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RESUMO

A dor bucofacial esta ligada ao elemento dental, podendo ter origem na
polpa dental ou no ligamento periodontal. Quando relacionada a polpa,
apresenta-se na forma de pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou necrose
pulpar. Nas emergéncias endodobnticas, a cobertura analgésica somente &
necessaria em alguns casos especificos, como por exemplo, controle de
reagéo inflamatéria, dor ou infecgdo, proporcionando ao paciente conforto e
seguranca. A dor de uma pulpite irreversivel pode apresentar de diversas
formas: pulsatil, excruciante, fastidiosa, lancinante, continua, espontanea,
prolongada ao estimulo térmico e acentuada, quando comparada ao estado de
uma polpa normal, sendo que, na maioria das vezes existe um quadro clinico
que justifique essa dor. No combate dessa dor, deve-se empregar uma
intervencao clinica e, quando necessaria, essa intervengdo deve ser
complementada com o uso de analgésicos. Os analgésicos, medicamentos
usados para alivio da dor, podem ser divididos em: Antagonistas dos
mediadores quimicos que causam a ativagfio direta dos nociceptores (Anti-
histaminicos); Farmacos que previnem a sensibilizagdo dos nociceptores, por
meio da inibigdo da cicloxigenase (Inibidores néo seletivos, Inibidores seletivos,
Inibidores especificos) e drogas que inibem diretamente o nociceptor. Para
tratamento de pulpites, é recomendado o uso do paracetamol, salicilatos e
analgésicos; para necroses, recomenda-se analgeésico apos intervengao no
canal; para periodontites periapicais agudas recomenda-se a intervencéo
clinica e posterior prescrigdo de analgésico e nos casos de abscessos dento -
alveolares é recomendado o uso de dipirona sodica ou paracetamol.

Conclusdo, o uso de analgésicos € um recurso extremamente valido como



coadjuvante na terapia endoddntica no alivio da dor. No entanto, é importante
ressaltar que a intervengéo clinica é o principal responsavel pelo alivio da dor

bucofacial.

Palavras-chave: analgésicos, urgéncias endoddnticas, dor



INTRODUCAO

Para se entender os caminhos de transmissdo da dor bucofacial, é
necessario primeiro compreender as estruturas envolvidas na sua transmissao
aos centros mais elevados do cérebro. Essas estruturas podem ser separadas
em duas grandes categorias: somaticas e neurais. As estruturas somaticas
podem ser caracterizadas como supefficiais, tendo como consequéncia uma
dor localizada (pele, mucosa e gengiva) e profundas, de dificil localizagao e
difusa (tecidos viscerais e musculo esquelético) (Cohen et al., 2007).

A causa mais comum de queixas sobre dores bucofaciais envolve o
elemento dental. Usualmente esta dor é de origem nos tecidos pulpares e
estruturas periodontais comprometidas por uma inflamagéo local (Hargreaves
et al., 2005).

Os dentes sado estruturas em que os tecidos sdo viscerais, mas
funcionam como parte do sistema musculo esqueléticos. A capacidade
sensorial da polpa dental é semelhante & de outros tecidos de mesma origem
embriolgica, portanto, as caracteristicas da dor séo similares (Melis et al.,
2003).

As alteracdes patoldgicas da polpa e os tecidos perirradiculares sao
acometidos geralmente por uma agéo inflamatéria e de etiologia infecciosa. A
inflamagéo pode ser definida como a reagdo da microcirculagdo a uma injuria
aos tecidos, com a conseqliente movimentacao de elementos intravasculares,
como fluidos, células e moléculas, para o espago extravascular (Ryan et al.,

1977).

A dor pulpar caracteriza-se por apresentar tendéncia de ser intensa,

continua, de inicio espontaneo e freqlientemente de dificil localizag&o. A polpa



pode apresentar-se viva efou nao vital. Em polpas vivas a dor pode ser
reversivel efou irreversivel dependendo da extensdo da inflamacdo. Nas
pulpites reversiveis a dor é caracterizada por ser breve, provocada, somente se
manifestando através de estimulos (carie, bebidas, alimentos) que em contato
com o dente determina uma resposta inflamatdria pulpar {laniro 2007).

