al, 2021). Em Odontologia, a dor pode ser decorrente de lesdes
dentarias/orofaciais, infec¢des e procedimentos odontolégicos (American academy of pediatric
dentistry, 2023a). A dor de dente é caracterizada pela sensacao dolorosa originada de um dente

e suas estruturas de suporte, sendo comumente apontada como o tipo mais prevalente de dor
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orofacial. Embora a principal causa da dor de dente seja geralmente associada a lesdes de carie

ndo tratadas, outras condi¢des orofaciais também podem desencadear esse desconforto em
criancas, incluindo traumatismo buco-dentario, hipomineralizagdo molar-incisivo, erupc¢ao
dentdria, esfoliacdo dentdria, Ulceras orais, disfuncdo temporomandibular e procedimentos
operatorios, como cirurgias de exodontias, frenectomias, remog¢ao de patologias, entre outros.
A dor odontogénica quase sempre é de carater inflamatério agudo e frequentemente se instala
de forma espontanea (Calcagno et al.,, 2016).

A terapia medicamentosa é considerada um coadjuvante aos procedimentos de ordem
local. Um exemplo comum é o manejo da pulpite irreversivel, em que, dificilmente, substancias
analgésicas, anti-inflamatorias ou antimicrobianas conseguiriam cessar a dor sem a execug¢ado
da pulpotomia ou pulpectomia (Iaculli et al., 2022). As consideracgdes clinicas na escolha do
analgésico a ser utilizado incluem, entre outros fatores, a intensidade da dor, a sensibilidade do
paciente a dor, o histérico médico, o tipo especifico de patologia dentaria, e, em casos pos-
operatorios, a extensdo do trauma ciruargico (Moore et al., 2018).

Na populagdo pediatrica, a dor é frequentemente sub-reconhecida e tratada de forma
inadequada (Gai et al., 2020; Eccleston et al, 2021). Devido a sua natureza subjetiva e
multidimensional, a dor pode ser avaliada de forma inconsistente (Bardol et al., 2023). A
percepc¢do da dor na infancia sofre influéncia de uma série de fatores complexos, como a
capacidade cognitiva, maturidade e aspectos emocionais, sendo essencial uma abordagem
personalizada para o paciente. O padrao ouro para o conhecimento da dor de um individuo é o
autorrelato. No entanto, apenas criancas mais velhas possuem a capacidade de informar
adequadamente a sua dor. Em criancas maiores de 4 anos, pode-se utilizar a escala Faces Pain
Scale Revised (FPS-R) como medida validada de autorrelato de dor. Na impossibilidade de ouvir
0 paciente pediatrico, ou como método de avaliagdo adjuvante da dor, existem escalas
observacionais validadas no Brasil, como a de FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry and
Consolability) (Cameron et al., 2012). As criangas podem expressar a dor de maneiras variadas
e, muitas vezes, de forma ndo verbal, o que demanda sensibilidade por parte dos profissionais
de saude.

A prescricao medicamentosa em criancas deve ser cautelosa, principalmente devido as
diferencas fisioldgicas, bioquimicas, metabdlicas e psicologicas em relacdo ao adulto, bem como
a composicdo corporal e maturacdo dos 6rgaos. Devem-se avaliar parametros como a idade, o
peso, o desenvolvimento e a presenca de doengas sistémicas, que possam interferir na
farmacodinamica e farmacocinética das drogas administradas, assim como experiéncias

prévias de dor. Portanto, a literatura é bastante diversificada ao apresentar férmulas para
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calcular a posologia ideal em pacientes infantis, baseando-se nesses parametros (Guedes-pinto,

2016).

0 calculo da dose de um farmaco para pacientes pediatricos é crucial para evitar tanto a
subdosagem, que pode comprometer a eficadcia do tratamento, quanto a superdosagem, que
pode gerar toxicidade. A idade, apesar de ser um parametro simples de se obter, ndo considera
as diferencas de tamanho e peso que podem existir entre criancas de mesma faixa etaria. Dessa
forma, preconizam-se outros parametros no calculo da dose pediatrica de um medicamento,
como o peso corporal, através da formula de Clark [peso (g)/70 x 100], que é a mais utilizada.
Apesar disso, o calculo da dose baseado no parametro de superficie corporal é considerado o
método mais adequado para a estimativa da dose farmacolégica segura em pacientes infantis
[superficie (m2)/1,70 x 100]. A sua desvantagem ¢ a necessidade do conhecimento do peso e da
estatura da crian¢a (Guedes-pinto, 2016).

Outro aspecto a ser considerado é a forma de apresentacao do farmaco, se em suspensao,
elixir, capsula, comprimido, bem como a correta orientacdo de administracdo aos
pais/responsaveis. Para o uso infantil, a via farmacolégica de administracao de eleicdo é a oral,
pois € uma maneira segura, conveniente e menos onerosa. Os medicamentos em forma liquida,
como gotas, suspensao ou xarope, sao mais indicados pela facilidade de ingestao. Muitos destes
medicamentos possuem sabor agradavel e agliicar na composi¢do, devendo ser indicados com
cautela em criancgas diabéticas e orientada a higiene oral apds a administracao (Wannmacher.,
2007; Carmo etal., 2009; Katzung et al., 2014). Sendo assim, iremos expor em formas de tabelas

as medicagdes que sdo disponibilizadas na rede publica de saude.

2. FARMACOS

2.1. Analgésicos nao opioides

Os principais farmacos representantes desta classificagio sdo a dipirona e o
paracetamol, os quais sdo indicados como primeira escolha em Odontopediatria para dores
leves e moderadas. Ambos sdo disponibilizados no Sistema Unico de Satide (SUS). Estes
medicamentos atuam inibindo a formac¢do de prostaglandinas, no entanto, possuem baixa
atividade anti-inflamatéria. Sio recomendados para controle da dor apés procedimentos
menos complexos, como exodontias simples, ulotomias e ulectomias, traumas de baixa
intensidade, dentistica e terapia pulpar (Wannmacher, 2007; Bussadori et al., 2017).

A dipirona é um medicamento ndo-opioide com a¢do analgésica e antipirética. O seu

mecanismo de acdo consiste na inibicdo da sintese de prostaglandinas, prostaciclinas e
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tromboxanos, e pela inibicdo reversivel e irreversivel da enzima ciclooxigenase (COX) em suas

isoformas conhecidas 1 e 2, além de outros mecanismos que tém sido relatados. Suas agdes
ocorrem tanto no sistema nervoso central quanto no sistema nervoso periférico. Esta
medicacdo é metabolizada pelo sistema hepatico e possui excre¢do renal (Knappmann et al,,
2010).

O paracetamol é o analgésico ndo opioide mais usado em pacientes infantis. Esta
medicacdo atua bloqueando a sintese de prostaglandinas, produz analgesia a dor moderada,
apresenta poucos efeitos colaterais, e o efeito adverso mais comum é a hepatotoxicidade. Pode
ser combinado com AINEs para uma analgesia ainda mais efetiva (Cettler et al.,, 2022; American
academy of pediatric dentistry, 2023b; Carrasco et al., 2023). O uso inadequado do paracetamol
pode levar a graves eventos adversos, incluindo hepatite medicamentosa e até mesmo morte,
especialmente quando usado por periodos prolongados ou em doses superiores ao maximo
recomendado diario. Erros na administracao da dose da suspensao oral de paracetamol em
bebés e criancgas tém sido reportados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As tabelas 1 e 2 apresentam as principais caracteristicas (apresentacdes, posologia,
contraindicacdes e efeitos adversos) desses dois analgésicos nao opioides (dipirona e

paracetamol) disponiveis no SUS.

Tabela 1 - Caracteristicas dos analgésicos nao opioides disponiveis no SUS: apresentagdes,
posologia e contraindicacgdes.

Farmaco Apresentacoes | Posologia e | Intervalo | Principais
disponiveis administracao contraindicacoes
Dipirona Comprimido 500 | Criangas: 1 | 4-6h Alergia a dipirona,
mg gota/kg/dose  (6-15 pirazolonas ou
Solugao 500 | mg/kg/dose) pirazolidinas; distdrbios
mg/mL Adultos/adolescentes: hematopoiéticos; crises
20-40 gotas até 4x/dia. anafilactoides prévias;

porfiria hepdatica aguda
intermitente; deficiéncia de
G6PD; contraindicado para
<3 meses ou <5 kg.

Paracetamol | Solucdo 200 | >12 anos: 35-55 gotas, | 4-6h Hipersensibilidade ao
mg/mL 3-5x/dia. paracetamol ou a
Comprimido 500 | 1-2 comprimidos, 3- componentes da formula.
mg 4x/dia (max. 4g/dia)

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 2 - Principais efeitos adversos dos analgésicos ndo opioides disponiveis no SUS.

Farmaco Efeitos adversos possiveis

Dipirona N4iuseas, vOmitos, rash cutdneo, ictericia,
astenia, alteracoes urinarias e
gastrointestinais.

Paracetamol Urticaria, prurido, eritema cutianeo e reacoes
alérgicas raras.

Fonte: Autoria propria
2.2. Analgésicos opioides

Os analgésicos opioides compdem uma categoria de medicamentos com forte poder
analgésico. Sua a¢do se baseia na unido dos receptores do sistema nervoso central que modulam
o sentido inibitério de nocicep¢ao. Atuam diminuindo o componente emocional subjetivo, como
sofrimento e sentimentos de angustia, assim como a resposta autonémica a dor (sudorese e
taquicardia). Sdo indicados em casos de dor moderada a intensa (Atapoma et al., 2014). Devido
a preocupagdes com dependéncia e seguranga, os opioides geralmente nao sdo usados para
tratar dor leve a moderada em pacientes pediatricos (Zempsky et al., 2023).

Esses medicamentos derivam da morfina e de seus analogos, entre eles a fentanila,
tramadol e a codeina, indicados para dores intensas. Os opioides apenas modificam a percepg¢ado
da dor, ndo agindo na inflamacao. Portanto, é preciso levar em consideracao a eficacia,
seguranca e dose, pois o uso inadequado de opioides pode levar a dependéncia ou morte
acidental (American academy of pediatric dentistry, 2023b). Evidéncias sugerem que, em
Odontologia, os opioides orais podem nao oferecer nenhuma vantagem sobre os AINEs quando
dosados adequadamente (Moore et al., 2018). De acordo com a Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA, o uso de codeina e tramadol em criancas para o tratamento da dor aguda é

contraindicado (Carrasco et al., 2023).

2.3, Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

Essa categoria de medicamentos atua na cascata da inflamacdo, inibindo a a¢do das
ciclooxigenases e, consequentemente, a formacdao das prostaglandinas, atuando nos sinais e
sintomas da inflamacao, como o calor, rubor, dor, edema e perda de fungao, tendo efeito anti-
inflamatério, analgésico, antipirético e antiplaquetario. Os principais representantes sdao o
acido acetilsalicilico e o ibuprofeno, tendo como principais efeitos adversos o aumento do
sangramento, gastrite e inibicdo reversivel da funcido plaquetaria (American academy of

pediatric dentistry, 2023b).
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Os AINES, portanto, estdo indicados para pré-operatério cirdrgico, como em cirurgias de

frenectomia, exodontias seriadas, cirurgias de dentes inclusos, odontomas e supranumerarios,
tracionamentos ortodonticos e traumas de grande intensidade, bem como inflamagdes
odontogénicas (Bussadori et al.,, 2017). Os AINEs, em particular o ibuprofeno isoladamente ou
em combinacdo com paracetamol, sdo a terapia preferida para o tratamento da dor dentaria
aguda apo6s extracdes dentdrias e para a dor de dente em criancgas (Carrasco-labra et al., 2023).

0 &cido acetilsalicilico, apesar de ser comumente usado no Brasil, tem sido cada vez
menos utilizado em outros paises, devido a sua toxicidade para o trato gastrintestinal. Vale
ressaltar que, em criancas, tem sido associado a sindrome de Reye, que tem como
consequéncias lesdes cerebrais e hepaticas graves, mesmo quando utilizado em doses baixas.
Devido a sua agao menos seletiva para a COX-2, o acido acetilsalicilico pode causar grande
irritabilidade gastrica, como também edema, urticaria, rinite, broncoespasmo e, em casos mais
graves, choque e dbito. Portanto, ndo deve ser recomendado corriqueiramente em pacientes
pediatricos (Carmo et al., 2009).

0 ibuprofeno é amplamente usado em criancas para tratar dor e inflamacao no periodo
poOs-operatorio. Possui efeitos antipiréticos, anti-inflamatérios e analgésicos. Devido ao seu
perfil de seguranca favoravel, pode ser prescrito a partir dos trés meses de idade. Juntamente
com o paracetamol (acetaminofeno), é um dos analgésicos mais comuns utilizados na faixa
etaria pediatrica, sendo preferido ao paracetamol no tratamento da dor quando esta associado
a inflamacgao (Pessano et al., 2024).

0 uso do ibuprofeno pode resultar em pouca ou nenhuma diferenca nos eventos
adversos quando comparado ao paracetamol. As preocupagdes sobre o uso de ibuprofeno em
faixas etarias pediatricas estao relacionadas a potencial toxicidade gastrointestinal e renal, bem
como ao risco de sangramento pos-cirurgico. No entanto, hd uma escassez de dados disponiveis
sobre eventos adversos do ibuprofeno, sendo necessarios estudos com melhores relatérios de
eventos adversos relacionados ao ibuprofeno ou comparadores. Eventos adversos graves sdo
raros (Pessano et al.,, 2024).

