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Lista de abreviacoes e siglas:

AINE= Antiinflamatério néo esteroidal.
ATM= Articulacdo Temporomandibular.
DTM= Disfuncdo Temporemandibular.

et al= e companhia.

EVA= Escala de Visualizagdo Analégica.
GBP= Gabapentina.

GABA-= acido gama-aminobutirico.



Resumo:

Introdugao: A dor é a principal queixa das pessoas que procuram
os atendimentos de salde. A dor aguda é um mecanismo de alerta
para a defesa do organismo gquando as coisas ndo vao bem.
Entretanto a dor c¢roénica é uma das principais causas de
incapacitagao fisica, psicoldgica, afastamento social-familiar e de
aumento do estado depressivo dos individuos. Na Odontologia nos
deparamos com pessoas que sofrem de dor crénica relacionada a
DTM. Essa patologia é de dificil diagnéstico e conseqUentemente
de se serem tratadas. Existem inUmeras formas de tratamento
conservadores e invasivos para DTM. Enire eles encontram-se 0s
relaxamentos/alongamentos, adogdo de habitos saudaveis,
exercicios fisioterapicos, terapia medicamentosa, eic. Nos 0ltimos
anos cresceu o numero de estudos voltado para a terapia
farmacoldgica para o controle dos sintomas da dor crénica em
DTM. Entre os medicamentos mais utilizados tém-se o0s
analgésicos, antiinflamatdrios, ansioliticos, relaxantes musculares
e antidepressivos. Entretanto, na literatura atual enconiram-se
casos onde anticonvulsivantes, como a Gabapentina, estao
apresentando bom controle da dor cronica e apresentam-se como
tratamento de futuro promissor. Portanto realizou-se uma revisao
bibliografica sobre o uso da Gabapentina no controte da dor
crénica, com o objetivo de se obterem resultados que demonsirem
sua eficacia, doses recomendadas, efeitos colaterais, periodo de
tratamento e modo de agéo.

Resultados: Foram revistos artigos que melhores se
relacionassem com a odontologia, ja que especificamente n&o foi
encontrado nenhum artigo diretamente ligado com a area de
odontologia. Nessa revisdo observou-se que a Gabapentina se
mostrou eficaz no controle da dor cronica e aguda. Porém as doses
e o tempo de tratamento variaram de forma direta com a patologia
envolvida, As doses enconiradas variaram de 300mg a
1800mg/dia, podendo chegar a 3600mg por dia. O tempo de
tratamento variou de seis a doze meses, e ela mostrou ser uma
droga segura, apresentando efeitos colaterais leves, como tontura,
instabilidade e sonoléncia excessiva.

Conclusdo: A Gabapentina parece ser efetiva no controle da dor
cronica, podendo ajudar nas terapias comuns, onde o controle da
dor € modesto. Porém, estudos na area odontolégica devem ser
realizados para que se defina a dose e o periodo de tratamento
adequado para o controle da dor cronica agravada por DTM.

Palavras Chaves: Disfuncdo Temporomandibular, Gabapentina,
Dor Crénica.



Uso da Gabapentina no controle da dor

em odontologia, uma revisao bibliografica.

introducao:

A dor é uma das queixas principais das pessoas que
procuram atendimentos de urgéncia na area de saude. A dor tem
uma funcéo importante em nosso organismo: ela modula o estimulo
e nos avisa quando algo errado esta acontecendo. Porém, quando
pensamos na dor crdnica, notamos que as pessoas que
apresentam essa sintomatologia, acabam se afastando de suas
atividades rotineiras, sociais, do trabalho e entram num estado
emocional muito complexo. Muitas dessas pessoas perdem o afeto,
sono, lazer e a felicidade, com expressa reducéo na sua qualidade
de vida. Essa dor é a principal causa de incapacidade fisica,
funcional, de afastamento crbnico e de aumento do quadro
depressor desses pacientes. A associagdo dela com ansiedade,
depressdo e fobias pode agravar o sofrimento, comprometer a
adesdo do paciente ao tratamento, na resposta aos analgésicos,
acarretar isolamento social, desesperanga e privagéo de cuidados

(Yeng, 2004).

As cefaléias, sindromes miofascias, as fibromialgias
e as artropatias s&o as causas principais desse tipo de dor (Yeng,
2004).

Na préatica odontolégica podemos nos deparar com

pacientes com dores crénicas, e em muitos casos essas dores sao



localizadas na face, podendo ser influenciada pela oclusdo dental,
a Articulagao Temporomandibular, musculos da face e de todo o

complexo vasculo-nervoso,

Quando citamos Disfun¢do Temporomandibular
(DTM), envolvemos todos os componentes responsaveis pela dor
crénica que envolve a face. Ou seja, séo alteragbes patoldgicas
relacionadas & articulagdo Temporomandibular, parte da
musculatura mastigatéria, ligamentar e nervosa localizada na

regido buco-facial ou cervical (Pereira, 2005).

