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RESUMO

Frequentemente os pacientes que necessitam realizar algum tipo de
procedimento cirurgico odontolégico relatam o medo da dor pds-operatoéria.
Com o intuito de reduzir ou prevenir a sensacao dolorosa, muitos profissionais
fazem uso de medicamentos pré-operatorios. O objetivo dessa revisdo de
literatura foi avaliar a eficiéncia do uso preventivo de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs) em cirurgias odontoldgicas. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed e Web of Science, considerando
artigos publicados na lingua inglesa, no periodo de 2013 a 2023, utilizando
descritores como “analgesia preventiva”, “controle da dor” e “cirurgia
odontoldgica”. Foram selecionados apenas estudos clinicos randomizados,
séries de casos e relatos de caso, seguindo critérios pré-estabelecidos. Pode-
se concluir que os AINEs constituem alternativa eficaz no tratamento da dor
pos-operatoria quando administrados preventivamente aos procedimentos
cirurgicos, reduzindo a necessidade de medicagao analgésica de resgate apos
as cirurgias odontologicas.

Palavras-chave: Analgesia preventiva, Controle da dor, Cirurgia odontoldgica.
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1. INTRODUGAO

Inumeros fatores podem levar um paciente a procurar tratamento odontolégico.
Dentre esses fatores, as patologias que envolvem procedimentos cirurgicos na sua
resolugdo, como as exodontias, cirurgias periodontais, cirurgias de enxertos, cirurgias
de implantes e cirurgias ortognaticas, podem causar efeitos negativos para os
pacientes. Medo, ansiedade e experiéncia de dor no periodo poés-operatorio séo
desafios a serem abordados com frequéncia, objetivando proporcionar melhor qualidade
de vida, recuperagcado precoce e retorno as atividades habituais. (GIORGETTI et al.,
2023; BAHAMMAM et al., 2018; XIE et al., 2021)

Prevenir a hiperalgesia, bem como avaliar possibilidades terapéuticas nesse
sentido, sao fundamentais. A percepgao de dor € uma experiéncia complexa e sensorial,
altamente subjetiva e individual. A complexidade da cirurgia, a experiéncia do cirurgido-
dentista, bem como o tempo e a extensdo do local cirurgico aliados a fatores
psicolégicos, como estresse e ansiedade, influenciam definitivamente a intensidade da
dor. (BEAUDETTE et al., 2018; MOMESSO et al., 2021)

O trauma tecidual decorrente de procedimentos cirurgicos resulta na liberagdo de
mediadores inflamatérios. Agentes anestésicos permitem o controle da dor durante a
realizacdo de procedimentos cirurgicos. Para o manejo da dor no periodo poés-
operatdrio, inumeras opg¢des terapéuticas tém sido relatadas na literatura. A utilizagao
de medicamentos sistémicos para essa finalidade inclui os anti-inflamatérios nao
esterdides (AINEs). (MOMESSO et al., 2021; JUNIOR et al., 2021)

Os AINES sao extensamente utilizados para o controle da dor. Destacam-se suas
capacidades de limitagdo da sensibilizacdo periférica e redugcdao na sintese de
mediadores da cascata inflamatdria, como prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos. Seus efeitos indesejaveis podem incluir nauseas, vOmitos, gastrite,
ulceras, hemorragias digestivas, disturbios de coagulagdo. Atencdo especial em
pacientes com funcdo renal e/ou hepatica alterados. (BEAUDETTE et al.,, 2018;
JUNIOR et al., 2021; COSTA et al., 2015)

O conceito de analgesia preventiva surgiu no inicio do século passado e teve sua
ampla aceitagdo apdés os imensos avangos no conhecimento da fisiologia da dor. A
técnica proposta tinha objetivo inicial de prevenir o choque pds-operatorio, mas foram
observados resultados marcantes na redugcdo da dor neste periodo. A analgesia
preventiva, foi desenvolvida como uma técnica que busca, através do uso pré-cirurgico

de medicamentos, a reducdo da dor e processo inflamatério apds procedimentos



cirurgicos odontologicos. A administragdo de medicamentos antes do trauma cirurgico e
do inicio da dor permitem niveis sanguineos adequados do farmaco no inicio dos
sintomas, bem como a diminui¢cdo da necessidade de medicacéo de resgate em periodo
poOs-operatorio. Apesar de ser pratica comum, duvidas em relagdo a escolha da droga e
seu modo de acao no controle da dor pds-operatéria ainda persistem, dificultando uma
padronizagao do seu uso. (COSTA et al., 2015; KABA et al., 2020; KIM et al., 2023)