Estudos clinicos e diretrizes apoiam a dosagem oral de ibuprofeno com base no peso em
criancas, com dosagens recomendadas de 5-10 mg/kg para ibuprofeno (maximo de 30
mg/kg/dia em criancas < 35 kg ou 400 mg a cada 6 horas em criancas > 40 kg) (Zempsky et al.,
2023). No SUS, o acido acetilsalicilico (100 mg) e o ibuprofeno (50 mg/ml e de 600mg) estdo

disponiveis na Aten¢do Primaria a Saude.
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As tabelas 3 e 4 apresentam as principais caracteristicas (apresentacdes, posologia,

contraindicacdes e efeitos adversos) desses dois anti-inflamatérios ndo esteroidais (acido

acetilsalicilico e ibuprofeno) disponiveis no SUS.

Tabela 3 - Caracteristicas dos anti-inflamatérios nao esteroidais disponiveis no SUS:
apresentacoes, posologia e contraindicac¢des.

Farmaco Apresentacoes | Posologia e | Intervalo | Principais contraindicacoes
disponiveis administracao
Acido Comprimido 100 | Dose maxima: | 4-8h Hipersensibilidade, asma
acetilsalicilico | mg 3x/dia. brénquica, sangramentos,
ulceras gastroduodenais,
insuficiéncia renal, hepatica ou
cardiaca grave, historico de
asma induzida por salicilatos.
Ibuprofeno Solucao 50 | 1-2 gotas/kg (até | 6-8h Hipersensibilidade, ulcera
mg/mL 40 gotas) péptica, sangramento
Comprimido 600 | Comprimidos: gastrintestinal, reacdo alérgica

mg

max: 3200 mg/dia

a AINEs, <6 meses.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 4 - Principais efeitos adversos dos anti-inflamatérios nao esteroidais disponiveis no

SUS.
Farmaco Efeitos adversos possiveis
Acido Pode causar sindrome de Reye. Irritacdo gastrica, sangramento digestivo,
acetilsalicilico reacOes alérgicas (asma, urticaria, rinite), risco de hemorragia
intracraniana.
Ibuprofeno Comuns: tontura, rash, epigastralgia, nausea. Incomuns: prurido,

dispepsia, cefaleia, entre outros. Raros: reagdes graves cutaneas,
alteragdes hepaticas, renais e neuropsiquicas.

Fonte: Autoria propria.

2.4. Anti-inflamatorios esteroidais (corticosteroides)

Estes farmacos irdo atuar inibindo manifestacées precoces e tardias da inflamacao,

podendo ainda ser utilizados profilaticamente. Entre os representantes, pode-se citar a

prednisolona, prednisona, dexametasona, entre outro. Os anti-inflamatérios esteroidais em

criancgas restringem-se a inflamagdes cronicas, como a asma, de forma preemptiva em cirurgias

mais complexas, e de uso topica para tratamento de lesdes orais, como aftas (Maia et al., 2021)

Assim, em situacdes em que é esperado maior dor e edema pds-operatério, o uso da

dexametasona ou betametasona pode ser indicado em dose Ginica no pré-operatério ou no pos-

operatorio em dose Unica diaria pela manhd, ndo devendo ultrapassar trés dias de uso
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(Bussadori et al., 2017). Na atencdo primadria a saude, a prednisona, nas concentragdes de 5mg

e 20mg, e o fosfato sédico de prednisolona (3 mg/ml), podem ser encontrados.

As tabelas 5 e 6 apresentam as principais caracteristicas (apresentacdes, posologia,

contraindicacdes e efeitos adversos) desses dois anti-inflamatérios esteroidais (prednisona e

fosfato sédico de prednisolona) disponiveis no SUS.

Tabela 5 - Caracteristicas dos anti-inflamatérios esteroidais disponiveis no SUS:

apresentacoes, posologia e contraindicac¢des.

Farmaco Apresentacdes | Posologia e | Intervalo Contraindicagoes
disponiveis administracao entre doses | principais
Prednisona | Comprimidos de | 0,14 a 2 | Dose unica | Infec¢do fingica
5mge 20 mg mg/kg/dia. Usara | pré- sistémica,
menor dose pelo | operatoria hipersensibilidade a
menor tempo | ou  1x/dia | prednisona, a outros
possivel. pela manh3, | corticosteroides ou aos
por até 3 |componentes da
dias. formula.
Prednisolona | Solu¢ao oral 3| 0,14 a 2 | Dose Unica | Infeccdo fingica
mg/mL mg/kg/dia. pré- sistémica,
operatoria hipersensibilidade a
ou 1x/dia | prednisolona, a outros
pela manh3, | corticosteroides ou aos
por até 3 |componentes da
dias. formula.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 6 - Principais efeitos adversos dos anti-inflamatdérios esteroidais disponiveis no SUS.

Farmaco Efeitos adversos possiveis

Prednisona Retencao de so6dio, hipocalemia, ICC em
suscetiveis, fraqueza muscular, miopatia,
Ulcera péptica, alteragdes psiquidtricas,
reacoes anafilaticas, entre outros.

Prednisolona Retencdo de sddio, hipocalemia, ICC em

suscetiveis, miopatia, ulcera péptica,
pancreatite, alteracdes neuropsiquicas e
enddcrinas, anafilaxia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Autoria prépria

Diversos fatores devem ser levados em consideracdo na escolha dos agentes analgésicos

e anti-inflamatorios para pacientes, incluindo o nivel de dor, a resposta individual do paciente,

a histdria médica e o tipo especifico de procedimento realizado. Para garantir uma adequada
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prescricdo medicamentosa para pacientes infantis, é fundamental escolher o plano de

tratamento mais simples e eficiente. Isso inclui fornecer explicacdes detalhadas ao paciente e
responsaveis, abordando as vias e horarios de administracdo, bem como potenciais efeitos
adversos dos medicamentos.

Os cirurgioes-dentistas devem estar constantemente atualizados sobre as diretrizes e
recomendagdes atuais, garantindo a prescricio de medicamentos para pacientes pediatricos
com base em evidéncias cientificas, minimizando os riscos potenciais e reagdes indesejaveis.
Portanto, o tratamento eficaz da dor e inflamacdo em crian¢as requer uma abordagem
personalizada de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. A integracdo de
estratégias farmacologicas e ndo farmacolégicas, aliada a uma comunica¢ao clara e empatica
com a crianca e seus responsaveis, é fundamental para alcancar resultados positivos e

promover a saude bucal desde a infancia.
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1. INTRODUGCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) em odontologia abrangem um grupo

diverso com limita¢cdes temporarias ou permanentes, mentais, fisicas, sensoriais, emocionais

ou médicas, que podem requerer condutas especificas dos cirurgides-dentistas e

acompanhamento multiprofissional (Brasil, 2008).

A seguir, apresentam-se orienta¢des para o uso de farmacos no controle da dor e

inflamacao nesse publico, com enfoque em pacientes gestante, cardiopata, hipertenso, diabético

e com doenga renal crénica.

2. CONTROLE DA DOR E INFLAMACAO EM PACIENTE GESTANTE

0 uso de medicamentos durante a gravidez requer cuidado, considerando as mudangas

fisiolégicas da gestante, e a decisdo deve ser baseada na andlise dos riscos e beneficios para a

made e o embrido/feto (Ouanounou et al., 2016; Zhou et al., 2023). A Food and Drug
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Administration (FDA) dos Estados Unidos categoriza medicamentos durante a gravidez com

base nos riscos para o embrido/feto. As categorias A e B sdo consideradas seguras, enquanto a
categoria C indica efeitos adversos em estudos animais, com uso possivel caso os beneficios
superem os riscos. A categoria D deve ser evitada, devido a efeitos teratogénicos comprovados,
embora em casos raros possa ser usada. A categoria X também deve ser evitada, pois estudos

mostram anormalidades e risco para o embrido/feto (Ouanounou et al., 2016).

2.1. Anestésicos locais

A administracdo de anestésicos locais é considerada segura em toda a gravidez
(Ouanounou et al,, 2016; Zhou et al., 2023). No entanto, é importante adotar cuidados, como
injecdo lenta com aspiragdo prévia para evitar injecdo intravascular (Cengiz, 2007; Oliveira et
al,, 2009; Silva et al., 2006; Zhou et al., 2023). Recomenda-se o uso maximo de dois tubetes (3,6
ml) por sessdo de atendimento, utilizando a técnica anestésica adequada (Silva et al., 2006;
Poletto et al,, 2008; Oliveira et al., 2009; Bastiani et al., 2011).

Atualmente, a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 é o anestésico que oferece a
melhor combinacdo de seguranca e eficacia para gestantes (Cengiz, 2007; Haas, 2002;
Ouanounou et al., 2016; Zhou et al., 2023). O uso de epinefrina em anestesia local durante a
gravidez é seguro, desde que os potenciais riscos da injecao intravascular sejam minimizados,
e sejam garantidos doses e métodos de inje¢do seguros (llyas et al,, 2020; Zhou et al., 2023).

A presenca do vasoconstritor na solucao é considerada essencial e oferece vantagens
como aumento da concentracdo local do anestésico (reduzindo toxicidade sistémica), agcao
hemostatica e prolongamento do efeito farmacolégico (Suresh et al,, 2004; Dellinger et al,,
2006; Silva et al., 2006; Poletto et al., 2008).

A benzocaina e a prilocaina ndo devem ser administradas devido ao risco de diminui¢ao
da circulacdo placentaria, metemoglobinemia e hipoxia fetal (Amadei et al.,, 2011; Caneppele et
al, 2011). O uso de solucdes com felipressina requer cautela, pois doses elevadas podem
estimular contragdes uterinas e reduzir a circulacdo placentaria (Oliveira et al., 2009; Silva et
al,, 2006).

A mepivacaina, articaina e bupivacaina recebem a classificacao de categoria C pela FDA,

tornando-as escolhas menos favoraveis durante a gravidez (Ouanounou et al.,, 2016).

2.2. Analgésicos nao opioides

0 paracetamol é o analgésico recomendado durante a gestacao, com classificacao B pela

FDA. No entanto, é aconselhavel evitar doses elevadas devido ao seu potencial hepatotéxico
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(Duncan et al., 2013; Aragao et al.,, 2019). O consumo seguindo as recomendag¢des de 500-1000

mg a cada quatro horas, até um maximo de quatro gramas por dia, é considerado seguro para
gestantes (Cengiz, 2007; Ouanounou et al., 2016).

A dipirona sddica pode ser utilizada como segunda op¢do, porém, requer cautela devido
ao risco de agranulocitose (Amadei et al., 2011). Apesar de nao estar diretamente associada a
malformacgdes no feto, seu uso deve ser limitado a menor dose e tempo possivel (Dathe et al,,

2017; Aragao etal., 2019).

2.3. Analgésicos opioides

Em casos de dor moderada a intensa, que ndo cessa com o uso de paracetamol, os
opioides como codeina e oxicodona podem ser administrados. A oxicodona é considerada mais
segura (Categoria B), enquanto a codeina é classificada como Categoria C devido ao aumento
do risco de malformagdes congénitas. A prescricdo de codeina por curto periodo,
preferencialmente nos segundo ou terceiro trimestres, é aceitavel (Ouanounou et al., 2016). O
uso cronico de opioides esta associado a riscos como dependéncia fetal, parto prematuro,
depressao respiratéria neonatal e atraso no crescimento (Haas, 2002; Niesters et al., 2013;
Ouanounou et al, 2016). Para dor cronica intensa, uma abordagem interprofissional é

preferivel (Ouanounou et al., 2016).

2.4. Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

Os anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs) ndo sdo recomendados para gestantes. No
inicio da gravidez ndo parece ser um fator de risco, mas, apds o primeiro trimestre, pode
aumentar o risco de malformag¢des congénitas e problemas renais no feto, assim como
prolongar o tempo de parto e causar hemorragias (Silva et al., 2021).

O ibuprofeno, é classificado como Categoria B nos primeiros dois trimestres, mas como
Categoria D no terceiro trimestre, desaconselhando seu uso nesse periodo devido ao risco de
prolongar a gestacdo, ineficacia contra contra¢cdes durante o trabalho de parto, aumento do
sangramento no parto e fechamento prematuro do canal arterial (Cengiz, 2007; Ouanounou et
al,, 2016).

Se necessario, o acido acetilsalicilico em pequenas doses é o mais seguro, mas deve ser
interrompido antes do terceiro trimestre (Amadei et al., 2011; Freitas et al., 2011; Ducan et al.,
2013).

Quando administrados em gestantes, dependendo do tipo, dose, duracdo da terapia,

periodo gestacional e do tempo decorrido entre a administracdo e o parto, os niveis maternos
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destes medicamentos atravessam a placenta e podem causar efeitos adversos a mae e ao feto,

tais como: hipertensao, osteopenia, osteonecrose, maior risco de diabetes gestacional e maior

propensao a infec¢des (Da Silva et al., 2021).

