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Resumo  

Introdução: A dor orofacial pode ser classificada em diferentes tipos, como dor pós-operatória e dor 

associada à inflamação da polpa e dos tecidos periapicais. Os analgésicos e anti-inflamatórios 

desempenham um papel essencial no tratamento da dor orofacial, proporcionando alívio sintomático 

e reduzindo a inflamação. Objetivo: Identificar os analgésicos e anti-inflamatórios de uso sistêmico 

mais utilizados na prática odontológica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa. A seleção 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 publicação dos últimos cinco anos. Após a 

identificação dos estudos, 19 estudos foram incluídos. Revisão de Literatura: Esta revisão 

identificou os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), como ibuprofeno, diclofenaco e 

aceclofenaco, como os medicamentos mais comumente prescritos por cirurgiões-dentistas, 

juntamente com os analgésicos antipiréticos, principalmente o paracetamol. Em casos de dor intensa 

ou refratária, os opioides mais prescritos foram codeína, hidrocodona e oxicodona, frequentemente 

administrados em associação com paracetamol. Conclusão: Os AINEs e o paracetamol foram 

amplamente prescritos devido à sua eficácia no controle da dor e da inflamação em diferentes 

contextos odontológicos, como o manejo da dor pós-operatória em cirurgia oral e maxilofacial, o 

tratamento de dor pulpar e endodôntica e o controle de condições inflamatórias e infecciosas. 
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Introdução 
 

De acordo com a Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP), a dor é 

caracterizada como uma experiência sensorial e emocional negativa, associada a danos 

teciduais reais ou potenciais, sendo uma experiência complexa e subjetiva que é 

influenciada por fatores biopsicossociais1,2. A dor orofacial é uma condição desafiadora 

na odontologia, que possui uma alta prevalência e afeta negativamente a qualidade de 

vida dos pacientes. A dor orofacial de origem odontogênica está associada à várias 

condições dentárias, como cárie, pulpite e abscessos. Já a dor orofacial não 

odontogênica surge em estruturas adjacentes à cavidade oral, como músculos da 

mastigação e articulação temporomandibular3,4. 

A dor orofacial pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com sua causa: 

(1) Hipersensibilidade dentinária caracteriza-se por uma dor aguda provocada por 

estímulos térmicos (calor, frio) ou químicos, que cessa assim que o estímulo é removido, 

podendo também ocorrer durante restaurações dentárias5; (2) Inflamação da polpa e 

dos tecidos periapicais manifesta-se como uma dor intensa, aguda ou crônica, 

frequentemente espalhada, que tende a diminuir após o tratamento do dente que está 

causando a dor6; (3) Dor pós-operatória surge em decorrência de procedimentos 

periodontais, como tratamento de recessões gengivais e gengivoplastia, além de 

exodontias e implantes7; (4) Dor neuropática, resultante da inflamação de nervos, como 

ocorre na neuralgia do trigêmeo ou em processos que afetam o nervo facial8; (5) Dor 

decorrente da inflamação da mucosa oral, seja como sintoma de uma condição 

sistêmica, como pênfigo e sífilis, ou por doenças tipicamente localizadas na mucosa, 

como herpes zoster, úlceras aftosas, líquen plano oral e infecções fúngicas9; (6) Dor 

oncológica associada à presença de tumores na região da cabeça e pescoço10; (7) Dor 

ortodôntica em pacientes em tratamento ortodôntico devido às forças aplicadas pelo 

aparelho11; (8) Dor causada pela inflamação da articulação temporomandibular12; (9) 

Síndrome de Munchausen, um transtorno psiquiátrico em que pacientes relatam 

sintomas odontológicos que não são reais e não existem13.  

A identificação correta da origem da dor orofacial é extremamente importante na 

escolha do tratamento mais eficaz e adequado para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes14. A dor orofacial, quando não controlada, pode impactar negativamente as 

atividades cotidianas do paciente, como mastigação, fala e sono, além de aumentar o 

estresse e comprometer o bem-estar geral e as relações interpessoais. Nesse contexto, 
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os analgésicos e anti-inflamatórios desempenham um papel essencial, proporcionando 

alívio dos sintomas e reduzindo a inflamação associada a diversas condições 

odontológicas15. Os analgésicos utilizados no manejo da dor orofacial são classificados 

em não opioides e opioides, sendo a escolha do fármaco baseada na intensidade da 

dor, no perfil de segurança e nas características individuais de cada paciente. Entre os 

não opioides, destacam-se os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e o 

paracetamol. Os AINEs podem ser divididos em tradicionais não seletivos, como 

ibuprofeno e naproxeno, que inibem as enzimas COX-1 e COX-2, proporcionando efeito 

analgésico, anti-inflamatório e antipirético, e inibidores seletivos da COX-2, como o 

celecoxibe, que reduzem a inflamação garantindo menor risco de efeitos 

gastrointestinais. O paracetamol, embora não seja classificado como AINE, apresenta 

ação analgésica e antipirética, porém com atividade anti-inflamatória mínima. Já os 

opioides são recomendados para o tratamento da dor moderada a intensa, mas seu uso 

é limitado devido ao risco de dependência e aos possíveis efeitos adversos16. 

