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Resumo

Introducédo: A dor orofacial pode ser classificada em diferentes tipos, como dor pds-operatoria e dor
associada a inflamacé@o da polpa e dos tecidos periapicais. Os analgésicos e anti-inflamatorios
desempenham um papel essencial no tratamento da dor orofacial, proporcionando alivio sintomatico
e reduzindo a inflamacéo. Objetivo: Identificar os analgésicos e anti-inflamatérios de uso sistémico
mais utilizados na pratica odontol6gica. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. A selecao dos
artigos foi realizada em janeiro de 2025, a partir de buscas em quatro bases de dados (PubMed,
Scopus, Embase e Web of Science), com data de publicagdo dos ultimos cinco anos. Apos a
identificacdo dos estudos, 19 estudos foram incluidos. Revisdo de Literatura: Esta revisao
identificou os anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINEs), como ibuprofeno, diclofenaco e
aceclofenaco, como os medicamentos mais comumente prescritos por cirurgides-dentistas,
juntamente com os analgésicos antipiréticos, principalmente o paracetamol. Em casos de dor intensa
ou refrataria, os opioides mais prescritos foram codeina, hidrocodona e oxicodona, frequentemente
administrados em associagdo com paracetamol. Conclusdo: Os AINEs e o paracetamol foram
amplamente prescritos devido a sua eficacia no controle da dor e da inflamacdo em diferentes
contextos odontoldgicos, como o manejo da dor pos-operatéria em cirurgia oral e maxilofacial, o

tratamento de dor pulpar e endodéntica e o controle de condicdes inflamatdrias e infecciosas.
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Introducao

De acordo com a Associacdo Internacional do Estudo da Dor (IASP), a dor é
caracterizada como uma experiéncia sensorial e emocional negativa, associada a danos
teciduais reais ou potenciais, sendo uma experiéncia complexa e subjetiva que é
influenciada por fatores biopsicossociais!?. A dor orofacial € uma condicédo desafiadora
na odontologia, que possui uma alta prevaléncia e afeta negativamente a qualidade de
vida dos pacientes. A dor orofacial de origem odontogénica esta associada a varias
condi¢cdes dentérias, como cérie, pulpite e abscessos. J& a dor orofacial néo
odontogénica surge em estruturas adjacentes a cavidade oral, como musculos da
mastigacao e articulacédo temporomandibular34.

A dor orofacial pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com sua causa:
(1) Hipersensibilidade dentinaria caracteriza-se por uma dor aguda provocada por
estimulos térmicos (calor, frio) ou quimicos, que cessa assim que o estimulo € removido,
podendo também ocorrer durante restauracdes dentarias®; (2) Inflamacéo da polpa e
dos tecidos periapicais manifesta-se como uma dor intensa, aguda ou cronica,
frequentemente espalhada, que tende a diminuir apés o tratamento do dente que esta
causando a dor® (3) Dor poés-operatéria surge em decorréncia de procedimentos
periodontais, como tratamento de recessdes gengivais e gengivoplastia, além de
exodontias e implantes’; (4) Dor neuropatica, resultante da inflamacéo de nervos, como
ocorre na neuralgia do trigémeo ou em processos que afetam o nervo facial®; (5) Dor
decorrente da inflamacdo da mucosa oral, seja como sintoma de uma condi¢do
sistémica, como pénfigo e sifilis, ou por doencas tipicamente localizadas na mucosa,
como herpes zoster, Ulceras aftosas, liquen plano oral e infecgdes flingicas®; (6) Dor
oncolégica associada a presenca de tumores na regido da cabeca e pescoco??; (7) Dor
ortoddntica em pacientes em tratamento ortodéntico devido as for¢as aplicadas pelo
aparelho'!; (8) Dor causada pela inflamacgédo da articulacdo temporomandibular??; (9)
Sindrome de Munchausen, um transtorno psiquiatrico em que pacientes relatam
sintomas odontoldgicos que ndo sdo reais e ndo existem*2,

A identificacdo correta da origem da dor orofacial € extremamente importante na
escolha do tratamento mais eficaz e adequado para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes!®. A dor orofacial, quando néo controlada, pode impactar negativamente as
atividades cotidianas do paciente, como mastigacéo, fala e sono, além de aumentar o

estresse e comprometer o bem-estar geral e as relacdes interpessoais. Nesse contexto,
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0s analgésicos e anti-inflamatérios desempenham um papel essencial, proporcionando
alivio dos sintomas e reduzindo a inflamacdo associada a diversas condicdes
odontolégicas®®. Os analgésicos utilizados no manejo da dor orofacial sdo classificados
em nao opioides e opioides, sendo a escolha do farmaco baseada na intensidade da
dor, no perfil de seguranca e nas caracteristicas individuais de cada paciente. Entre os
ndo opioides, destacam-se o0s anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e o
paracetamol. Os AINEs podem ser divididos em tradicionais n&o seletivos, como
ibuprofeno e naproxeno, que inibem as enzimas COX-1 e COX-2, proporcionando efeito
analgésico, anti-inflamatério e antipirético, e inibidores seletivos da COX-2, como o
celecoxibe, que reduzem a inflamacdo garantindo menor risco de efeitos
gastrointestinais. O paracetamol, embora ndo seja classificado como AINE, apresenta
acao analgésica e antipirética, porém com atividade anti-inflamatéria minima. Ja os
opioides sdo recomendados para o tratamento da dor moderada a intensa, mas seu uso
é limitado devido ao risco de dependéncia e aos possiveis efeitos adversos?®.

