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RESUMO

A administracdo de medicamentos em pacientes na endodontia € uma pratica que
visa a reducdo de acOes adversas do individuo, como dor, disseminacdo de
resisténcia bacteriana, tratamento de doencas, entre outros. A presenca de dor é um
sinal de preocupacéo, pois esta associado a falta de uniformidade e execucdo dos
tratamentos, causando o0 desconforto no poés-operatorio, pela acdo da
instrumentacdo no interior dos canais radiculares. Assim, o processo inflamatério é
atribuido apds a instrumentacdo endodéntica, proveniente de uma lesdo tecidual. O
trabalho tem como objetivo demonstrar como o uso dos mediadores atua para o
controle da acdo inflamatoria e da dor pds-tratamento endodéntico, realizado por
meio de uma revisao bibliografica de trabalhos académicos, apontando a eficacia na
utilizagcdo em pacientes. De acordo a presente revisdo o uso dos medicamentos
garantiu o controle da dor em pacientes no pdés-operatério, destacando o uso do
ibuprofeno, além de possuir um controle eficaz da dor, ndo possui efeitos colaterais
adversos. Também o uso de outros medicamentos como a dexametasona confere
acdo analgésica satisfatéria. Além do uso dos medicamentos, € importante a
padronizacao da instrumentacao, a fim de evitar possiveis lesdes, como perfuracdes
e sobreinstrumentacdo da regido periapical, para o controle e reducdo da dor do

paciente.

Palavras-chave: Odontologia; Especialidades Odontologicas; Endodontia; Dor poés

operatoria; Dor pés tratamento endodéntico.
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ABSTRACT

The administration of medication to endodontic patients is a practice that aims to
reduce the individual's adverse actions, such as pain, dissemination of bacterial
resistance, treatment of diseases, among others. The presence of pain is a sign of
concern, as it is associated with the lack of uniformity and execution of treatments,
causing discomfort in the postoperative period, due to the action of instrumentation
inside the root canals. Thus, the inflammatory process is attributed after endodontic
instrumentation, resulting from tissue damage. The work aims to demonstrate how
the use of mediators acts to control the inflammatory action and pain after endodontic
treatment, carried out through a literature review of academic papers, course its
effectiveness in their use in patients. According to the review of this review, the use
of medications ensured pain control in postoperative patients, highlighting the use of
ibuprofen, in addition to having effective pain control, it has no adverse side effects.
Also the use of other medications such as dexamethasone confers satisfactory
analgesic action. In addition to the use of medications, it is important to standardize
the instrumentation, in order to avoid possible injuries, such as perforations and

overinstrumentation of the periapical region, to control and reduce the patient's pain.

Keywords: Disciplines and occupations; Health Occupations; Dentistry; Dental

Specialties; Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A endodontia € um segmento da Odontologia que visa a prevencao,
diagnostico e tratamento das enfermidades da polpa e a regido periapical dos
tecidos (COHEN, 2010). O tratamento busca oferecer condicdes de
reestabelecimento dos tecidos periapicais, alcancados por meio da limpeza,
modelagem e desobstru¢cdo dos canais radiculares, além de propor a manutencéo
da desinfeccdo. Logo, a endodontia abrange o dominio da anatomia e no controle da
infeccdo do individuo (WASKIEVICZ et al. 2013).

Os medicamentos desde sua fabricacdo até a administracdo dos
pacientes € um objeto de atencdo das praticas médicas, pois buscam a reducédo das
reacOes adversas dos individuos, como dor, disseminacédo de resisténcia bacteriana,
tratamento de doencas, entre outros. Destaca-se o tratamento endodéntico pela
necessidade da utilizacdo do uso de farmacos para reduzir os problemas
provenientes de uma sequela do tratamento, apresentados por uma resposta
inflamatoria, dor ou infeccdes, a fim de promover conforto e seguranca (COHEN,
2010).

A presenca de dor apOs o tratamento odontolégico € um sinal de
preocupacao, pois pode estar associada a falta de uniformidade na execucdo dos
tratamentos, como volume de pacientes nos atendimentos, experiéncia do
profissional, nimero das sessdes clinicas, substancias utilizadas e demais fatores. A
medida que a incidéncia da dor € controlada reduz o desconforto do pos-operatorio
(NOGUEIRA et al., 2018; SADAF e AHMAD, 2014; SINGH et al., 2013; TEIXEIRA,
2019).