2.5. Anti-inflamatorios esteroidais (AIES)

Sugere-se a utilizacdo de corticosteroides, como a administracdo Unica de 4 mg de
dexametasona em substituicao aos AINEs, quando se necessita um maior controle de dor e/ou
edema (Poletto et al,, 2008). Apesar de serem considerados relativamente seguros durante a
gestacdo, é prudente realizar uma avaliagdo cuidadosa em pacientes que apresentem diabetes
mellitus ou hipertensao arterial. Recomenda-se o monitoramento sistematico do feto em busca

de possiveis indicativos de infec¢des e insuficiéncia adrenal (Suresh et al., 2004).

3. CONTROLE DA DOR E INFLAMAGCAO EM PACIENTE
CARDIOPATA

As doencgas cardiovasculares (DCV) configuram como principal causa de morte
prematura no Brasil e no mundo, tendo importante impacto socioeconémico e na qualidade de
vida da populagao (Oliveira et al., 2023). Consideradas doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), demandam aten¢dao odontoldgica especializada. Os profissionais devem avaliar
cuidadosamente a histéria médica do paciente, especialmente o tipo e gravidade da cardiopatia,
buscando orientagao do cardiologista para uma abordagem individualizada e segura (Andrade,

2014).

3.1. Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por uma pressao arterial
persistente igual ou superior a 140/90 mmHg em pelo menos duas ocasides. Pacientes
hipertensos devem monitorar a pressao arterial antes, durante e apods procedimentos
odontolégicos, reportando divergéncias ao médico.

Atendimento odontolégico eletivo ou de urgéncia pode ser realizado em pacientes com
pressao arterial (PA) inferior a 160/100 mmHg, sem sinais de angina ou insuficiéncia cardiaca
congestiva. Sdo contraindicados procedimentos odontologicos em casos de hipertensao grave,
quando a PA esta em valores acima de 160/100 mmHg, seja assintomatica ou com sintomas
como dor de cabeca, alteragdes visuais e dificuldade respiratoria. Nessas situagdes, recomenda-
se acionar um servico mével de urgéncia para avaliacio médica imediata. Intervencoes

odontologicas de urgéncia s6 podem ser realizadas em ambiente hospitalar apos a reducao da
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PA para niveis seguros, seguindo critério médico. Importante ressaltar que a administragdo de

medicamentos anti-hipertensivos é uma competéncia médica (Andrade, 2014; Medeiros et al.,
2021).

Quanto ao uso dos anestésicos locais, pode-se utilizar solu¢ées como prilocaina 3% com
felipressina 0,03 Ul/mL (maximo 3 tubetes), lidocaina 2% ou articaina 4% com epinefrina a
1:200.000 ou 1:100.000 (maximo 2 tubetes), sendo importante evitar injecdes intravasculares.
Na escolha de analgésicos, é preferivel optar pela dipirona sddica 500 mg a cada 6 horas ou pelo
paracetamol 750 mg a cada 8 horas, evitando o uso de AINEs (Andrade, 2014; Medeiros et al.,
2021).

3.2. Insuficiéncia coronariana cronica

A Insuficiéncia Coronariana Croénica (ICo) é uma condigdo decorrente da obstrucao
gradual das artérias coronarias por ateromas, que acarreta diminuigao do fluxo sanguineo para
o miocardio, podendo resultar em: angina, aterosclerose, doenga arterial coronariana, infarto
agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva (Andrade, 2014; Santos et al., 2022).

Quanto ao uso de anestésicos locais, recomenda-se o uso de substiancias com
vasoconstritor (adrenalina ou epinefrina) seguindo as recomendag¢des limitrofes de
quantidade, técnica rigorosamente adequada e utilizando seringa carpule com refluxo. Deve-se
utilizar pequenos volumes de lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 ou prilocaina 3% com
felipressina 0,03 Ul/mL (maximo 2 tubetes). Na técnica infiltrativa, recomenda-se o uso de
articaina 4% com epinefrina 1:200.000 (Andrade, 2014).

Diante da necessidade de intervenc¢des odontoldgicas com o uso de anestésicos em
pacientes recém-infartados, ha necessidade de maior cautela. Apés 4-6 semanas, e com parecer
do cardiologista, as condi¢cbes mais urgentes podem ser abordadas, garantindo assim a
seguranca e o bem-estar do paciente (Santos et al.,, 2022).

Pacientes com cardiopatias estaveis e sob acompanhamento cardiolégico regular nao
apresentam contraindicacdes para a utilizagdo de anestesia local, desde que nao excedam dois
tubetes com diluicdo 1:100.000 de epinefrina. Essa abordagem considera que a resposta
natural do organismo do paciente a potencial situacdo de estresse associada a uma consulta
odontolégica pode liberar uma quantidade de adrenalina muito mais significativa do que a
presente nos tubetes anestésicos (Santos et al., 2022).

Para analgesia, recomenda-se optar por dipirona ou paracetamol, nas doses habituais.
Como agente anti-inflamatorio, corticosteroides, como dexametasona (4 mg) em dose Unica.

Deve-se evitar o uso de AINEs (Andrade, 2014).

GUIA TERAPEUTICO: ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO NO SUS

CAPITULO VII




3.3. Insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome clinica na qual ha uma
diminui¢do da contratilidade do musculo cardiaco, ou seja, o coracdo nao tem forga suficiente
para manter um volume de ejecio normal do sangue. A realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, associada aos fatores de riscos intrinsecos ao paciente, pode culminar em
descompensacdo da condicdo clinica cardiologica e, consequentemente, gerar quadro de
emergéncia médica (Andrade, 2014).

Quanto ao uso de anestésicos locais, é possivel o uso de pequenos volumes de solugdes
anestésicas contendo epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, ou ainda felipressina 0,03 Ul/mL
(maximo 2 tubetes). Essas escolhas anestésicas devem ser feitas levando em consideracdo o
estado clinico especifico do paciente. Quanto aos analgésicos e anti-inflamatoérios, é
recomendado dar preferéncia a dipirona ou paracetamol e aos corticosteroides, nas doses

habituais, enquanto se deve evitar o uso de AINEs (Andrade, 2014; Santos et al., 2022).

3.4. Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas sdo alteragdes na frequéncia ou no padriao de batimentos do
coracdo. Alguns tipos comuns de arritmias incluem fibrilacao atrial, taquicardia ventricular,
taquicardia supraventricular, flutter atrial e bradicardia sinusal (Joglar et al., 2024).

No caso de pacientes com arritmias estaveis e bem controladas, pode-se utilizar
pequenos volumes de solucdes anestésicas (maximo 2 tubetes) contendo epinefrina 1:100.000
ou 1:200.000, ou com felipressina 0,03 Ul/mL (Andrade, 2014).

Deve-se evitar o uso de epinefrina em algumas condi¢bes especificas, como arritmias
graves e sintomaticas, bloqueio atrioventricular e arritmias supraventriculares. Nestes casos, é
preferivel optar por solu¢des anestésicas contendo prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL
ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Além disso, é importante destacar a ndo utilizacao de
solucoes anestésicas contendo norepinefrina ou fenilefrina, devido ao maior risco de

bradicardia reflexa em caso de sobredosagem (Andrade, 2014).

4. CONTROLE DA DOR E INFLAMACAO EM PACIENTE DIABETICO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de distirbios metabdlicos que leva a hiperglicemia e
é classificado em quatro categorias gerais: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos de diabetes (American Diabetes Association, 2017). O DM Tipo 1 (DM1) é uma

doenca autoimune que destréi as células  pancreaticas, levando a produgdo deficiente de
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insulina. O DM tipo 2 (DM2) tem causas multifatoriais, geralmente esta associado a obesidade,

hipertensao e dislipidemia e afeta tanto a fung¢ao das células 3 quanto a sensibilidade do tecido
a insulina.

A implementacgdo de estratégias de atendimento do cirurgido-dentista com anamnese
direcionada, cuidados com alimentacdo do paciente pré e pés cirdrgico e redugdo do estresse
durante o atendimento clinico é fundamental para reduzir as complica¢des dos pacientes com

DM?2.

4]1. Anestésicos locais

As opgoes de anestésicos recomendadas incluem: mepivacaina a 3% sem vasoconstritor,
prilocaina a 3% com 0,03 Ul/mL de felipressina e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. O
uso de 3,6 ml (2 tubetes) de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou prilocaina 3% com
felipressina sao seguros para pacientes diabéticos compensados (Meneses-santos et al., 2020).
A administracdo de lidocaina com epinefrina, associada a um protocolo de redugdo da
ansiedade, ndo aumenta os niveis de glicemia ao longo do tempo, oferecendo vantagens sobre
a prilocaina com felipressina para pacientes diabéticos (Meneses-santos et al., 2020; Kubota et

al, 2020).

4.2. Analgésicos nao opioides

Em casos de dor leve a moderada, a dipirona ou paracetamol sdo recomendados
(Andrade, 2014). O paracetamol é o analgésico mais seguro, pois a dipirona é um discreto
hiperglicemiante e, por isso, deve ser prescrita com precau¢ao. A posologia do paracetamol

indicada é 750 mg de 6h em 6h, e da dipirona é 500 mg de 4h em 4h (Costa et al,, 2016).

4.3. Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

0 uso de AINEs em pessoas com DM2 deve ser cuidadosamente avaliado devido aos
potenciais riscos. De fato, a prescricao desses medicamentos pode intensificar os efeitos dos
hipoglicemiantes orais, aumentando o risco de hipoglicemia. Ainda, estudos associam o uso de
AINEs em pacientes com DM2 a retencao de liquidos, disfun¢do endotelial, declinio da funcao
renal, hipercalemia e cardiomiopatia subclinica, indicando a necessidade de maior critério na
prescricao desses medicamentos para pacientes diabéticos (Tsai et al., 2015; Sahil et al.,, 2021;

Holt et al,, 2023).
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4.4, Anti-inflamatodrios esteroidais

Os anti-inflamatdrios esteroidais (corticoides) podem agravar a hiperglicemia (Elena et
al,, 2018). A prescricao desses medicamentos deve ser criteriosa, sendo necessario entrar em
contato com o médico assistente para ajustar sua posologia. O uso prolongado de esteroides
topicos (por um periodo continuo superior a duas semanas) pode resultar em atrofia da mucosa

oral e candidiase secundaria (Costa et al., 2016).

5. CONTROLE DA DOR E INFLAMACAO EM PACIENTE RENAL
CRONICO

A doenca renal é caracterizada pelo declinio da funcdo renal, afetando a filtracao
glomerular, tubular e end6crina, resultando em desequilibrios hidricos e metabdlicos. A forma
cronica (DRC) é um declinio lento e geralmente irreversivel, enquanto a forma aguda (DRA)
ocorre abruptamente e pode ser transitéria (Romao Junior, 2004).

O tratamento da dor e inflamag¢do na odontologia vai depender do estagio da DRC, que
pode ser medida pela Taxa de Filtragdo Glomerular (TFGe). Quanto menor a TGFe, maior
dificuldade dos rins em metabolizar, filtrar e excretar os medicamentos administrados. Dessa
forma, serd necessario a reducao das doses ou prolongamento dos intervalos de administragao
e, em alguns casos, até a ndo recomendacao de uso, de acordo com o prejuizo da fun¢do renal.
Para isso, o nefrologista deve ser consultado (Medeiros et al., 2014).

Além disso, outros parametros clinicos como a frequéncia cardiaca, pressao arterial,
coagulacdo sanguinea, glicemia e indice de razao normalizada (IRN) devem ser avaliados,
especialmente em procedimentos mais invasivos, visto que pacientes com DRC, geralmente,
apresentam outras comorbidades, como hipertensao e diabetes. Medicacdes em uso também
devem ser avaliadas quanto a possiveis interacoes farmacoldgicas. Pacientes compensados
podem receber tratamento odontologico ambulatorial com os ajustes medicamentosos
necessarios. Porém, pacientes descompensados s6 devem ser atendidos em ambiente

hospitalar (Melo et al., 2023).

5.1. Anestésicos locais

Os anestésicos de escolha devem ser aqueles com metabolizacdo hepatica, como a
lidocaina 2%. A administracdo de lidocaina é bem tolerada e segura. A articaina 4% também
pode ser usada, visto a sua metabolizacdo plasmatica. A mepivacaina deve ser evitada devido a

sua lenta metabolizacdo hepatica e excre¢do renal (Machado et al., 2019).

GUIA TERAPEUTICO: ORIENTAGOES PARA A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NO MANEJO DA DOR E INFLAMAGAO NO SUS

CAPITULO VII




5.2. Analgésicos nao opioides

Analgésicos ndo opioides, como dipirona sddica e paracetamol sdo de uso seguro em
pacientes com DRC. De forma geral, o paracetamol nas doses usuais é a droga de escolha, visto

que a sua metabolizacdo é hepatica e possui pouco efeito nefrotéxico (Medeiros et al,, 2014).

5.3. Analgésicos opioides

Analgésicos opioides como a codeina podem ser usados, visto que a metabolizagdo é
hepatica. Porém pacientes com funcdo renal mais comprometida, como aqueles em
hemodialise/didlise ou indicados a transplante, devem ter suas doses reduzidas ou intervalos

de administracdao aumentados (Machado et al., 2019).

