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RESUMO

Objetivos: Discutir estratégias efetivas de analgesia para o
controle da dor pés-operatoria em cirurgia bucal, a fim de
subsidiar a escolha dos medicamentos de forma mais
adequada. Material e Métodos: O levantamento bibliografico
foi realizado nas bases de dados Medline, PubMed, Science
direct, EBSCO e Cochrane. Foram selecionados 29 artigos,
incluindo 13 revisdes de literatura convencionais, 05 revisdes
sistematicas e 11 ensaios clinicos controlados. Resultados:
Os procedimentos cirargicos da cavidade oral concentram
0s procedimentos mais invasivos e com maiores chances de
causar dor pés-operatoria, exigindo do profissional o emprego
de estratégias farmacoldgicas para minimizar o desconforto
proveniente dessas intervencfes. Varios medicamentos
podem ajudar no controle da dor, como os analgésicos de
acao central e periféricas, os antiinflamatérios ndo-esteroidais
(AINES), e os antiinflamatorios esteroidais (corticoides). Cada
um apresenta mecanismo de acao especifico associado a
variados graus de eficiéncia em determinado estagio do
processo doloroso. Conclusées: O controle da dor pés-
operatodria deve ser feita de forma individualizada, escolhendo
os farmacos de forma correta e sempre levando em
consideracao a etiopatogenia da dor, tipo e severidade do
procedimento utilizado e condi¢des sistémicas do paciente,
entre outros fatores. Estratégias com o uso combinado de
analgésicos que atuam nas diferentes vias nociceptivas,
tem demonstrado um melhor efeito no controle da dor pés-
operatoria em individuos submetidos a cirurgia oral.

DESCRITORES:
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SUMMARY

Objectives: To discuss effective analgesic strategies for
controlling postoperative pain in oral surgery in order to
support drug choice more appropriately. Material and
Methods: The literature review was conducted in the
databases Medline, PubMed, Science Direct, EBSCO, and
Cochrane. 29 studies were selected, including 13
conventional literature reviews, 05 systematic reviews and
11 randomized controlled trials. Results: The surgical
procedures in the oral cavity were found to be more invasive
and with increased potential to cause postoperative pain,
what requires from the professional the use of
pharmacological strategies to minimize discomfort generated
by such interventions. Several drugs might help in controlling
pain, like opioids, non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) and steroidal anti-inflammatory drugs
(corticosteroids). Each drug has a specific mechanism of
action, associated with varying degrees of efficiency at each
stage of the painful process. Conclusions: The control of
postoperative pain should be made individually, choosing the
drugs correctly and always taking into account the etiology
of pain, type and severity of the procedure performed and
patient’s systemic conditions, among other factors. Strategies
with the combined use of painkillers that act on different
nociceptive pathways have shown a better effect in
controlling postoperative pain in patients undergoing oral
surgery.
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Q dor aguda € uma experiéncia individual

desagradével associadaalesdesteciduaisreals

ou potenciaise suaocorrénciageraumsinal de

alertae protegdo do organismo, induzindo um compor-

tamento de precaucdo e limitagcdo dos possiveis danos
teciduais(WOLF, 2000, VITOR, PONTE, 2008).

Em Odontologia, principalmente em Cirurgia
Buco-maxilo-facial, muitos procedimentos séo baseados
em incisdes e danos teciduais, 0 que torna os pacientes
mai s susceptivei s aexperiéncias dol orosas rel acionadas
aintervengdes cirdrgicas, caso ndo sejarealizada uma
analgesia efetiva durante e apds o procedimento
(FATTAH et al., 2005, ROCHA et al., 2007).

Paralelamente, no seu curso, ador podeinterferir
severamente na homeostasia do individuo, na sua
qualidade de vida, nas suas relacfes sociais e nos mais
diversos aspectos da vida, prejudicando-o e levando-o
aacumular muitas experiénciasinsatisfatorias (VITOR,
PONTE, 2008). Desse modo, 0 entendimento dos
mecanismos fisiopatol 6gicos da dor pds-operatoria e
dasestratégias de controle é essencial napréticaclinica
(ROCHA etal., 2007).