A realizacéo desta revisao se justifica pela necessidade de consolidar as evidéncias
cientificas atuais sobre analgésicos e anti-inflamatérios mais utilizados na odontologia.
A identificagdo dos analgésicos e anti-inflamatérios mais prescritos tem o potencial de
fornecer um panorama atual e auxiliar os cirurgides-dentistas no manejo da dor
orofacial, promovendo uma pratica baseada em evidéncias e incentivando novas
pesquisas. Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma revisao
integrativa para identificar e analisar os analgésicos e anti-inflamatorios de uso
sistémico mais utilizados na pratica odontoldgica para o manejo da dor orofacial em

pacientes adultos.

Materiais e metodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual consiste em um instrumento
impar na area da saude, visto que busca sintetizar as evidéncias cientificas acerca de
um determinado tema, bem como aplicar os resultados obtidos de estudos significativos
na pratica. Ademais, a revisao integrativa também inclui uma abordagem sistemaética e
rigorosa, especialmente na analise de dados, com avaliagéo critica dos resultados, o
que reduz o risco de vieses e erros?’.

Para realizar a revisao integrativa, as seis etapas descritas por Mendes, Silveira e

Galvao?® foram seguidas: identificacdo do tema e definicdo da questéo de pesquisa (12
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etapa); determinacdo das bases de dados e estabelecimento dos descritores e dos
critérios de inclusdo e exclusdo (22 etapa); extracdo de informacdes relevantes dos
artigos incluidos (32 etapa); avaliacdo critica dos estudos selecionados (42 etapa);
interpretacdo e sintese dos resultados (52 etapa); e apresentacao da revisao integrativa
(62 etapa).

O relatdrio desta revisao integrativa foi baseado no fluxograma PRISMA para melhor
demonstrar a metodologia utilizada, haja vista que esse parametro fortalece o rigor
metodoldgico e a qualidade da pesquisal®. A abordagem PCC (populagdo, conceito e

contexto) foi utilizada para orientar a questao norteadora desta revisao (Tabela 1).

Tabela 1. Pergunta de pesquisa e abordagem PCC.

Pergunta de pesquisa  Quais os analgésicos e os anti-inflamatérios de uso sistémico mais
empregados atualmente na Odontologia em pacientes adultos com dor

orofacial?

Abordagem PCC Populacdo - P: pacientes adultos com dor orofacial.
Conceito — C: uso sistémico de analgésicos e anti-inflamatorios.

Contexto — C: pratica odontolégica em diferentes cenérios clinicos.

Fontes de informacao

A selecéo dos artigos foi realizada em janeiro de 2025, a partir de buscas em quatro
bases de dados (PubMed, Scopus, Embase e Web of Science) e na literatura cinzenta,
sem restricdo de idioma e com data de publicacéo dos ultimos cinco anos. Dois autores
(JBS, SLSSA), previamente treinados e calibrados, realizaram de forma independente
a busca e a selecao de estudos utilizando Medical Subject Headings (MeSH) e termos
exatos. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados incluida,
incorporando todas as palavras-chave e termos de indexacado identificados.
Subsequentemente, Gray Literature in Europe (SIGLE) e Google Scholar foram
pesquisados, e as listas de referéncias de todos os estudos elegiveis desta revisao
integrativa foram examinadas manualmente para identificar publicacdes relevantes

adicionais.

Estratégias de busca

Como estratégia de busca nas bases de dados, utilizou-se as seguintes palavras-

chave, termos MeSH ou sinénimos: “Dentistry”, “Dental Care”, “Dental Practice”, “Dental
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General Practice”, “Dental Diseases”, “Dental Disease”, “Oral Surgical Procedure”, “Oral
Surgical Procedures”, “Oral Surgery”, “Maxillofacial Surgery”, “Analgesia”, “Analgesias’,
“Analgesic”, “Analgesic Agents”, “Analgesic Drugs”, “Antinociceptive Agents”, “Non-
Narcotic Analgesics”, “Nonnarcotic Analgesics”, “Non Opioid Analgesic”, “Non-Opioid
Analgesic”, “Nonopioid Analgesic”, “Dentin Desensitizing Agents”, “Narcotic”, “Narcotic
Analgesics”, “Opioid Analgesic”, “Opioid”, “Anti-Inflammatory Agents”, “Anti
Inflammatory  Agents”,  “Antiinflammatories”,  “Anti-Inflammatory  Agent”,  “Anti
Inflammatory  Agent”,  “Antiinflammatory  Agent”,  “Anti-Inflammatory  Agents”,
“Antiinflammatory Agents”, “Anti-Inflammatories”, “Anti Inflammatories”, “Non-Steroidal
Anti-Inflammatory Agent”, “Non Steroidal Anti Inflammatory Agent”, “NSAID”,
“Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agent”, “Nonsteroidal Anti Inflammatory Agent’,
“Nonsteroidal Antiinflammatory Agents”, “Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents”, “Non
Steroidal Anti Inflammatory Agents”, “Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents’,
“Nonsteroidal Anti Inflammatory Agents”, “NSAIDs”, “Anti-Inflammatory Analgesics” e
“Corticosteroids”.