Alguns procedimentos que podem causar desconforto no pds-operatorio
sdo relacionados a acdo dos instrumentos no interior dos canais radiculares,
extrusdo de detritos, aplicacdo de solucdes irrigadoras e substancias quimicas
auxiliares, medicacdes intracanal nos tecidos, restauracdes em supra-oclusao,
fatores microbianos na regiao perirradicular (NAGENDRABABU et al., 2017; EMARA
et al., 2019; DECURCIO et al., 2019).

Portanto, o processo inflamatorio pode ser apontado apdés a
instrumentacdo endodontica proveniente de uma lesédo tecidual, que geralmente sao
utilizados diversos tipos de mediadores como histamina, serotonina, angiotensinas,

tininas e prostaglandinas (MENKE et al., 2000). Sdo medicamentos utilizados na



prevencdo do controle da reacdo inflamatoria pos-tratamento endoddntico
(MEHRVARZFAR et al., 2016). Os resultados séo eficazes assegurando o controle
da dor em até 48 horas (ANTONIALLI, 2021).

O trabalho tem como objetivo demonstrar como o uso dos mediadores
atua para o controle da acdo inflamatéria e da dor pos-tratamento endodéntico,
realizado por meio de uma reviséo bibliografica de trabalhos académicos, apontando

sua a eficacia na utilizacdo em pacientes.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Tratamento Endododntico

A Endodontia abrange diversos aspectos e diagnodsticos para o
tratamento da dor pulpar, periapical, terapia da polpa vital como capeamento e
pulpotomia, tratamento de canais radiculares, obturagdo de canais radiculares,
remocao por cirurgia de tecidos patoldgicos, reimplante de dentes, remocéo cirurgica
como apicectomia, hemisseccdo e resseccao radicular, além de implantes
endodonticos, clareamento e demais procedimentos com a finalidade de restauracéo
coronal, envolvendo o local do canal (COHEN, 2010).

Quando se trata de tratamentos endodoénticos com enfoque cirdrgico €
importante ressaltar o uso dos farmacos de acdo sistémica. Na endodontia, os
medicamentos mais utilizados sdo os analgésicos, anti-inflamatorios, antibiéticos e
os tranquilizantes. Normalmente s&o indicados no manejo, prevencao e controle da
dor. E prescrito conforme o diagnostico apresentado do paciente, em que o
profissional deve utilizar de maneira adequada o tratamento sistémico, que consiste
no uso de medicamentos a medida que for necessério, dentro da dose e do periodo
apropriado (ANDRADE, 2014).

2.1 Processo Inflamatério

O organismo humano possui seu proprio mecanismo de defesa contra
agressdes externas causadas por fatores fisicos, quimicos, presenca de
microrganismos, necrose em tecidos e rea¢des imunoldgicas. E demonstrado a partir
do processo inflamatério, decorrente da desnaturagdo de macromoléculas, reducao
do pH, liberagdo de substancias como histamina, serotonina, cininas,
prostaglandinas e enzinas, que causa mudancas nas estruturas vascular e celular,
provocando a vasodilatagdo, assim como, aumentando a permeabilidade capilar e
migracao da célula. Os sinais no organismo sdo apresentados através da dor, calor,
rubor, perda da funcéo e edema (SOUZA e SILVA, 2014).

O processo inflamatério pode ser representado por meio de trés etapas,

como a fase aguda, determinada por uma vasodilatagéo do local lesado e 0 aumento



da permeabilidade capilar. Tem-se a fase subaguda, onde acontece a infiltracao de
leucécitos e células fagocitarias. E, por fim, a fase crbnica proliferativa caracterizada
pela degeneracdo dos tecidos e fibroses. Quando ocorre uma lesédo tissular
periférica ocorre a liberacdo de mediadores como, citosinas, histamina, bradicininas,
radicais livres, serotonina e eicosandides. Tais mediadores possibilita a transmisséo
dolorosa promovendo a hiperalgésia (MACKEIVICZ, 2018).

