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RESUMO

A dor pds-operatdria em cirurgias orais resulta da ativacdo de processos inflamatérios complexos e
representa um dos principais desafios terapéuticos na pratica odontoldgica. A literatura recente destaca
a superioridade analgésica dos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), isolados ou combinados
com paracetamol, em comparagdo aos opioides, além da eficacia comprovada da dexametasona como
adjuvante anti-inflamatério pré-operatorio. Esta revisdo analisou estudos clinicos, revisdes
sistematicas e meta-analises publicadas entre 2013 e 2024, identificando protocolos farmacologicos
baseados em evidéncias. Os resultados confirmam que a analgesia multimodal constitui a abordagem
mais eficaz, reduzindo morbidade, dependéncia de opioides e eventos adversos. Conclui-se que o
manejo da dor em odontologia cirrgica deve priorizar AINESs, terapias combinadas e corticosteroides

em dose Unica, reservando os opioides apenas para casos excepcionais.
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INTRODUCAO

A dor poés-operatoria em cirurgias orais ¢ mediada por mecanismos inflamatorios que
envolvem dano tecidual, liberagdo de mediadores como prostaglandinas, leucotrienos e citocinas, além
de sensibilizagdo periférica e central. Estudos demonstram que a intensidade dolorosa ¢ maior nas
primeiras 48—72 horas, periodo no qual a atividade inflamatdria atinge seu pico, especialmente em
procedimentos como exodontias complexas e remog¢ao de terceiros molares (Moore et al., 2023). O
inadequado controle da dor pode comprometer a cicatrizagdo, aumentar o risco de complicagdes locais
e impactar negativamente a experiéncia do paciente.

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides permanece a base farmacologica para o
tratamento da dor aguda odontologica. Evidéncias de revisdes sistemadticas e ensaios clinicos
demonstram que ibuprofeno, naproxeno e cetoprofeno oferecem superioridade analgésica em
comparacdo aos opioides fracos, além de menor incidéncia de efeitos colaterais e risco quase
inexistente de dependéncia quimica (Derry et al., 2021). A eficacia desses farmacos ¢ maximizada

quando associados ao paracetamol, combinagdo que atua por mecanismos periféricos e centrais
d
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complementares.
Os corticosteroides, especialmente a dexametasona, tém sido amplamente utilizados para
modular a resposta inflamatéria e reduzir edema, dor e trismo. Laureano-Filho et al. (2021)
demonstraram que a administragdo pré-operatoria de dexametasona reduz significativamente niveis
séricos de IL-6 ¢ TNF-qa, contribuindo de forma robusta para o conforto do paciente apds cirurgias
orais. O uso de dose Unica pré-operatédria também apresenta excelente perfil de seguranga.
Alternativas terap€uticas, como os inibidores seletivos de COX-2, t€ém ganhado
espaco, sobretudo em pacientes com contraindicagdes relativas aos AINEs tradicionais. Celecoxibe e
etoricoxibe apresentam eficacia equiparavel ao ibuprofeno, com menor irritacdo gastrintestinal (De
Geest et al., 2019). Contudo, a literatura também evidencia limitagoes relacionadas ao custo e ao perfil
cardiovascular. Assim, revisdes atualizadas tornam-se essenciais para orientar decisdes terapéuticas

seguras e baseadas em evidéncias robustas.

METODOLOGIA

Esta revisdo da literatura foi conduzida por meio de buscas estruturadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scopus, abrangendo artigos publicados entre janeiro de 2013 ¢
novembro de 2024. Foram utilizados os descritores MeSH “Postoperative Pain”, “Oral Surgery”,
“Analgesics”, “Anti-Inflammatory Agents” e ‘“Dexamethasone”, combinados por operadores
booleanos adequados. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
meta-analises que investigaram manejo farmacologico da dor apds procedimentos orais,
principalmente exodontias, cirurgias de terceiros molares e implantodontia. Foram excluidos estudos
ndo clinicos, pesquisas exclusivamente laboratoriais, relatos isolados sem metodologia definida e
artigos sem disponibilidade em texto completo. A sintese foi realizada de forma narrativa, integrando