A seguinte estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados: ("Dentistry" OR
"Dental Care" OR "Dental Practice” OR "Dental General Practice” OR "Dental Diseases"
OR "Dental Disease" OR "Oral Surgical Procedure” OR "Oral Surgical Procedures” OR
"Oral Surgery"” OR "Maxillofacial Surgery") AND ("Analgesia” OR "Analgesias" OR
"Analgesic" OR "Analgesic Agents" OR "Analgesic Drugs" OR "Antinociceptive Agents"
OR "Non-Narcotic Analgesics" OR "Nonnarcotic Analgesics" OR "Non Opioid Analgesic"
OR "Non-Opioid Analgesic® OR "Nonopioid Analgesic" OR "Dentin Desensitizing
Agents" OR "Narcotic" OR "Narcotic Analgesics" OR "Opioid Analgesic" OR "Opioid" OR
"Anti-Inflammatory Agents" OR "Anti Inflammatory Agents" OR "Antiinflammatories” OR
"Anti-Inflammatory Agent” OR "Anti Inflammatory Agent" OR "Antiinflammatory Agent"
OR "Anti-Inflammatory Agents” OR "Antiinflammatory Agents" OR "Anti-Inflammatories”
OR "Anti Inflammatories” OR "Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agent” OR "Non
Steroidal Anti Inflammatory Agent” OR "NSAID" OR "Nonsteroidal Anti-Inflammatory
Agent” OR "Nonsteroidal Anti Inflammatory Agent” OR "Nonsteroidal Antiinflammatory
Agents” OR "Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents" OR "Non Steroidal Anti
Inflammatory Agents" OR "Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents” OR "Nonsteroidal
Anti Inflammatory Agents” OR "NSAIDs" OR "Anti-Inflammatory Analgesics”" OR

"Corticosteroids").
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Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo desta revisdo integrativa consistiram em estudos
retrospectivos com texto completo envolvendo o uso sistémico de analgésicos ou anti-
inflamatorios na Odontologia, que foram publicados nos ultimos cinco anos (entre 2020
e 2025). Nao houve restricao quanto ao idioma. Ja os critérios de exclusao foram artigos
sem relacéo direta com a teméatica e estudos com dados incompletos, além de estudos
pré-clinicos e clinicos, cartas ao editor, relatos de casos, revisdes de literatura, resumos

de conferéncias, dissertacdes e teses.

Selecao dos estudos

Apbs a identificacdo dos estudos nas bases de dados, foram aplicados os filtros de
pesquisa referentes ao texto completo disponivel e periodo de publicacdo. Em seguida,
0S registros recuperados nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan
(https://rayyan.qcri.org/) para selecdo e remocéo das duplicatas. Posteriormente, dois
revisores calibrados (JBS, SLSSA) realizaram de forma independente uma triagem
inicial, revisando minuciosamente os titulos e resumos. Os registros potencialmente
elegiveis foram, entdo, submetidos a uma triagem de texto completo, de acordo com os
critérios de elegibilidade. Durante essa fase, foram documentadas as razdes para a
exclusao de estudos. Quaisquer discordancias entre os revisores em qualquer fase
deste processo de selegcéo foram resolvidas por meio de discussao ou decisao adicional
de um terceiro revisor (BGTD).

Extracao dos dados

Apos a selecao final dos artigos, dois revisores (JBS, SLSSA) utilizaram um
formulario padronizado no Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmon,
Washington, EUA) para extrair os principais detalhes metodologicos dos estudos
incluidos, como autor(es) e ano de publicagédo, pais de estudo, objetivo, tamanho da
amostra e perfil dos participantes, instrumento de pesquisa, contexto odontoldgico,
medicamentos com maior frequéncia de prescri¢do, tipo de farmaco utilizado, classe
farmacoldgica e dose (mg) / frequéncia / durac&o. O instrumento de extragao de dados
foi continuamente ajustado e revisado durante o processo de extragéo. A concordancia

entre os revisores foi avaliada por meio de um teste piloto com dez artigos.
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Analise dos dados

Uma sintese descritiva foi realizada para analise dos dados extraidos dos estudos
incluidos. A analise dos elementos de dados incluiu a quantificagdo de contagens de
texto e frequéncia para identificar os analgésicos e os anti-inflamatérios de uso
sistémico mais empregados atualmente na Odontologia em pacientes adultos com dor
orofacial. Além disso, foram avaliadas as lacunas para verificar a possibilidade da

realizagcao de uma revisao sistematica.

Revisao de Literatura

O fluxograma representado na Figura 1 sintetiza o processo de busca, triagem e
selecdo dos estudos. Apés a aplicagéo dos filtros, como periodo de publicagdo, um total
de 1655 artigos foram encontrados nas bases de dados de acordo com a estratégia de
busca realizada. Dentre os estudos, 747 foram considerados duplicatas e removidos
automaticamente pelo software Rayyan. Em uma triagem preliminar, 853 artigos foram
excluidos apos a leitura de titulos e resumos. Com isso, 55 estudos foram selecionados
para a leitura detalhada do texto completo. Entdo, 36 artigos foram excluidos pelos
seguintes motivos: cinco estudos ndo tinham o texto completo disponivel, mesmo
mediante solicitagdo via e-mail aos autores; quatro estudos n&o citaram o0s
medicamentos mais utilizados na Odontologia; e 27 artigos representaram outros tipos
de estudos. Apos a triagem do texto completo, 19 estudos foram elegiveis para uma

analise descritiva nesta revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 resumindo o processo de identificagao e selegao.
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Perfil dos Estudos Incluidos