Existem, basicamente, trés grandes grupos de
férmacos empregados no controle dador pés-operatéria,
incluindo os anti-inflamatorios esteroidais, anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) e os anal gésicos
de ag&o central e periférica. Essesfarmacos proporcio-
nam resultados farmacol 6gi cos semel hantes, entretanto,
cada um apresentaindicacdes distintas e atuam em um
estagio diferente do mecanismo dador (FATTAH et al.,
2005, DEJEAN et al., 2008).

Falhas naavaliacéo e faltade conhecimento dos
CDs sobre métodos analgésicos tém sido descritas na
literatura, o que vem acarretando o inadequado alivio
da dor pés-operatéria em pacientes submetidos a
procedimentoscirdrgicos(PIMENTA et al., 2001). Diante
disso, 0 objetivo desse trabal ho € apresentar e discutir
estratégias de analgesia para o controle da dor e do
desconforto pds-operatorio em cirurgia buco-maxilo-
facial, afim de subsidiar a escolha dos medicamentos
de formaadequada.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura,
desenvolvidaatravés de um levantamento bibliogréfico
nas bases de dados Medline, PubMed, Science direct,
EBSCO e Cochrane. A estratégiade busca utilizadafoi
“postoperative” and “pain” and “oral” and
“maxillofacial” and “sugery”.

Foram selecionados 27 artigos publicados entre
osanosde 2000 e 2010, incluindo 12 revisbesdeliteratura
convencionais, 05 revisdes sistematicas e 10 ensaios
clinicos controlados, com base nos seguintes critérios

deinclus&o: disponibilidade do textointegral, publicagéo
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, clareza
no detalhamento metodol égico utilizado e artigos que
enfocassem estratégias para o controle da dor pos-
operatériaemcirurgiaoral.

REVISAO DE LITERATURA

O trauma advindo do ato operatdrio implicaem
alteracOesfisiol 6gicas e emocionai s que, se ndo adequa-
damente controladas, predispdem os doentes acompli-
cacoes e dentre as condi¢des que podem af etar arecupe-
racdo do individuo, ador merece destaque (PIMENTA
etal., 2001, JN, CHUNG 2001).

Deacordo com KINZBRUNNER, WEINREB E
POLICZER, (2002), a Associacdo Internaciona para
Estudos da Dor (IASP) define a dor como sendo uma
experiéncia sensorial e emocional desagradéavel
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos deste.

A incidéncia e intensidade da dor dependem de
caracteristicas intrinsecas ao individuo, bem como do
tipo de operacéo, daqualidade do tratamento instituido
e ainda, das influéncias culturais, sociolégicas e de
personalidade do paciente (BASSANEZI, OLIVEIRA
FILHO, 2006).

Fisiopatologia da dor pés-operatéria

A percepgdo da dor envolve mecanismos
anatomo-fisiol égicos, pelos quais um estimulo nocivo
capaz de geré-la é criado e transmitido por vias
neuroldgicas. Esta fase da dor € praticamente igual a
todos osindividuos sadios, mas pode ser aterada, pois
a capacidade de perceber a dor depende, inclusive, do
componente motivacional envolvido, taiscomo compor-
tamento deluta/ fuga e outros atos defensivos (VITOR,
PONTE, 2008).

O processo doloroso inicia-se nos nociceptores,
receptores especializados presentes nas terminagoes
nervosaslivresdefibrasA-deltae Clocalizadasem pele,
muscul 0s, visceras e vasos, entre outroslocais (JULIUS,
BASBAUM, 2001).