_Nas pulpites irreversiveis a dor & quase sempre prolongada, provocada
por estimulos ou ocorrendo espontaneamente. Pode ser intermitente ou
continua, moderada ou severa, localizada ou difusa, acentuada ou fraca e
constantemente modificada pela posicdo da cabeca e pelas variagbes das
horas do dia. Se a dor pulpar apresentar-se intensa e prolongada, efeitos
excitatérios centrais podem produzir dor referida. A intensidade da dor pode
variar consideravelmente com o tempo e o paciente pode relatar alguns
periodos assintomaticos (Mutoh et al., 2009).

Quando ocorrer uma necrose puipar, resultante de uma injuria aguda
com blogueio de fluxo sanguineo, ou por progresséo da pulpite irreversivel com
o desenvolvimento de micro abscessos dentro da polpa. Nesta situagdo a dor €
espontinea, continua e exacerbada por percussdo se o periapice estiver
envolvido. Entretanto, o estimulo por calor ou frio nao determinam
sintomatologia. A necrose pode ser parcial ou completa e naqueles casos em
que os sintomas estédo associados e se manifestam de uma forma confusa. A
presenca de tecidos pulpares remanescentes vivos em alguma porgéo da polpa
talvez seja a causa. Estas manifestagdes s&o mais comuns em dentes
muliiradiculares (Okeson 1995).

Em urgéncias endoddnticas, o paciente necessita de interveng@o nos

quadros de pulpites irreversiveis, necroses com envolvimento periapical



(pericementites e abscessos apicais agudos). Porém, ndo se faz necesséria a
cobertura analgésica em todos os casos. A primeira terapia a ser instituita é
local. No entanto, em alguns atendimentos o uso de farmacos de acéo
sistémica ¢ indicado (Andrade 2006; Raldi et al., 2002; Rettore , 2000}, seja
para controle de reagdo inflamatoria, dor ou infecglo, proporcionando ao

paciente conforto e seguranga.



DESENVOLVIMENTO
1. Dor de origem odontogénica

O diagnéstico preciso em relagdo a dor bucofacial deve ser criterioso,
uma vez que se deve diferenciar a dor odontogénica ou nao odontogénica.
Para avaliar com exatiddo a dor dentaria, cabe ao profissional procurar revelar
sinais e sintomas determinados _exclusivamente pelas doencas inflamatérias
pulpares e periapicais (Bender 2000).

A dor é uma experiéncia sensorial causada pela ativagio de receptores
especificos, os nociceptores. As fungdes dessa sensagdo sdo a de protegio,
sinal de alerta e ajuda na reparagdo de tecidos. Existem nociceptores
unimodais gque respondem rapidamente a dor, e os polimodais que respondem
lentamente. As vias sensitivas podem ser dorsais e anterolaterais. A via dorsal
recebe aferéncias de receptores encapsulados que sao terminacées nervosas,
fibras de médio e grande diametro, responséveis pela dor rdpida. A via
anterolateral providencia informacgéo sensorial térmica e dolorosa constituida
por fibras de pequeno diametro, sendo por isso mais difuso, quando
comparado com 0 sistema dorsal, contribuindo especialmente com a dor lenta,
sendo menos precisa (Silverthorn 2003).

Os nociceptores podem estar em estade de alodinia que se caracteriza
pela sensibilizagdo a estimulos que anteriormente néo provocavam dor.