A Tabela 2 sintetiza os estudos incluidos nesta revisdo integrativa e seus principais
detalhes metodoldgicos, bem como os analgésicos e anti-inflamatoérios mais prescritos
em cada estudo. Os estudos analisados foram conduzidos em varios paises, refletindo
uma ampla variacdo geografica nas praticas de prescricdo de analgésicos e anti-
inflamatorios sistémicos na Odontologia (Figura 2). A producgao cientifica sobre o tema
foi liderada pela india (31,6%), seguido por Estados Unidos (15,8%), Reino Unido
(15,8%) e Croécia (10,5%). A maioria das investigacdes utilizou andlises de prescricdes
odontoldgicas (n = 10) e questionarios aplicados a cirurgides-dentistas (n = 7), enquanto
dois estudos recorreram a bancos de dados oficiais para avaliar padrées de prescri¢ao
em larga escala. A populagédo estudada incluiu tanto pacientes adultos em diferentes
contextos odontoldgicos quanto cirurgides-dentistas, permitindo uma visdo abrangente
da prescricdo e do uso desses farmacos. Entretanto, alguns estudos (n = 5) néo
trouxeram o tamanho da amostra e perfil dos participantes. A maioria dos estudos focou
em condi¢cdes como dor pulpar, dor pés-operatoria em cirurgia oral e maxilofacial e dor

associada a procedimentos endodonticos.
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Tabela 2. Principais detalhes metodolégicos dos estudos com analgésicos e anti-inflamatérios empregados na Odontologia.

Autor(es), Pais Obijetivo Tamanho da Instrument Contexto Classe Dose (mg) / Medicamentos com maior
ano amostra e perfil o de odontolégic  farmacolégic  Frequéncia/ frequéncia de prescrigcéo
dos pesquisa o] a Duragéo
participantes
Al-Rashdiet Oma Avaliar os medicamentos 400 pacientes Analise de Odontologia AINEs e - Paracetamol (75%);
al. 2020%° prescritos aos pacientes que (47,5% homens receitas, geral paracetamol Ibuprofeno (20,8%);
frequentam a clinica de Cirurgia e 52,5% prontuarios Diclofenaco (4,2%)
Dentaria e Maxilofacial (DMS) do mulheres) ou
Hospital Universitario Sultan formularios
Qaboos (SQUH), Oma
Cinthura et india Determinar o padréo atual de 7989 pacientes Andlise de Dor pulpar AINEs e - Paracetamol (72.9%);
al. 20202 prescri¢cdo de analgésicos em (52.3% homens receitas, paracetamol Paracetamol+Aceclofenaco
Chennai para ajudar a verificar se e 47,3% prontuérios (10.9%); Aceclofenaco
esses medicamentos sdo mulheres) ou (10.8%); Diclofenaco
recomendados somente quando formulérios (4,5%)
absolutamente necessario
Sureshetal. India Comparar analgésicos prescritos 105 pacientes Andlise de Dor apoés AINEs e Paracetamol Paracetamol+Aceclofenaco
2020% apos frenectomia e frenotomia (56,19% receitas, frenectomia e paracetamol 325 mg + (50,48%);
com bisturi e laser mulheres e prontuérios frenotomia Aceclofenaco Aceclofenaco+Serratiopepti
43,81% homens) ou 100 mg; dase (18,10%);
formuléarios Aceclofenaco Aceclofenaco (9,52%)
100 mg +
Serratiopeptidas
e 5 mg;
Aceclofenaco
100 mg
Wasan etal. India Investigar o conhecimento e o 539 dentistas Questionario  Odontologia AINEs e - Ibuprofeno+Paracetamol
2020% padrdo de prescri¢cdo de (41% homens e s aplicados geral paracetamol (30,3%); Cetorolaco de
analgésicos e suas combinagdes 59% mulheres a CDs trometamina (20,8%);
de dose fixa entre dentistas da com idade média Diclofenaco+Paracetamol
Regido da Capital Nacional da de279+7,0 (12,4%)
india anos)
Yu et al. China Avaliar o uso racional de drogas e 164 dentistas Questionario  Tratamento AINEs e - Pulpite aguda: Paracetamol
2020 0 padréo de prescri¢do de (54,3% homens s aplicados prévio de paracetamol (54,9%); Abscesso agudo
analgésicos e antibioticos para o e 45,7% a CDs canal e apical: Diclofenaco (45,7%)
tratamento odontolégico e as mulheres) condi¢des e naproxeno (25,6%);
informacdes dadas pelos endodénticas Pulpite crénica:

dentistas em Guangzhou aos
seus pacientes sobre 0 uso
desses medicamentos
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Paracetamol (42,7%) e
diclofenaco (31,3%);
Inchaco difuso: Diclofenaco
(36,9%) e etodolaco
(18,3%); Tratamento prévio
do canal radicular:
Diclofenaco (18,3%)



Berhouma et
al. 20212

Gea Rico et
al. 202126

Mian et al.
20217

Palmer et al.
202128

Tayara et al.
202120

Halepas et
al. 202230

Murthykuma
retal.
202231

Tunisia

Reino Unido

Australia

Reino Unido

Reino Unido
e EUA

EUA

india

Descrever a prescricéo de
medicamentos anti-inflamatorios
dos dentistas na pratica
odontolégica

Desenvolver conjuntos de pedidos
de prescri¢cdo eletrénica de
analgesia multidisciplinar (EP)
adequados para OMFS, que
podem atuar como um guia (til
para médicos e enfermeiros ao
prescrever analgesia

Investigar o impacto da COVID-19
em medicamentos prescritos por
dentistas sob o Australian
Pharmaceutical Benefits Scheme
(PBS)