A agressdo tecidual gerada, por exemplo, por uma
incisdo cirdrgica, leva ao surgimento de um processo
inflamatorio local, no qual sua génese e manutencao
envolvem aliberacao deintimeros mediadores quimicos,
COMO as Cininas, neuropeptideos e histamina, bem como
citocinas que v@o modular esse processo, aterando a
permeabilidade vascular e o fluxo sanguineo local
(ROCHA etal., 2007). A partir daativacéo da cascatado
acido araquidonico, os fosfolipideos da membrana
celular seréo metabolizados pela acdo das enzimas
cicloxigenases (COX) e lipoxigenase (LOX) com a
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liberacdo das prostaglandinas, prostaciclinas e
leucotrienosnolocal (PIMENTA et al., 2001, ROCHA et
al., 2007).

O acumulo dessas substéncias naérealesionada
tem a capacidade de sensibilizar as terminacdes
nervosas livres, gerando um potencial de acdo na
membrana da fibra nervosa e propagacdo do estimulo
doloroso até amedul a espinhal, sendo sequencialmente
ascendido até o cértex, onde 0 mesmo € interpretado
como dor (GRIFFIS, COMPTON, DOERING, 2006).

Os mecanismos neurofisiol 6gicos da dor foram
descritosinicialmente por FIELDS (1987), queincluiu
guatro etapas distintas nesse processo: a transducéo,
gue consiste na transformacéo de um estimulo nocivo
em um impulso nervoso pelas terminagdes livres, a
transmissao, onde os impul sos originados sdo transmi-
tidos ao sistemanervoso central (SNC) pelos neurénios
aferentes; amodulagdo, que constitui aindividualizacéo
da dor, onde o estimulo é exacerbado ou reduzido
mediante amodulagéo do impul so gerada pela.cognicéo
do paciente e apercepcdo, que € aintegragdo completa
dos neurdnios entre os centros superiores do cérebro.

A estimulacéo persistente dos nociceptores
provoca a reducéo do limiar de excitabilidade dos re-
ceptores sensitivos, gerando ahiperalgesia, que corres-
ponde aum aumento da resposta ao estimulo doloroso
no local dalesdo ou em areas adjacentes. Essefenémeno
€ um forte indicativo de envolvimento do SNC na
percepcdo dador (ROCHA et al., 2007).

Farmacos anal gésicos

O tratamento dador pés-operatoriadeve ser feito
de modo regular e atender as necessidades individuais
de cada paciente, respeitando seu limiar de dor, bem
COMO outros aspectos inerentes ao paciente (ROCHA
etal., 2007).

A dor poés-operatéria pode ser controlada de
modo eficaz basicamente pelaadministragdo associada
ou individual detrés grandes grupos de medicamentos,
envolvendo osAINES, osanti-inflamatérios esteroidais
eosanalgésicosde agdo central eperiférica(PIMENTA
etal., 2001, FATTAH et al., 2005, DEJEAN et al., 2008).
Outras manobras corriqueiramente utilizadas séo as
intervengdes cognitivo-comportamentais, como técnicas
educativas de relaxamento e distrac&o, o uso de agentes
fisicos como amassagem e aaplicacdo de calor ou frio
(PIMENTA etal., 2001).

Anti-inflamatérios ndo-esteroidais

Os AINES agem através da inibicéo da via da
enzima COX, reduzindo a producdo de algumas
substéncias liberadas por ocasido da lesdo que atuam
na modulagdo do processo inflamatério, como as

prostaglandinas, prostaci clinas e tromboxanos (FATTAH
et al., 2005; SASKA et al., 2009). Tais fa&rmacos se
apresentam, inclusive, como uma alternativa eficaz de
analgesia pos-operatoria ao reduzir a estimulagdo das
terminactes nervosaslivres pel os mediadoresinflama-
térios gerados apds o trauma cirdrgico e, consequen-
temente, reduzindo a intensidade e gravidade da dor
(BASSANEZI, OLIVEIRA FILHO, 2006).