A realização desta revisão se justifica pela necessidade de consolidar as evidências 

científicas atuais sobre analgésicos e anti-inflamatórios mais utilizados na odontologia. 

A identificação dos analgésicos e anti-inflamatórios mais prescritos tem o potencial de 

fornecer um panorama atual e auxiliar os cirurgiões-dentistas no manejo da dor 

orofacial, promovendo uma prática baseada em evidências e incentivando novas 

pesquisas. Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma revisão 

integrativa para identificar e analisar os analgésicos e anti-inflamatórios de uso 

sistêmico mais utilizados na prática odontológica para o manejo da dor orofacial em 

pacientes adultos. 

 

Materiais e métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual consiste em um instrumento 

ímpar na área da saúde, visto que busca sintetizar as evidências científicas acerca de 

um determinado tema, bem como aplicar os resultados obtidos de estudos significativos 

na prática. Ademais, a revisão integrativa também inclui uma abordagem sistemática e 

rigorosa, especialmente na análise de dados, com avaliação crítica dos resultados, o 

que reduz o risco de vieses e erros17. 

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

Galvão18 foram seguidas: identificação do tema e definição da questão de pesquisa (1ª 
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etapa); determinação das bases de dados e estabelecimento dos descritores e dos 

critérios de inclusão e exclusão (2ª etapa); extração de informações relevantes dos 

artigos incluídos (3ª etapa); avaliação crítica dos estudos selecionados (4ª etapa); 

interpretação e síntese dos resultados (5ª etapa); e apresentação da revisão integrativa 

(6ª etapa). 

O relatório desta revisão integrativa foi baseado no fluxograma PRISMA para melhor 

demonstrar a metodologia utilizada, haja vista que esse parâmetro fortalece o rigor 

metodológico e a qualidade da pesquisa19. A abordagem PCC (população, conceito e 

contexto) foi utilizada para orientar a questão norteadora desta revisão (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Pergunta de pesquisa e abordagem PCC. 

Pergunta de pesquisa Quais os analgésicos e os anti-inflamatórios de uso sistêmico mais 

empregados atualmente na Odontologia em pacientes adultos com dor 

orofacial?         

Abordagem PCC População – P: pacientes adultos com dor orofacial. 

Conceito – C: uso sistêmico de analgésicos e anti-inflamatórios. 

Contexto – C: prática odontológica em diferentes cenários clínicos. 

 

Fontes de informação 

A seleção 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 restrição de idioma e com data de publicação dos últimos cinco anos. Dois autores 

(JBS, SLSSA), previamente treinados e calibrados, realizaram de forma independente 

a busca e a seleção de estudos utilizando Medical Subject Headings (MeSH) e termos 

exatos. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados incluída, 

incorporando todas as palavras-chave e termos de indexação identificados. 

Subsequentemente, Gray Literature in Europe (SIGLE) e Google Scholar foram 

pesquisados, e as listas de referências de todos os estudos elegíveis desta revisão 

integrativa foram examinadas manualmente para identificar publicações relevantes 

adicionais.  

 

Estratégias de busca 

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

chave, termos MeSH ou sinônimos: “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 inclusão desta revisão integrativa consistiram em estudos 

retrospectivos com texto completo envolvendo o uso sistêmico de analgésicos ou anti-

inflamatórios na Odontologia, que foram publicados nos últimos cinco anos (entre 2020 

e 2025). Não houve restrição quanto ao idioma. Já os critérios de exclusão foram artigos 

sem relação direta com a temática e estudos com dados incompletos, além de estudos 

pré-clínicos e clínicos, cartas ao editor, relatos de casos, revisões de literatura, resumos 

de conferências, dissertações e teses. 

 

Seleção dos estudos 

Após a identificação dos estudos nas bases de dados, foram aplicados os filtros de 

pesquisa referentes ao texto completo disponível e período de publicação. Em seguida, 

os registros recuperados nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan 

(https://rayyan.qcri.org/) para seleção e remoção das duplicatas. Posteriormente, dois 

revisores calibrados (JBS, SLSSA) realizaram de forma independente uma triagem 

inicial, revisando minuciosamente os títulos e resumos. Os registros potencialmente 

elegíveis foram, então, submetidos a uma triagem de texto completo, de acordo com os 

critérios de elegibilidade. Durante essa fase, foram documentadas as razões para a 

exclusão de estudos. Quaisquer discordâncias entre os revisores em qualquer fase 

deste processo de seleção foram resolvidas por meio de discussão ou decisão adicional 

de um terceiro revisor (BGTD).  

 

Extração dos dados 

Após a seleção final dos artigos, dois revisores (JBS, SLSSA) utilizaram um 

formulário padronizado no Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmon, 

Washington, EUA) para extrair os principais detalhes metodológicos dos estudos 

incluídos, como autor(es) e ano de publicação, país de estudo, objetivo, tamanho da 

amostra e perfil dos participantes, instrumento de pesquisa, contexto odontológico, 

medicamentos com maior frequência de prescrição, tipo de fármaco utilizado, classe 

farmacológica e dose (mg) / frequência / duração. O instrumento de extração de dados 

foi continuamente ajustado e revisado durante o processo de extração. A concordância 

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

Uma síntese descritiva foi realizada para análise dos dados extraídos dos estudos 

incluídos. A análise dos elementos de dados incluiu a quantificação de contagens de 

texto e frequência para identificar os analgésicos e os anti-inflamatórios de uso 

sistêmico mais empregados atualmente na Odontologia em pacientes adultos com dor 

orofacial. Além disso, foram avaliadas as lacunas para verificar a possibilidade da 

realização de uma revisão sistemática. 