As conseqiiéncias podem ser cefaléias e dores
cervicais, ruidos articulares, zumbidos, limitagdo de abertura bucal
e desgastes dentais. A etiologia ainda é pouco conhecida, mas
acredita-se que o fator piscico-social seja o principal
desencadeante de DTM. Também estdo envolvidos os traumas,
habitos deletérios {ex: bruxismo) e ma- oclusdes, que podem atuar

como fatores predisponentes e perpetuantes da DTM.

E encontrada com maior freqiéncia nas mulheres, na
proporcdo de 9 mulheres para 1 homem. Esta alta incidéncia pode
ser justificada pelo fato das mulheres estarem expostas ao
estresse emocional, as mudangas hormonais durante o ciclo
menstrual, a gravidez e as alteragdes anatémicas (Rizzatti-
Barbosa, Ribeiro da Silva, 2009). Em relagao a idade, pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, mas é mais comum entre 21e 40 anos

(Pereira, 2005).

O diagnostico é dado pelos achados clinicos,
exames de imagem, e relatos do paciente. Portanto uma boa
anamnese deve ser realizada a fim de conseguirmos o maximo de
informagdes do pacientes, principalmente os sintomas e histéria da
doenca (Nogueira, 2005). Os exames por imagem que geralmente
ajudam no diagndstico sd3o: as radiografias transcraniana,
tomografias computadorizadas, ressondncia magnética,

cintilografia, entre outras. Em alguns casos a eletro-miografia

também é empregada.



As DTMs podem ser classificadas em 3 grandes
grupos: muscular, a forma mais comum, caracterizando-se petlo
desconforto ou dor dos musculos da mastigacdo, ou até mesmo
dos musculos do pescoco e ombro; desordens articulares, como 0s
deslocamentos de disco e injurias do céndilo mandibular; e por fim,
as doencgas degenerativas da ATMs, como a osteoartrite e a artrite
reumatoide(Eduardo, 20086).

Devido as varias conseqUéncias da DTM, houve um
grande aumento nos estudos nessa area nos ultimos anos a fim de,
instituir novas e mais efetivas terapias, na tentativa de melhorar a

qualidade de vida desses individuos.

A abordagem terapéutica dessa Disfungédo ainda ¢
muito discutida, sendo hoje a interdisciplinidade mais aceita,
conciliando a interacdo ente cirurgido-dentista, médico,
fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudiélogos. Uma vez detectado o
problema, o cirurgido-dentista seria o principal responsavel pelo
iratamento, mostrando a importdncia em entendermos muito do
assunto (Eduardo 2006, Okesson, 2000).

A maioria dos casos & tratada pela promocgao do
repouso do sistema através de placas estabilizadoras oclusais,
medicamentos, dietas especificas, exercicios fisioterapicos,
compressas, técnicas de relaxamento, além da aquisicao de
habitos saudaveis. Ainda sado recomendados o laser e o tens como
terapia auxiliar (Eduardo, 20086). A intervengdo cirdrgica é
necessdria em rarissimos casos, sendo geralmente empregada

quando as outras terapias néo déo certo.

O tratamento da DTM, muitas vezes & muito dificil e
longo, devido a complexidade do sistema estomatognatico. Em
muitos casos os pacientes sofrem de mais de uma desordem, onde
uma acaba contribuindo para o agravamento ou o surgimento de

outra desordem. (Okesson, 2000). Isso tudo feva a um baixo indice



de adesao ao tratamento pelo paciente, que esta emocionalmente
abalado (Yeng, 2004). Em alguns casos a terapéutica
medicamentosa acaba sendo a principal alternativa de intervencgéo

conservadora.

A terapia farmacolégica mostra-se efetiva como
complemento das outras medidas no manejo da dor crénica
relacionada a DTM. Entretanto o uso prolongado de alguns
farmacos pode causar efeitos adversos, ocasionalmente de maior
significancia clinica (Eduardo, 2006). Além disso, 0 uso rotineiro
de farmacos pode causar dependéncia quimica e uma baixa

resposta a dor com o passar do tempo (Okesson, 2000).

Antes de se prescrever qualquer tipc de medicamento
o clinico precisa estar ciente de que outras terapias podem, por si
s6, ter altas taxas de sucesso, e que a terapia medicamentosa é

muito mais paliativa do que curativa (Eduardo, 2006).

Entre os medicamentos mais utilizados para o
controle das DTMs temos: os relaxanies musculares,
antiinflamatérios ~  n&o-esterdides, 0s corticosterdides,
antidepressivos'triciclicos e analgésicos (Rizzatti-Barbosa et al,

2003).