Quando aplicado o uso de anti-inflamatorios no tecido lesionado, a
distribuicdo da composicdo do medicamento no sangue e nas demais areas do
corpo retém a atividade da inflamacgéo. A presenca de acidez do farmaco combinada
com a estrutura quimica do organismo tem efeito na sua distribuicdo. Os grupos
funcionais acidos dos farmacos como, por exemplo, o diclofenaco, ibuprofeno e
cetoprofeno, atuam nos sitios do local da inflamacdo e permanece mais tempo no
local do que no plasma. J& os medicamentos ndo &acidos como o celecoxib e
etoricoxibe, quando ingeridos, distribuem por toda parte do corpo de maneira
homogénea (MARTINEZ et al. 2017). Nesse caso, sdo aplicadas em caso de dores
leves a moderada diante da caracteristica analgésica prolongada. A desvantagem
do uso prolongado sédo os efeitos colaterais gastrointestinais, apresentando ao
paciente ndusea, dores abdominais e até mesmo a Ulcera gastrica (MACKEIVICZ,
2018).

Conforme Papaléo (2012), sao destacados algumas patologias
microbiolégicas responsavel pelos processos inflamatérios decorrente de dor,
propondo a escolha do medicamento de acordo com suas posologias e variacoes,
para o tratamento medicamentoso associados entre analgésicos e antibibticos

aplicados na endodontia, representado no quadro 1 a seguir.



Quadro 1 — Classificacdo das patologias quando aos microrganismos, a dor e medicamento de escolha para cada uma com suas posologias e a¢des.

10

Medicament

Diagnostico Microrganismos predominantes Classificacdo da dor o de eleicio Posologia Variacbes
. Streptoccus Mutans, Streptococcus Repentmal pouca d”FaG_aO ao contato com Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
Pulpite : . agentes térmicos, principalmente o frio, e o S T
. Sobrinus e Lactobacillus spp ; - . Analgésico | comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
Reversivel - desaparece imediatamente apés a . .
(quando causada por carie). ~ . durante 3 dias durante 3 dias.
remocao do estimulo.
Dor difusa ou localizada, aguda, Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
espontanea, e, quando acontece a - comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
Pulpite Streptoc_c us, Sta_phylocoqcus, exposicdo as mudancas de temperatura, Analgeglco durante 3 dias durante 3 dias.
. Lactobacillus e microrganismos . e Anti-
Irreversivel ' causa dor prolongada e que mesmo apos | . - Ibuprofeno 600 mg - 1 Cetorolaco 10 mg - 1
filamentosos. ~ p ; J inflamatério .y .
a remogao do estimulo continua e € comprimido a cada 8 horas comprimido a cada 8 horas
exacerbada quando o individuo se abaixa. durante 3 a 5 dias. durante 3 a 5 dias.
N Bacteroides gengivalis, Bacteroides A dor, nesses casos € ausente, ou 0 Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
ecrose g - : . . - T L
Intermedium e Bacteroides paciente pode relatar sintomatologia Analgésico | comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
pulpar ; . . )
endodontalis dolorosa anterior. durante 3 dias durante 3 dias.
Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
Microoraanismos anaerébios Analaésico comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
Pericementite . 9 L . . . - ges durante 3 dias durante 3 dias.
. estritos, e a espécie predominante | A dor é continua, quase sempre pulsatil. e Anti-
Apical Aguda . - Ibuprofeno 600 mg - 1 Cetorolaco 10 mg - 1
F. Nucleatum. inflamatério - .
comprimido a cada 8 horas comprimido a cada 8 horas
durante 3 a 5 dias. durante 3 a 5 dias.
Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
Prevotella sop. Porphyromomas comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
S Pa‘r?\%rnongs )r/nicra durante 3 dias durante 3 dias.
bp, : ! Dor continua, localizada e pulsatil. Anestésico, Ibuprofeno 600 mg - 1 Cetorolaco 10 mg - 1
Fusobacterium nucleatum, = ~ ; e _
. Responde ao teste de percusséo e ndo ao Anti- comprimido a cada 8 horas comprimido a cada 8 horas
Abcesso Fusobacteruim necrophorum, ~ p . - . , . . .
. - o teste de palpacgéo. Além disso, o paciente | inflamatorio durante 3 a 5 dias. durante 3 a 5 dias.
Apical Agudo Tannerella forsythia, Dialister ~ — - — - —
. . ndo sente melhora na dor quando faz uso e Amoxilina 500 mg - 1 Azitromicina 500 mg - 1 Clidamicina
pneumosinte s e facultativos P L S o
« de analgésicos. Antibidtico. | comprimido a cada 8 horas | comprimido a cada 12 horas + 600mg-1
pertencentes ao género X ! -9
Streptococcus. + Metronidazol 400 mg de Metr_on_ldazol 400mg -1 comprimido a
12 em 12 horas durante 7 comprimido a cada 12 horas cada 6 horas
dias durante 7 dias. durante 7 dias.
S. anginosus, cocos ar_laeroblos, Normalmente é assintomatico e pode Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
Abscesso Lactobacillus spp, Actinomyces - ~ - o e
. . . evoluir para uma exacerbacgdo aguda se | Analgésico | comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
Apical Crénico | spp, Haemophillus spp e Prevotella | % d / d d d di d di
arallis. ndo tratado a tempo e/ou adequadamente urante 3 dias urante 3 dias.
Paracetamol 750mg - 1 Dipirona 500 a 1000 mg - 1
comprimido a cada 6 horas comprimido a cada 6 horas
S. anginosus, cocos anaerobios, durante 3 dias durante 3 dias.
Abscesso Lactobacillus spp, Actinomyces Dor severa e auséncia de edema intra ou | Analgésico Amoxilina 500 mg - 1 Azitromicina 500 mg - 1 Clidamicina
Fénix spp, Haemophillus spp e Prevotella extra oral e Antibiético | comprimido a cada 8 horas | comprimido a cada 12 horas + 600mg-1