5.4. Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES)

Recomenda-se evitar AINEs, de forma geral, como o acido acetilsalicilico, ibuprofeno,
naxopreno e nimesulida devido a sua nefrotoxicidade. Além disso, ha risco de aumento da
pressdo arterial e sangramento, especialmente em pacientes que fazem uso de anti-
hipertensivos e diuréticos. Caso o uso de AINEs seja inevitavel, este deve ser usado com

bastante cautela e com recomendacao do nefrologista (Machado et al., 2019).

5.5. Anti-inflamatdrios esteroidais

Os corticosteroides sdo as drogas de escolha para o manejo da inflamac¢do em pacientes
com DRC. Dexametasona 4 mg em dose Unica pode ser administrada de forma segura (Moura
et al, 2015). Porém, em pacientes que apresentem comprometimento renal acima de 65%,
indicados a hemodialise/dialise e que ja fazem uso crénico de corticosteroides, o nefrologista
deve ser consultado. E preciso cuidado, pois a suplementacdo da dose do medicamento pode

contribuir para hipofung¢ao adrenal (Rodrigues et al., 2021).

6. CONSIDERACOES FINAIS

0 atendimento de pessoas com necessidades especificas é um desafio para os cirurgides-
dentistas que atuam na atenc¢do primaria a saude, uma vez que requer o conhecimento sobre as
condicOes sistémicas. Para seguranca na prescricdo medicamentosa, e na realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos, é necessario implementar medidas de diagndstico e realizar uma
anamnese direcionada para obter informagdes sobre a condicdo clinica do paciente. Dessa

forma, o conhecimento das especificidades do tratamento de dor e inflamag¢do nesse grupo de
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pacientes é essencial para uma pratica clinica integral e resolutiva com foco no

restabelecimento da saude bucal e sistémica.
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1. INTRODUCAO

0 termo “dor orofacial” refere-se a dor associada aos tecidos moles e duros da cabeca,
face e pescoco. Esses tecidos enviam impulsos através do nervo trigémeo para serem
interpretados como dor pelos circuitos cerebrais. Logo, a queixa de dor orofacial abrange uma
gama de diagnosticos, desde patologias de origem nervosa, musculoesquelética e
psicofisiologica até dores de cabeca, cancer, infeccao, doencas autoimunes e trauma tecidual
(Klasser et al., 2023).

As queixas de dor orofacial envolvem inter-relagdes fisioldgicas diversas e complexas,
de modo que os cirurgides-dentistas devem ser capazes de julgar quando o processo
diagnostico requer um maior aprofundamento, estudo e/ou encaminhamento a outros
profissionais ou ao dentista especialista em dor orofacial. Dentre as diversas possibilidades
diagndsticas da dor orofacial, a dor de origem odontogénica é a mais comum. Logo, o dentista

desempenha um papel muito importante nesse diagndstico (Klasser et al., 2023).

2. DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfung¢ao temporomandibular (DTM) trata-se de um termo que inclui condi¢des que

envolvem os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou estruturas
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associadas (Klasser et al, 2023). As DTM sdo uma das principais causas de dor nao

odontogénica na regido orofacial e consideradas uma subclassificagdo de disturbios
musculoesqueléticos (Okeson, 2011 e 2014). Uma revisdo sistematica de 2021 mostrou uma
prevaléncia geral de DTM de aproximadamente 31% para adultos e 11% para criangas
(VALESAN et al., 2021). Uma metandlise recente mostrou uma incidéncia de DTM na populagao
mundial de 34%, enquanto a prevaléncia de DTM foi significativamente maior na América do
Sul (47%) (Zielinski et al., 2024). O diagnostico de DTM é baseado na histdria e nos achados de
exame fisico, assim como em exames de imagem complementar quando necessario, enquanto
os sintomas sao frequentemente associados ao movimento da mandibula (por exemplo,
mastigar) e dor na regido pré-auricular, masseter ou témpora (Scrivani et al., 2008; Schiffman
etal.,, 2014).

A etiologia das DTM é complexa e multifatorial. Fatores que causam o inicio da DTM sdo
os fatores iniciadores, fatores que aumentam o risco de DTM sdo os fatores predisponentes e
fatores que interferem na cura ou aumentam a progressao sao os fatores perpetuadores. Dentre
eles, destacam-se o micro e macrotrauma, genética e fatores anatomicos, patofisiologicos e
psicossociais (Klasser et al., 2023). A remodelac¢do dos tecidos da ATM e a regulacdo do ténus
muscular sdo respostas fisiolégicas a lesdes e/ou mudangas. Perda de integridade estrutural,
funcao alterada ou estresses biomecanicos no sistema podem comprometer a adaptabilidade e
aumentar a probabilidade de disfuncdo ou patologia (Stegenga, 2001; Klasser et al.,, 2023).

Os dois grandes grupos de DTM sao as disfun¢des da ATM (articulares) e dos musculos
mastigatorios (musculares) (Klasser et al.,, 2023). Dada a etiologia multifatorial e a ampla
possibilidade diagnéstica, as possibilidades terapéuticas sdo diversas. Dado o complexo
processamento da dor orofacial, as diversas possibilidades de tratamento variam de acordo
com a fisiopatologia envolvida e os alvos terapéuticos. Destaca-se entao a necessidade de um
correto diagndstico, compreensao dos mecanismos envolvidos e consequentemente a escolha
mais eficaz e assertiva do tratamento empregado.

Apenas 5% a 10% dos pacientes necessitam de tratamento para DTM dado o carater
ciclico da condicdo. Os objetivos iniciais do tratamento concentram-se na resolucdo da dor e
retorno da funcdo. Uma abordagem multidisciplinar e conservadora deve sempre ser
considerada no tratamento inicial, sendo as intervenc¢des cirurgicas reservadas para casos
muito especificos e refratarios (Gauer et al., 2015). Uma revisdo sistematica recente mostrou
que intervengdes de terapia manual e exercicios, bem como laser de baixa intensidade, sao
eficazes nareducdo da intensidade da dor e melhoria da abertura maxima da boca em pacientes

com DTM (Arribas et al., 2023).
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As dores orofaciais sdo agudas quando presentes ha menos de trés meses e cronicas

quando presentes ha trés meses ou mais. A DTM aguda normalmente responde bem a terapia
conservadora. Por outro lado, a DTM crénica normalmente apresenta-se associada a fatores
psicossociais e aspectos individuais como a capacidade de modulagdo de dor individual e estilo
de vida, logo, o tratamento tende a ser mais complexo (Okeson, 2011).

Destaca-se o papel das terapias ndo farmacolégicas no tratamento das DTM, sendo a
educacao de suporte ao paciente o tratamento inicial (National, 1996). Medidas adjuvantes
incluem repouso mandibular, compressas quentes e alongamento. Os pacientes também devem
ser aconselhados sobre modificacdes comportamentais, como redugdo de ansiedade e estresse,
realizacdo de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, higiene do sono, reducao de habitos
parafuncionais (bruxismo de vigilia, mastigar objetos, etc.) e evitar movimentos mandibulares
extremos (por exemplo abertura excessiva). Evidéncias apoiam o uso de terapia fisica para
DTM, através de técnicas ativas ou passivas com o objetivo de melhorar a for¢ca muscular,

coordenacao, relaxamento e amplitude de movimento (Saodjm, 2006; Silva et al., 2023).

3. TERAPIA FARMACOLOGICA

A terapia farmacolégica para as dores orofaciais, incluindo a DTM, deve envolver
controle de nocicepc¢ao periférica e alteracoes de transmissdo de dor no sistema nervoso central
(SNC), estimulo das vias descendentes analgésicas, assim como diminuicdo da atividade
neuronal atipica, comum em estados dolorosos cronicos. As classes mais utilizadas sao:
analgésicos nao opioides, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), glicocorticoides,
relaxantes musculares de ag¢ao central, ansioliticos, antidepressivos triciclicos ou duais e
anticonvulsivos. Vale salientar que o uso de farmacos deve ser sempre consciente e
responsavel, dada a possibilidade de efeitos colaterais. Dessa forma, mulheres gravidas e
lactantes, idosos e portadores de condi¢des sistémicas merecem atencao especial (Conti et al.,
2022).

Os farmacos disponibilizados pelo SUS de acordo com a lista do REMUME (Relagao
Municipal de Medicamentes Essenciais) estdo representados nas tabelas a seguir. E necessario
considerar varia¢des individuais como idade, peso e fatores sistémicos para definicio do
farmaco e da posologia. Apesar das informacdes sobre dosagem maxima dos farmacos, a
posologia voltada ao tratamento das dores orofaciais ndo deve atingir as dosagens maximas

referidas, limitando-se normalmente a posologia proposta como terapia inicial.
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3.1. Dor orofacial aguda

O tratamento farmacoldgico para dores orofaciais agudas objetiva principalmente
prevenir a sensibilizacdo de nociceptores periféricos, interromper a transmissao do impulso
nervoso e amenizar as informagdes que chegam aos nucleos trigeminais e outras estruturas do
SNC. Ja que a dor aguda geralmente é iniciada por um processo inflamatorio, a estratégia de
tratamento farmacolégico é a reducdo do processo inflamatério. Analgésicos simples, como
paracetamol e dipirona, tém efeito baixo a moderado no alivio de dores musculoesqueléticas,
como a DTM. Logo esses fArmacos tém pouca indicagdo e a cautela é necessaria dado que podem
contribuir para cronificacdo de algumas condi¢des, como cefaleias tensionais (Conti et al.,
2022). Os farmacos disponiveis no SUS para tratamento das dores orofaciais agudas estao
representados na tabela 1.

Os AINEs agem por inibicdo da sintese de prostaglandinas mediante ao bloqueio da
ciclooxigenase 1 (COX 1) e 2 (COX 2). Sdo agentes de primeira linha para DTM dolorosa aguda,
normalmente usados por 10 a 14 dias. Visto que as prostaglandinas sensibilizam os
nociceptores, a redugdo dessas substancias através do uso dos AINE atua na fase inicial do
processamento da dor, a transdugdo. Pacientes com deslocamento de disco recente e quadros
de artralgia (dor na ATM) se beneficiam do tratamento com AINE, como o ibuprofeno, visto que
a dor decorrente dessas condi¢des possuem etiologia inflamatéria. O uso dos AINE deve ser
especialmente cauteloso em pacientes com disturbios gastrointestinais e hepaticos,
insuficiéncia renal e tendéncia a sangramentos/ disturbios de coagulacao (Conti et al., 2022).

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais (glicocorticoides) agem por inibicdo ou estimulo
de varios genes envolvidos no processo inflamatério. Sdo estabelecidos os beneficios
terapéuticos dos glicocorticoides, como a prednisona, para DTM dolorosa especialmente para
artralgia e osteoartrite da ATM. O seu uso deve ser evitado e cauteloso em pacientes com
hipertensao, cirrose hepatica, tlcera, hipotireoidismo, doengas micdticas ou virais e psicoses
(Hersh et al., 2008).

0 uso de glicocorticoides por injecao intra-articular pode ser administrado na ATM,
porém limita-se a inflamac¢do aguda severa. Em dores neuropaticas, o glicocorticoide pode ser
injetado também em 4dreas de compressdo nervosa ou em areas de neuroma traumatico (Lui et
al., 2013). Uma revisdo recente sobre tratamento farmacolégico das DTM destaca injecoes
minimamente invasivas de toxina botulinica, corticosteroides, plasma rico em plaquetas, acido
hialurénico e proloterapia com glicose hipertdonica (Andrade et al, 2022). Porém,

glicocorticoides para uso intra-articular ndo estdo disponiveis no SUS.
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Os relaxantes musculares de a¢do central, associados a terapias como fisioterapia e

termoterapia, estdo indicados para dores musculares agudas (Andrade et al., 2022). Apesar de

ndo estarem disponiveis pelo SUS, os mais indicados sdo carisoprodol, cloridrato de

ciclobenzaprina e cloridrato de tizanidina.

Tabela 1 - Anti-inflamatérios disponibilizados pelo SUS que podem ser utilizados no

tratamento das dores orofaciais agudas.

IBUPROFENO
Apresentacio: 600 mg (comprimido).
Obs: dose maxima 2.400 mg ao dia.
DTM articular | Via de administrac¢ao: oral.
aguda Intervalo entre doses: 4 - 6 horas, por 7-14 dias.

(Deslocamento de
disco e Artralgia)

Contraindicacdes: Ulcera péptica ativa, pessoas alérgicas ao ibuprofeno ou aos
demais componentes da formula ou que tenham apresentado alergia ao acido
acetilsalicilico ou outros AINEs.

Efeitos adversos: Niuseas, vOmitos, excesso de gases, tontura, dor de
estémago, lesdes na pele como bolhas ou manchas.

Interacdes medicamentosas: Acido acetilsalicilico, paracetamol, colchicina,
iodetos, medicamentos fotossensibilizantes, outros anti-inflamatdrios nao
esteroides, corticosteroides, corticotrofina, uroquinase, antidiabéticos orais ou
insulina, anti-hipertensivos e diuréticos, acido valproico, lincomicina, sais de
ouro, ciclosporina, litio, probenecida, inibidores da ECA, agentes
anticoagulantes ou tromboliticos, inibidores de agregacdo plaquetdria,
cardiotdnicos digitalicos, digoxina, metotrexato e hormonios tireoidianos.