Varios autores tém demonstrado a efetividade dos
antidepressivos triciclicos no controle da dor cronica em pacientes
com DTM (Rizzatti-Barbosa et al, 2003). Os mesmo apresentaram

grande sucesso com essa terapia.

Pensa-se que o efeito terapéutico dessas drogas
esteja relacionado a sua habilidade de aumentar a disponibilidade
da serotonina aminica biogénico e norepirnefrina na juncao
simpéatica no SNC. Eles sdo benéficos em doses tao baixas (10mg)
tanto no tratamento de enxaqueca com contragdo muscular como
em dores musculo-esqueletal (Rizzatti-Barbosa et al, 2003).
Também diminuem o nimero de despertares, aumentado o estagio

IV de sono, e notoriamente diminui o tempo de movimento dos
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olhos durante o sono (sono REM). Por estas razbdes, podem ter
potencial no tratamento de certos tipos de bruxismo noturno,

melhorando a qualidade do sono. (Okesson, 2000)

Estudos com  antidepressivo triciclicos tém
aumentado nos ultimos anos, com o intuido de efetivar o controle

da dor ¢ronica relacionado a DTMs.

Qutros tipos de farmacos véem sendo estudados no
controle da dor cronica, entre eles os anticonvulsivantes de

segunda geragédo, como Gabapentina (Vida et al, 2005).

Por isso, nesse referido estudo, realizaremos uma
revisdo literaria sobre o uso da Gabapentina no controle da dor

crénica ¢ a DTM na odontologia.

Essa droga tem se monstrado efetiva como terapia
adjuvante em convulsdes parciais e no tratamento de algumas
neuralgias e fibromialgias, assim como em algumas afecgles

psiquiatricas.

Seu mecanismo de agdo ainda é desconhecido. A
hipétese atual é que sua agdo ocorra em multiplos locais, por um
ou mais mecanismos, como a indugdo da sintese de GABA no
cérebro. Estruturalmente, relaciona-se ao nerotransmissor GABA,
mas difere do mecanismo de ac¢do de outros farmacos que
interagem com a sinapse GABA. Além disso, acredita-se que
influencie na modulag¢éo dos canais de sdédio e de calcio, e inducao

de aumento da producédo de serotonina, entre outros. (Eduardo,

2006: Vida et al 2005).

Sua absorcdo é boa apds administragédo oral e
independente da ingestéo de alimentos. A concentracéo plasmatica
méaxima ocorre apo6s duas a trés horas. A ligagédo a proteinas &
baixa (menor que 3% a 5%) e sua distribuicdo ocorre amplamente,
envolvendo quase todos os tecidos. Nao e metabolizada, nao
provoca indugdo enzimatica e atravessa com facilidade a barreira

hematoencefdlica. Sua eliminagao & renal, sob forma inalterada e

Il



uma pequena porgdo ocorre pelas fezes. A meia-vida de

eliminacédo é de cinco a nove horas. (Vida et al, 2005)

Na dor neuropatica em adulto, a dose inicial é de 900
mg/dia, administrada em trés doses igualmente divididas e
aumentada se necessario com base na resposta ao tratamento ate
uma dose maxima de 3600 mg/dia. Deverd ocorrer um ajuste da
dose em pacientes com probiemas de disfungéo renal e que fazem
hemodialise.(www.neurolab.com.br/neuro_cin/farmc/pac/gabapentin
a.ph)

A Gabapentina é contra-indicada em mulheres
gravidas e lactentes, criangas abaixo de 12 anos e pessoas
hipersensiveis a droga

(www.neurolab.com.br/neuro_cin/farmc/pac/gabapentina.ph).

Em geral, a Gabapentina & muito bem tolerada. Os
efeitos colaterais mais freqientemente relatados sao fadiga,
sonoléncia, tontura e ataxia, mas esses sintomas cedem dentro de
duas semanas. Qutros efeitos colaterais relatados com maior
freqiéncia do que com placebo incluem: nistagmo, tremor e
diplopia. Ademais, tém sido registrados efeitos como nervosismo,
irritabitidade, cefaléia, agresséo, psicose, alteragbes da memédria,
reacdo paradoxal com aumento na freqliéncia das crises, aumento
de peso e distirbios gastrointestinais. Em criangas, podem ocorrer
excitagdo e agitagdo. Seus efeitos no SNC s&o menores ou iguais
aqueles provocados por outras drogas antiepiléticas

(www.neu rolab.com.br/neuro_cin/farmc¢/pac/gabapentina.ph).
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Desenvolvimento:

Como ja descrevemos, varios estudos com
antidepressivos triciclicos véem sendo desenvolvidos no controle
da dor crénica. Alguns estudos com Amitriptilina ja mostraram
alguns resultados positivos no manejo da dor. (Rizzatti- Barbosa et
al, 2003).