Para o sucesso de um procedimento cirurgico odontoldgico, além de uma
adequada técnica cirurgica, o controle e a prevengao de complicagbes pos-operatorias,
dentre elas a dor, sdo de suma importancia. A expectativa de desconforto e dor pds-
operatoria é vivenciada por um grande numero de pacientes. Procedimentos comuns na
pratica odontolégica podem promover dor de duragao e intensidade significativas; ja
tratamentos cirurgicos mais complexos podem geram dor e desconforto com ainda
maior intensidade. Ha grande interesse na diminuicdo da dor pods-operatdria pelo
cirurgidao dentista, objetivando melhorar a satisfacdo e o conforto do paciente, bem
como, aumentar a adesao ao tratamento e até mesmo reduzir as visitas adicionais de
acompanhamento. A prescricdo convencional no uso de doses intermitentes de
analgésicos em resposta a necessidade do paciente pode nao ser eficaz e, por
depender da adesao do paciente, proporciona muitas vezes um manejo aquém do ideal.
(SANTOS et al., 2022)

O objetivo dessa revisdo de literatura foi apresentar e discutir os achados
referentes a eficiéncia do uso preventivo de anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs) no

controle da dor pds-operatdria de cirurgias odontologicas.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura de artigos
publicados nas bases de dados PubMed e Web of Science, no periodo entre 2013 e
2023. Para a busca de artigos cientificos, foram utilizados os seguintes descritores na
lingua inglesa: "preemptive medication”, "preemptive analgesia”, "pain control”, "pain
prevention”, "third molar surgery”, "periodontal surgery”, "dental implant surgery”, "oral
surgery” e "dental surgery"”.

Foram considerados apenas artigos publicados nos ultimos 10 anos, escritos na
lingua inglesa. A selegao dos artigos se deu através da leitura dos titulos e resumos dos
artigos, sendo incluidos estudos clinicos randomizados, séries de casos e relatos de
caso. Nesses estudos, os efeitos da administracdo de AINEs (por via sublingual, oral,
intramuscular ou endovenosa) no periodo pré-operatério de cirurgias odontolégicas,
foram avaliados em sua efetividade no combate a dor pds-operatoéria, diminuicdo do
edema e processos inflamatérios locais, bem como a necessidade ou nao de
medicacao de resgate.

Nao foram incluidos outros estudos de revisdo ou envolvendo outra classe de
medicamentos que nao os AINEs. Também nao foram incluidos quando a administragao
destes ocorreu somente no periodo pds-operatorio, em pacientes que receberam
anestesia geral, estudos que avaliavam quadros dolorosos ja estabelecidos, analise de

outros métodos de analgesia ou que nao revelaram o tipo de AINE avaliado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Analgesia preventiva

As estratégias para diminuir a sensagao de dor em procedimentos odontologicos
sao variadas. A analgesia preventiva tem sido estudada desde o inicio do século XX
(SIMONE et al., 2013) como integrante dessa estratégia. Sua efetividade baseia-se na
administracdo de farmacos no periodo pré-operatério, objetivando redugdo ou
impedimento da produgdo de mediadores responsaveis pela estimulagdo nervosa.
Diversos autores argumentam que essa modalidade farmacolégica proporciona maior
conforto ao paciente no periodo pds-operatério, reduzindo a necessidade de analgesia
de resgate e o tempo de recuperagao do paciente. (COSTA et al., 2015; DEL'ARCO et
al., 2020; SIMONE et al., 2013; MOJSA et al., 2017; SANCHEZ et al., 2018)