Também podem ficar ainda mais sensiveis aos estimulos nociceptivos
(que normalmente causam dor), condicdo denominada hiperalgesia. A
hiperalgesia pode ser induzida e mantida pela sintese continua de mediadores
quimicos originarios de varias células, em virtude de dois eventos bioquimicos,

a maior entrada de fons calcio no interior dos nociceptorese a estimulagao da



adenilato ciclase no tecido neuronal, que causa o aumento dos hiveis de AMPc
(monofosfato de adenosina ciclico). No processo inflamatério, a hiperalgesia
estd relacionada principalmente aos produtos do metabolismo do acido
aracdonico, um derivado do acido linoléico, proveniente da dieta, que apos sua
ingestao & esterificado como componente dos fosfolipidios das membranas
celulares ou de outros complexos lipidicos {Willis 1992).

Ap6s a lesdo tecidual, a enzima fosfolipase A; é ativada. Esta enzima ira
atuar nos fosfolipidios das membranas celulares que estdo envolvidas no
processo inflamatério, liberando acido aracdbnico no citosol. Este acido
aracdénico sofre rapidamente a agéo de outros dois sistemas enzimaticos, o da
cicloxigenase e o da lipoxigenase. Com a agéo da cicloxigenase, as células
locais injuriadas irdo produzir prostaglandinas; as células epiteliais Irao gerar
prostaciclina; as plaquetas irdo liberar tromboxanas (McAdam et al.,1999).

A lesdo tecidual também ira estimular os macréfagos e neutrdfilos, que
produzirdo prostaglandinas diretamente no local da injuria, gerando ainda
outros produtos como a interleucina-1 (IL-1), e o fator ativador de plaquetas
(PAF). Todas essas substancias causam hiperalgesia, com excegdo da
tromboxana que é responsavel pela agregac@o plaquetaria. Pela via da
lipoxigenase, sdo gerados os leucotrienos, como produto final da
metabolizagdo do &cido aracddnico, dentre eles o que estd envolvido com
hiperalgesia é o leucotrieno B4 (LTB4), que é considerado também um dos mais

potentes agentes quimiotaticos para neutrdfilos (Andrade , 2006).



2. Sintomatologia clinica e alteragtes pulpares e periapicais

A dor de uma pulpite irreversivel pode ser pulsdtil, excruciante,
fastidiosa, fancinante, continua, espontanea, prolongada ao estimulo térmico e
acentuada, quando comparada ao estado de uma polpa normal (Lopes e
Siqueira, 2004).

Geralmente existe uma causa identificavel para expllicar 0s sintomas,
que pode ser cdrie, fraturas dentais, restauragoes profundas ou infiltradas.
Quando sofrem um estimulo nocivo, como estimulos térmicos apresentam uma
resposta natural de dor (Barletta et al.,1994).

Como é uma dor originada por inflamagéo existe uma tendéncia de
periodos de melhoria intercalados com periodos de grande intensidade, mas
raramente permanece constante. O paciente, algumas vezes, relata o usc de
analgésicos, que podem ou nao serem eficazes no alivio da sintomatologia.

Clinicamente a necrose pulpar pode ser descrita como a auséncia do
suprimento sangiiineo e por sua vez inatividade dos nervos pulpares. Isso
ocorre quando a necrose é oriunda de uma pulpite irreversivel sintomatica ou
assintomatica (Cohen et al. 2007).

Para eliminar essas patologias, deve-se realizar previamente a abertura
coronaria, depois o preparo quimico mecénico, atentando-se para nao levar
microorganismos ao interior dos canais radiculares e, ao mesmo tempo,
eliminar os ja existentes na porgéo superficial do tecido pulpar exposto.

A dor ap6s a instrumentagéao, também deve ser considerada, pois ainda
é uma complicagdo comum associada a esta fase, principalmente quando o
paciente ja apresentava este sintoma antes da intervengdo endodontica.

Entretanto, a dor pode ocorrer mesmo em pacientes que apresentavam quadro



assintomatico, pois duranie o preparo gquimico-mecanico dos sistemas de
canais radiculares, fatores irritantes como bactérias e seus produtos podem ser
levados além do apice aos tecidos periapicais, causando irritabilidade e
sintomatologia dolorosa, o que pode resultar em resposta inflamatdria local, de
diferentes proporgdes. Quando esta resposta € intensa este fendmeno e
conhecido como flare-up (Ferraz et al. 2001).