PREDNISONA

Apresentacao: 5 mg ou 20 mg (comprimido).

Obs: dose maxima 40 mg ao dia.
DTM articular | Via de administracao: oral.
aguda Intervalo entre doses: 12-24 horas, por 7 dias.
(Artralgia e | Contraindicacgbes: Infecgcdes sistémicas por fungos ou quem ja teve reacoes
Osteoartrite da | alérgicas ou alguma reacdo incomum a prednisona, a outros corticosteroides ou
ATM) a qualquer um dos componentes da formula do produto.

Efeitos adversos: Aumento da pressdo arterial, retencdo de sal e agua e
aumento da perda de potassio.

Interacdes medicamentosas: Fenobarbital, fenitoina, rifampicina, antidcidos e
efedrina.

Fonte: Autoria propria

3.2. Dor orofacial cronica

As dores orofaciais cronicas normalmente envolvem um processo de sensibilizacdo

central, hiperatividade neuronal e ineficdcia da analgesia endégena. Logo, os farmacos

utilizados nesse tratamento visam diminuir as atividades neuronais ectdpicas, diminuir a

sensibilizagdo central e estimular as vias descendentes analgésicas. A terapia farmacoldgica

para dores orofaciais cronicas engloba os antidepressivos e anticonvulsivos (conhecidos como

estabilizadores de membrana) (Conti et al., 2022).
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Para a escolha da classe farmacolégica, deve-se avaliar a existéncia de comorbidades,

como cefaleia primdria cronica e outras, conforme tabela 2 (Cheltty et al., 2003). Caso o objetivo
seja primariamente controle da atividade neuronal atipica, os anticonvulsivos estdo mais
indicados, enquanto para incremento da atividade inibitéria descendente, estdo indicados os

antidepressivos. Associacdo entre classes também pode ser utilizada (Conti et al.,, 2022).

Tabela 2 - Sugestdo de escolha da classe farmacolégica de acordo com as comorbidades.

Antidepressivo triciclico | Anticonvulsivo Antidepressivo dual
Amitriptilina, Prebagalina / | Duloxetina
Nortriptilina Gabapentina
Insonia; Ansiedade; Depressao;
Cefaleia primaria crénica. Inso6nia; Componentes de  dor
Componentes de dor | neuropatica.
neuropatica.

Fonte: Autoria prépria

Destaca-se também as dores orofaciais atribuidas a lesdo ou doenca dos nervos
cranianos, chamadas dores orofaciais neuropaticas. As principais sensa¢des dolorosas
relatadas pelos pacientes da dor neuropatica sdo: dor intensa ao toque, queimacao,
sensibilidade ao frio ou ao calor e sensa¢des de choque ou agulhada. De acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Cronica vigente para o tratamento da dor
neuropatica recomenda-se o uso de antidepressivos triciclicos e anticonvulsivos (Ministério da

saude, 2022).

3.2.1. Uso de antidepressivos

Os antidepressivos possuem efeitos analgésicos em baixas doses agindo na etapa de
modulacdo da dor. Esse efeito resulta da inibicdo da recaptacao das catecolaminas nas fendas
sinapticas, que restabelece a quantidade de neurotransmissores nas fendas sinapticas de vias
analgésicas descendentes, contribuindo para a modulac¢do inibitéria dos estimulos nocivos. Na
dor orofacial cronica, os antidepressivos triciclicos e duais sdo os mais utilizados (Conti et al.,
2022). Amitriptilina e nortriptilina sdo antidepressivos triciclicos encontrados no SUS,

representados na tabela 3 (Conti et al., 2022; Dionne et al., 1997).
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Tabela 3 - Antidepressivos triciclicos disponibilizados pelo SUS que podem ser utilizados no
tratamento das dores orofaciais cronicas.

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Apresentacao: 25 mg (comprimido).
Obs: dose maxima 100 mg ao dia.
Dores orofaciais | Via de administragao: oral.

cronicas Intervalo entre doses: 10-25 mg antes de dormir, entre 3 e 6 meses.
(especialmente Contraindicacbes: Infarto agudo do miocardio recente, hipertensio nao
dor miofascial | controlada e com diagnoéstico de glaucoma de angulo fechado.

cronica) Efeitos adversos: arritmias cardiacas, hipotensao grave, convulsdes, depressao

do SNC, coma, confusdo, distdrbio de concentragdo, alucinacdes visuais
transitorias, dilatacdo das pupilas, agitacdo, hiperreflexia, estupor, sonoléncia,
rigidez muscular, vomito, hipotermia ou hiperpirexia, ganho de peso.
Interacdes medicamentosas: inibidores da monoaminoxidase, tramadol.
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

Apresentacao: 25 mg (comprimido).

Obs: dose maxima 100 mg ao dia.

Dores orofaciais | Via de administracao: oral.

cronicas Intervalo entre doses: 10-25 mg antes de dormir, entre 3 e 6 meses.
(especialmente Contraindicac¢ées: Infarto agudo do miocardio recente.

dor miofascial | Efeitos adversos: boca seca, retencdo urinaria, hipotensido ortostatica,
cronica) taquicardia, confusdo mental, alucinacdes, desorientagio, delirios, aumento da

ansiedade, inquietacdo, agitacdo, insonia, panico (principalmente nos primeiros
dias do uso), pesadelos, tremores, convulsdes, visio embacada e alteracdes de
visdo, dificuldade em urinar, urticaria, sensibilidade a luz solar, inchaco, nausea,
vOmito, constipacio intestinal, falta de apetite, sonoléncia, dor de cabeca.

Interacdes medicamentosas: inibidores da monoaminoxidase.

Fonte: Autoria proépria

3.2.2. Uso de anticonvulsivos

Os anticonvulsivos sdo indicados primariamente para controle de dores de origem
neuropatica, representados na tabela 4. Os mecanismos dessa classe incluem bloqueio de canais
de sddio e calcio, com o objetivo de diminuir o disparo de neurdnios periféricos e centrais. Logo,
eles agem nas etapas de transducao e transmissdo do processamento de dor. Monitoramento
de fungdes hepaticas e renais por exames laboratoriais prévios e durante a terapéutica sao
indispensaveis (Conti et al., 2022).

A carbamazepina é um bloqueador dos canais de so6dio voltagem dependentes,
estabilizando a hiperexcitacio das membranas das células nervosas. E o farmaco de escolha do
tratamento da neuralgia trigeminal e de outras neuralgias, como a neuralgia glossofaringea. O
dentista atua ativamente no processo diagndstico da neuralgia trigeminal, visto que essa
condicdo se manifesta primordialmente em regiao de maxila e mandibula, porém o profissional
adequado ao processo diagndstico final e tratamento é o médico neurologista. A oxcarbazepina

tem efeitos colaterais mais brandos em comparagdo a carbamazepina (Landmark et al., 2008).
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A gabapentina é um andlogo do 4cido gama-aminobutirico (GABA), interferindo na sua

liberagdo e sintese, além de ligar-se a canais de calcio voltagem-dependente. E utilizada

principalmente em casos de dores neuropaticas, porém sua atuacdo em nivel de SNC também

possibilita o uso em outras dores orofaciais cronicas, como DTM muscular crénica refrataria.

Este farmaco tem

vantagens como a titulacdo mais rdpida e auséncia de interagdes

medicamentosas conhecidas (Conti et al., 2022).

A pregabalina atua ligando-se a canais de calcio pré-sinapticos voltagem-dependentes,

reduzindo o fluxo de calcio e inibindo a liberacdo pré-sinaptica de neurotransmissores como

glutamato e substancia P, importantes na patogénese do processamento anormal de dor. A

pregabalina tem eficacia em varias condi¢des neuropaticas e na fibromialgia (Ben-menachem

etal., 2004), porém

ndo ha estudos do seu uso para dores orofaciais cronicas.

Tabela 4 - Anticonvulsivos disponibilizados pelo SUS que podem ser utilizados no tratamento

das dores orofaciais cronicas.

CARBAMAZEPINA

Apresentacao: 200 mg (comprimido).

Neuralgia Obs: dose maxima 1200 mg ao dia.

Trigeminal Via de administracao: oral.
Intervalo entre doses: terapia inicial 100 a 200 mg por 3 a 6 meses.
Contraindicac¢oes: Cardiopatias severas, histéorico de disturbios
hematolégicos e/ou em uso de inibidores da monoaminoxidase.
Efeitos adversos: Perda da coordenacao motora, inflamagdo da pele com
erupcdo cutanea e vermelhidado, erupcao cutdnea, inchago no tornozelo,
nos pés ou na perna, mudancas de comportamento, confusao, fraqueza,
aumento da frequéncia de convulsdes.
Interacdes medicamentosas: clorgilina, iproniazida, nefazodona,
selegilina, toloxatone, tranilcipromina, voriconazol.

OXCARBAZEPINA
Apresentacao: 300 mg (comprimido).

Neuralgia Obs: dose maxima 1800 mg ao dia.

Trigeminal Via de administracao: oral.

Intervalo entre doses: Terapia inicial 150 mg de 12/12 horas por 3a 6
meses.

Contraindicac¢des: Cardiopatias graves, historico de disturbios
hematolégicos e/ou em uso de inibidores da monoaminoxidase.

Efeitos adversos: tontura, sonoléncia, ataxia, diplopia, visdo borrada,
disturbios visuais, hiponatremia e depressao do nivel de consciéncia.

Interacoes medicamentosas: alcool, carbamazepina, fenobarbital,
rifampicina, fosfenitoina-Fenitoina, = dolutegravir, levetiracetam,
simeprevir e sofosbuvir, mefloquina, orlistat, selegilina, tiazidicos,
produtos com valproato.
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GABAPENTINA

Apresentacgdo: 300 mg (capsula).

Dores Obs: dose maxima 2400 mg ao dia.

neuropaticas e | Via de administragao: oral.

dor miofascial | Intervalo entre doses: Terapia inicial: 100-300 mg /dia. Se necessario,
cronica aumento gradual: 100-200 mg por dia, por 3-6 meses.

refrataria Contraindicag¢oes: pacientes com hipersensibilidade aos componentes
da férmula.

Efeitos adversos: sensacdo de mal-estar, fadiga/astenia, febre, cefaleia,
dor lombar e abdominal, infec¢do viral, dor, sintomas de gripe, lesdo
acidental, edema generalizado.

Interacoes medicamentosas: sedativos e alcool, antidcidos contendo
aluminio e magnésio, morfina e outros analgésicos opioides.

PREGABALINA
Apresentacao: 75 mg (comprimido).

Dores Obs: dose maxima 600 mg ao dia.

neuropaticas Via de administracao: oral.
Intervalo entre doses: Terapia inicial: 75 mg de 12/12 horas (150 mg /
dia).

\

Contraindicagdes: Hipersensibilidade conhecida a pregabalina ou a
qualquer componente da férmula.
Efeitos adversos: tonturas e sonoléncia.

Interacdes medicamentosas: Ausente.

Fonte: Autoria prépria

3.2.3. Uso de benzodiazepinicos

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é definida como dor orofacial idiopatica com
queimacao intraoral ou disestesia recorrente por mais de 2 horas por dia e mais de 3 meses,
sem lesdes causais identificaveis, com ou sem alteragdes somatossensoriais. Diversos farmacos
de acdo central apresentam algum nivel de eficacia na reducdo dos sintomas da SAB, como
clonazepam, gabapentina, pregabalina, trazodona e citalopram. O clonazepam pertence a classe
dos benzodiazepinicos e esta representado na tabela 5. O clonazepam atua como modulador
agonista nos receptores GABA e ativa a via inibitéria descendente da dor do sistema nervoso
periférico (SNP) e central (SNC) ao facilitar a abertura dos canais de cloro. Tanto o uso oral
quanto o topico de clonazepam mostram um resultado favoravel no alivio da dor da SAB. O uso
do clonazepam toépico intraoral demonstra superioridade em relacdo a ingestdo oral por
proporcionar inicio de analgesia mais rapido, porém com duragdo mais curta. Apesar da acao
mais curta, é vantajoso porque permite o uso repetitivo e menor risco de efeitos adversos
sistémicos (Tan et al., 2022). O uso tépico do clonazepam é realizado principalmente através

da maceragem do comprimido, seguido do espalhamento por toda a mucosa oral.
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Tabela 5 - Benzodiazepinico disponibilizados pelo SUS que pode ser utilizado no tratamento

da SAB.
CLONAZEPAM
Apresentacao: 2,5 mg/ml (solucdo oral) e 2 mg (comprimido).
Obs: dose maxima 20 mg ao dia.
Sindrome da | Via de administracao: Solugdo oral e comprimido.

Ardéncia Bucal
(SAB)

Intervalo entre doses: Terapia inicial: 0,5 a 2,0 mg (bochecho - solugao
oral).

Via oral: 0,5 - 2 mg /dia (comprimido macerado para aplicacao tépica
diretamente na mucosa).

Contraindicacgoes: Este medicamento é contraindicado para pessoas que
apresentam hipersensibilidades ao clonazepam ou a qualquer
componente da formula. Além dessas, também é contraindicada a
utilizacao deste medicamento por pessoas com insuficiéncia respiratoria
e hepatica graves.