Estudos demonstram o papel da analgesia preventiva como estratégia do manejo
da dor pos operatéria em cirurgias odontologicas. Seu desempenho respalda-se no fato
de evitar a sensibilizacdo periférica e central, através da administracdo de farmaco
analgésico antes da realizagdo do procedimento, atenuando ou interrompendo o
processo inflamatério e hiperalgesia decorrentes ao trauma cirurgico. (MOMESSO et al.,
2021; JUNIOR et al., 2021)

Apesar da analgesia preventiva ser um fendbmeno fisiopatolégico desejavel para
prevenir o processamento de alteracdes sensoriais, sua ampla utilizagcdo permanece
controversa, bem como sua eficiéncia versus a analgesia convencional para controle da
dor no periodo pos-operatorio. (DEL'ARCO et al., 2020; SIMONE et al., 2013)

Uma analise da pluralidade dos fatores que interferem na dor percebida, torna
dificil a tarefa de padronizagdo de amostragem para estudos desta natureza. O nivel de
dor e sua relagdo com estimulos fisicos durante procedimentos odontolégicos ndo é
facil de determinar. A dor percebida tem um limiar individual, sendo influenciada por
fatores emocionais, cognitivos e culturais. (BAHAMMAM et al., 2017; PEREIRA et al.,
2020)

Na avaliagao da dor € importante levar em consideracao a descricao do paciente
sobre o padrao, a intensidade e a natureza da mesma, considerando que, por ser
subjetiva, somente o individuo pode descrevé-la da forma como é sentida. Para essa
finalidade escalas tém-se mostrado eficazes tanto em situagdes clinicas quanto
experimentais. Uma dessas escalas € a Escala Visual Analégica (EVA), representada

por uma linha com extremidades definidas em um minimo e um maximo de dor, na qual
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0 paciente, por meio de um traco perpendicular a esta linha, deve indicar a quantidade
de dor que sente, sendo posteriormente atribuido pelo pesquisador ou profissional um
valor numérico. Essa escala tem sido amplamente utilizada na Odontologia para a
avaliagdo de intensidades de dor, sendo considerado os valores de 0 - sem dor; 1 a 4 -
dor leve; 5 a 7 - dor moderada; 8 a 10 - dor severa, sendo 10 a pior dor possivel; e
tempo decorrido desde o final do procedimento até o inicio da primeira dor pos-
cirurgica, medida em horas. A grande utilizagdo desse instrumento pode estar
relacionada a facilidade de aplicagao, alta precisdo e alta sensibilidade, inclusive a
pequenas variagdes de dor. (PEREIRA et al., 2020; MOJSA et al., 2017; KIM et al.,
2023)

| | 1 | | | | |
| | I I | I I I l

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor Dor
Moderada Maxima
Sem dor 0 Sem dor
1 Sentindo um pouco de desconforto
Dor negligenciavel ) Dor leve, mas nao interfere nas
atividades
Dor leve (ndo 3 Dor leve intermitente
negligenciavel, mas nao 4 Dor sem necessidade de medicagao
persistente) ou tratamento
5 Interfere nas tarefas simples,
Dor moderada necessitando de medicagao
(persistente e 6 Necessita de medicacao
estressante) . Necessita de tratamento adicional
(associagao de medicamentos)
8 Tao doloroso que nao pode ficar
parado
Dor Severa 9 Dor muito forte € insuportavel
10 Pior dor possivel

Figura 1. Escala visual analdgica e sua descrigdo. Fonte: KIM et al., 2023.
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Outro fator importante ao presente estudo, esta na utilizacdo ou ndo de
medicacdo de resgate no periodo pdés-operatério de cirurgias odontolégicas. Grande
parte dos estudos optam por acetaminofeno/paracetamol (500/750/1000mg), em
intervalos minimos de 6 horas, sendo os pacientes instruidos a registrar o numero de
vezes que foram ingeridos. (XIE et al.,2020)

Diferengcas no tempo de recuperagdao do paciente tiveram embasamento em
questionarios de qualidade de vida. Aspectos da vida do paciente sdo mensurados,
incluindo as restricbes da vida diaria (abrir a boca, mastigar, falar, etc.). (DEL'ARCO et
al., 2020; SANCHEZ et al., 2018)