A enzima COX esta presente no organismo em
duasformas. A COX-1 estaexpressaconstitutivamente
na maioriados tecidos do corpo humano e participa da
regulacéo de diversos mecanismos celulares normais,
como protecdo da mucosa géstrica, regulacdo do fluxo
sanguineo rena e agregacdo plaquetéria. A COX-2 se
expressa constitutivamente em niveis basais no cérebro,
nos rins e no sistema reprodutor feminino, enquanto
gue, nos demaistecidos, pode ser indutivamente expres-
sa por citocinas inflamat6rias e fatores de crescimento
emrespostaainflamacéo elesdo tecidual (CICCONETTI
et al., 2004, FATTAH et al., 2005, BASSANEZI,
OLIVEIRA FILHO, 2006).

OsAINES cléssicos (ndo-sel etivos) inibem tanto
aCOX-1 quanto aCOX-2, mas existe umageracdo que
inibe especificamente a COX-2, representado pelos
coxibs (celecoxib, etoricoxib) e outra que inibe prefe-
rencialmente estaisoforma, os quais séo denominados
AINES seletivos (nimesulida e meloxicam) (SAVAGE,
HENRY, 2004, KAY E et al., 2008).

A toxicidade gastrintestinal (GI) é a maior
limitac&o clinicadosAINES néo-sel etivos (em especial
com aterapia de longo prazo), que resulta em efeitos
adversos como ulceragdes, perfuracfes e sangramento
(CICCONETTI etal., 2004). ExisteumagamadeAINES
n&o-sel etivos corriqueiramente utilizados parao controle
da dor pds-operatoria em cirurgia oral, destacando-se
os diclofenacos de sodio e de potéssio, ibuprofeno e
derivados do é&cido acetilsalicilico, entre outros
(FATTAH et al., 2005, SASKA et al., 2009).

Os AINES especificos para a COX-2 foram
desenvolvidos com o objetivo de reduzir somente os
efeitosinflamatdrios e ndo interferirem nahomeostase
gerada pela COX-1, mas fracassaram por terem sido
relacionados ao aumento da incidéncia de fendbmenos
tromboembodlicos, taiscomo infarto agudo do miocérdio
eacidentevascular cerebral (BASSANEZI, OLIVEIRA
FILHO, 2006). Atualmente, grande parte dos medica-
mentos que constituiram essa geracdo foram retirados
domercado (CICCONETTI et al., 2004).

Antiinflamatorios esteroidais

Os antiinflamatorios esteroidais, ou também
denominados corticdides, sdo horménios sintéticos que
simulam as agdes do cortisol endégeno secretado pela
glandula adrenal. O principal mecanismo de acdo dos
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corticoides envolve ainibicdo daenzimafosfolipaseA,
com consequente reducéo dos niveis de mediadores
quimicos pro-inflamatérios (prostaglandinas, prosta-
ciclinaseleucotrienos), responsaveis pelasensibilizacdo
dasterminactes nervosaslivres (KIM et al., 2009).

Altas doses e 0 uso continuo destes medica-
mentos podem trazer uma série de problemas ao orga-
nismo. Essas alteractes sdo bem conhecidas eincluem
efeitos metabdlicos e enddcrinos como hiperglicemia,
alteracdo no metabolismo das proteinas e retencéo de
sbdio e dgua, além de supressdo do eixo hipotédlamo-
hipdéfise-adrenal, com quedana secregdo de corticdides
enddgenos (FATTAH et al., 2005, KIM et al., 2009).

A betametasona e a dexametasona s&o osfarma-
cos de escol ha para uso odontol 6gico por apresentarem
poténcia de agdo 25 vezes maior que a hidrocortisona
(drogapadrao do grupo) e maior meia-vidaplasmatica,
de 36 a54 horas, quando administrada por viasistémica.
Outros exemplos séo a prednisona e a prednisolona,
com duracdo de agdo intermediéria, emtorno de 18 a36
horasde meia-vidaplasmatica(KIM et al., 2009).

Analgésicos de acéo periférica

Os analgésicos de acdo periférica, ou também
denominados ndo-opidides, sdo indicados no trata-
mento de dores leves e moderadas ja instaladas, ao
deprimirem diretamente o nociceptor sensibilizado
através do bloqueio da entrada de célcio (aumenta o
limiar de excitag&o dos neurénios ediminui o estado de
hiperalgesia persistente) e da reducdo dos niveis de
monoami noperoxidase ciclicanasterminagdes nervosas
livres (FATTAH et al., 2005).