Mas quando investigamos os anticonvulsivantes,
como a Gabapentina, o seu uso na odontologia nao € significante,
e ha poucos trabalhos na &rea sobre seu uso no controle da dor
cronica de forma geral.

Por isso, no referido trabalho, realizamos uma
revisdo bibliografica sobre o uso da Gabapentina no controle da
dor crdnica, na tentativa de obtermos resultados que demonstrem o
seu grau de efetividade, a dose recomendada, efeitos colaterais,
periodo de utilizagdo e modo de agéo.

A pesquisa de revisdo da bibliografia foi desenvolvida
com base em material j4 elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Segundo Gil (2002), tratam-se de fontes
secundarias, como livros de referéncia, também denominados
livios de consulta, que tém por objetivo possibilitar a rapida
obtencdo das informagdes requeridas, ou entdo a localizagao de
obras que as contém.

Esta forma de trabalho tem por finalidade "colocar o
pesquisador em contato direto com o que ja foi descrito, dito ou
estudado sobre determinado assunto, [...]” € que a “[...] pesquisa
bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito
sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusGes inovadoras.
(LAKATOS; MARCONI, 1991).

Visam esclarecer a importancia do tema quanto as
descobertas atuais, perspectivas futuras e as esperangas quanto

as suas aplicacdes clinicas.
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Portanto, foram analisados alguns trabalhos sobre o
uso da Gabapentina e obtiveram-se algumas informagdes relatadas
no decorrer do texto.

Segundo os autores Wiffen et al (2005), os
anticonvulsivantes (Gabapentina) tém sido utilizados no tratamento
da dor desde 1960, e sdo Uteis para controle da dor neuropatica
crénica, especialmente quando a dor € lancinante ou de
queimagdo. Realizaram uma revisdo bibliografica onde foram
eleitos 15 trabalhos sobre o uso da Gabapentina, sendo que um
deles estava relacionado com a dor aguda. O restante inciuia as
seguintes condigdes: neuralgia pds-herpética (dois estudos),
neuropatia diabética (sete estudos), um cancro relacionados com a
dor neuropatica (um estudo) a dor do membro fantasma (um
estudo), sobre a corda de Guillain Barré (um estudo), a dor da
coluna vertebral (um estudo) € diversos tipos de dores
neuropaticas (um estudo).

No estudo da dor aguda pés-operatéria com 70
participantes, a Gabapentina ndo mostrou nenhum beneficio para a
redugdo da dor, gquando comparada ao placebo. Ja na dor
neuropética, a Gabapentina mostrou bons resultados, sendo que
quarenta e dois por cento dos participantes melhoraram através do
uso do farmaco em comparacdo a 19% com placebo (Wiffen et al,
2005),

Portanto ha evidéncias gue mostram a eficacia da
Gabapentina no controle da dor neuropatica. Mas hda poucas
evidéncias para confirmar se ela é eficaz ou nac na dor aguda.

(Wiffen et al, 2005},

Outro estudo foi realizado para investigar o uso da
Gabapentina no controle da dor relacionada a fibromialgia (Acin et
al, 2005). Essa alteragdo é uma das causas mais comuns de dor
musculoesquelética  crbnica, localizada ou generalizada,
caracterizada pela presenga de dor em pontos anatomica, rigidez

matinal, fadiga facil, disturbios do sono e outros sintomas
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associados. Alguns autores relacionam a um processamento
anormal da dor a nivel central. H4 presenga de déficit na secrecao
de serotonina e ouiras substancias envolvidas na regulacdo dos
processos nociceptivos (Acin et al, 2005).

Foram estudados 24 pacientes, todos do sexo
feminino, de idade média de 45 anos. Antes de passarem pela
mono terapia com Gabapentina, alguns pacientes haviam sido
tratados com: AINEs (15 pacientes); Tramodol (12 pacientes); TTS
Fentanil (2); Ansioliticos (9); antidepressivos (9); TDS
Buprenorfina (1); fisioterapia (14);inje¢cdo do ponto de gatilho com
anestésico local (13); iontoforese (1).Estes Tratamentos mostraram
alguma melhora no controle da dor.

A intensidade da dor foi avaliada atraves da EVA, do
teste Lattinen, de atividade fisica e sono, antes do inicio e apos
nove meses de tratamento com Gabapentina.