arallis.

+ Metronidazol 400 mg de
12 em 12 horas durante 7
dias

Metronidazol 400 mg - 1
comprimido a cada 12 horas
durante 7 dias.

comprimido a
cada 6 horas
durante 7 dias.

Fonte: PAPALEO, 2012.
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2.3 Anti-inflamatorios aplicados pés-tratamento endoddntico
2.3.1 Anti-inflamatdrios néo esteroides

Esse grupo de medicamentos cresceu nos ultimos anos conforme seus
beneficios garantidos em inumeras patologias. Normalmente, sdo utilizados no
segmento da Odontologia para tratamento de dores e inflamacdes. Atuam no
sintoma da inflamacédo sem interferir na origem da enfermidade. Sao classificados
conforme a composi¢cao quimica, subdivididos de acordo com os efeitos analgésicos,
antipirético, antitrombotico, anti-inflamatorio e inibidores especificos da isoforma
COX-2/ coxibes (WANNMACHER E FERREIRA, 2007).

O quadro 2 a seguir apresenta as principais divises das classes desses
farmacos, conforme sua constituicdo quimica, seus representantes e nomes
comerciais (PAPALEO, 2012).
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Quadro 2 — Principais representantes dos anti-inflamatorios ndo esteroides

N Nomes comerciais Dose de apresentacao/
ome
comuns Intervalo
Salicilatos
Acido acetilsalicilico Aspirina ® e Bufferin ® 500 mg 4/4 hs
Derivados do acido
acético
Cetorolaco Toragesic ® 10 mg 6/6 hs
Diclofenaco de Sadio Voltaren ® 50 mg 8/8 hs
Diclofenaco de Potéssio Cataflam ® 50 mg 8/8 hs
Indometacina Indocid ® 50 mg 8/8 hs
Derivados do acido
propidnico
Cetoprofeno Profenid ® 50 mg 6/6 hs
Ibuprofeno Motrin ® e Advil ® 600 mg 6/6 hs
Naorixeno Naprosyn ® 500 mg 12/12 hs
Derivados do acido
endlico
Meloxicam Meloxicam ® 15 mg 1/dia
Piroxicam Feldene ® 20 mg 1/dia
Sulfonanilida
Nimesulida Nisulid ® 100 mg 12/12 hs
Especificos
Celecoxibe Celebra ® 100 ou 200 mg 1/dia
Etoricoxibe Arcoxia ® 60 ou 90 mg 1/dia
Lumiracoxibe Prexige ® 100 ou 400 mg 1/dia
Parecoxibe Bextra ® IM/IV 40 mg 1/dia
Rofecoxibe Flamacoxm?@@ e Osteox 150 mg 1/dia
Valdecoxibe Bextra ® VO 10 ou 20 mg 40 mg/dia

Fonte: JBM 2011/2012 apud PAPALEO, 2012.