Esse grupo de medicamentos é constituido princi-
pal mente peladipirona, que apresentaelevadaatividade
analgésica e antipirética, e suas reacdes adversas e
contra-indicacOes estdo relacionadas a hipersensibi-
lidade e algumas discrasias como leucopenia e trom-
bocitopenia e pelo paracetamol, onde seus efeitos
adversos s8o minimos, limitando-se aos casos onde ha
superdosagem, sendo a hepatotoxidade amanifestacéo
maisgrave (BASSANEZI, OLIVEIRA FILHO, 2006).

A analgésicos de acdo central

Os analgésicos de acgéo central, ou opidides,
constituem um grupo de medicamentos derivados do
Opio, substancia natural extraida da papoula, e séo
indicados no tratamento de dores agudas moderadas e
intensas, onde os analgéscos de acdo periférica ndo
apresentam resultados satisfatérios. Esse grupo de
medi camentos age nos mecani Smos centrai s envolvidos
na nocicepcdo, afetando a percepcdo e a reagdo aos
impulsos que atingem o SNC (FATTAH et al., 2005,
DEJEAN et al., 2008, SASKA et al., 2009). Elesreforcam
a acdo fisiol6gica das endorfinas e das vias inibitérias
noradrenérgicas e serotoninérgicas, inibem aliberacéo

de neuromediadores dador como asubsténciaP eainda
hiperpolarizam os neurénios aferentes do corno poste-
rior damedula(BASSANEZI, OLIVEIRA FILHO, 2006).

Tém efeitos colaterais consideraveis, desta-
cando-se adepressao respiratoria, sedacéo, hipotensio
arterial, nduseas e vémitos, bem como a dependéncia
fisica e psicologica do paciente, o que justifica a
necessidade de prescricdo em receituédrio controlado.
Os opidides mais conhecidos sdo o fosfato de codeina,
ocloridrato detramadol e o sulfato demorfina(FATTAH
etal., 2005).

Os opidides ndo sdo prescritos com frequéncia,
pois a dor pOs-operatéria odontoldgica pode ser
suficientemente controlada com analgésicos de acéo
periférica, com menor capacidade de induzir depen-
dénciaemenoresefeitosadversos (FATTAH et al., 2005,
OLIVEIRA, BASSANEZI FILHO, 2006).

Diante disso, a escolha do medicamento deve
levar em consideracdo alguns aspectos como a
etiopatogenia da dor pds-operatéria, o tipo de proce-
dimento realizado, e ainda, as condi¢des sistémicas do
paciente. A ndo observancia desses e do momento
correto da administracéo tem dificultado a prescricéo
adequada dos mesmos pel os cirurgi 8es-dentistas (CDs).

Estratégias de controle da dor pds-operatéria
emcirurgia oral

A dor é um dos principais efeitos adversos pos-
operatérios que causa sofrimento ao paciente, sendo
que aadministracdo isolada de AINES e opi6ides nem
sempre é capaz de proporcionar o alivio eficaz dador e,
além disso, estéo associados a efeitos colaterais como
nausea, vomito, sedacdo etc (JIN, CHUNG, 2001).

O paracetamol tem sido o analgésico de acdo
periféricade escolhaparao alivio dador pés-operatoria
em cirurgiaoral devido sua eficacia e seguranga com-
provada. Até 1000mg (dose maxima recomendada) e
administradaem interval os de 6 horas, tem apresentado
baixaincidénciadeefeitos adversos (WEIL et al., 2007).
Outro analgésico de acdo periférica frequentemente
utilizado e que demonstrou uma eficacia superior ao
paracetamol (750mg) em cirurgiade 3° molar incluso foi
adipironasodicade 500mg administradade 6 em 6 horas
(SASKA etal., 2009).