Apesar de novas técnicas de instrumentacgao, o tratamento endodontico
ainda apresenta uma taxa significante de dor pods-operatéria. Em 1983,
Harrison et al., em seu estudo investigou a incidéncia de dor endoddntica pos-
operatéria, e verificou que 15 a 25% dos pacientes apresentaram dor

moderada a intensa.

3. O que sao analgésicos?

Os analgésicos s&o medicamentos com fungéo de aliviar a dor. O alivio
causado por esses medicamentos pode ocorrer por meio do blogueio dos
estimulos dolorosos antes de chegarem ao cérebro ou pela interferéncia na
forma como o cérebro interpreta esses estimulos, sem levar anestesia ou perda

da consciéncia (desmaio} (Andrade, 2006).

4. Classificacdo dos analgésicos
4.1- Analgésicos naoc-opiédes:
A classe principal de drogas para o controle da dor endoddntica € a de
analgésicos ndo narcéticos, que incluem os antiinflamatérios ndo esteroidais
(AINES) ,paracetamol e a dipirona(Cohen et al 2007).

Esses analgésicos sdo classificados como:



« Derivados do acido salicilico:
Acido Acetilsalicilico (simples/revestido/tamponado)
Diflunisal (nao disponivel comercialmente no BR)
Derivados ndo-acetilados: trissalicilato de colina e
magnésio, salicilato de Na, salsalato, &c.salilsalicilico.
» Derivado do para-aminofenol: Paracetamol

+ Derivado da pirazolona: Dipirona

4.2- Analgésicos opidides:

» Os opidides sdo analgésicos potentes e freqlientemente usados em
odontologia associados com paracetamol, aspirina ou ibuprofeno. O
termo opidide aplica-se a qualquer droga (intrinseca ou extrinseca)
semelhante a Morfina.

Exemplos de farmacos Opidides:
» Analogos da Morfina:
—~ Morfina
— Hidromorfona
- Diamorfina (Heroina)
—~ Codeina

» Derivados Sintéticos:

— Fentanil e Petidina (Dor intensa — via V).
—  Metadona (A¢ao mais prolongada).

_  Etorfina {(Semelhante 4 morfina — Med. Veterinaria).



- Antagonistas Opidides:
— Naloxona

Naltrexona

4.3- Classificacdo dos analgésicos de acao periférica.
o Antagonistas dos mediadores quimicos que causam a ativagao
direta dos nociceptores:
« Anti-histaminicos (receptores H-1): ndo sao utilizados no controle
da dor, sendo limitado seu uso no tratamento de reacbes
inflamatérias alérgicas, de grau leve a moderado. {Seymour et

al.,1985).

4.4-Farmacos que previnem a sensibilizagao dos nociceptores, por meio
da inibicao da cicloxigenase.
+ Inibidores nZo seletivos (inibem a COX-1 e COX-2):. Aspiring;

Indometacina; Piroxicam; Ibuprofeno; Cetorolaco; Diclofenaco.

» Inibidores seletivos (inibem preferencialmente a COX-2): Nimesulida e

Meloxicam.

e Inibidores especificos (inibem quase que exclusivamente a COX-2):

Celecoxib; Etoricoxib; Lumiracoxibe {Andrade, 2006).

Os inibidores da cicloxigenase, com excecéo da aspirina, podem ser
empregados no controle da dor pré e pds-operatéria de maior intensidade, com
o objetivo de prevenir a hiperalgesia e controlar o surgimento de edema. Porém
em odontologia o uso de inibidores da cicloxigenase é restrito. Tomando

sempre o cuidado, quando for empregar estes farmacos, com a prescrigao a



pacientes portadores de deficiéncias renais ou cardiovasculares, exigindo a
prévia troca de informagdes com o médico responsavel pelo acompanhamento
do paciente (Fitzgerald et al, 2004).