Os resultados obtidos foram baseados no EVA: com
valores médios inicias de 5,2 = 1,5 (R 3-8) e final de 3,2 = 1,3 (R
2-7). Oito pacientes (33,33%) relataram melhora na atividade
fisica e 10 (41,6%) na qualidade do sono. Trinta e sete por cento
(9) dos pacientes obtiveram bom controle da dor. O tratamento foi
interrompido pelos efeitos colaterais em apenas um paciente. As
doses meédias de Gabapentina administradas por dia foram de
300mg. O tratamento durou cerca de sete a nove meses. Alguns
efeitos colaterais foram observados em nove pacientes. Os efeitos
colaterais mais comuns formas tontura, instabilidade e sonoléncia
excessiva (que levou a interrupgao do tratamento).

Portanto o uso da Gabapentina em doses baixas
permitiu bom contirole da dor, podendo ajudar em tratamentos onde

a terapia comum apresenta um controle modesto (Acin et al,2005).

Oliveira et al ( 2009) estudaram o uso da
Gabapentina e outros antidepressivos em neuralgia do trigémeo
bilateral. Esse tipo de patologia €é uma afeccdo incomum,

caracterizada por ataques paroxisticos e quadros recorrentes de
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dores lancinantes, subita, tipo choque, que geralmente duram de
poucos segundos a dois minutos, envolvendo mais freqientemente
o ramo maxilar. Tipicamente, a dor é desencadeada por falar,
beber, escovar os dentes, barbear-se, mastigar, tocar levemente
no rosto ou por brisa e pode ocorrer repetidamente ao longo do
dia. O diagndstico é eminentemente clinico, embora estudos de
imagem ou testes especializados possam ser necessarios {Oliveira
et al, 2009).

Os autores procuraram relatar o caso clinico e a
mefthor conduta farmacoldgica. No caso o paciente ja havia usado:
clorpromazina (3mg a cada oito horas) durante um ano, e tinha
suspendido a terapia havia oito meses; carbamazepina (200mg a
cada oito horas) durante seis meses, e tinha interrompido a terapia
havia cinco meses. O tratamento que estava em andamento era
com a Gabapentina (1.200mg ao dia) havia cinco meses, com
melhora parcial do quadro. Foi aumentada a dose de GBP para
1500mg ao dia, introduzida Amitriptilina 12,5mg ao dia e
solicitados exames de imagem do encéfalo (tomografia e
ressonancia magnética), os quais ndo apresentaram alteragdes.
Evoluiu bem ao longo de 10 meses de tratamento, cursando
apenas com dor leve e esporadica durante o frio. Foi feita redugao
progressiva da Gabapentina para 600mg ao dia e mantida
Amitriptilina  com 12,5mg & noite. Apés um ano de
acompanhamento, iniciou queixa de dor semelhante em regiao
mandibular {V3) na hemi-face contralateral, tendo melhora do
quadro com aumento de Gabapentina para 900mg ao dia.

Caso o alivio da dor seja incompleto com o uso de
carbamazepina, é possivel adicionar um segundo agente ou trocar
por outro farmaco. A Gabapentina tem sido usada como tratamento
de primeira linha ou em casos de neuralgia do trigémeo resistente
a terapia tradicional, com remissdo completa ou quase total em
27% dos casos. Sua dose clinicamente efetiva como mono terapia
geralmente varia de 900 a 1200mg por dia, podendo chegar a
3.600mg ao dia (Oliveira et al, 2009).
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Quando pensamos na dor pés-operatéria, ela
apresenta dois componentes: um nocepitivo e outro neuropatico. O
componente nociceptivo resulta da ativacdo de receptores
periféricos e condugdo dos impulsos pelas vias da dor e percepgao
na regido supra-espinal. Esse tipo de componente pode ser
controlado com antiinflamatérios e opidides. Ja o componente
neuropatico é causado pela lesdo de fibras nervosas que modulam
a dor e sensibilizagdo c¢entral, que cria um aumento na
sintomatologia (Clivatti et al ,2009). Os medicamentos mais
utilizados no controle da dor sdo os antiinflamatérios, opidides e
0s anestésicos locais.

A Gabapentina com o seu componente de agéo anti-
hiperalgica e mecanismo de acao diferente dos farmacos
classicamente utilizados, cria nova perspectiva no tratamento da
dor pés-operatéria. (Clivatti et al, 2009)

Pensando nisso, dois trabalhos distintos realizaram
uma revisdo sobre o uso da Gabapentina no controle da dor pés-
operatéria.

No primeiro, Ho et al { 2008) realizaram uma revisao
bibliografica e observaram os seguintes resultados.

Foram estudados 20 trabalhos de 2002 a 2006. Todos
em lingua inglesa. Quatro foram excluidos, dois néo estavam
clinicamente validos e um foi publicado apenas o resumo.

Dezesseis ensaios foram validos, com 20 tratamentos
diferentes. No total foram estudadas 1151 pessoas, sendo que 614
receberam Gabapentina. As doses variavam, e a freqlUéncia
também, de um trabalho para o outro, sendo que ela estava sendo
utilizada em dose unica em 11 tratamentos. E nos demais, duas
doses por dia. As doses variavam entre 300 a 1200mg por dia.