 

Revisão de Literatura 

O fluxograma representado na Figura 1 sintetiza o processo de busca, triagem e 

seleção dos estudos. Após a aplicação dos filtros, como período de publicação, 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 

excluídos após a leitura de títulos e resumos. Com isso, 55 estudos foram selecionados 

para a leitura detalhada do texto completo. Então, 36 artigos foram excluídos pelos 

seguintes motivos: cinco estudos não tinham o texto completo disponível, mesmo 

mediante solicitação via e-mail aos autores; quatro estudos não citaram os 

medicamentos mais utilizados na Odontologia; e 27 artigos representaram outros tipos 

de estudos. Após a triagem do texto completo, 19 estudos foram elegíveis para uma 

análise descritiva nesta revisão integrativa. 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 resumindo o processo de identificação e seleção. 
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Perfil dos Estudos Incluídos  

A Tabela 2 sintetiza os estudos incluídos nesta revisão integrativa e seus principais 

detalhes metodológicos, bem como os analgésicos e anti-inflamatórios mais prescritos 

em cada estudo. Os estudos analisados foram conduzidos em vários países, refletindo 

uma ampla variação geográfica nas práticas de prescrição de analgésicos e anti-

inflamatórios sistêmicos na Odontologia (Figura 2). A produção científica sobre o tema 

foi liderada pela Índia (31,6%), seguido por Estados Unidos (15,8%), Reino Unido 

(15,8%) e Croácia (10,5%). A maioria das investigações utilizou análises de prescrições 

odontológicas (n = 10) e questionários aplicados a cirurgiões-dentistas (n = 7), enquanto 

dois estudos recorreram a bancos de dados oficiais para avaliar padrões de prescrição 

em larga escala. A população estudada incluiu tanto pacientes adultos em diferentes 

contextos odontológicos quanto cirurgiões-dentistas, permitindo uma visão abrangente 

da prescrição e do uso desses fármacos. Entretanto, alguns estudos (n = 5) não 

trouxeram o tamanho da amostra e perfil dos participantes. A maioria dos estudos focou 

em condições como dor pulpar, dor pós-operatória em cirurgia oral e maxilofacial e dor 

associada a procedimentos endodônticos.
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Tabela 2. Principais detalhes metodológicos dos estudos com analgésicos e anti-inflamatórios empregados na Odontologia. 

Autor(es), 
ano 

País Objetivo Tamanho da 
amostra e perfil 
dos 
participantes 

Instrument
o de 
pesquisa 

Contexto 
odontológic
o 

Classe 
farmacológic
a 

Dose (mg) / 
Frequência / 
Duração 

Medicamentos com maior 
frequência de prescrição 

Al-Rashdi et 
al. 202020 

Omã Avaliar os medicamentos 
prescritos aos pacientes que 
frequentam a clínica de Cirurgia 
Dentária e Maxilofacial (DMS) do 
Hospital Universitário Sultan 
Qaboos (SQUH), Omã 

400 pacientes 
(47,5% homens 
e 52,5% 
mulheres) 

Análise de 
receitas, 
prontuários 
ou 
formulários 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
paracetamol 

– Paracetamol (75%); 
Ibuprofeno (20,8%); 
Diclofenaco (4,2%) 

Cinthura et 
al. 202021 

Índia Determinar o padrão atual de 
prescrição de analgésicos em 
Chennai para ajudar a verificar se 
esses medicamentos são 
recomendados somente quando 
absolutamente necessário 

7989 pacientes 
(52.3% homens 
e 47,3% 
mulheres) 

Análise de 
receitas, 
prontuários 
ou 
formulários 

Dor pulpar AINEs e 
paracetamol 

– Paracetamol (72.9%); 
Paracetamol+Aceclofenaco 
(10.9%); Aceclofenaco 
(10.8%); Diclofenaco 
(4,5%) 

Suresh et al. 
202022 

Índia Comparar analgésicos prescritos 
após frenectomia e frenotomia 
com bisturi e laser 

105 pacientes 
(56,19% 
mulheres e 
43,81% homens) 

Análise de 
receitas, 
prontuários 
ou 
formulários 

Dor após 
frenectomia e 
frenotomia 

AINEs e 
paracetamol 

Paracetamol 
325 mg + 
Aceclofenaco 
100 mg; 
Aceclofenaco 
100 mg + 
Serratiopeptidas
e 5 mg; 
Aceclofenaco 
100 mg 

Paracetamol+Aceclofenaco 
(50,48%); 
Aceclofenaco+Serratiopepti
dase (18,10%); 
Aceclofenaco (9,52%) 