O paracetamol, também & considerado um inibidor da cicloxigenase,
apesar de néo apresentar propriedade antiinflamatéria, portanto é utilizado em
casos onde ha expectativa de dor de leve a moderada, sendo contra-indicado
em pacientes coagulados com varfarina sédica, pelo risco de aumentar o efeito

anticoagulante e provocar hemorragia (Kis et al, 2005).

4.5-Drogas que inibem diretamente o nociceptor.

Quando o nociceptor j& se encontra sensibilizado, as drogas inibidoras
da cicloxigenase ou da fosfolipase Ap, ndo se comportam como analgésicos
efetivos.

As drogas que deprimem diretamente a atividade nociceptora,
conseguem diminuir o estado de hiperalgesia persistente, através do blogueio
da entrada de célcio e da diminuigdo dos niveis de AMPc nas terminagdes
nervosas livres (Tonussi et al., 1994).

A dipirona é a droga padrédo do grupo. No mercado farmacéutico, esta &
apresentada na forma pura (sédica ou magnésia), ou através de inumeras

associagbes, estas ultimas com indicagao limitada em odontologia.
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5. Posologia dos analgésicos néo opidides mais utilizados em endodontia

Nome Genérico |Apresentagao

Posologia

Dipirona Comprimidos — 500mg
Gotas — 500mg/ml*

Solugéo — 50mg/ml

Adultos: 1 a 2 compr., 4/45

Criangas: 6 a 15mg/kg/dose
(dose maxima 4g/dia)

'Paracetamol Comprimidos — 500mg e 750mg
Gotas — 200mg/ml*

Suspensao —160my/Smi

Adultos: 1 a 2 compr., 6/6h

Criangas: 1 gota/kg ou
0,4ml/kg da suspenséo
{no méximo 4 vezes/dia)

acetilsalicilico

Acido Comprimidos — 500mg e 650mg

Adultos: 1 a 2 compr., 4/4h

(Andrade, 1999; Estrela, 2004)

6. Posologia dos analgésicos opidides mais utilizados em endodontia.

Nome Genérico

Apresentacio

Posologia

Tramadol

Comprimidos 100mg

Adultos: 1 compr.

Codefna

Comprimidos 30mg

Adultos: 1 compr.

(John et al,1998})

A prescricdo de analgésicos opidides néo ¢ tao freqhente comparado

aos analgésicos nao opidides e AINES, no entanto é importante mencionar que

algumas das combinagdes de opidides e analgesicos de acao periférica séo

utilizados na intervengio odontoloégica. O farmaco de ag&o central mais

comumente utilizado na odontologia & a Codeina. Esse medicamento

associado a analgésicos de agéo periférica pode produzir o alivio adequado da

dor em quase todos os tipos de dor dentdria aguda. (Beaver, 1978)
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DISCUSSAO
Analgésicos recomendados para terapéutica sistémica em Endodontia, de
acordo com as patologias pulpares e periapicais:

a) Pulpites

Segundo Leonardo e Leal {1998) a térapéutica nas biopulpectomias
resume-se no Uso de analgésicos, para maior conforto do paciente. A
preferéncia recai sobre o paracetamol ou salicilatos. Andrade (1999)
recomenda também analgésico e alerta para a intervengéo local parcial ou total
dos canais radiculares. Raldi et al (2002) propbe o uso de analgésicos e
antiinflamatérios nas urgéncias desta natureza.

Em 1999 Andrade, em pacientes idosos, recomendou o uso de
paracetamol ou dipirona, no controle da dor leve a moderada, por nao
provocarem irritagdo gastrica e interferéncia na hemostasia. Em criangas, na
prevengao ou controle da dor leve a moderada empregou o paracetamol ou a
dipirona, na forma de solugéo “gotas”. Em situagdes mais invasivas, a 1% opgao
& um corticosterdide, em dose Unica pré-operatéria. Em gestantes, pode-se
empregar o paracetamol ou a dipirona, respeitando-se o limite de 3 doses
diarias, com intervalos de 4h, por tempo restrito. Para Cruz Filho e Pécora,
1997, o paracetamol é o mais indicado para criangas e gestantes.