Efeitos adversos: depressao respiratéria, exacerbagdo de porfiria
intermitente aguda e trombocitopenia, hepatomegalia, hepatotoxicidade,
sonoléncia, ataxia, fadiga e mialgia.

Interacdoes medicamentosas: Amiodarona, fluconazol, analgésicos
opioides, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, lamotrigina, valproato,
nevirapina, teofilina, Ginkgo, biloba, orlistat.

Fonte: Autoria prépria

3.2.4. Uso de anestésicos locais

0 uso de medicamentos tdépicos para dores orofaciais tem destaque para dores

neuropaticas orofaciais pos-traumaticas, visto que eles sao capazes de reduzir estimulagdo

periférica continua e minimizar o desenvolvimento de uma neuropatia central e/ou

sensibilizagdo central. Apresentam a vantagem de serem mais seguros, pois resultam em menos

efeitos adversos quando comparado aos medicamentos sistémicos. Dessa forma, podem ser

especialmente indicados para pacientes com comprometimento sistémico e idosos (Nasri-Heir

et al,, 2013). Os agentes tdpicos mais utilizados sdo capsaicina 0,025 %, anticonvulsivantes,

antidepressivos e AINE. Porém, o cloridrato de lidocaina, representada na tabela 6, é um

anestésico local disponibilizado no SUS que causa perda temporaria de sensacdo na area

aplicada, logo, funciona como anestésico de superficie, promovendo alivio em casos de dores

orofaciais neuropaticas, especialmente do tipo pds-traumatica (Finnerup et al.,, 2015).
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Tabela 6 - Anestésico local disponibilizado pelo SUS que promove alivio em casos de dores
orofaciais neuropaticas pos-traumaticas.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

Apresentacao: 20 mg/g (2%).

Maximo 10 g por dia.

Via de administracao: gel.

Intervalo entre doses: Terapia inicial: 0,2-0,5 g por 10 cm2, intervalos
Dores orofaciais | minimos de 8 horas.

neuropaticas Contraindicac¢oes: Alergia a lidocaina, a outros anestésicos locais;
pos-traumdtica | Sensibilidade aumentada ao metil ou propilparabeno ou ao seu
metabdlito, o acido paraminobenzdico (PABA).

Efeitos adversos: - Reagdes do Sistema Nervoso Central incluem:
nervosismo, tontura, convulsdes, inconsciéncia e, possivelmente, parada
respiratoria. - Reagdes cardiovasculares incluem: hipotensdo, depressdo
miocardica e bradicardia.

Interacdes medicamentosas: agentes estruturalmente relacionados aos
anestésicos locais, medicamentos antiarritmicos classe III (por exemplo,
amiodarona), cimetidina e betabloqueadores.

Fonte: Autoria prépria

3.2.5. Uso de toxina botulinica

A toxina botulinica tipo A (TxB), representada na tabela 7, age principalmente pela
inibicdo da liberacdo de acetilcolina nas jun¢des neuromusculares esqueléticas causando
relaxamento muscular. A TxB era usada inicialmente apenas para quadros de espasticidade
muscular, porém, estudos vém mostrando seus efeitos em quadros de dor. A aplicacao clinica
da TxB para dores orofaciais cronicas refratarias é promissora, de modo que para DTM do tipo
muscular, a TxB deve ser reservada exclusivamente para pacientes considerados
verdadeiramente refratarios, visto que a TxB ndo mostra superioridade de tratamento quando
indicada como primeira escolha, além de uma variedade de efeitos adversos musculares, 4sseos
e neuronais. Quando necessdria, deve-se priorizar doses baixas (maximo de 30 Ul em cada
musculo masseter e 10 Ul em cada musculo temporal) pelo perfil de seguranca em relacdo aos
efeitos adversos, conforme indicado na declaracdo oficial da Sociedade Brasileira de DTM e Dor
Orofacial (Sbdof). Além disso, até a presente data, a TxB ndo deve ser recomendada para o
controle do bruxismo, e ndo ha evidéncia de que substitua os dispositivos interoclusais na

protecdo dos tecidos dentarios e/ou trabalhos reabilitadores (Junior et al., 2024).
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Tabela 7 - Neurotoxina que pode ser utilizada na DTM muscular cronica verdadeiramente
refrataria.

TOXINA BOTULINICA A

Apresentacao: 100.000 UI (P6 para solugao injetavel).

Obs: dose maxima 30 Ul em cada masseter e 10 Ul em cada temporal.
Via de administracao: intramuscular.

Intervalo entre doses: aproximadamente 6 meses.

DTM muscular | Contraindicag¢des: pacientes com alergia a ovo (albumina) e a outros
verdadeiramente | componentes da formula.

refrataria Efeitos adversos: dor, edema, eritema, equimoses e hipoestesia de curto
prazo.

Interacoes medicamentosas: anti-inflamatérios, antibiéticos ou
anticoagulantes, quando utilizados antes ou no dia da aplica¢do da toxina
botulinica.

Fonte: Autoria prépria

4. CONSIDERACOES FINAIS

As dores orofaciais sdao condi¢des multifatoriais e de aspecto cronificante, logo, o
surgimento de novas drogas voltadas especificamente para determinados alvos terapéuticos
tem alterado substancialmente a terapia de pacientes com dor. A melhor compreensdo dos
mecanismos que deflagram e mantém tais condi¢coes é primordial para o desenvolvimento e
aperfeicoamento de tratamentos mais individualizados e baseados nestes mecanismos. Em
conclusdo, a utilizagdo de farmacos no controle das dores orofaciais é de grande valor
terapéutico, devendo ser sempre realizada de forma consciente e responsavel, uma vez que

certas classes de drogas oferecem efeitos colaterais significantes.
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1. INTRODUCAO

Na odontologia, a indicacdo de qualquer substancia farmacolégica é uma ferramenta
complementar em muitas situacdes, pois a maioria dos procedimentos presentes na clinica
odontoldgica apontam para uma solucdo dos problemas interrelacionados a estas atividades,
deixando os fArmacos como adjuvantes a terapia instituida.

Recomenda-se que toda e qualquer prescricdo no ambiente ambulatorial, mesmo as
indicacdes de medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), sejam realizadas em receituario
comum. Essa pratica reduz o risco de danos subestimados e relacionados ao uso indevido
dessas substancias (Yla-Rautio et al., 2020; Da paz, 2020).

Entre os objetivos de uma correta prescricdo, encontra-se a importancia de as
recomendacdes serem seguidas no intuito de evitar complicagdes no tratamento proposto,
prevenir enganos no cumprimento das orientagdes sugeridas pelo profissional prescritor e, em
casos de possiveis questdes juridicas requeridas pelo paciente ou qualquer outro familiar,
abster-se de possiveis complica¢des profissionais (Andrade, 2014).

Portanto, este capitulo tem como objetivo orientar na formulacdo de tipos de receitas de
farmacos para controle da dor e inflamagio no ambiente ambulatorial do Sistema Unico de

Saude (SUS) pelos profissionais cirurgides-dentistas.
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2. RECOMENDACOES TECNICAS PARA A PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA

A prescri¢do medicamentosa devera ser condicionada a um processo clinico por meio de
boa anamnese, favorecendo uma dinamica individualizada para o ato de indicar determinada
substancia que devera ser administrada ou tomada pelo paciente, incluindo a dose, duracao ou
qualquer informag¢do importante sobre o tratamento. Esse padrdao de prescricio tem a
finalidade de reduzir os riscos de erros de medicacdo, promover um uso racional do
medicamento e aumentar a seguranca da administracdao de medicamentos pelo paciente. A
prescricdo racional da droga é definida como usando o menor niimero de drogas para obter o
melhor efeito possivel no periodo mais curto e a um custo razoavel (Jain et al., 2016).

O padrao de prescricao exige alguns termos, a saber: uso interno, entérico ou enteral
compreende os medicamentos que serdo absorvidos por via enteral através do trato
gastrintestinal (TGI), e todas as outras formas de absor¢do serdo de uso externo, inclusive a via
topica. Se numa mesma prescricao houver mais de um medicamento de uso, devera haver uma
numerac¢do para cada droga (De Figueiredo, 2009; Andrade, 2014). Determinar a dose e
concentracdo por unidade posoldgica é aconselhavel, assim como a quantidade total do
tratamento (forma de apresentac¢do), evitando que o paciente administre mais unidades do
medicamento que o necessario. Entretanto, o cirurgido-dentista (CD) também pode fazer a
prescricao contendo o nimero da embalagem como, por exemplo, 2 caixas, vidros, frascos etc.
(De Figueiredo, 2009; Andrade, 2014). Ainda, deve-se transmitir as informagcdes sobre o
tratamento medicamentoso com clareza, pois elas representam o esquema terapéutico que o
paciente devera seguir, incluindo a via de administracao, dosagem terapéutica, intervalos e
duracdo da tomada (De Figueiredo, 2009; Andrade, 2014).

A receita medicamentosa, portanto, é um instrumento de grande valia para a proposta
terapéutica, desde que atenda plenamente a todos esses quesitos técnicos e legais a que se
propoe, obedecendo a normas e recomendagdes técnicas.

As receitas ambulatoriais podem ser de dois tipos: a receita comum, que é utilizada para
prescrever farmacos que nao exigem notificacdo pela Vigilancia Sanitaria, e as receitas de
controle especial, para medicamentos em receituario especial (receita em duas vias) ou em
notificacdo de receita, que deve ser acompanhada da prescricdo em receitudrio comum, visto

que a notificacao de receita fica retida na farmacia (De Figueiredo, 2009; Andrade, 2014).
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3. TIPOS DE RECEITUARIOS

31. Receituariocomum

Drogas analgésicas ndo opioides, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e anti-
inflamatérios esteroidais sao prescritos em receituario comum, obedecendo todas as normas e
dizeres legais que regulamentam a prescricio de medicamentos com indicagdo para uso
odontoldgico. Segundo a ANVISA, a embalagem desses medicamentos deve apresentar uma
tarja vermelha e o texto “venda sob prescri¢do médica”. Outros analgésicos ndo apresentam tarja
e pertencem aos medicamentos de venda livre, anteriormente descritos (Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC N2 71, DE 22 de dezembro de 2009).

A receita deve conter as seguintes informacdes basicas e seguir o modelo abaixo:

1. Cabecalho - Identificacdo pessoal e profissional do Cirurgido-Dentista (nome
completo, CRO, Cirurgido-Dentista/especialidade, endereco e telefone).

2. Superinscricdo - Identificacdo completa do paciente: nome e documento de
identificacao.

3. Formas de uso do medicamento - interno ou externo.

4. Inscrigao - Nome do principio ativo do medicamento de acordo com a Denominagéao
Comum Brasileira (DCB), forma farmacéutica e concentragdo. No ambiente publico deve-se
evitar a prescricao por nome comercial.

5. Subscrigdo: quantidade total do medicamento a ser fornecida. Para farmacos de uso
controlado, essa quantidade deve vir expressa em algarismos arabicos seguida de parénteses
contendo a quantidade por extenso.

6. Adscricdo - orientagdes do profissional ao paciente: recomendag¢des de como utilizar
o farmaco, dose, horarios e duragdo do tratamento.

7. Cidade, data, carimbo e assinatura do profissional.
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Quadro 1 - Receituario comum.

MNome completodo profissional
CRO/Estado
Especialidade
Endereco e telefone do estabelecimento

RECEITUARIO

Mome do pRcente:

Wiz de administracdo

Presericla medicamentasa iname da Birmess faoncentracts) quantidade |

Pasalagiadassfintenaaka de tempa/duracia da tratamenta)

Carimba ¢ assinatura do
protiskon

Fonte: Autoria propria.

3.2. Receituario de controle especial

Outras substancias farmacolégicas que interessam a Odontologia para o controle da dor
e da inflamacgdo sdo regulamentadas pela Portaria 344 /98 (e atualizacdes) que dispde uma lista
com os principais medicamentos sujeitos a controle especial ou notificacao de receita. AINES
inibidores seletivos da COX-2 como o Celecoxibe (lista C1) e analgésicos opioides ou
entorpecentes (lista A1 e A2) como a Codeina e Tramadol (permitida na dose que nao exceda
100 mg por unidade posologica) sdo descritos para prescricdo em receituario de Controle
especial em duas vias. A embalagem desses medicamentos apresenta a tarja vermelha e o texto
“venda sob prescri¢cdo médica sé pode ser vendido com retengdo da receita” (Brasil, 1998).

Segundo Brasil (2001), as substancias psicoativas como psicofarmacos ou drogas
psicotropicas agem diretamente no Sistema Nervoso Central, e os medicamentos que estdo
nesse grupo incluem: analgésicos opioides, ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e os

anticonvulsivantes. Na odontologia pode ser preciso prescrever analgésicos opioides em casos
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de dores agudas e fortes, assim como antidepressivos e anticonvulsivantes para dor cronica e

neuropatica associadas a via trigeminal.

O Receituario de Controle Especial devera ser preenchido em duas vias, manuscrito,
datilografado ou informatizado, apresentando obrigatoriamente, em destaque em cada uma
das vias, os dizeres: “12 via - Retengdo da Farmdcia ou Drogaria” e “22 via - Orientagdo ao
Paciente”. O prescritor podera substituir esse tipo de receituario pelo receitudrio comum, desde
que sejam preenchidos todos os campos obrigatorios, prescrito em duas vias, e cumprido os
mesmos requisitos (Brasil, 1999).