3.2. Fisiopatologia da dor pos-operatéria

Para a compreensdao dos mecanismos de acdo dos farmacos utilizados para
tratamento da dor, torna-se de suma importancia revisar o processo fisiopatolégico da
dor pds-operatoria. (KIM et al., 2023). Basicamente, participam da percepgédo da dor
fatores anatomo-fisiologicos, pelos quais estimulos nocivos sdo capazes de sua
geracao, criagao e transmissao por vias aferentes neuroldgicas. Essa via inicial tende a
ser idéntica em todos os individuos sadios, variando posteriormente de modo individual
e multifatorial. (MONY et al.,2016)

O estimulo doloroso inicia nos nociceptores em terminagcdes nervosas localizadas
na pele, musculos, visceras e vasos sanguineos, dentre outros locais. (KABA et al.,
2020). Um trauma cirurgico caracteriza uma agressao tecidual, ocasionando o
surgimento de uma resposta inflamatdria local, havendo formacéo e liberagdo de
inumeros mediadores quimicos, como cininas, neuropeptidios, histamina e citocinas. A
modulacdo desse processo altera a permeabilidade vascular e circulagdo sanguinea
local. Ocorre a partir dai a ativagdo da cascata inflamatodria, que consiste na sintese de
acido araquidénico e metabolizagao dos fosfolipidios da membrana celular através da
acdo das enzimas cicloxigenase (COX) e lipoxigenase (LOX), liberacdo de
prostaglandinas, prostaciclinas e leucotrienos no local. (KABA et al., 2020; SANTOS et
al., 2022). Praticamente todas as células do organismo possuem COX, enquanto a LOX
parece limitar-se as células inflamatérias (neutrofilos, mastoécitos, eosindfilos e
macrofagos). (YAGIELA et al., 2011)

Com o acumulo dessas substancias na area de agressao tecidual inicia-se a
sensibilizagdo das terminagdes nervosas gerando a propagacgao do estimulo doloroso.

Resumidamente os mecanismos descritos incluem quatro etapas neste processo:
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transducao - transformacdo de um estimulo nocivo em impulso nervoso nas
terminagdes livres; transmissao - impulsos originados sido transmitidos ao sistema
nervoso central (SNC) pelos neurdnios aferentes; modulagdao - consiste na
individualizagdo da dor, o estimulo & reduzido ou exacerbado pela cognicédo e do
paciente; percepg¢ao - ocorre a plena integragao dos neurbénios e SNC. (GUYTON et
al.,2017)

3.3. Mecanismo de agao dos anti-inflamatérios nao esteroides

A dor pos-operatoria pode ser controlada através da administragao individual ou
em associagao de trés grupos de farmacos: os AINES, os anti-inflamatorios esteroidais
e 0s analgésicos de agao central e periférica. A atuagdo farmacoloégica dos AINES
consiste na inibicdo da enzima COX e consequente redugcdo na producdo de
substancias liberadas pela chamada cascata inflamatéria, tais como prostaglandinas,
prostaciclinas e tromboxano. Essa propriedade qualifica os AINEs como opcao eficaz na
analgesia pos-operatoria, reduzindo a estimulagdo das terminagdes nervosas livres
pelos mediadores inflamatérios por ocasido do trauma cirurgico e a intensidade e/ou
gravidade da dor. (SANCHEZ et al., 2018; BHUTANI et al., 2019)

A enzima COX encontra-se em duas formas no organismo. A COX 1 é
encontrada na maioria dos tecidos do corpo humano, participando de diferentes
processos regulatorios, como protecdo da mucosa gastrica, fluxo sanguineo renal,
agregacao plaquetaria. A COX 2 se expressa em seus niveis basais no cérebro, nos rins
e sistema reprodutor feminino. Por indugéo das citocinas inflamatorias e lesao tecidual
pode ter expressao nos demais tecidos. (SANTOS et al., 2022)

Os AINEs classicos (ndo seletivos), inibem tanto a COX 1 quanto a COX 2,
havendo uma geracgéo desses farmacos que inibe de forma especifica somente a COX
2 (celecoxib, enterocoxib), e outra que inibe preferencialmente (ndo exclusivamente) a
COX 2 (nimesulida e meloxican). (SANTOS et al., 2022)