Comparando o efeito anal gésico do Paracetamol
(1000mg) e daaspirinasol ivel (900mg) no controle da
dor pés-operatdria em cirurgia de 3° molar, constatou-
se que aaspirina solivel proporcionou um efeito mais
rapido e mais significativo do que o paracetamol, uma
vez que os pacientes tratados com aspirinasol ivel rela
taram dor significativamente menor durante o periodo
de investigagéo de 4 horas (SEYMOUR et al., 2003).
Entretanto, pacientes portadores de dengue ndo podem
utilizar aspirina devido sua agado irreversivel sobre as
plaquetas e, consequentemente, maior suscetibilidade
asangramentos (FATTAH et al ., 2005).
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Dentre os AINES especificos paraa COX-2, 0
celecoxib (200mg) em dose Unica é uma opcao efetiva
parao aivio dador pds-operatéria e apresenta eficacia
semel hante aaspirina (600 ou 650mg) e ao paracetamol
(1000mg) (BARDEN et al., 2003). Outro estudo verificou
uma equivaléncia entre o celecoxib (400mg/dia) e o
naproxeno (500mg/dia) (BORTOLUZZI et al., 2007).

Osanalgésicosde acdo central, defato, sdo mais
eficazes no controle da dor pds-operatériaem cirurgia
oral em virtude do seu mecanismo de ac&o, ao afetar a
percepcdo e areacdo aosimpulsos que atingem 0 SNC
(FATTAH etal., 2005, BASSANEZI, OLIFEIRAFILHO,
2006). Entretanto, o cetoloraco é considerado umAINE
potente e seu efeito € quase analogo ao dos opidides.
Um estudo comparando a analgesia pds-operatéria do
cetorolaco (30mmiv) edo tramadol (100mg iv) constatou
um efeito equival ente entre os dois medicamentos, sem
diferencassignificativas(ZACKOVA et al., 2001).

A analgesia multimodal, que consiste na
combinacéo de agentes analgésicos de acdo central
como de acdo periférica, tem mostrado uma boa com-
binac&o terapéutica para analgesia, pois se consegue
obter melhor eficéaciaanal gésica do que administrando
apenas um analgésico de agéo periférica. Esses resul-
tados s80 expressivos principalmente para tratamento
de dores consideradas moderada e severa no pés-
operatériodecirurgiasorais (SASKA et al., 2009).

A administragdo oral de Codeina/Paracetamol
(60mg/1000mg) ou Tramadol/Paracetamol (37,5mg/
325mg) a cada 6 horas, demonstrou ser mais eficaz no
controle dador pds-operatGriaem cirurgias deterceiros
molares inclusos do que o Ibuprofeno (600mg), Diclo-
fenaco (100mg), Dipironasadica (500mg) e Paracetamol
(750mg) (SASKA etal., 2009).

Outra combinagdo anal gésica que tem demons-
trado bons resultados € o cetorolaco/codeina (10mg/
15mg). Essaassociagéo reduziu o nimero dediasqueo
paciente necessitou de medicacdo no pés-operatério
para 3,9 dias quando comparado ao cetorolaco (10mg)
(4,62 dias), masfoi menoseficaz do que acodeina (30mg)
administrada isoladamente (3,66 dias). Entretanto, do
ponto de vista dos efeitos colaterais, observou-se que,
nacombinacao cetorol aco/codeina (10mg/15mg), houve
uma diminuigdo significativa dos efeitos colaterais
globais em comparagcdo com 30mg de codeina sozinha
(GARIBALDI,ELDER, 2002).

Outra estratégia frequentemente utilizada é a
analgesia preemptiva, que consiste em um tratamento
farmacol 6gico iniciado antes do procedimento cirdrgico,
a fim de prevenir ou minimizar a sensibilizagdo dos
nociceptores, evitar amodulacgo dador no SNC einibir
apersisténciadador pds-operatéria. Teoricamente, 1SS0
émaiseficaz secomparado aum regime analgésicointro-
duzido apds o término da intervencdo, quando o
processo inflamatorio j& se desencadeou (DEJEAN et
al., 2008).