2.3.2 Anti-inflamatorios esteroides

As classificacbes dos farmacos esteroides sdo caracterizadas também
como os corticoides ou corticosteroides. Aléem disso, sdo hormonios sintéticos que
reduz a atuacdo do cortisol endégeno, no qual € secretado pela zona cortical da
glandula adrenal. S&o administrados como acdo anti-inflamatéria e
imunossupressora para diversas patologias, utilizados pela populacdo desde a

metade do século XX, apresentados a partir de relatos amplamente satisfatorios
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(WANNMACHER e FERREIRA, 2007). No quadro 3 a seguir mostra 0s principais
representantes dessa classe de medicamentos.

Quadro 3 — Principais representantes esteroides

Nome Nomes comerciais comuns Dose de apresentacao
Betametasona Celestone ® e Diprospan ® 0,5 ou 2 mg ou 0,5 mg/ml
Dexametasona Decadron ® 0,50u 0,75 0u 4 mg
Hidrocortisona Hidrocortex ® 100 ou 500 mg

Prednisolona Presnisolona ® 50u 20 mg
Prednisona Meticorten ® 50u 20 mg
Triamcinolona Omcilon-A Orabase ® Bisnaga com 10 g

Fonte: JBM 2011/2012 apud PAPALEO, 2012.

Logo, dentre os medicamentos mais utilizados no segmento da saulde,
principalmente na odontologia, destacam-se 0s que apresentam grande eficacia anti-
inflamatoria, de uso comum, capazes de atuar em casos de dores intensas no pés-

operatorio, atribuindo o efeito desejado aos pacientes. Sdo eles:

e |buprofeno

Esse medicamento é conhecido e utilizado a mais de 30 anos, do grupo
dos ndo esteroides, possuindo propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e
antipiréticas, cuja atividade € do tipo ndo narcoética, auxiliando na eliminacdo da dor
através da inflamacao. Sua composicao € derivada do acido fenilpropiénico, atuando
na inibicdo da sintese de prostaglandinas. O processo de atuacdo do medicamento
ocorre na inibicdo das ciclooxigenases evitando a formagdo dos mediadores pro-
inflamatorios. A acdo do medicamento ocorre ap6s 15 a 30 minutos da sua ingestao.
E recomendado pelo efeito desejavel e imediato, em casos de dores intensas
(SEABRA, 2015).

e Cetorolaco

Esse anti-inflamatério € da classe dos nao esteroides, atua na acédo sobre
0 COX 1 e 2. Normalmente, é aplicado para alivio das dores poOs-operatérias de
intensidade mediana ou acentuada. Possui acdo anti-inflamatoria e antipirética. O

medicamento atua na inibicdo do sistema enziméatico cicloxigenase e na sintese de
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prostaglandinas, além de possuir alta capacidade de absor¢do no organismo apés a
ingestdo. Existem alguns efeitos adversos associados ao medicamento,
caracterizado por sintomas como sonoléncia, nauseas, vomito e presenca de boca
seca (COHEN, 2010).

¢ Analgésicos

Os analgésicos tem em sua caracteristica funcional o alivio da dor atravées
do blogueio dos estimulos dolorosos antes de atingir a interpretacdo dos estimulos
pelo cérebro (ANDRADE, 2014).

e Dipirona

Esse medicamento possui caracteristica analgésica, antitérmica, anti-
inflamatoria, uricosurica, antiartritica e antioxidante, atuando na inibicdo da
isoenzima cicloxigenase, bem como na sintese de prostaglandinas e tromboxanos
em plaquetas. Ndo é recomendado para gestantes, lactantes e pacientes que
possuem a funcdo da medula déssea prejudicada. Possui alguns efeitos adversos
como nefrite intersticial, hepatite, alveolite, pneumonite e doencas cutaneas graves
(BENTUR et al. 2004; COHEN, 2010).

e Paracetamol

O paracetamol € considerado um analgésico de origem antitérmica do p-
aminofenol, atuando como mecanismo antipirético e analgésico, com baixa acgéo
anti-inflamatéria. No organismo, atua no sistema nervoso central para a inibicdo da
ciclo-oxigenase 3 ou COX 3 e na conversdao do acido araquidbnico em
prostaglandinas. Normalmente, é recomendado em caso de dores leves a
moderadas. Possui contraindicacdo para individuos coagulados com varfarina

sbdica, pois seu uso pode causar hemorragia ao paciente (HE et al., 2011).