Wasan et al. 
202023 

Índia Investigar o conhecimento e o 
padrão de prescrição de 
analgésicos e suas combinações 
de dose fixa entre dentistas da 
Região da Capital Nacional da 
Índia 

539 dentistas 
(41% homens e 
59% mulheres 
com idade média 
de 27,9 ± 7,0 
anos) 

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
paracetamol 

– Ibuprofeno+Paracetamol 
(30,3%); Cetorolaco de 
trometamina (20,8%); 
Diclofenaco+Paracetamol 
(12,4%) 

Yu et al. 
202024 

China Avaliar o uso racional de drogas e 
o padrão de prescrição de 
analgésicos e antibióticos para o 
tratamento odontológico e as 
informações dadas pelos 
dentistas em Guangzhou aos 
seus pacientes sobre o uso 
desses medicamentos 

164 dentistas 
(54,3% homens 
e 45,7% 
mulheres) 

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Tratamento 
prévio de 
canal e 
condições 
endodônticas 

AINEs e 
paracetamol 

– Pulpite aguda: Paracetamol 
(54,9%); Abscesso agudo 
apical: Diclofenaco (45,7%) 
e naproxeno (25,6%); 
Pulpite crônica: 
Paracetamol (42,7%) e 
diclofenaco (31,3%); 
Inchaço difuso: Diclofenaco 
(36,9%) e etodolaco 
(18,3%); Tratamento prévio 
do canal radicular: 
Diclofenaco (18,3%) 
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Berhouma et 
al. 202125 

Tunísia Descrever a prescrição de 
medicamentos anti-inflamatórios 
dos dentistas na prática 
odontológica 

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

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
corticosteróid
es 

– Ibuprofeno (82%); 
Dexametasona (68%) 

Gea Rico et 
al. 202126 

Reino Unido Desenvolver conjuntos de pedidos 
de prescrição eletrônica de 
analgesia multidisciplinar (EP) 
adequados para OMFS, que 
podem atuar como um guia útil 
para médicos e enfermeiros ao 
prescrever analgesia 

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

Análise de 
receitas, 
prontuários 
ou 
formulários 

Dor pós-
operatória 
em Cirurgia 
oral e 
maxilofacial 

AINEs, 
opióides e 
paracetamol 

Paracetamol 
1000 mg, QID; 
Ibuprofreno 400 
mg, TID 5 dias; 
Fosfato de 
codeína 30-60 
mg, QID; Sulfato 
de morfina, QID 

Paracetamol (84%); opioide 
forte (80%); opioide fraco 
(78%); e AINEs (52% 

Mian et al. 
202127 

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

– Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
opióides 

– Analgésicos opioides: 
Paracetamol com codeína 
(95%); Oxicodona (4%) e 
tramadol (1%); analgésicos 
não opioides: Ibuprofeno 
(60%); Naproxeno (16%); 
Diclofenaco (16%) 

Palmer et al. 
202128 

Reino Unido Verificar o efeito do SARS-CoV-2 
na utilização de agentes 
antibacterianos e analgésicos na 
atenção primária odontológica 

– Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs, 
opióides e 
paracetamol 

– Tartarato de dihidrocodeína 
(40,9%); Diclofenaco 
sódico (24,6%); Ibuprofeno 
(19,4%); Paracetamol 
(15,1%) 

Tayara et al. 
202129 

Reino Unido 
e EUA 

Rever as maneiras pelas quais os 
profissionais do Reino Unido e 
dos EUA gerenciam a dor 
dentária pós-operatória após 
procedimentos de cirurgia oral, 
com foco no uso de opioides em 
Boston, EUA e Birmingham, 
Reino Unido 

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

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Dor pós-
operatória 
em Cirurgia 
oral e 
maxilofacial 

AINEs, 
opióides e 
paracetamol 

Ibuprofeno 400 
mg; 
Paracetamol 
500 mg 

Analgésicos opioides: 
Paracetamol com codeína 
(100% dos opioides no 
Reino Unido) e Vicodin 
(Paracetamol/hidrocodona) 
(45% nos EUA); 
Analgésicos não opioides: 
Ibuprofeno 400 mg e 
Paracetamol 500 mg 

Halepas et 
al. 202230 

EUA Analisar os hábitos de prescrição 
no contexto de extrações de 
terceiros molares como um 
modelo para promover melhor 
gerenciamento da dor pós-
cirúrgica 

84 cirurgiões 
orais e 
maxilofaciais de 
New Jersey e 
Connecticut 

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Dor após 
extrações de 
terceiros 
molares 

AINEs e 
opióides 

Ibuprofeno 400-
800 mg; 
Hidrocodona/Par
acetamol 5-
10/325 mg; 
Oxicodona/Para
cetamol 5/325 
mg 

Ibuprofeno (86%); 
Hidrocodona/Paracetamol 
(59%); 
Oxicodona/Paracetamol 
(37%); Paracetamol com 
codeína (27%); Tramadol 
(21%); Cetorolaco de 
trometamina (7%) 

Murthykuma
r et al. 
202231 

Índia Avaliar os analgésicos e anti-
inflamatórios preferidos após a 
colocação do implante e encontrar 
uma associação entre gênero, 

200 pacientes 
(100 homens e 
100 mulheres) 