Qs estudos foram divididos em trés grupos. Os que
tomavam 1200mg pré-cirurgico, os que tomavam doses inferiores a
1200mg antes da cirurgia e os que tomavam mais de uma dose,

uma no pré-operatdrio e outras depois da cirurgia.
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No primeiro grupo, a combinag¢ao de dados mosirou
ter uma significante reducdo na dor intensa em comparagido ao
grupo controte. E no pés-operatorio tardio entre 6 a 24 horas,
tambem mostrou a mesma significancia.

No segundo grupo a combinagao também mostrou
uma significante reducédo da dor intensa e uma baixa dor média no
pos-operatorio.

Ja no terceiro grupo nao se observou alteragao
significante na dor intensa.

Chegaram a conciusdo que a administragédo pré-
operatéria de Gabapentina é eficaz em reduzir as médias de dor no
pos-operatorio. E a prescrigcdo de opidides, associados a ela, tem
tido efeitos adversos nas primeiras 24h apds a cirurgia. A sedagéao
foi associada com seu uso, mas sem efeitos adversos sérios (Ho et
al, 20086).

Ja os autores Clivatti et al (2009) analisaram 26
artigos. Em 17 estudos os pacientes receberam dose unica pré-
operatdria gue variou de 300 a 1.200mg entre 30 minutos e duas
horas antes dos procedimentos. Nos demais estudos a medicacao
foi iniciada entre uma e 24 horas antes dos procedimentos, e
continuada por dois a dez dias na dose de 1.200 a 1.800mg por
dia.

Eles observaram que tanto os procedimentos
cirurgicos como as posologias variaram bastante. Observou-se
desde lagqueadura até laminectomia. Ja as doses variaram desde
300mg em dose Unica até 1.800 mg/dia fracionado por quatro dias.
(Clivatti et al, 2009).

Na grande maioria dos trabalhos houve uma melhora
significativa no controle da dor pés-operatéria ¢ uma redugao no
consumo de analgésicos {Clivatti et al, 2009).

O uso da Gabapentina em doses maiores e durante
um periodo maior de tempo causa aumento dos efeitos colaterais,

como nauseas e tontura. (Clivatti et al, 2009)
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Como citamos, estudos mostram gue a Amitriptilina
vem tendo efetividade no controle da dor crénica (Rizzatti-Barbosa
et al, 2003). Em nossa pesquisa encontramos um trabalho que
associou a Gabapentina e a Amitriptilina na dor neuropatica em
diabético” (Vidal et al, 2004), realizando uma comparacao entre os
farmacos.

A dor neuropatica é um tipo de dor crbénica que tem
um grande impacto sobre os pacientes. O diabetes mellitus é uma
da suas principais causas (Vidal et al, 2004). Através de uma
pesquisa na base de dados Mediine, revisaram tratamentos
controlados que estudaram a eficdcia da Amitriptilina e
Gabapentina (GBP) para o controle da dor neuropatica diabética.

Os antidepressivos foram estabelecidos para o
tratamento da dor cronica a mais de 30 anos, sendo a Amitriptilina
muitas vezes a droga de primeira escolha dentro de sua classe
farmacologica (Vidal et al, 2004).

Ha dois estudos randomizados controlados que
examinar o efeito da Gabapentina, em comparacao com
Amitriptitina.

DALLOCCHIO et al (2000) comparou a eficacia e a
tolerancia da Gabapentina e Amitriptilina para o controle dor
neuropatica do diabético. Vinte e cinco pacientes foram utilizados
na amosira, sendo 13 tratados com Gabapentina com doses
variando de 1200 a 2400mg dia por 12 semanas. Ja as doses de
Amitriptilina variaram de 30 a 90mg dia. Os resultados mostraram
que a Gabapentina apresentou maior reducao na dor e na
parestesia. E os efeitos adversos foram mais freglentes nos
pacientes que utilizaram Amitriptilina.

Morello et al (1999) realizaram um estudo
randomizado duplo-cego em 25 pacientes. A Gabapentina foi
utilizada em doses que variaram de 900 a 1800mg dia durante seis
meses. As doses de Amitriptilina variaram de 25 a 75mg dia. Eles

observaram que houve redugido da dor, mas estatisticamente nao
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houve diferenga entre ambas. Os efeitos adversos foram similares.
Os resultados deste estudo sao limitados porque a dose de
Amitriptitina utilizado foi menor do que € a indicada para o controle

da dor crbnica.