achados clinicos e farmacoldgicos de acordo com sua relevancia e consisténcia metodologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos revelou que os AINEs permanecem como a terapia mais eficaz para
o controle da dor pos-operatoria em odontologia. Ibuprofeno 400-600 mg apresentou desempenho
superior a codeina e tramadol em multiplos ensaios clinicos, além de menor incidéncia de efeitos
adversos como nauseas, sonoléncia e vertigem (Moore et al., 2023). Revisdes Cochrane refor¢am que
a combinac¢do de ibuprofeno com paracetamol oferece 0 menor niimero necessario para tratar (NNT),
em alguns casos entre 1,5 e 2,0, indicando eficcia analgésica quase imediata e sinérgica (Derry et al.,
2021). Esses achados corroboram o paradigma atual da analgesia multimodal, que se apoia na
integracdao de mecanismos farmacolégicos complementares.

O uso de corticosteroides, principalmente a dexametasona administrada de forma
pré-operatéria, demonstrou eficacia consistente na redugdo de dor, edema e limitagdo mandibular.

Laureano-Filho et al. (2021) demonstraram redugao significativa de marcadores inflamatorios apds a



administragdo prévia de dexametasona, explicando clinicamente sua capacidade de minimizar
complicagdes pds-operatorias. Ensaios brasileiros confirmam que uma tnica dose de dexametasona ¢é
suficiente para reduzir morbidade sem aumentar riscos sist€micos relevantes, dado seu perfil
farmacocinético favoravel.

Os inibidores seletivos de COX-2 representam alternativa importante para pacientes com
historico gastrointestinal, pois proporcionam eficicia equivalente aos AINEs convencionais, porém
com menor irritabilidade géstrica. De Geest et al. (2019) demonstraram que etoricoxibe 120 mg
produz analgesia comparavel ao ibuprofeno 600 mg, embora seu uso deva ser individualizado em
pacientes com risco cardiovascular aumentado. Em contrapartida, terapias adjuvantes como
pregabalina mostraram beneficios modestos e maior probabilidade de efeitos adversos, limitando sua
aplicagdo clinica rotineira. O acido tranexdmico desempenha papel relevante no controle do
sangramento, mas ndo apresentou impacto significativo na intensidade da dor. Da mesma forma,
intervengdes com ketamina de baixa dose permanecem controversas devido a heterogeneidade
metodologica dos estudos.

O conjunto dos achados reforga a tendéncia de restricdo ao uso rotineiro de opioides em
odontologia. Hersh e Moore (2021) destacam que os opioides apresentam eficacia inferior em
comparacdo aos AINEs e carregam risco aumentado de dependéncia, mesmo quando utilizados por
curto periodo. Nesse contexto, sua indicagdo deve ser limitada a casos excepcionais, como dor
refrataria ou contraindicagdes absolutas a outras classes farmacolégicas.

A discussdo global demonstra que a analgesia multimodal, centrada em AINEs,
paracetamol e corticosteroides, oferece o melhor equilibrio entre eficacia terapéutica, seguranga e
satisfacdo do paciente. A individualizagdo do tratamento, considerando morbidades sistémicas,
historico farmacoldgico e tipo de procedimento cirargico, permanece fundamental para resultados

clinicos previsiveis.

CONCLUSAO

O manejo farmacoldgico da dor pds-operatéria em cirurgias orais deve priorizar
protocolos multimodais, com destaque para o uso de AINEs isolados ou combinados a paracetamol,
além da administragdo pré-operatoria de corticosteroides como dexametasona. Os inibidores de
COX-2 apresentam-se como alternativas seguras para pacientes selecionados, enquanto terapias
adjuvantes devem ser utilizadas com cautela devido ao risco aumentado de eventos adversos. A
literatura contemporanea ¢ consistente ao demonstrar que opioides ndo devem constituir primeira
escolha. Protocolos baseados em evidéncias promovem melhor recuperacdo, menor morbidade e maior

seguranga ao paciente.
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