2.4 Aplicagdes Clinicas
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7z

O tratamento endodbdntico € uma especialidade cirargica, que muitas
vezes, é recomendada a administracdo de medicamentos de agdo sistémica, a fim
de aliviar os sintomas provenientes do pés-tratamento, apresentados pela reacao
inflamatoria, com presenca de dor e infeccdo (OLIVEIRA FILHO, 2005). Geralmente,
alguns medicamentos sédo aplicados antes da intervencdo endodontica, como 0s
anti-inflamatérios ndo esteroides, pois agregam resultados satisfatérios para o
controle das dores do pos-procedimento, contudo, tem suas excec¢des. O intuito da
ingestdo antes do procedimento € a atuacdo do farmaco no bloqueio do
desenvolvimento de hiperalgesia e diminuicdo dos nociceptores periféricos. Logo, a
recomendacdo de um anti-inflamatério ndo esteroide, €, por exemplo, como o0 uso do
ibuprofeno de 400 mg, 30 minutos antes da realizacdo da intervencdo do tratamento
(DIOGENES E HARGREAVES, 2010 apud PAPALEO, 2012).

A presencga de dor pode ser compreendida pela incorreta instrumentagéo
ou a ndo remocdo de todo o conteudo do canal radicular, ou decorrer de alguma
agreesdo ha regido periapical. Esse caso acontece quando 0s instrumentos
endodonticos ultrapassam o limite do cemento-dentina-canal ou diante do uso de
substéancias quimicas irritantes (OLIVEIRA FILHO, 2005).

De acordo com Kuga e Duarte (2007), o uso de medicamentos para
controle da dor e da infec¢@o das periapicopatias é considerada restrita em casos de
quadro agudo, pois podem estar relacionadas ou ndo a tratamento endodénticos.
Quando possuem relacéo, a inflamacédo é proveniente de alguma agressao fisica ou
quimica, determinado, por exemplo, pelo transpasse apical do instrumento
endoddntico e por agressdes de solucdes irrigadoras téxicas. A inflamacgéo também
pode ser provocada por agressdo microbiana ap0s uma necrose pulpar, que, nesse
caso, € recomendado o0 uso de antibidtico para combater a infeccédo associado e uso
do analgésico para combater a dor, ndo aplicando o uso do anti-inflamatério. A
utiizagdo do anti-inflamatorio pode interferir de maneira insatisfatoria para
eliminacdo da infeccao, pois age sobre os mediadores quimicos da inflamacéo.

O aparecimento de dores em pacientes apds as consultas endododnticas
tem reduzido diante do aparecimento de novas técnicas biomecéanicas, instrumentos
e materiais endodonticos. Todavia, no tratamento do canal radicular geralmente
apresenta resposta inflamatéria na regido periapical, que sucedem no aparecimento
de dores acentuadas, sendo necessario 0 uso de medicacdes sistémicas. Destaca a

importancia da manipulacdo adequada do procedimento para obter a resposta da
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dor reduzida, bem como, evitar agressdo aos tecidos por agentes toxicos e
traumaticos. E importante que o profissional conheca os aspectos psicoldgicos do
pacientes, pois contribui nos sintomas apos a intervencéo do tratamento (PAPALEO,
2012).

A escolha do anti-inflamatério no caso de uma pericementite apical aguda
de origem nao infeciosa dependera das condi¢des apresentadas do paciente. Caso
o individuo ndo apresentar nenhum problema de saude geral e a dor for classificada
na intensidade leve a moderada, podera ser recomendado o uso do diclofenaco
potdssio 50 mg de 8 em 8 horas no periodo de 3 dias. Caso a dor seja acentuada,
recomenda-se 0 uso do naproxeno sédico 550 mg a cada 12 horas, também no
periodo de 3 dias. Em caso de dores severas, recomenda-se o uso do diclofenaco
de sédio 75 mg injetavel mais o uso seguido do naproxeno 550 mg (KUGA E
DUARTE, 2007).

Se o paciente relatar sintomas gastricos menos dolorosos, recomenda-se
0 uso da nimesulida 100 mg a cada 12 horas, por 3 dias. Em caso do paciente
apresentar dores gastrintestinais muito intensas, recomenda-se 0 Uuso da
dexametasna 4 mg injetavel, e 12 horas apo0s, ingerir o etoricoxibe a cada 12 horas
por 3 dias. Em caso de paciente asmatico, recomenda-se o uso de 01 comprimido
de Decadron ® 4 mg, e em seguida, apés 12 horas o uso do Paracetamol ® 750 mg
por 3 dias (KUGA E DUARTE, 2007).