As receitas de controle especial poderao ser aviadas quando prescritas por profissionais
devidamente habilitados e com os campos descritos abaixo devidamente preenchidos:

1) identificagcdo do emitente: impresso em formulario do profissional ou da instituicao,
contendo o nome e endereco do consultorio e/ou da residéncia do profissional, n? da inscrigdo
no Conselho Regional e no caso da instituicdo, nome e endereco da mesma;

2) identificagdo do usuario: nome e enderego completo do paciente;

3) nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentra¢do, forma farmacéutica, quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso) e posologia;

4) data da emissao;

5) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente
impressos no cabecalho da receita, este podera apenas assina-la. No caso de o profissional
pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar sua assinatura,
manualmente de forma legivel ou com carimbo, constando a inscrigdo no Conselho Regional;

6) identificacao do registro: na receita retida, devera ser anotado no verso, a quantidade
aviada e, quando tratar-se de formulacdes magistrais, também o nimero do registro da receita

no livro correspondente (Brasil, 1999).
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Quadro 2 - Receituario de Controle Especial.

o s C

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

o
IDE NTIFICA{;EU DO EMINENTE 13 V14 FARMACIA
22VIAPACIENTE

Mo comipbeta Do proftesions

CROMEstadn

Espoialidade

Enderegn & telefone do estabeledimenta Carimbo e Assinatura
Y, Médico,/Cirurgido Dentista

o OO Pt

] C

Wiz de administracda

Presoricla medicamentoss fnome oo Brmaco feomosntraca) quantidade |

Posalogiaidassinterdala de tempoyduracda do tratamental

r - o -
| IDENTIFICACAD DO COMPRADOR | IDENTIFICACAD DO FORMECEDOR

o comnipleta;

R Girga emissor:
Didade: UE: Azzinztd i_ud;t maolution
'\:c\_m'-c. -/. Dam: -/.

Fonte: Autoria prépria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma prescricdo bem conduzida é um instrumento valioso tanto para o paciente quanto
para o profissional que o assiste, permitindo que os fAirmacos disponibilizados pelo SUS para
controle da dor e inflamacao, como anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), analgésicos
opioides, anti-inflamatorios esteroidais, antidepressivos e anticonvulsivantes para dor cronica
e neuropatica associada a via trigeminal, possam ser prescritos na clinica odontoldgica de

forma adequada, assegurando assim seus beneficios, minimizando os riscos.
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1. INTRODUGCAO

A planta de cannabis tem sido utilizada ha milénios, como evidenciado por estudos
paleontobotanicos que encontraram vestigios de cannabis na Asia Central ha aproximadamente
11.700 anos (Russo et al., 2008; Bonini et al., 2018). A Cannabis sativa é a forma predominante
utilizada na sociedade ocidental e é popularmente conhecida como maconha ou canhamo
(Amin et al., 2019). Os efeitos comportamentais da cannabis instigaram as primeiras tentativas
de isolar os componentes ativos da planta (Crocq, 2020; Charitos et al., 2021; Johnson, 2023).
Nas décadas de 1960 e 1970, ocorreram o isolamento e a elucidacao da estrutura da maioria
dos principais constituintes canabinoides, incluindo o A9-tetrahidrocanabinol (THC), que é o
componente psicotropico, e o canabidiol (CBD) (Mechoulam et al., 2014; Amin et al., 2019).

A descoberta dos compostos canabinoides derivados da planta Cannabis impulsionou a

busca pelos receptores com os quais esses compostos interagiam para produzir seus efeitos.
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Foi nos anos 1990 que os receptores canabinoides CB1 e CB2 foram identificados (Matsuda et

al,, 1990; MUNRO et al.,, 1993), revelando localiza¢des distintas no organismo. O receptor CB1
foi encontrado principalmente no sistema nervoso central (SNC), sendo o receptor mais
abundante no cérebro (TURU et al., 2010; GERARD et al., 1991). J4 o receptor CB2 demonstrou-
se altamente expresso em macrofagos do bacgo, além de outras células do sistema imunolégico
e do sistema nervoso periférico (Gerard et al.,, 1991; Munro et al.,, 1993).

A partir dessas descobertas, iniciou-se a busca por moléculas que se ligassem a esses
receptores. O primeiro endocanabinoide identificado foi a anandamida (AEA), uma amida do
acido araquidonico conhecida como araquidonoiletanolamida, que exibe atividade semelhante
ao THC. Posteriormente, foram isolados o 2-araquidonoilglicerol (2-AG), um éster do acido
araquidonico, e as enzimas responsaveis por sua hidrolise: a amida hidrolase de acidos graxos
(FAAH) e a monoacilglicerol lipase (MAGL) (Mechoulam et al., 2014 Amin et al., 2019; Crocq,
2020). A inibicdo dessas enzimas por compostos sintéticos aumenta os niveis de
endocanabinoides, realgando seu papel fisioldgico (Pertwee, 2014; [annotti et al., 2016). Assim,
emergiu a compreensao do sistema endocanabinoide, agora reconhecido como essencial na
regulacdo de uma ampla gama de processos fisioldgicos e comportamentais.

O sistema endocanabinoide apresenta particularidades importantes, incluindo uma
sinalizacdo retrégrada, na qual a comunicacdo se inicia nos neuronios pds-sindpticos e
influencia os terminais pré-sinapticos (Pandey et al, 2009). Diferentemente dos
neurotransmissores, 0s endocanabinoides, como a anandamida (AEA) e o 2-
araquidonoilglicerol (2-AG), ndo sdo armazenados em vesiculas ou células. Sua sintese ocorre
a partir da ativacdo de precursores lipidicos localizados na membrana celular, em resposta ao
aumento dos niveis de calcio intracelular (Pandey et al, 2009). Uma vez produzidos nos
neurodnios pds-sinapticos, AEA e 2-AG sdo liberados na fenda sinaptica e se ligam aos receptores
CB1 situados nos terminais pré-sinapticos. Essa interacdo reduz a liberacdo de
neurotransmissores, resultando na diminuicdo ou interrup¢do da transmissdo sindptica e
originando diversos efeitos clinicos atualmente investigados (Di Marzo et al.,, 2015). Além
disso, o sistema endocanabinoide é conhecido por interagir com outras vias regulatorias,
incluindo receptores opioides, vaniloides e de adenosina, além de atuar por meio de células
gliais, como astrocitos e microglias, contribuindo para a transmissdao e modulacdo da

nocicepc¢ao e da dor (Zou et al., 2018; Wang, 2019; Schwarz, et al., 2024).
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2. ESTUDOS EM ANIMAIS EM DOR OROFACIAL

Em um modelo animal de nocicepc¢ao na face, observou-se que a droga eslicarbazepina,
agonista de CB1 e CB2, reduziu nocicep¢do (Tomic et al,, 2015). Em modelo de dor neuropatica
no ramo infraorbital do nervo trigémeo, a droga WIN55,212-2, agonista CB1, causou analgesia
(Liang et al., 2007). Os endocanabinoides anandamida (AEA) e 2-araquidonil glicerol (2-AG)
reduziram a nocicep¢do em modelos animais de enxaqueca (Greco et al., 2021). Em modelo
animal de estimulacdo da polpa dentdria, a droga URB597, que aumenta os niveis do
endocanabinoide AEA por inibidor a enzima FAAH, causou analgesia reduzindo os niveis de
expressao génica dos neurotransmissores peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP)
e substancia P (SP) (Zubrzycki et al., 2022).

Em um modelo animal de dor muscular induzido pela injecao de fator de crescimento
neuronal (NGF) no musculo masseter, NGF reduziu a expressao dos receptores CB1 e CB2 no
ganglio do trigémeo, e THC causou analgesia ao ativar os receptores CB1 (Wong et al., 2014a;
Wong et al,, 2014b; Wong et al., 2017; Wong et al., 2019). Também, a administracao local de
canabinoides ndo psicoativos, como CBD, canabinol (CBN) e canabicromeno (CBC), ou suas
combinagdes, reduziram nocicep¢dao. Em modelo animal de inflamag¢ao aguda na articulagdo
temporomandibular (ATM), observou-se que a eletroacupuntura (EA) causou analgesia por
ativacdo dos receptores CB1 e CB2 (Gondim et al., 2012). Em modelo animal de nocicep¢ao na
face, eletroacupuntura também reduziu nocicep¢ao dependente dos receptores CB1 e CB2, da
recaptacao celular de anandamida e da inibicdo da enzima que degrada anandamida - FAAH
(Almeida et al., 2016).

Em modelo de dor orofacial induzida por Parkinson, avaliaram o efeito do exercicio
sobre a SP, CGRP e ativacdo do receptor potencial transitério vaniloide tipo 1 (TRPV1), e
observaram que o exercicio causou analgesia reduzindo SP, CGRP e TRPV1 e aumentando CB1
e CB2 no ganglio trigeminal e no trato espinhal do trigémeo (Binda et al., 2023).

A ativacdo do sistema endocanabinoides tem mostrado potencial no alivio da dor
orofacial, modulando os processos de transmissdo da dor e inflamagdo, bem como interagindo
com outros sistemas de neurotransmissdo. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para

melhor compreender os mecanismos envolvidos.

3. ESTUDOS CLINICOS EM DOR OROFACIAL

Clinicamente, diversos fatores levam os pacientes a buscar o uso da cannabis medicinal,

incluindo a melhora da qualidade do sono, o enfrentamento do estresse e da ansiedade, além
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do controle da dor. Os canabinoides sdao apontados como potenciais coadjuvantes na

farmacoterapia para o manejo da dor, especialmente na dor cronica associada a mecanismos
nociplasticos ou neuropaticos, contribuindo para a reducdo do uso de medicamentos
alopaticos. E preciso enfatizar, entretanto, a necessidade de embasamento em evidéncias
cientificas para indicacdo dos canabinoides como opc¢do terapéutica no manejo de paciente
cronicos e refratarios, especialmente na clinica de DTM e Dor Orofacial.

Uma grande quantidade de artigos cientificos vem sendo publicados, em especial nos
ultimos anos, com foco na compreensdo das possiveis propriedades medicinais dos
canabinoides (Sholler et al., 2020; Fisher et al., 2021; Legare et al., 2022; Moore et al., 2024),
incluindo a¢do analgésica, e esta vem sendo cada vez mais utilizada, mesmo com a compreensao
limitada de sua eficacia (Fisher et al., 2021; Legare et al., 2022; Kulesza et al., 2024). Revisdes
sistematicas da literatura ainda apresentam resultados incertos sobre a real eficacia analgésica
dos canabinoides, visto que os ensaios clinicos publicados até o momento apresentam
significativas limita¢des, associados a um importante risco de viés (Sholler et al., 2020; Fisher
et al,, 2021; Moore et al., 2024). Apesar de a experiéncia clinica de alguns profissionais trazer
resultados positivos, o que levanta um caminho promissor a ser percorrido, a baixa qualidade
de alguns estudos e ou mesmo a falta de ensaios clinicos randomizados e controlados limita a
literatura a apoiar conclusdes definitivas da eficacia dos canabinoides no manejo da dor
(Sholler et al., 2020; Fisher et al., 2021; Moore et al., 2024).

A Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo, através de um recente guia para
0 uso de produtos canabinoides no manejo da dor, sugere limitar seu uso rotineiro para
diversas situagdes de dor, como a dor aguda, dor nociceptiva e dor relacionada ao cancer.
Somente em situacdes de dor bem especificas, como no manejo da dor neuropatica, e apenas
nos pacientes que apresentam respostas terapéuticas ruins a protocolos estabelecidos, os
canabinoides podem ser considerados (Barros et al., 2024). Especificamente na area de dor
orofacial em odontologia, essa mesma diretriz (BARROS et al., 2024) discute que a evidéncia
atual é insuficiente para justificar seu uso rotineiro e levanta os canabinoides como futuras
perspectivas no manejo de cefaleias e de outras condi¢des de dor orofacial (Grossman et al.,
2022; Votrubec et al., 2022; Umpreecha et al,, 2023; Barros et al., 2024).

De fato, alguns estudos, em especial nos ultimos anos, demostram efeitos positivos
pontuais na reducao da dor orofacial (Nitecka-Buchta et al., 2019; Umpreecha et al., 2023;
Jirasek et al, 2024; Chrepa et al., 2024; Walczynska-Dragon et al, 2024). Desta forma,
apresentaremos a seguir os principais ensaios clinicos publicados até o presente momento, que

abordam o uso de canabinoides para a dor orofacial no contexto odontologico.
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Raft etal,, em 1977, conduziram, provavelmente, o primeiro ensaio clinico para avali¢ao

do efeito analgésico de canabinoides no contexto odontoldégico. Neste estudo, duas doses
intravenosas de THC (0,022 ou 0,044 mg/kg) foram comparadas com o diazepam intravenoso
e com o placebo como pré-medicacdo a extracao dentaria. Nesse estudo, o THC apresentou ma
resposta ao controle da dor, em que a analgesia do THC, conforme indicado pela tolerancia a
dor, foi menor do que a do diazepam e a do placebo. Ou seja, nenhum efeito analgésico
significativo do THC foi visto em comparag¢do com o placebo (Raft et al., 1977).