A maior limitagdo clinica dos AINES n&o seletivos encontra-se na toxicidade
gastrointestinal, principalmente na utilizagdo a longo prazo. Efeitos colaterais como
gastrite, ulceragdes gastricas e duodenais, perfuragbes gastricas e hemorragia digestiva
alta sdo complicagdes descritas. Dentre as medicagdes desse grupo destacam-se os
diclofenacos sdédico e potassio, ibuprofeno e derivados do acido acetil salicilico (AAS).
(YAGIELA et al., 2011)
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Os AINES especificos para a COX 2 foram desenvolvidos no intuito de reducao
dos efeitos inflamatorios, sem interferéncia na homeostase. Porém, a ocorréncia de
eventos tromboembolicos, como infarto agudo do miocardio (IAM), e acidente vascular
cerebral (AVC), inviabilizaram a sua ampla e irrestrita utilizacdo. (VELASQUEZ et al.,
2014; ZOR, 2014)

Acido Araquidénico

COX-1 COX-2
“Constitutiva” “Induzivel”
Prostaglandinas Prostaglandinas
Tromboxanas (Prostaciclina) — PGz
Citoprotecao Gl Inflamacao Funcao renal
Agregacao plaquetaria Dor (“constitutiva”)
Vasoconstricao Febre
Funcao renal Vasodilatacao
Inibicao da
agregacao
plaquetaria

FIGURA 2. Organograma sobre papéis fisiolégicos das isoformas de ciclo-oxigenasse (COX).
Fonte: YAGIELA et al., 2011.

Nesse contexto e objetivo, os AINEs, pelas suas propriedades farmacoldgicas
descritas, encaixam-se como uma excelente opcédo de utilizacdo para analgesia
preventiva. Medicagbes como cetoprofeno, ibufrofeno, diclofenacos, nimesulida,
celecoxib, cetocoralaco, entre outros, foram analisados e demonstraram seguranga na
sua administracdo, com baixa incidéncia de efeitos colaterais, principalmente
gastrointestinais de leve intensidade. (VELASQUEZ et al., 2014; ZOR, 2014)

A verificacdo da dor através da EVA demonstrou em diversas analises, que houve
significante diminuicdo da dor com a estratégia preventiva. Importante ressaltar que o
tipo de AINE utilizado (seletivo da COX 2 ou n&o), longa ou curta duragdo de efeito
analgésico, tempo anterior ao procedimento em que foi administrado, bem como qual a

dose empregada, tiveram influéncia no resultado obtido. (KIM et al., 2023)
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Todos os AINEs também evidenciam menor edema e reagdes inflamatérias
locais, gerando uma melhor qualidade de vida para os pacientes no periodo poés-
operatorio. Retorno precoce as atividades habituais, melhora da mastigacédo, fala e
abertura bucal foram observadas e contribuem para indicadores de uma melhor
percepcao e expectativa em relagado a procedimentos cirurgicos odontolégicos. (KIM et
al., 2023) Observa-se que a abordagem preventiva com utilizagdo de AINEs diminui de
maneira significativa a necessidade de analgesia de resgate, reafirmando tal estratégia
como alternativa relevante e eficiente no tratamento da dor pés-operatéria. (KABA et al.,
2020; XIE et al., 2020)
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4. CONCLUSAO

Através da revisao dos estudos selecionados para a analise, observou-se que os
AINEs constituem alternativa eficaz no tratamento da dor pds-operatéria quando
administrados preventivamente. Os AINEs sido capazes de limitar a sensibilizagao
periférica ao reduzirem a produgao de prostaglandinas e demais substancias da cascata
inflamat6ria no local da cirurgia. Tal efeito produz diminuicdo da dor referida pelo
paciente no periodo pds-operatorio, verificado na significativa redugao subjetiva da dor
quando da utilizacido de escalas dor, como a EVA.

A evolugdo farmacoldgica dos AINES, bem com sua seletividade ou n&o pela
COX, permite individualizar sua utilizacdo de acordo com as necessidades individuais
do paciente e pluralidade dos procedimentos odontolégicos. Além da estratégia de uso
preventivo dos AINEs possuir impacto na percepg¢ao individual da dor, houve redugao na
necessidade do uso de medicagcdo analgésica de resgate apos o procedimento
odontoldgico proposto.