Análise de 
receitas, 
prontuários 

Dor após 
cirurgia de 
implante 
dentário 

AINEs e 
paracetamol 

Aceclofenaco 
100 mg, 
Paracetamol 
325 mg e 

Aceclofenaco+Paracetamol
+Serratiopeptidase (87%); 
Paracetamol (10%); 
Piroxicam (3%) 
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idade e vários analgésicos/anti-
inflamatórios prescritos após a 
cirurgia de implante 

ou 
formulários 

Serratiopeptidas
e 15 mg; 
Paracetamol 
650 mg; 
Piroxicam 20 mg 

Cruz et al. 
202332 

Brasil Descrever as tendências dos 
AINEs prescritos pelo dentista e 
analgésicos, de janeiro de 2011 a 
dezembro de 2021, bem como 
examinar a relação entre essas 
tendências e características dos 
serviços públicos de saúde bucal 
em Minas Gerais, Brasil 

58.482 
prescrições de 
AINEs e 47.499 
prescrições de 
analgésicos  

Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
paracetamol 

– AINEs: Ibuprofeno 
(58,81%); nimesulida 
(28,11%); diclofenaco 
(12,99%); Analgésicos: 
Dipirona (66,44%); 
Paracetamol (30,71%) 

Šutej et al. 
202333 

Croácia Investigar o impacto da pandemia 
de COVID-19 na prescrição de 
tendências em medicina dentária 
na Croácia, a fim de apoiar o 
planejamento e adaptação dos 
serviços odontológicos, tanto em 
tempos específicos quanto 
regulares 

– Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs – Ibuprofeno, seguido por 
cetoprofeno e diclofenaco 

Yan et al. 
202334 

Austrália Avaliar o impacto do 
reagendamento da hidrocodona 
na prescrição dentária de opioides 
nos Estados Unidos 

50.412.942 
prescrições de 
opiáceos 

Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

Opióides – Hidrocodona (74,9% e 
63,8%); codeína (13,8% e 
21,6%); oxicodona (8,1% e 
9,5%); e tramadol (2,9% e 
4,8%) 

Sayeed et 
al. 202335 

Índia Analisar a mudança nas taxas de 
prescrição e padrões dos 
analgésicos prescritos para várias 
condições bucais e analisar suas 
tendências em diferentes faixas 
etárias e gênero para promover a 
prescrição racional de 
medicamentos e, eventualmente, 
influenciar as políticas 
regulatórias 

– Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs, 
opióides e 
paracetamol 

– Combinações de 
ibuprofeno (18,51%); 
Aceclofenaco+Paracetamol 
(13,03%); 
Diclofenaco+Paracetamol 
(9,47%) 

Albrecht et 
al. 202436 

Alemanha Avaliar o desenvolvimento de 
prescrições de antibióticos e 
analgésicos alemães de 2012 a 
2021 

– Banco de 
dados de 
fontes 
oficiais 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
paracetamol 

– Ibuprofeno (79%) e 
dipirona (3,8%) 

Badrov et al. 
202437 

Croácia Investigar o conhecimento dos 
dentistas, os níveis de confiança 
autorreferidos e a prescrição de 
padrões de analgésicos em 
odontologia 

379 dentistas 
(74,9% mulheres 
e 25,1% 
homens) 

Questionário
s aplicados 
a CDs 

Odontologia 
geral 

AINEs, 
opióides e 
paracetamol 

– Ibuprofeno (97,9%); 
Paracetamol (51,5%); 
Cetoprofeno (21,4%); 
Diclofenaco (15,8%) 
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Shukla et al. 
202438 

Índia Avaliar os conhecimentos, 
atitudes e práticas dos dentistas 
(DPs) na Índia em relação ao 
manejo da dor dentária em 
adultos 

110 dentistas Questionário
s aplicados 
a CDs 

Odontologia 
geral 

AINEs e 
paracetamol 

– Cetorolaco (70%); 
diclofenaco (65%); 
aceclofenaco (60%) 
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Figura 2. Quadro demonstrativo dos estudos científicos por país de origem. 

 

 

Padrões de Prescrição de Analgésicos e Anti-Inflamatórios  

Os fármacos mais frequentemente prescritos foram os anti-inflamatórios não 

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

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

variações na dose e na frequência de administração. A Tabela 3 detalha os esquemas 

terapêuticos mais utilizados. Em relação aos analgésicos opióides, os estudos 

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

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

frequentemente em associação com paracetamol para potencializar o efeito analgésico. 

As combinações de fármacos também se destacaram. Essas associações visam 

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

situações clínicas. As combinações mais comuns foram: 

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

● Paracetamol + codeína (Tylex®, Codex®); 

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

 

Tabela 3. Fármacos, nomes comerciais comuns e doses de analgésicos e anti-inflamatórios mais 

utilizados na Odontologia. 