Em 2011, Ostenfeld et al. lideraram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia
analgésica pos-operatdria de doses unicas de GW842166 (100 e 800 mg), agonista do receptor
CB2, em comparag¢do com o ibuprofeno e com placebo em pacientes submetidos a extracao
dentaria do terceiro molar. Como resultados, este estudo apresentou o ibuprofeno como
significativamente mais eficaz do que o placebo no controle da dor. Ja 0 GW842166 (100 e 800
mg) nao apresentou efeito analgésico significativo em comparag¢ao com o placebo, no contexto
da dor dentaria aguda (Ostenfeld et al., 2011).

Em 2013, Kalliomaki et al. coordenaram um ensaio clinico com o objetivo de avaliar a
eficacia analgésica de AZD1940 (800 pg), um agonista do receptor CB1/CB2 de agdo periférica,
em comparagdo com o haproxeno e o placebo em pacientes submetidos a remocao cirurgica do
terceiro molar. Os resultados desse estudo exibiram que nao houve diferenga estatisticamente
significativa nos parametros relacionados a dor avaliados entre AZD1940 e placebo, ja o
naproxeno reduziu significativamente os parametros relacionados a dor avaliados em
comparacao com o placebo, ou seja, nao houve diferencas significativas entre o AZD1940 e o
placebo nessas variaveis de desfecho relacionadas a dor (Kalliomaki et al., 2013).

Em 2019, um grupo de estudos polonés liderados por Nitecka-Buchta publicaram um
estudo em que se avaliou a eficacia dos efeitos analgésico e miorrelaxante do CBD (formulagao
de aproximadamente 1,46%) apds a aplicagdo transdérmica em comparag¢do com o placebo em
pacientes com DTM miofascial. Os resultados demostraram uma redugao significativa na
atividade dos musculos masseter, avaliagdo feita por eletromiografia de superficie, e na
intensidade da dor, avaliada através da escala visual analégica (Nitecka-Buchta et al., 2019),
mostrando efeito analgésico e miorrelaxante do CBD na DTM de origem muscular.

No ano de 2023 Umpreecha et al. realizaram um estudo para avaliar a seguranga clinica
e a eficacia analgésica e anti-inflamatdéria de CBD topico a 0,1% para o manejo de ulceras aftosas
recorrentes (UAR). Individuos com quadro de UAR receberam aleatoriamente uma das trés
intervencoes tdpicas: 0,1% de CBD, 0,1% de Triancinolona Acetonida (TA) ou placebo. Estes

foram aplicados nas ulceras 3 vezes ao dia durante 7 dias. Como resultados desse ensaio clinico
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randomizado paralelo duplo-cego, os autores apresentaram que nenhum dos individuos do

estudo apresentou reagdes alérgicas ou efeitos colaterais, e que o CBD e a TA reduziram
significativamente o tamanho da tlcera mais do que o placebo em todos os momentos. As
pontuagdes de dor no grupo CBD foram menores em comparag¢ao com o placebo a partir do 52
dia de aplicagdo de CBD, enquanto a TA reduziu a dor mais do que o placebo no dia 42, 52 e 7°
dia. Desta forma, observou-se que o CBD reduziu o tamanho da dlcera e acelerou a cicatrizacao,
exercendo efeito anti-inflamatério e analgésico em pacientes com UAR (Umpreecha et al,
2023).

Em 2024, o mesmo grupo de estudos polonés citados anteriormente, dessa vez chefiado
por Walczynska-Dragon, avaliou a eficacia analgésica da aplicagdo intraoral de formula¢des de
CBD em gel em diferentes concentracdes (5% e 10%) em compara¢do com o placebo, em
pacientes com bruxismo do sono e DTM muscular. A reducao da dor, medida pela escala visual
analdgica, e a diminui¢do da atividade muscular do masseter, medida por eletromiografia de
superficie, foram estatisticamente significativas entre os pacientes que utilizaram a formulagado
de 10% de CBD em comparacgao ao grupo controle. Em relagdo ao indice de bruxismo do sono,
apesar de os autores relatarem reducdo deste indice em usudrios da formulacao de 10% de
CBD, esses dados parecem inconsistentes e nao foram estatisticamente significativos
(Walczynska-Dragon et al.,, 2024).

Em 2024, Chrepa et al., conduziram um ensaio clinico para avaliar a eficacia e a
seguranc¢a do CBD em dose tnica, na posologia de 10 mg/kg ou 20 mg/kg em comparacao ao
placebo como analgésico para pacientes com dor dentaria aguda. Ambas as posologias de CBD
resultaram em reducdo significativa da dor em compara¢do com o placebo. Pacientes que
utilizaram o CBD 20 mg/kg experimentaram um inicio significativamente mais rapido de alivio
da dor do que os que utilizaram CBD 10 mg/kg (15 versus 30 minutos ap6s a administracdo dos
medicamentos), e ambas as posologias (10 mg/kg e 20 mg/kg) atingiram o maximo alivio da
dor em 180 min da administragdo. Este estudo randomizado forneceu a primeira evidéncia
clinica de que o CBD oral pode ser um analgésico eficaz e seguro para a dor dentaria aguda
(Chrepa et al., 2024).

Outro avanco importante foi observado no estudo de Jirasek et al. (2024), que combinou
uma abordagem pré-clinica e um ensaio clinico do tipo randomizado duplo-cego controlado por
placebo em pacientes com periodontite. No estudo in vitro, o CBD demonstrou propriedades
anti-inflamatodrias e antimicrobianas, inibindo bactérias patogénicas e reduzindo a producao de

citocinas proé-inflamatodrias em fibroblastos gengivais. Clinicamente, a aplicacao tdpica de CBD
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reduziu os indices gengivais e de sangramento periodontal, reforcando seu potencial no manejo

de doencas periodontais.

Apesar dos resultados promissores dos dltimos estudos citados (Umpreecha et al., 2023;
Jirasek et al., 2024; Chrepa et al., 2024), estes apresentam varias limitacdes similares que
devem ser consideradas ao interpretar os resultados. Os estudos tiveram um tamanho de
amostra relativamente pequeno [60 (Nitecka-Buchta, et al,, 2019) - 60 (Walczynska-Dragon et
al., 2024) - 61 (Chrepa et al., 2024) - 69 (Umpreecha et al,, 2023) - 90 (Jirasek et al., 2024)
individuos], o que pode limitar a generalizacdo dos resultados. Um tamanho pequeno e
homogéneo da amostra pode restringir a explora¢do de varios fatores demograficos, como
diferencas de idade e sexo na resposta a dor e eficacia do tratamento o que pode limitar a
generalizacdo dos achados. Além disso a duragdo curta do tratamento e o periodo de
acompanhamento [3h (Chrepa et al., 2024), 7 dias (Umpreecha et al.,, 2023), 14 dias (Nitecka-
Buchta et al.,, 2019), 30 dias (Walczynska-Dragon et al., 2024) e 56 (Jirasek, et al., 2024) dias]
podem ndo ser suficientes para avaliar os efeitos de longo prazo do CBD. A auséncia de dados
de acompanhamento de longo prazo limita a capacidade de avaliar a persisténcia dos efeitos do
tratamento e quaisquer potenciais efeitos adversos tardios (Umpreecha et al., 2023; Jirasek et
al., 2024; Chrepa et al., 2024).

Em sintese, a cannabis medicinal apresenta um potencial significativo no manejo da dor
e inflamac¢do, mas ainda requer uma base mais robusta de evidéncias. Estudos continuos e
rigorosos serdo cruciais para transformar as promessas terapéuticas em praticas clinicas

seguras e eficazes.

4. REGULAMENTAGCAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os progressos no conhecimento do sistema endocanabinoide suscitaram debates sobre
questoes relacionadas a legalizacdo da cannabis ou a permissdao para o cultivo para uso
medicinal da planta (Crocq, 2020). Nos ultimos anos, muitos paises comecaram a adotar
legislagcbes que permitem tanto o uso recreativo quanto o industrial e medicinal da planta,
trazendo desafios significativos para o controle de qualidade, seguranga e o status legal da
cannabis e seus derivados (COX, 2021).

No Brasil, a cannabis ainda é considerada uma planta proscrita, conforme a Portaria
SVS/MS N° 344/1998. Esta incluida na Lista “F”, que restringe o cultivo, e na Lista “E”, que
agrupa plantas com potencial para a producdo de substancias entorpecentes e/ou psicotropicas
(Brasil, 1998). Seu cultivo é proibido, salvo quando autorizado pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa), permissao que tem sido cada vez mais frequente por meio de
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decisdes judiciais em favor de pacientes que necessitam de tratamentos com derivados da

cannabis (Carvalho et al., 2022).

Em 2015, a flexibilizagdo das normas comegou a ganhar forga, impulsionada por relatos
de eficacia do canabidiol (CBD) no tratamento de epilepsia refrataria em criancas. A publica¢do
da RDC Anvisa N° 03/2015 transferiu o CBD da Lista “F” para a Lista “C1”, permitindo sua
utilizacdo sob controle especial. No mesmo ano, a RDC N° 17/2015 facilitou a importacao de
produtos a base de CBD (Brasil, 2015a; 2015b). Apesar das novas regulamentagdes, os custos
de importacdo permaneceram proibitivos para muitas familias, levando algumas a recorrerem
aredes clandestinas de cultivadores ou a produtos de qualidade duvidosa (Oliveira, 2017).

A apresentacao de propostas legislativas também evoluiu. O Projeto de Lei (PL)
399/2015 busca regulamentar o cultivo e a comercializacao de produtos derivados de cannabis
para fins medicinais e de pesquisa. Este projeto visa permitir que associacoes de pacientes e o
programa governamental Farmacias Vivas cultivem a planta para fornecer medicamentos
fitoterapicos. Caso aprovado, o projeto pode reduzir os custos de produgao, facilitando o acesso
a medicamentos canabinoides no Brasil (“Portal da Camara dos Deputados”, [s.d.]).

Em 2018, o registro do Mevatyl® (conhecido como Sativex® internacionalmente), o
primeiro medicamento a base de tetraidrocanabinol (THC) e CBD aprovado no pais, marcou um
avanco historico. Indicado para o tratamento de espasticidade associada a esclerose multipla.
A detentora do registro do medicamento no Brasil é a empresa Beaufour Ipsen Farmacéutica
Ltda, e foi inserido na lista de medicamentos especificos da RDC n? 24/2011 (BRASIL, 2011).
Entretanto, o medicamento nio foi incorporado ao Sistema Unico de Satide (SUS) devido a
insuficiéncia de evidéncias cientificas robustas sobre sua eficacia, conforme avaliacdo da
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no SUS.

A criacdo da categoria regulatdria “produtos de cannabis” pela Anvisa, em 2019, trouxe
mais flexibilidade para a prescricao e comercializacdo desses produtos. A RDC N° 327/2019
(Brasil, 2019). Além disso, foi estabelecido que produtos com mais de 0,2% de THC requerem
prescricdo tipo “A”, enquanto produtos com predominancia de CBD e THC limitado a 0,2%
necessitam de receita tipo “B” (Carvalho et al., 2022). No entanto, a nova regulamentacao ndo
exigiu provas detalhadas de seguranca e eficacia, levantando preocupagdes sobre o rigor
metodoldgico aplicado aos produtos no mercado (Oliveira, 2017).

Mais recentemente, em 2024, a inclusdao da Cannabis sativa na 72 edicdo da Farmacopeia
Brasileira representou um avanco significativo. Esse documento define padroes minimos de
qualidade para medicamentos e insumos farmacéuticos (Brasil, 2024). Além disso, o PL

89/2023 propde a criagdo de uma Politica Nacional de fornecimento gratuito de medicamentos
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formulados a partir de canabinoides pelo SUS, ampliando o acesso a pacientes com doengas

cronicas como epilepsia, autismo, fibromialgia, Alzheimer entre outras doencas cronicas.
Paralelamente, iniciativas no Senado Federal e em tribunais superiores discutem a
regulamentacdo do plantio para fins exclusivamente medicinais por pessoas juridicas,
promovendo maior independéncia da producao internacional (Brasil, 2023).

Diversos estados e municipios, como Sao Paulo, Porto Alegre, Salvador e Goiania, tém
avancado com politicas préprias para disponibilizar medicamentos a base de cannabis pelo
sistema publico. Em Sao Paulo, a Lei Estadual N° 17.618/2023 ja permite a distribuicdo gratuita
de CBD para pacientes com sindrome de Dravet, Lennox-Gastaut e complexo de esclerose
tuberosa.

Apesar de mais de 35 produtos derivados de cannabis aprovados pela Anvisa estarem
disponiveis no Brasil, a incorporacao desses medicamentos pelo SUS ainda depende de
evidéncias cientificas sélidas. O principal desafio permanece na necessidade de equilibrar a
percepc¢do publica, que frequentemente associa seguranc¢a aos compostos naturais, com a
exigéncia de estudos clinicos rigorosos para garantir a eficicia, seguranc¢a e qualidade dos
tratamentos. A continuidade das discussoes legislativas e cientificas sera fundamental para o
futuro da regulamentacao e do acesso a medicamentos canabinoides no pais.

Fonte de financiamento para o capitulo: FUNCAP (Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FPD-0213-00143.01.00/23), CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - PQ 312434 /2023-5).
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