Vidal et al (2004) concluiram que tanto a Amitriptilina
e Gabapentina provaram ser eficazes no tratamento da dor
neuropatica diabética. - Apenas dois estudos foram publicados
comparando ambos os tratamentos. No entanto, esses estudos
ndo podem ser considerados conclusivos devido ao pequeno
tamanho da amostra.

A GBP pode ser considerada a primeira escolha no
tratamento da dor neuropatica diabética. Ha evidéncia da eficédcia
da Amitriptilina, mas dada a alta incidéncia de efeitos colaterais e
interacdes medicamentosas, recomendou-se o uso da Gabapentina
como tratamento de primeira linha para pacientes idosos. Com
ela, ha menores incidéncias de efeitos colaterais e o risco de
interacbes medicamentosas é baixo. Entretanto, o custo da
Gabapentina é 30 vezes maior em comparag¢doc com a Amitriptilina.
A escolha de um ou outro medicamento deve ser feita
individualmente, com base na relagao risco / beneficio (Vidal et al,

2004).
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Discussao:

A dor crénica é um grande problema na vida das
pessoas, sendo a grande responséavel pela privagido nos diversos
setores e fases que envolvem a vida dos individuos (Yeng, 2004).
A um grande déficit na fungado fisica, emocional, nos
relacionamentos soécio-familiares e de toda a qualidade de vida
dessas pessoas.

Por isso o seu tratamento € muito discutido em todas
as areas da saude. O modelo integrado de assisténcia inter e
multiprofissional mostra a compiexidade em realizar diagndsticos e
tratamentos especificos para cada individuo. O tratamento,
geralmente esta ligado ao controle da dor € ndo em sua eliminagao
total. De forma que haja uma melhora na qualidade de vida e a
reintegracdo biopsicossocial dos doentes. Sempre que possivel
deve-se eliminar os fatores desencadeantes e perpetuastes.
Entretanto, nem sempre isso & possivel, entdo se deve priorizar o
tratamento sintomatico da dor (Yeng, 2004).

A terapia medicamentosa acaba sendo muito atil na
administragao dos sintomas associados a DTMs. (Okesson, 2000).
Deve-se tomar cuidado com o tipo e modo como séo prescritas
essas drogas. Essa administragdo encoraja o seu uso, porque
promovem um periodo breve de euforia, bem estar ¢ em alguns
casos podem se tornar uma recompensa pela dor. Os tipos mais
comuns de drogas que causam essa sensagdo séo 0s analgésicos
narcéticos, tranquilizantes e antidepressivos. Os pacientes acabam
ticando propicios a dependéncia fisica, psicoldgica e quimica.
Além disso, o seu uso continuo diminui sua efetividade e aumenta
os ciclos de dor (Okesson, 2000).

Tomando-se os devidos cuidados e sabendo indica-
las de forma correta, elas sédo de excelente utilidade em

odontologia no controle da dor.
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Estudos com medicamentos que propiciam o controle
da dor crénica em odontologia cresceram muito nos ultimos anos,
mas temos algumas dificuldades em localizar trabalhos que
estudem sua posologia, dose, o periodo e sua efetividade no
controle da dor.

Alguns autores, com base em ensaios clinicos, tém
demonstrado bons resultados com o uso de Amitriptilina (Rizzatti-
Barbosa et al, 2003).

O uso da Gabapentina ainda é recente no controle
da dor croénica em odontologia. Por isso realizamos essa revisao
bibliografica para podermos entender um pouco mais sobre o seu
uso, mecanismo de ag¢ao e efetividade no controle da dor crbnica.

Com essa revisdo, pudemos observar que ela foi
cfetiva no controle da dor crbénica (Acin et al, 2005). Essa
efetividade foi analisada principalmente nos casos de dor crdnica
de origem neuropéatica.

Além disso, ela se mostrou muito eficiente no
controle da fibromiaigia, podendo ajudar na terapia onde o0s
medicamentos comumente utilizados apresentam controle modesto
da dor (Acin et al, 2005). Esse achado bibliografico mostra-se
muito importante para correlacionarmos com a odontologia.
Certamente, a queixa comum feita pelos pacientes com DTMs é a
dor de origem muscular (Okesson, 2000). Mialgia mediada
centralmente e fibromialgia sdo exemplos de desordens mialgicas
crénicas (Okesson, 2000). Daf a importancia em utilizarmos essa
droga no controle nesse tipo de sintomatologia. Mas vale lembrar
que a fibromialgia néo é primariamente uma alteragao
mastigatéria. Portanto o clinico deve ser capaz de reconhecer o
problema e indicar terapias alternativas (Okesson, 2000}.