A abordagem preventiva através do uso de AINEs no pré-operat6rio de cirurgias
odontoldgicas demonstra melhora na qualidade de vida do paciente, principalmente na
reducao dos eventos inflamatérios locais como dor, edema e flogose.
Consequentemente, abertura bucal, mastigacdo, retorno precoce as atividades
habituais e melhor percepg¢édo individual ao procedimento realizado foram
significativamente melhores com a utilizagdo preventiva de anti-inflamatérios nao

esterdides.
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ANEXO 1: AVALIAGAO DA BANCA EXAMINADORA DE TCC

Aluno 1: Renathi de Almeida Souza
Aluno 2: Maria Eduarda Wilbert

Titulo: O uso preventivo de anti-inflamatoérios no controle dar dor pés operatéria em

cirurgias odontoldgicas: uma revisao de literatura

AVALIADOR:

ARTIGO CIENTIFICO

Critérios de avaliacio Peso Nota atribuida

1. Titulo e subtitulo: E 1,0
pertinente = ao  trabalho
apresentado e esta elaborado

de forma objetiva?

2. Resumo e descritores: O 4,0
resumo apresenta 0s
aspectos fundamentais do
TCC: (breve introdugdo,
objetivos, metodologia,
principais  resultados e
conclusao)? O texto € claro
e apresenta a proposta de

estudo?




3. Introdugdo: O problema
de pesquisa esta declarado ¢
contextualizado? 0
referencial tedrico subsidia a
proposta de estudo do autor?
A justificativa ¢ consistente?

40

4. Objetivos: Os objetivos
estio elaborados
corretamente ¢ sido

pertinentes?

3,0

5. Metodologia: O percurso
metodologico estd
apresentado de forma clara e
detalhado?

2,0

6. Resultados/Discussio: O
referencial tedrico ¢
relevante e subsidia o estudo
do autor? As articulagdes
tebricas sio feitas de modo
claro e sem contradigdes?

8,0

7. Consideragdes finais: A
conclusio  responde &
hipotese inicial ou conclui
de forma clara & proposta de
revisdo?

3,0

8. Redagdo Cientifica: O
trabalho prima pelo uso

3,0

21



correto da lingua portuguesa
e pelos principios da
redagdo

cientifica?

9. O trabalho prima pelo
rigor cientifico?  Rigor
metodologico, auséncias de
inferéncias nao
comprovadas

cientificamente. O trabalho

¢ coerente com a proposta?

2,0

NOTA FINAL

30,0

, 28 de Junho de 2023
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ANEXO 2: AVALIAGAO DA APRESENTAGAO ORAL DO TCC

APRESENTACAO ORAL DO TCC

Critérios de avaliacdo

Peso

Nota atribuida

1. Desenvoltura na
apresentagao (postura;

linguagem clara e objetiva)

3,0

2. Clareza da apresentagdo
(clareza na exposi¢do dos

conteudos)

4,0

3. Qualidade da
apresentacao (recursos

utilizados)

3,0

4. Conhecimento ¢ dominio
do assunto (dominio das
informagdes relativas ao

trabalho)

4,0

5. Argumentagdo de defesa
do trabalho (seguranga nas

explicagdes e respostas)

3,0

6. Adequagdo do tempo (15

minutos)

3,0

NOTA FINAL

20,0

Avaliador:
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ANEXO 3: RESULTADO DA AVALIAGAO DO TCC

RESULTADO DA AVALIACAO

Existem 2 opgdes de resultado da avaliagdo: aprovado ou reprovado.
Em caso de aprovagdo, os membros da banca deverdo expor a nota referente ao trabalho
escrito e a nota da apresentagdao oral. Caso o aluno seja reprovado, a banca devera

justificar a reprovagdo do trabalho.

APROVADO (escrever a nota no interior do retangulo)
Nota do Orientador: (maximo de 50 pontos):

Trabalho Escrito (maximo 30 pontos) — Nota atribuida:
Trabalho Oral (maximo 20 pontos) — Nota atribuida:

REPROVADO
JUSTIFICATIVA:

BANCA EXAMINADORA:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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