Segundo Bramante (1996); Cruz Filho e Pécora (1997); Lopes e Siqueira
(2004); Wannmacher e Ferreira (1999}, quando a alteracao pulpar se encontra
em fase irreversivel, os medicamentos se tornam ineficazes. A conduta correta
e eficaz que eliminara a dor do paciente é a abertura do dente, instrumentagao
de primeira fase, colocagéo de medicacéo intra-canal com clorexidina gel 2% e

hidréxido de célcio P.A., selamento coronatrio, e posterior tratamento total dos

12



canais radiculares. Nos casos em que o paciente se encontra numa fase de
transicdo entre a pulpite reversivel e a irreversivel, torna-se eficaz o uso de
analgésicos.

Lopes e Siqueira (2004); Wannmacher e Ferreira (1999) recomendam
também o uso de analgésico quando por limitagbes de tempo, inabilidade do
operador, dor perirradicular ou problemas anatémicos, nao é realizado o

tratamento de canal em uma sessao, necessitando consulta adicional.

b) Necroses pulpares
Em casos de necroses pulpares sem envolvimento periapical, € indicado
o uso de analgésico apés intervengdo no canal como nas pulpites imeversiveis

{(Andrade, 1999).

¢) Periodontites Apicais Agudas

Os analgésicos s#o indicados principalmente nos casos de urgéncia de
origem endodéntica como as pericementites agudas (Raldi et al, 2002). E
interessante medicar o paciente com analgésico para combater a dor pos-
procedimento de instrumentagéo do canal, pois se trata de uma intervencao
invasiva, que tem grandes chances de produzir sintomatologia dolorosa
(Rettore 2000; Andrade 1999).

Em periodontites apicais agudas de etiologia bacteriana, a prescricdo de
analgésico por 24/48h apds remogéo do contetido séptico-toxico do canal
infectado (Leonardo e Leal 1998; Sampaio et al., 2000} desse modo garantiria

um maior conforto do quadro que acompanha a fase aguda.
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d) Abscessos dento-alveolares agudos

O uso da medicacé@o se faz necessdria, principalmente, em casos de
abscessos dento-alveolares agudos. Segundo Andrade (1999), e Estrela (2004)
para o controle da dor deve ser usado dipirona sodica ou paracetamol,
somente em casos onde o abscesso encontra-se em fase de evolugdo, sem
fistula. Para Lopes e Siqueira (1999); Raldi et al (2002) em casos de abscesso
perirradicular agudo o uso de analgésico pode ser empregado em todas as
fases, inicial, em evolucéo e evoluido. Segundo Estrela em 2004, analgesicos
devem ser administrados toda vez que o paciente apresentar dor nos casos de
abscesso dento-alveolar agudo, principalmente nas fases inicial e em evolugao.
Nos processos infecciosos, se necessaria a analgesia, deve ser feita com
analgésicos (Wannmacher e Ferreira, 1999).

Cabe salientar que a instauragdo ou nao de terapia local e a avaliagao
do paciente sdo de fundamental importdncia para eleicdo da terapia
medicamentosa correta. O profissional atualizado necessita ter o bom senso de
manter informagdes sobre estes agentes terapéuticos sempre disponiveis e ter
a simplicidade e a sabedoria de consultd-las antes de prescrever. Ainda que
nédo se deva ignorar a importéncia da ag&o da medicagéo, deve-se entender
que é a interven¢do bem conduzida do profissional & a grande responsavel

pelo alivio da dor do paciente.
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CONCLUSAO
A medicacdo analgésica é um recurso extremamente valido como
coadjuvante na terapia endodéntica no alivio da dor, principaimente nos

quadros agudos das alteragBes pulpares e periapicais.
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