Também pudemos ver que ela foi eficaz no controle
da dor de um paciente que apresentava neuralgia do trigémeo
(Oliveira, 2009). Embora seja uma patologia que acometa pequena
parte da populacdo, com uma incidéncia de 4,3 por 100.000 na

populagdo geral, com discreta predominancia no sexo feminino

22



(3:2). Ela se caracteriza por apresentar dor esporadica e lacinante
gue acomete principalmente o ramo maxilar, se enquadrando nas
patologias que acometem a face, e que, portanto abrange uma
importante drea de estudo da odontologia (Oliveira, 2009).

Quanto ao seu uso no controle da dor aguda nao ha
evidencias que ela seja eficaz ou ineficaz (Wiffen et al, 2005).
Entretanto Ho et al ( 2006) e Clivatti et al (2009) observaram que a
.Gabapentina se mostrou eficaz no controle da dor pés-operatéria,
principalmente nas primeiras 24 horas. Mas se levarmos em conta
que o principal problema de dor, nos casos de DTM, & a crbnica, e
esses trabalhos estudaram o controie da dor nas primeiras horas
do pés-cirurgica, os mesmos devem setvir como referéncia, mas
ndo como base para um futuro estudo no controle da dor crénica
em odontologia.

A dose e a posologia indicadas para o controle da dor
mostraram-se um pouco divergente. As doses diarias de
Gabapentina variaram de 300mg a 1200mg, podendo chegar a
3600mg. (Clivatti et al, 2009; Wiffen et al, 2005)

As doses utilizadas no controle da fibromialgia eram
de 300mg por dia, e mostraram- se efetiva no controle desta
patologia nesta dosagem (Acin et al, 2005). Podendo servir de
base em casos de DTM, quando a correlacionarmos com a
odontologia.

J& no tratamento da neuralgia do trigémeo e das
dores neuropdticas as doses recomendadas foram em torno de
900mg a 1200mg, podendo chegar a 3600mg por dia (QOliveira,
2009; Wiffen et al, 2005},

Portanto a dosagem ideal para o controle da dor néo
esta muito bem definida e varia de forma direta com a patologia
associada, levando a um dificil consenso entre os autores e
mostrando ser este um assunto interessante para estudos futuros.

O periodo de tratamento variou também, sendo de 6
a 12 meses, nos trabalhos que estavam relacionados a dor

cronica. No trabalho de Acin et al (2005) que relatou sua
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efetividade no controle da fibromialgia o tempo de tratamento
durou cerca de 7 a 8 meses. Ja no tratamento da neuralgia do
trigémeo bilateral, o tempo de tratamento durou em torno de 12
meses (Olivera, 2009). Isso nos mostra que, nos casos de dor
crénica, o perfodo da terapia farmacoldgica é mais extenso, sendo
de no minimo seis meses.

Como vimos, o uso da Gabapentina no controle da
dor mostrou-se muito interessante e promissor. Além disso, quando
a comparamos com a Amitriptiina, ambas apresentaram boa
redugao da dor crénica (Vidal et al, 2004). Embora haja evidéncias
da eficacia da Amitriptilina (Rizzatti-Barbosa, et al 2003), a
Gabapentina acaba sendo mais indicada em pacientes idosos,
porque ela apresenta baixos efeitos colaterais e pequena interacao
medicamentosa quando comparada com a Amitriptilina (Vidal et al,
2004). Devemos destacar que a Gabapentina apresenta um prego
30 vezes maior que a Amitriptilina, o que nos leva a pensar no seu
risco/ beneficio (Vidal et al, 2004).

S3o0 drogas que interagem diretamente no sistema
nervoso central (Okesson, 2000}, portanto deparamo-nos com uma
séria pergunta: ” Serd que o cirurgido- dentista esta apto a
prescrever esse tipo de farmaco?”. Esse seria um grande
obstaculo, j& que o dentista néo esta acostumado a lidar com esse
tipo de droga e tem muito pouco, ou praticamente, nenhum contato
na sua pratica clinica. Portanto, segundo Okenson (2000) esse tipo
de droga deveria ser prescrita por clinicos que tenham treinamento

especial em diagndstico e tratamento.
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Conclusao:

A Gabapentina parece ser efetiva no controle da dor
cronica, podendo ajudar nas terapias comuns, onde o controle da
dor ndo foi eficaz. Quando utilizada na dor pods-operatdria ela
também mostra bom resultados.

A dose ideal ainda é muito discutida, apresentando
uma grande variagdo (de 300mg a 1800mg, chegando em alguns

casos a 3600).
Portanto, estudos devem ser realizados na area

odontolégica para comprovarem a eficdcia da Gabapentina no
controle da dor crdnica, sua respectiva posologia, dosagem ideal e
periodo de uso. Uma vez estabelecidas, o clinico podera dispor de
mais um farmaco para o controle dos sintomas da DTM que
acomete grande parte da populagdo e é responsavel por grande

privacao social, familiar e fisica.
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