Quando o quadro da dor ja esta inserido, cabe ressaltar que as drogas
inibidoras da COX (anti-inflamatérios n&o esteroides) ou da fosfolipase A2
(corticosteroides), poderdo nao apresentar a mesma efetividade como nos
analgésicos, desse modo, cabe avaliacdo apurada do paciente para a prescricdo do
medicamento adequado (PAPALEO, 2012).
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3 DISCUSSAO

O tratamento endodéntico é constituido por etapas como: “diagndstico,
reconhecimento da anatomia, instrumentacdo, irrigacdo, modelagem para
desinfecgcdo, medicagao intracanal, obturagéo, preservagcéo e sucesso”. Dentre as
etapas € aplicada a instrumentacdo endodontica, constituida pelo preparo mecéanico,
com o uso de instrumentos e solugdes irrigadoras, cuja funcdo € proporcionar a
remocao mecanica dos microrganismos e seus tecidos degenerados. Em sequéncia,
apos o preparo biomecéanico, o canal ja esta em condicdes de receber a terapia
medicamentosa. O emprego da medicacao intracanal € importante para o tratamento
e melhoria da saude do canal radicular, pois devem permanecer ativos durante todo
periodo entre as consultas (SANTOS et al. 2021).

A terapia medicamentosa possui fun¢des importantes como: garantir a
eliminagdo dos microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico,
servir como barreira fisico-quimica contra infeccdo e reinfeccdo provenientes das
bactérias da saliva, reduzir a inflamacao perirradicular, neutralizar os produtos
toxicos, atuar no controle da exsudacao persistente, além de servir como estimulo
reparador do tecido mineralizado, controlar a resposta inflamatéria externa e
solubilizar a matéria organica (LOPES & SIQUEIRA Jr, 2010).

No estudo de Ferreira et al. (2015), verificaram o perfil microbiologico
resistente de diferentes medica¢Bes intracanais em infeccbes endodonticas
primérias. Os protocolos foram divididos em dois grupos de medica¢des intracanais,
o hidréxido de célcio (grupo 1) e hidréxido de céalcio com clorexidina associados
(grupo 2). De acordo com o estudo, os resultados ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos em relacdo ao percentual da reducdo das bactérias,
contudo o hidréxido de calcio com clorexidina proporcionou uma reposta melhor na
diminuicdo dos microrganismos gram-positivos e gram-negativos.

Apés a etapa da preservagdo, o tratamento endodéntico € finalizado e o
profissional atuara no controle clinico e radiografico, a fim de avaliar o sucesso ou
fracasso do tratamento, bem como a técnica aplicada. Geralmente, a preservacéo €
avaliada num periodo de 6 meses, que pode ser estendida até 4 anos em casos
mais avancados (LEONARDO & LEONARDO, 2017).

A dor é notada de acordo com os danos teciduais, na qual pode ser

mensurada por meio de escalas disponiveis para avaliacdo da dor no pds-operatorio
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na clinica odontolégica, cujo objetivo é identificar as respostas individuais de
diferentes protocolos farmacolégicos (MELLO, 2014).

Portanto, na pesquisa de Mello (2014), quando comparado ao grupo
placebo, tanto a dexametasona, quanto o ibuprofeno, proporcionaram a reducao
significativa da intensidade da dor, no intervalo de 4 & 6 horas apos a realizacao do
procedimento. J& no periodo apés 24 horas de pds-operatorio, as diferencas
deixaram de existir entre os trés grupos avaliados. Na pesquisa foi possivel
identificar que 93,9% dos voluntérios, relataram a auséncia de dor no periodo de
quatro horas para o grupo da dexametasona, assim como, 96,8% para 0 grupo
ibuprofeno e de 63,6% para grupo placebo. Ap6s seis horas da realizacdo do
procedimento, 90,9% dos individuos que receberam a dextametasona, bem como
74,2% dos pacientes que receberam o ibuprofeno e 39,4% dos pacientes que
receberam o placebo disseram nédo terem tido dores. Ja apds o periodo de 24 horas
de procedimento, as porcentagens de auséncia de dor para 0S grupos da
dexametasona, ibuprofeno e placebo, foram de 97%, 83,9% e 83,9%,
respectivamente.