Um estudo verificou a eficécia de alguns anal-

gésicos utilizados com finalidade preemptivaem inter-
vengOes ambulatoriais odontol égicas, envolvendo o
diflunisal, naproxeno de sodio, mel oxicam, paracetamol
e refecoxib. Foi constatado que todos esses medica-
mentos proporcionaram uma anal gesia ef etiva no pds-
operatério e que de todos esses medicamentos, 0s pa-
cientes do grupo que receberam diflunisal necessitararm
de uma quantidade menor de analgésico no pos-
operatério, demonstrando que esse medicamento tem
umamelhor agdo preemptivaque osdemais (SENER et
al., 2005).

O ibuprofeno, por outro lado, néo é té&o eficaz
quando empregado de forma preemptiva porque a
diminuicgo do seu efeito ocorre cercade 4 a5 horas
ap6s sua administracéo, antes mesmo do pico de dor
gerado pelo procedimento cirtrgico (CHIU, CHEUNG,
2005).

A utilizac8o de corticoides com finalidade
analgésica ainda € controversa. Os efeitos anal gésicos
dos corticoides sdo geralmente atribuidos a supresséo
demuiltiplasvias de sinalizag&o envolvidas naresposta
inflamatoria que levaadiminuicdo dos niveis de pros-
taglandinas, prostaciclinas e leucotrienos, os quais séo
mediadores quimicos capazes de sensibilizar as ter-
minacBes nervosaslivres (FATTAH et al., 2005). Entre-
tanto, esse grupo de medicamentos tem demonstrado
ser ineficaz no controle dador pds-operatériaem cirurgia
oral quando administrado individual mente, umavez que,
nas doses usuais, ndo reduzem o nimero de prosta-
glandinas o suficiente para atenuar a sensibilizacdo
periférica dos nociceptores (DIONNE et al., 2003,
MARKIEWICZ et al., 2008).

O efeito analgésico e antiinflamatoério da
dexametasona (4mg administrada 12 horase 1 horaantes
do procedimento) foram avaliados através de umasonda
de microdidlise implantada no local da intervencéo
cirdrgica para detectar os niveis de prostaglandinas e
constatou-se umareducdo significativa desse mediador
inflamatorio nas horas seguintes ao procedimento
cirdrgico, porém insuficientes para diminuir a dor de
origeminflamatoria(DIONNE et al ., 2003).

Diante disso, aassociacdo de um corticéide com
um AINE para o controle da dor pos-operatoria, bem
como do trismo e do edema, €é mais eficiente etem uma
mel hor indicag&o do que aadministragéo individualizada
desses medicamentos, em virtude do efeito sinérgico
que eles possuem (DIONNE et al., 2003, TIIGIMAE,
LEIBUR, TAMME, 2010).

Em um estudo prospectivo comparando o efeito
do Etoricoxib individualizado (120mg 30 minutos antes
daoperagéo) e associado a Prednisolona (30mg imedia-
tamente apOs a cirurgia) durante aremocao de terceiro
molar impactado, verificou-se que a associacdo entre
esses doi s medi camentos e em dose Unica é mais eficaz
no tratamento da dor pés-operatéria, trismo e edema
(TIIGIMAE, LEIBUR, TAMME, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

A dor é uma experiéncia de cunho sensorial
também rel acionada as vias envolvidas com o compor-
tamento motivacional de cada individuo, gerando
respostas diferentes frente ao mesmo estimulo. O
controledador pés-operatériaéfeito de maneiraindivi-
dualizada e é de fundamental importanciaparareduzir o
estresse fisico e psicol 6gico dos pacientes, dando-1hes
mais conforto e tranquilidade apos acirurgia. Deve-se
semprefazer aescolhado farmaco mais adequado para
esse controle, considerando etiopatogenia da dor pos-
operatoria, tipo de procedimento realizado e condic¢des
sistémicas do paciente, entre outros fatores. Embora