 Fármacos Nomes comerciais comuns Dose de 
apresentação 

Analgésicos 
não opióides 

AINEs   

Ibuprofeno  Advil®, Alivium®, Motrin® 400-800 mg 

Naproxeno  Flanax®, Naprox®, Naprosyn® 250-500 mg 

Diclofenaco Voltaren®, Cataflam® 50-100 mg 

Aceclofenaco Proflam®, Biofenac® 100 mg 

Cetorolaco Toradol® 10 mg 
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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 
associação 

  

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

Diclofenaco + 
Paracetamol 

Flamat®, Biofenac Plus® 50 mg/500 mg 

Aceclofenaco + 
Paracetamol + 
Serratiopeptidase 

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

Aceclofenaco + 
Paracetamol 

Biofenac P®, Tandrilax® 100 mg/325 mg 

Aceclofenaco + 
Serratiopeptidase 

Movace®, Trazer® 100 mg/5 mg 

Corticosteróide   

Dexametasona 
Betametasona 

Decadron®, Maxidex®, Dexason® 
Celestone® 

0,5-8 mg 
0,5-2 mg 

Analgésicos 
opióides 

Opióides   

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

Tramadol  Tramal®, Dolatram®, Zytram®, 
Ultram® 

50-100 mg 

Dihidrocodeína Tylex DHC®, Paracodina® 30-60 mg 

Hidrocodona Norco®, Zohydro ER® 5-10 mg 

Codeína Codein®, Codex®, Belacodid® 30-60 mg 

Morfina MS Contin® 10-30 mg 

Opióides em associação   

Hidrocodona + 
Paracetamol 

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

Oxicodona + Paracetamol Percocet®, Endocet® 5 mg/325 mg 

Paracetamol + Codeína  Tylex®, Codex® 300-500 mg/30-60 mg 

 

 

Contextos Clínicos e Justificativas para o Uso dos Fármacos  

A indicação dos analgésicos e anti-inflamatórios variou conforme o tipo de 

procedimento odontológico realizado. Os principais contextos clínicos identificados 

foram: 

● Dor pós-operatória em cirurgia oral e maxilofacial – Ibuprofeno e paracetamol 

foram as opções de primeira linha, enquanto opioides foram prescritos em casos 

de dor intensa; 

● Dor pulpar e endodôntica – Paracetamol, diclofenaco e naproxeno foram 

amplamente utilizados, com variações na dose e na frequência conforme a 

gravidade do quadro; 
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● Condições inflamatórias e infecciosas – AINEs foram empregues para controle 

da inflamação, sendo a dexametasona o corticosteróide mais citado nos estudos; 

● Manejo da dor em atenção primária odontológica – Paracetamol e dipirona foram 

as escolhas predominantes, devido ao perfil de segurança e eficácia. 

 

Variabilidade nas Doses e Esquemas Terapêuticos 

Os esquemas terapêuticos apresentaram diferenças significativas entre os estudos. 

A dose de ibuprofeno variou de 400 mg a 800 mg por administração, com uma 

frequência 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 combinação com 

paracetamol na dose de 5-10 mg/325 mg, enquanto a oxicodona foi utilizada em doses 

de 5 mg a 20 mg por administração. Alguns estudos (n = 13) não trouxeram a dose de 

administração do fármaco. 

 

Lacunas e Desafios na Prescrição de Analgésicos e Anti-Inflamatórios 

Embora os AINEs e os analgésicos simples sejam amplamente utilizados, a revisão 

identificou uma variação significativa nas doses e nas associações medicamentosas 

prescritas. Essa variabilidade sugere a necessidade de maior padronização na 

prescrição, com diretrizes baseadas em evidências mais robustas para otimizar a 

eficácia e a segurança dos tratamentos. Além disso, a dependência de opioides para o 

controle da dor pós-operatória em alguns países reforça a importância de estratégias 

para reduzir seu uso desnecessário, considerando os riscos de efeitos adversos e 

dependência. 

 

Discussão 

Nesta revisão atual, vários medicamentos analgésicos foram empregados nos 

estudos incluídos para reduzir a dor orofacial decorrente de diversas condições 

dentárias, como cárie dentária, doenças periodontais e trauma oral, bem como para 

promover analgesia antes e após procedimentos odontológicos, como tratamento 

endodôntico e cirurgias orais e maxilofaciais (e. g. frenectomias, exodontias e instalação 

de implante dentário). Esta revisão integrativa incluiu dezenove estudos retrospectivos 

relatando os analgésicos mais utilizados na Odontologia. Os resultados desta revisão 
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identificaram os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), especialmente o ibuprofeno, 

como os medicamentos mais comumente prescritos por cirurgiões-dentistas, 

juntamente com os analgésicos antipiréticos, principalmente o paracetamol. A eficácia 

dos AINEs foi apoiada por evidências científicas robustas de estudos experimentais e 

de ensaios clínicos 39-44. Alguns estudos indicaram uma tendência crescente de que 

os dentistas estão prescrevendo esses medicamentos com maior 

frequência20,25,27,29,30,32,33,36,37. 