Verificar o efeito do SARS-CoV-2
na utilizacdo de agentes
antibacterianos e analgésicos na
atencao primaria odontoldgica

Rever as maneiras pelas quais 0s
profissionais do Reino Unido e
dos EUA gerenciam a dor
dentaria pds-operatoria apos
procedimentos de cirurgia oral,
com foco no uso de opioides em
Boston, EUA e Birmingham,
Reino Unido

Analisar os habitos de prescri¢cao
no contexto de extracdes de
terceiros molares como um
modelo para promover melhor
gerenciamento da dor pos-
cirdrgica

Avaliar os analgésicos e anti-
inflamatdrios preferidos apds a
colocacéo do implante e encontrar
uma associac¢ao entre género,

200 dentistas
praticantes em
Tanis (70%
mulheres e 30%
homens)

100 pacientes
(59 homens e 41
mulheres com
idade média de
44,78)

44 respostas
foram recebidas,
22 de cada
cidade, sendo 27
do sexo
masculino e 17
do sexo feminino

84 cirurgibes
orais e
maxilofaciais de
New Jersey e
Connecticut

200 pacientes
(100 homens e
100 mulheres)

Questionario
s aplicados
a CDs

Andlise de
receitas,
prontuarios
ou
formulérios

Banco de
dados de
fontes
oficiais

Banco de
dados de
fontes
oficiais

Questionario
s aplicados
a CDs

Questionario
s aplicados
a CDs

Andlise de
receitas,
prontuarios
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Odontologia
geral

Dor pés-
operatoria
em Cirurgia
oral e
maxilofacial

Odontologia
geral

Odontologia
geral

Dor pés-
operatoria
em Cirurgia
oral e
maxilofacial

Dor ap6s
extracdes de
terceiros
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Figura 2. Quadro demonstrativo dos estudos cientificos por pais de origem.

Numero de estudos

'6

?4

Padroes de Prescricdo de Analgésicos e Anti-Inflamatorios

Os farmacos mais frequentemente prescritos foram os anti-inflamatérios nao

esteroides (AINES) e os analgésicos simples, especialmente o paracetamol e a dipirona.

Os principais AINEs utilizados incluiram ibuprofeno, diclofenaco e aceclofenaco, com

variacfes na dose e na frequéncia de administracdo. A Tabela 3 detalha os esquemas

terapéuticos mais utilizados. Em relacdo aos analgésicos opidides, os estudos

apontaram um uso variavel, sendo mais frequentes em contextos de cirurgia oral e

maxilofacial. A codeina, hidrocodona e oxicodona foram os opioides mais prescritos,

frequentemente em associacdo com paracetamol para potencializar o efeito analgésico.

As combinacdes de farmacos também se destacaram. Essas associacdes visam

potencializar o alivio da dor e reduzir a necessidade de opioides em determinadas

situacdes clinicas. As combinacdes mais comuns foram:

e Paracetamol + ibuprofeno (Alginac®, Ibupril®);

e Paracetamol + codeina (Tylex®, Codex®);

e Aceclofenaco + paracetamol + serratiopeptidase (Movace Plus®, Myoril Plus®).

Tabela 3. Farmacos, nomes comerciais comuns e doses de analgésicos e anti-inflamatérios mais

utilizados na Odontologia.

Farmacos Nomes comerciais comuns Dose de
apresentacéo

AINEs

Ibuprofeno Advil®, Alivium®, Motrin® 400-800 mg
Analgésicos Naproxeno Flanax®, Naprox®, Naprosyn® 250-500 mg
nédo opidides | Diclofenaco Voltaren®, Cataflam® 50-100 mg

Aceclofenaco Proflam®, Biofenac® 100 mg

Cetorolaco Toradol® 10 mg

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, n. 1, 2025.
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Etodolaco Lodine® 300-500 mg

Piroxicam Feldene® 20 mg

Nimesulida Nisulid®, Cimelide®, Scaflam® 100 mg

Cetoprofeno Profenid®, Bi-Profenid® 50-200 mg

Analgésicos

antipiréticos

Paracetamol Tylenol®, Ben-u-ron® 500-1000 mg

Dipirona Novalgina®, Anador® 500-1000 mg

Analgésicos em

associacao

Ibuprofeno + Paracetamol  Alginac®, Ibupril® 200 mg/500 mg

Diclofenaco + Flamat®, Biofenac Plus® 50 mg/500 mg

Paracetamol

Aceclofenaco +

Paracetamol + Movace Plus®, Myoril Plus® 100 mg/325 mg/15 mg

Serratiopeptidase

Aceclofenaco + Biofenac P®, Tandrilax® 100 mg/325 mg

Paracetamol

Aceclofenaco + Movace®, Trazer® 100 mg/5 mg

Serratiopeptidase

Corticosterdide

Dexametasona Decadron®, Maxidex®, Dexason®  0,5-8 mg

Betametasona Celestone® 0,5-2 mg

Opidides

Oxicodona OxyContin®, Oxynal®, Oxygesic®  5-20 mg

Tramadol Tramal®, Dolatram®, Zytram®, 50-100 mg

Ultram®

Dihidrocodeina Tylex DHC®, Paracodina® 30-60 mg
Analgésicos HidroE:odona Norcq®, Zohydro ER® ' 5-10 mg
opidides Codglna Codeln®j Codex®, Belacodid® 30-60 mg