REFERENCIAS

=

BARDEN J, EDWARDS JE, MCQUAY HJ, MOORE RA.
Celecoxib oral en dosis Unica para el dolor postoperatorio.
Cochrane Database Syst Rev. (2):CD004233, 2003.
BASSANEZI BSB, OLIVEIRA FILHO AG. Analgesia Pos-
Operatoéria. Rev Col Bras Cir. 33(2):116-22, 2006.
BORTOLUZZI MC, MANFRO R, GRANDI CF, RESTELATO
JMF. Ensaio clinico randomizado comparativo do nivel de dor
pés-operatéria da cirurgia dentéria tratados com naproxeno ou
celecoxibe: estudo piloto. RGO (Porto Alegre). 55(4):343-7, 2007.
CHIU WK, CHEUNG LK. Efficacy of preoperative oral rofecoxib
in pain control for third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 99(6):e47-53, 2005.

CICCONETTI A, BARTOLI A, RIPARI F, RIPARI A. COX-2

selective inhibitors: a literature review of analgesic efficacy

and safety in oral-maxillofacial surgery. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol Oral Radiol Endod. 97(2):139-46, 2004.

DEJEAN JS, SANTOS IRM, ANDRADE FV, SOUZA LMA.

Analgesia preemptiva em odontologia. Publ UEPG Biol Health

Sci. 14(2):23-30, 2008.

DIONNE RA, GORDON SM, ROWAN J, KENT A, BRAHIM JS.

Dexamethasone suppresses peripheral prostanoid levels without

analgesia in a clinical model of acute inflammation. J Oral

Maxillofac Surg. 61(9):997-1003, 2003.

FATTAH CMRS, ARANEGAAM, LEAL CR, MARTINHO J, COSTA

AR. Controle da dor pés-operatéria em cirurgia bucal: revisdo

de literatura. Rev Odontol Aracatuba. 26(2):56-62, 2005.

9. FIELDS HL. Pain. New York: McGraw-Hill, 1987, 354p.

10. GARIBALDI JA, ELDER MF. Evaluation of ketorolac (Toradol)
with varying amounts of codeine for postoperative extraction
pain control. Int J Oral Maxillofac Surg. 31(3):276-80, 2002.

11. GRIFFIS CA, COMPTON P, DOERING L. The effect of pain on
leukocyte cellular adhesion molecules. Biol Res Nurs. 7(4):297-
312, 2006.

12.  JIN F, CHUNG F. Multimodal analgesia for postoperative pain
control. J Clin Anesth. 13(7):524-39, 2001.

13.  JULIUS D, BASBAUM Al. Molecular mechanisms of nociception.
Nature. 413(6852):203-10, 2001.

14. KAYE AD, BALUCH A, KAYE AJ, GEBHARD R, LUBARSKY
D. Pharmacology of cyclooxygenase-2 inhibitors and preemptive
analgesia in acute pain management. Curr Opin Anaesthesiol.
21(4):439-45, 2008.

15. KIMK, BRAR P, JAKUBOWSKI J, KALTMAN S, LOPEZ E. The
use of corticosteroids and nonsteroidal antiinflammatory
medication for the management of pain and inflammation after
third molar surgery: a review of the literature. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 107(5):630-40, 2009.

16. KINZBRUNNER BM, WEINREB NJ, POLICZER JS. 20 common
problems in end-of-life care. New York: McGraw-Hill, 2002, 446p.

17. MARKIEWICZ MR, BRADY MF, DING EL, DODSON TB.

Corticosteroids reduce postoperative morbidity after third molar

surgery: a systematic review and meta-analysis. J Oral

Maxillofac Surg. 66(9):1881-94, 2008.

N

w

&

o

134

N

®

nado exista umamaneira Unica de tratar a dor que surge
apOsaintervencdo cirdrgica, o profissional pode adotar
estratégias com 0 uso combinado de analgésicos que
atuam nas diferentes vias nociceptivas com o objetivo
de controlar melhor ador pés-operatoria.
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