Os AINEs são altamente eficazes no alívio da dor inflamatória inicial, proporcionando 

analgesia excepcional para casos leves a moderados. Devido às suas propriedades 

analgésicas e anti-inflamatórias, esses medicamentos são amplamente utilizados no 

controle da dor oral45,46. Os AINEs costumam ser preferidos em relação a outros 

analgésicos, pois oferecem alívio eficaz da dor, reduzem a inflamação e permitem um 

tratamento de curta duração, tornando-os adequados para diversas condições. Além 

disso, apresentam menor risco de dependência em comparação com os opioides, 

sendo considerados uma opção mais segura para o controle da dor38. Estudos indicam 

que os AINEs proporcionam alívio significativo da dor após extrações dentárias e 

procedimentos endodônticos, superando os opioides em eficácia47-49. Para casos de 

dor intensa ou contraindicação ao uso de AINEs, o paracetamol ou a dipirona, em 

associação com codeína, pode ser uma alternativa terapêutica viável46. Vale ressaltar 

que a prescrição de AINEs exige precaução devido aos possíveis efeitos adversos nos 

sistemas gastrointestinal, cardiovascular e renal. Ademais, seu uso deve ser evitado 

durante a gravidez, especialmente após 32 semanas de gestação, pois pode levar ao 

fechamento prematuro do canal arterial e aumentar o risco de hipertensão pulmonar 

fetal50. 

Esta revisão identificou o ibuprofeno como o AINE mais frequentemente prescrito 

em países como Tunísia, Alemanha, Croácia, Brasil, Omã, Austrália, Reino Unido e 

EUA 20,25,27,29,30,32,33,36,37. A preferência pelo ibuprofeno em relação a outros AINEs está 

alinhada com achados de diversos estudos51-54. Essa ampla aceitação pode ser 

atribuída à sua eficácia bem estabelecida, perfil de segurança favorável e baixo 

custo55,56. Em acréscimo, a pesquisa de Dionne e McCullagh57 destacou a capacidade 

do ibuprofeno de modular respostas neuro-humorais, reduzindo efetivamente o inchaço 

inflamatório. Estudos também sugerem que o ibuprofeno é a opção mais eficiente para 

o tratamento da dor dentária, oferecendo uma duração de ação adequada e menor 

incidência de efeitos colaterais gastrointestinais em comparação com outros AINEs58,59. 
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Dentre os analgésicos antipiréticos, o paracetamol é o medicamento mais 

comumente prescrito por cirurgiões-dentistas, destacando-se pelo baixo risco de 

sangramento gastrointestinal e pelos mínimos efeitos anti-inflamatórios nos tecidos 

periféricos24. Para o tratamento da dor moderada a intensa, recomenda-se a 

combinação de ibuprofeno e paracetamol, pois essa associação demonstrou ser mais 

eficaz no alívio da dor intensa do que qualquer um dos medicamentos isoladamente. 

Além disso, essa terapia combinada mostrou-se superior aos opioides em termos de 

eficácia60. Um estudo revelou que 64,9% (n=246) dos dentistas entrevistados estavam 

cientes do efeito sinérgico entre essas substâncias, enquanto apenas 29,6% (n=112) 

reconheciam que os AINEs são mais eficazes do que os opioides no tratamento da dor 

odontogênica37. 

Outro analgésico antipirético amplamente utilizado em alguns países, como Brasil e 

Alemanha, é a dipirona sódica, também conhecida como metamizol. Esse medicamento 

é frequentemente indicado para o alívio da dor aguda no pós-operatório32,36. Nos últimos 

anos, as prescrições odontológicas de dipirona aumentaram significativamente36. No 

Brasil, pode ser adquirida tanto com prescrição médica quanto como medicamento de 

venda livre32. Pesquisas indicam que a dipirona é o analgésico mais prescrito por 

dentistas em cidades de Minas Gerais32 e o principal medicamento utilizado para alívio 

da dor pela população brasileira61. 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 viável para pacientes com maior risco de complicações gástricas 

ou renais62. Embora seja considerada uma opção segura em comparação com os 

opioides, a dipirona foi proibida em vários países devido a preocupações com o risco 

de agranulocitose63,64. A incidência desse efeito adverso ainda é controversa, mas o 

risco parece ser limitado quando o medicamento é utilizado por um curto período no 

pós-operatório62. O uso prolongado, por outro lado, pode aumentar esse risco; no 

entanto, estudos recentes estimam a incidência de agranulocitose induzida pela 

dipirona em apenas 0,56 casos por milhão65. Dessa forma, ao avaliar a relação entre 

riscos e benefícios, a retirada da dipirona do mercado em alguns países pode não 

atender aos melhores interesses da população66. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu a estratégia da escada 

analgésica para o tratamento da dor, inicialmente voltada para a dor crônica em 

pacientes oncológicos, mas também útil como diretriz na prática odontológica diária67. 

Segundo a escada analgésica, os AINEs representam a primeira linha de tratamento, 
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sendo amplamente utilizados devido à sua eficácia e à disponibilidade como 

medicamentos de venda livre. Na odontologia, os AINEs são prescritos principalmente 

em formas farmacêuticas como comprimidos e cápsulas68. As doses diárias de AINEs 

variam conforme o princípio ativo, a indicação clínica e a duração do tratamento. Na 

prática clínica, esses fármacos são classificados com base na potência do efeito anti-

inflamatório e na meia-vida. Os AINEs considerados "fracos" possuem meia-vida curta 

e são recomendados para o tratamento da dor inflamatória aguda de intensidade 

moderada, embora sejam menos eficazes no controle da dor crônica. Exemplos incluem 

o ibuprofeno (400–600 mg em dose única) e o ácido acetilsalicílico (600–650 mg)16. 