Morfina MS Contin® 10-30 mg

Opidides em associacdo

Hidrocodona + Vicodin®, Norco®, Lortab® 5-10 mg/325 mg

Paracetamol

Oxicodona + Paracetamol
Paracetamol + Codeina

Percocet®, Endocet®
Tylex®, Codex®

5 mg/325 mg
300-500 mg/30-60 mg

Contextos Clinicos e Justificativas para o Uso dos Farmacos
A indicacdo dos analgésicos e anti-inflamatérios variou conforme o tipo de

procedimento odontolégico realizado. Os principais contextos clinicos identificados

foram:

e Dor pds-operatoria em cirurgia oral e maxilofacial — Ibuprofeno e paracetamol

foram as opc¢des de primeira linha, enquanto opioides foram prescritos em casos

de dor intensa;

e Dor pulpar e endodbntica — Paracetamol, diclofenaco e naproxeno foram

amplamente utilizados, com variagbes na dose e na frequéncia conforme a

gravidade do quadro;
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e Condicdes inflamatérias e infecciosas — AINEs foram empregues para controle
da inflamacéo, sendo a dexametasona o corticosterdide mais citado nos estudos;
e Manejo da dor em atencéo primaria odontolégica — Paracetamol e dipirona foram

as escolhas predominantes, devido ao perfil de seguranca e eficacia.

Variabilidade nas Doses e Esquemas Terapéuticos
Os esquemas terapéuticos apresentaram diferencas significativas entre os estudos.

A dose de ibuprofeno variou de 400 mg a 800 mg por administracdo, com uma
frequéncia de 3 a 4 vezes ao dia. O paracetamol foi comumente prescrito em doses de
500 mg a 1000 mg, enquanto a dipirona variou de 500 mg a 1000 mg por dose. No caso
dos opioides, a hidrocodona foi frequentemente prescrita em combinagdo com
paracetamol na dose de 5-10 mg/325 mg, enquanto a oxicodona foi utilizada em doses
de 5 mg a 20 mg por administracdo. Alguns estudos (n = 13) ndo trouxeram a dose de

administracéo do farmaco.

Lacunas e Desafios na Prescricdo de Analgésicos e Anti-Inflamatorios
Embora os AINEs e os analgésicos simples sejam amplamente utilizados, a revisdo

identificou uma variacéo significativa nas doses e nas associacdes medicamentosas
prescritas. Essa variabilidade sugere a necessidade de maior padronizagdo na
prescricdo, com diretrizes baseadas em evidéncias mais robustas para otimizar a
eficacia e a seguranca dos tratamentos. Além disso, a dependéncia de opioides para o
controle da dor pos-operatdria em alguns paises reforca a importancia de estratégias
para reduzir seu uso desnecessario, considerando os riscos de efeitos adversos e

dependéncia.

Discussao

Nesta revisdo atual, varios medicamentos analgésicos foram empregados nos
estudos incluidos para reduzir a dor orofacial decorrente de diversas condi¢cdes
dentérias, como carie dentaria, doencas periodontais e trauma oral, bem como para
promover analgesia antes e apds procedimentos odontoldégicos, como tratamento
endodontico e cirurgias orais e maxilofaciais (e. g. frenectomias, exodontias e instalacao
de implante dentario). Esta revisdo integrativa incluiu dezenove estudos retrospectivos

relatando os analgésicos mais utilizados na Odontologia. Os resultados desta revisdo
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identificaram os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), especialmente o ibuprofeno,
como o0s medicamentos mais comumente prescritos por cirurgides-dentistas,
juntamente com os analgésicos antipiréticos, principalmente o paracetamol. A eficacia
dos AINEs foi apoiada por evidéncias cientificas robustas de estudos experimentais e
de ensaios clinicos 39-44. Alguns estudos indicaram uma tendéncia crescente de que
oS dentistas estdo prescrevendo esses medicamentos com  maior
frequéncia20,25,27,29,30,32,33,36,37_

Os AINEs séo altamente eficazes no alivio da dor inflamatdria inicial, proporcionando
analgesia excepcional para casos leves a moderados. Devido as suas propriedades
analgésicas e anti-inflamatorias, esses medicamentos sdo amplamente utilizados no
controle da dor oral*#6, Os AINEs costumam ser preferidos em relagdo a outros
analgésicos, pois oferecem alivio eficaz da dor, reduzem a inflamacgéo e permitem um
tratamento de curta duracédo, tornando-os adequados para diversas condi¢cdes. Além
disso, apresentam menor risco de dependéncia em comparagcdo com 0s opioides,
sendo considerados uma opc¢do mais segura para o controle da dor38. Estudos indicam
que os AINEs proporcionam alivio significativo da dor apds extracdes dentarias e
procedimentos endodoénticos, superando os opioides em eficacia*’*°. Para casos de
dor intensa ou contraindicacdo ao uso de AINEs, o paracetamol ou a dipirona, em
associacdo com codeina, pode ser uma alternativa terapéutica viavel*®. Vale ressaltar
gue a prescricdo de AINEs exige precaucao devido aos possiveis efeitos adversos nos
sistemas gastrointestinal, cardiovascular e renal. Ademais, seu uso deve ser evitado
durante a gravidez, especialmente apés 32 semanas de gestacdo, pois pode levar ao
fechamento prematuro do canal arterial e aumentar o risco de hipertensao pulmonar
fetal®®.

Esta reviséo identificou o ibuprofeno como o AINE mais frequentemente prescrito
em paises como Tunisia, Alemanha, Crodcia, Brasil, Oma, Australia, Reino Unido e
EUA 20:2527,29.30,32.3336,37 A preferéncia pelo ibuprofeno em relacéo a outros AINEs esta
alinhada com achados de diversos estudos®>*. Essa ampla aceitacdo pode ser
atribuida a sua eficacia bem estabelecida, perfil de seguranca favoravel e baixo
custo®>°6, Em acréscimo, a pesquisa de Dionne e McCullagh®” destacou a capacidade
do ibuprofeno de modular respostas neuro-humorais, reduzindo efetivamente o inchaco
inflamatorio. Estudos também sugerem que o ibuprofeno € a opcao mais eficiente para
o tratamento da dor dentéria, oferecendo uma duracédo de acdo adequada e menor

incidéncia de efeitos colaterais gastrointestinais em comparagdo com outros AINEs®®5°,
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Dentre os analgésicos antipiréticos, o paracetamol é o medicamento mais
comumente prescrito por cirurgibes-dentistas, destacando-se pelo baixo risco de
sangramento gastrointestinal e pelos minimos efeitos anti-inflamatorios nos tecidos
periféricos?*. Para o tratamento da dor moderada a intensa, recomenda-se a
combinacgao de ibuprofeno e paracetamol, pois essa associacdo demonstrou ser mais
eficaz no alivio da dor intensa do que qualquer um dos medicamentos isoladamente.
Além disso, essa terapia combinada mostrou-se superior aos opioides em termos de
eficacia®®. Um estudo revelou que 64,9% (n=246) dos dentistas entrevistados estavam
cientes do efeito sinérgico entre essas substancias, enquanto apenas 29,6% (n=112)
reconheciam que os AINEs sdo mais eficazes do que os opioides no tratamento da dor
odontogénica®’.

Outro analgésico antipirético amplamente utilizado em alguns paises, como Brasil e
Alemanha, é a dipirona sddica, também conhecida como metamizol. Esse medicamento
é frequentemente indicado para o alivio da dor aguda no pés-operat6rio®226. Nos ultimos
anos, as prescricdes odontoldgicas de dipirona aumentaram significativamente6. No
Brasil, pode ser adquirida tanto com prescricdo médica quanto como medicamento de
venda livre®?. Pesquisas indicam que a dipirona é o analgésico mais prescrito por
dentistas em cidades de Minas Gerais®? e o principal medicamento utilizado para alivio
da dor pela populacéo brasileira®. Além disso, estudos sugerem que a dipirona pode
ser mais segura para o trato gastrointestinal superior e para os rins do que outros AINES,
sendo uma alternativa viavel para pacientes com maior risco de complicacdes gastricas
ou renais®?. Embora seja considerada uma opgdo segura em comparacdo com 0s
opioides, a dipirona foi proibida em varios paises devido a preocupacdes com 0 risco
de agranulocitose®3%4. A incidéncia desse efeito adverso ainda é controversa, mas o
risco parece ser limitado quando o medicamento é utilizado por um curto periodo no
pos-operatério®2. O uso prolongado, por outro lado, pode aumentar esse risco; no
entanto, estudos recentes estimam a incidéncia de agranulocitose induzida pela
dipirona em apenas 0,56 casos por milhdo®. Dessa forma, ao avaliar a relacdo entre
riscos e beneficios, a retirada da dipirona do mercado em alguns paises pode néo
atender aos melhores interesses da populagao®®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a estratégia da escada
analgésica para o tratamento da dor, inicialmente voltada para a dor cronica em
pacientes oncoldgicos, mas também Util como diretriz na pratica odontolégica diaria®”.

Segundo a escada analgésica, os AINEs representam a primeira linha de tratamento,
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sendo amplamente utilizados devido a sua efichcia e a disponibilidade como
medicamentos de venda livre. Na odontologia, os AINEs s&o prescritos principalmente
em formas farmacéuticas como comprimidos e capsulas®®. As doses diarias de AINEs
variam conforme o principio ativo, a indicacdo clinica e a duracdo do tratamento. Na
pratica clinica, esses farmacos séo classificados com base na poténcia do efeito anti-
inflamatoério e na meia-vida. Os AINEs considerados "fracos" possuem meia-vida curta
e sdo recomendados para o tratamento da dor inflamatéria aguda de intensidade
moderada, embora sejam menos eficazes no controle da dor crénica. Exemplos incluem
o ibuprofeno (400-600 mg em dose Unica) e o acido acetilsalicilico (600—650 mg)?°.
Os AINEs de poténcia "moderada” e meia-vida intermediéria, como 0 naproxeno,
sdo utilizados no manejo de dores de leve a moderada intensidade de diferentes
origens. Ja os AINEs "fortes" com meia-vida curta, como o diclofenaco, sdo indicados
para dores cronicas e apresentam menor incidéncia de efeitos adversos. Estudos
clinicos demonstram que o diclofenaco causa menos complicacfes gastrointestinais
graves em comparacdo com a indometacina, outro farmaco desse grupo. Outro grupo
inclui os AINEs "fortes" com meia-vida longa, como o piroxicam, pertencente a classe
dos oxicams. Esses medicamentos sao especialmente utilizados no tratamento da dor
oncolodgica, particularmente em metastases Osseas, além de dores inflamatorias
cronicas. Entretanto, seu uso é restrito devido a alta incidéncia de efeitos adversos. Por
fim, h& os "inibidores seletivos" da COX-2, representados principalmente pelos coxibes,
como o parecoxib. Essa classe de farmacos é utilizada em casos especificos,
proporcionando analgesia eficaz com menor impacto sobre a mucosa gastrointestinal?®.
Diferentemente do paracetamol, que apresenta inicio de acédo rapido e curta
duracgdo, os opioides possuem um inicio mais lento e efeito prolongado®. Embora ndo
sejam a primeira opgao de tratamento na odontologia, os opioides séo frequentemente
prescritos para dores intensas que ndo respondem adequadamente a outros
medicamentos. No entanto, seu uso prolongado esta associado a um alto risco de
dependéncia’. O uso de opioides também pode levar a abuso e dependéncia, além de
estar relacionado a efeitos adversos como depressao, ansiedade, delirios, disturbios do
sono, disfuncdo sexual, disfun¢des enddcrinas e até overdoses fatais em casos de uso
descontrolado’. Entretanto, quando administrados a curto prazo e em baixas doses,
combinados com outras medicacdes, 0s opioides apresentam um perfil de risco
reduzido®®. Na odontologia, os opioides ndo costumam ser a primeira escolha dos