Os AINEs de potência "moderada" e meia-vida intermediária, como o naproxeno, 

são utilizados no manejo de dores de leve a moderada intensidade de diferentes 

origens. Já os AINEs "fortes" com meia-vida curta, como o diclofenaco, são indicados 

para dores crônicas e apresentam menor incidência de efeitos adversos. Estudos 

clínicos demonstram que o diclofenaco causa menos complicações gastrointestinais 

graves em comparação com a indometacina, outro fármaco desse grupo. Outro grupo 

inclui os AINEs "fortes" com meia-vida longa, como o piroxicam, pertencente à classe 

dos oxicams. Esses medicamentos são especialmente utilizados no tratamento da dor 

oncológica, particularmente em metástases ósseas, além de dores inflamatórias 

crônicas. Entretanto, seu uso é restrito devido à alta incidência de efeitos adversos. Por 

fim, há os "inibidores seletivos" da COX-2, representados principalmente pelos coxibes, 

como o parecoxib. Essa classe de fármacos é utilizada em casos específicos, 

proporcionando analgesia eficaz com menor impacto sobre a mucosa gastrointestinal16. 

Diferentemente do paracetamol, que apresenta início de ação rápido e curta 

duração, os opioides possuem um início mais lento e efeito prolongado69. Embora não 

sejam a primeira opção de tratamento na odontologia, os opioides são frequentemente 

prescritos para dores intensas que não respondem adequadamente a outros 

medicamentos. No entanto, seu uso prolongado está associado a um alto risco de 

dependência70. O uso de opioides também pode levar a abuso e dependência, além de 

estar relacionado a efeitos adversos como depressão, ansiedade, delírios, distúrbios do 

sono, disfunção sexual, disfunções endócrinas e até overdoses fatais em casos de uso 

descontrolado71. Entretanto, quando administrados a curto prazo e em baixas doses, 

combinados com outras medicações, os opioides apresentam um perfil de risco 

reduzido69. Na odontologia, os opioides não costumam ser a primeira escolha dos 

cirurgiões-dentistas e devem ser reservados para situações em que os AINEs são 
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contraindicados ou não proporcionam analgesia eficaz. Nesses casos, podem ser 

prescritos para dores moderadas a intensas, sendo o tramadol e a codeína exemplos 

comuns72. A codeína, um opioide de uso relativamente frequente na odontologia, é 

geralmente associada ao paracetamol para potencializar seu efeito analgésico73. 

Além dos opioides, os corticoides desempenham um papel importante na 

odontologia, sendo a dexametasona e a betametasona os mais utilizados. Esses 

fármacos são empregados em cirurgias que geram quadros inflamatórios significativos, 

pois reduzem o edema e a dor associada à distensão dos tecidos envolvidos. No caso 

da dexametasona, sua ação anti-inflamatória potente garante um alívio prolongado da 

dor72. Os corticoides, como a dexametasona, demonstram eficácia no controle da dor e 

do edema em cirurgias do complexo zigomático, procedimentos periorbitais e 

exodontias de terceiros molares retidos74. Uma revisão sistemática e meta-análise 

conduzida por Berthold72 concluiu que os corticoides são medicações seguras e 

eficazes na redução da dor quando utilizados a curto prazo. Devido à sua capacidade 

de minimizar edema, trismo pós-operatório e dor, os corticoides são considerados 

opções seguras e eficazes para prescrições odontológicas de curto prazo. Seu uso pré-

operatório em cirurgias de terceiros molares retidos tem se mostrado altamente eficaz 

na redução da inflamação pós-operatória, apresentando altos índices de sucesso. No 

entanto, seu uso é contraindicado em pacientes alérgicos ao fármaco e na presença de 

condições como glaucoma, tuberculose ativa ou tratada, herpes ocular e psicoses72. 

 

Conclusão  

Esta revisão permitiu identificar os principais analgésicos e anti-inflamatórios 

sistêmicos empregados na Odontologia para o manejo da dor orofacial em pacientes 

adultos. Os achados ressaltam a prevalência do uso de AINEs, como ibuprofeno, 

diclofenaco e aceclofenaco, e de analgésicos simples, especialmente o paracetamol, 

que foram amplamente prescritos devido à sua eficácia no controle da dor e da 

inflamação em diferentes contextos odontológicos, como o manejo da dor pós-

operatória em cirurgia oral e maxilofacial, o tratamento de dor pulpar e endodôntica e o 

controle de condições inflamatórias e infecciosas. Em casos de dor intensa ou refratária, 

os opioides mais prescritos foram codeína, hidrocodona e oxicodona, frequentemente 

administrados em associação com paracetamol, embora seu uso varie conforme 

diretrizes e regulamentações locais. Por fim, os resultados desta revisão reforçam a 
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importância da Odontologia baseada em evidências no aprimoramento das práticas 

clínicas e na segurança do paciente. Estudos futuros são necessários para aprofundar 

a comparação entre diferentes regimes terapêuticos, avaliar a eficácia de novas 

estratégias de analgesia e contribuir para a formulação de protocolos clínicos 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: Identify 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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