cirurgides-dentistas e devem ser reservados para situacdes em que os AINEs sé&o
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contraindicados ou nao proporcionam analgesia eficaz. Nesses casos, podem ser
prescritos para dores moderadas a intensas, sendo o tramadol e a codeina exemplos
comuns’?. A codeina, um opioide de uso relativamente frequente na odontologia, é
geralmente associada ao paracetamol para potencializar seu efeito analgésico’3.

Além dos opioides, os corticoides desempenham um papel importante na
odontologia, sendo a dexametasona e a betametasona os mais utilizados. Esses
farmacos sdo empregados em cirurgias que geram quadros inflamatdrios significativos,
pois reduzem o edema e a dor associada a distensao dos tecidos envolvidos. No caso
da dexametasona, sua agdo anti-inflamatoéria potente garante um alivio prolongado da
dor’2. Os corticoides, como a dexametasona, demonstram eficacia no controle da dor e
do edema em cirurgias do complexo zigomatico, procedimentos periorbitais e
exodontias de terceiros molares retidos’*. Uma revisdo sistematica e meta-analise
conduzida por Berthold’? concluiu que os corticoides sdo medicacées seguras e
eficazes na reduc¢éo da dor quando utilizados a curto prazo. Devido a sua capacidade
de minimizar edema, trismo poés-operatério e dor, os corticoides sdo considerados
opcOes seguras e eficazes para prescricdes odontoldgicas de curto prazo. Seu uso pré-
operatorio em cirurgias de terceiros molares retidos tem se mostrado altamente eficaz
na reducao da inflamacado pés-operatéria, apresentando altos indices de sucesso. No
entanto, seu uso é contraindicado em pacientes alérgicos ao farmaco e na presenca de

condicdes como glaucoma, tuberculose ativa ou tratada, herpes ocular e psicoses’?.

Conclusao

Esta revisdo permitiu identificar os principais analgésicos e anti-inflamatoérios
sistémicos empregados na Odontologia para o manejo da dor orofacial em pacientes
adultos. Os achados ressaltam a prevaléncia do uso de AINEs, como ibuprofeno,
diclofenaco e aceclofenaco, e de analgésicos simples, especialmente o paracetamol,
que foram amplamente prescritos devido a sua eficacia no controle da dor e da
inflamacdo em diferentes contextos odontoldégicos, como o manejo da dor pos-
operatoria em cirurgia oral e maxilofacial, o tratamento de dor pulpar e endodéntica e o
controle de condi¢Bes inflamatdrias e infecciosas. Em casos de dor intensa ou refratéria,
0s opioides mais prescritos foram codeina, hidrocodona e oxicodona, frequentemente
administrados em associacdo com paracetamol, embora seu uso varie conforme

diretrizes e regulamentacdes locais. Por fim, os resultados desta revisao reforcam a
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importancia da Odontologia baseada em evidéncias no aprimoramento das praticas
clinicas e na seguranca do paciente. Estudos futuros s&o necessarios para aprofundar
a comparacdo entre diferentes regimes terapéuticos, avaliar a eficacia de novas
estratégias de analgesia e contribuir para a formulacdo de protocolos clinicos mais

consistentes e seguros no manejo da dor orofacial.

Abstract

Introduction: Orofacial pain can be classified into different types, such as postoperative pain
and pain associated with inflammation of the pulp and periapical tissues. Analgesics and anti-
inflammatories play an essential role in the treatment of orofacial pain, providing symptomatic
relief and reducing inflammation. Objective: ldentify the most commonly used systemic
analgesics and anti-inflammatories in dental practice. Method: This is an integrative review. The
articles were selected in January 2025, based on searches in four databases (PubMed, Scopus,
Embase and Web of Science), with publication dates in the last five years. After identifying the
studies, 19 studies were included. Literature Review: This review identified nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), such as ibuprofen, diclofenac, and aceclofenac, as the most
commonly prescribed medications by dentists, along with antipyretic analgesics, mainly
paracetamol. In cases of severe or refractory pain, the most commonly prescribed opioids were
codeine, hydrocodone, and oxycodone, often administered in combination with paracetamol.
Conclusion: NSAIDs and paracetamol were widely prescribed due to their efficacy in controlling
pain and inflammation in different dental settings, such as the management of postoperative
pain in oral and maxillofacial surgery, the treatment of pulpal and endodontic pain, and the

control of inflammatory and infectious conditions.

Keywords: dentistry, analgesics, anti-inflammatories.
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