O menor indice de desconforto ou dor leve pode estar relacionado ao
momento em que o0s voluntarios foram contatados e indagados sobre a
sintomatologia dolorosa. Desse modo, no estudo de Mello (2014), ndo foram
observados diferencas significativas quanto aos grupos dexametasona, ibuprofeno
ou placebo a respeito da intensidade da dor no tempo de 24 horas do pos-
operatorio.

De acordo com o estudo de Torabinejad et al. (1994), em uma avaliagcéo
de uma variedade de farmacos, comparados a um grupo placebo, incluindo o uso do
ibuprofeno, a fim de controlar a dor do pdés-operatério de uma instrumentacao
endodoéntica, foi aplicado uma dose imediatamente apd6s o atendimento, com
paciente ainda sob a anestesia local. Foi notado que o grupo que administrou o
ibuprofeno foi o mais efetivo para o controle da dor comparado ao placebo, avaliado
nas primeiras 48 horas de pds-operatorio.

Na pesquisa de Nunes (2019), demonstrou que o protocolo de
fotobioestimulacdo apresentou vantagens em relagédo a administracédo do Ibuprofeno
no controle da dor ndo possuindo efeitos adversos como outros medicamentos
sistémicos. As limitacdes da pesquisa eram relacionadas pela dificuldade em avaliar

o nivel da dor no pés-operatoério, visto que o parametro de subjetividade em aferir a
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dor é elevado. Para minimizar tal limitacdo, os pacientes e avaliadores receberam
explicacbes detalhadas sobre as formas de interacdo com a escala de aferigéo.
Outro fator importante para mensurar o protocolo e contribuir com a padronizacéo do
diagnéstico foi a instrumentacéo realizada com um anico profissional experiente na
realizacdo dos protocolos de tratamento em toda técnica endodontica.

Dentre os medicamentos mais utilizados na atualidade da odontologia,
destacam os anti-inflamatorios ndo esteroidais, destacando o uso do ibuprofeno,
considerado como padrdo ouro para controle da dor no pés-operatorio, pois, além de
possuir 6timos resultados em curto periodo de tempo, também apresenta poucos
efeitos colaterais ao paciente que utiliza (MENKE et al. 2000; GENET et al. 1987,
NUNES et al. 2019).

Para Silva et al. (2020), foram identificados em casos de urgéncia
endoddntica em dentes que apresentam pulpite irreversivel sintomatica, na
administracdo de anti-inflamatérios nédo esteroides e/ ou de analgésicos no pré-
operatorio, garante a melhora na efetividade anestésica e também contribui para
reducado da sintomatologia dolorosa apés o procedimento.

Em Elkhadem et al. (2018), avaliaram a partir de um estudo clinico
controlado randomizado duplo-cego, a eficacia do uso de medicamentos via oral no
pré-operatério e 0 uso do Prednisolona (40 mg) para controle da dor no pos-
operatorio, tratados em sessao Unica, em pacientes que receberam o diagnostico de
pulpite reversivel sintomatica. A pesquisa relatou que a administracdo de tal
medicacéao foi eficaz para o controle da dor no pds-operatério até o periodo de 24
horas da realizacdo do procedimento endodéntico, reduzindo também a
administracdo de analgésicos nesse periodo.

Para Santini (2015), as associacdes analgésicas também tém sido
investigadas, como o paracetamol e a codeina, paracetamol e AINE (anti-
inflamatorio n&o esteroide), assim como o tramadol e AINE. Tais associagdes,
quando utilizadas ap6s a instrumentagdo endoddntica, no geral conferem boa
eficacia no controle da dor. O motivo desse fato, é que esses farmacos atuam em
diferentes sitios e mecanismos de acdo. Os analgésicos ndo opioides como
paracetamol e AINEs atual inibindo a sintese de prostaglandinas e os opioides,
ligando-se a receptores especificos.

Ainda, é importante destacar, quanto aos protocolos de administracdo dos

medicamentos, sobre a avaliacdo em que os mesmos foram usados. A ocorréncia
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da dor no pés-operatdrio em casos de polpa viva ocorre diante da lesdo dos tecidos
periapicais, como: sobreinstrumentacdo, extravasamento da solucdo irrigadora,
extrusdo do material obturador e por perfuracbes (SANTINI, 2015).

Para o0 controle da dor no pos-operatdrio, algumas pesquisas
recomendam o uso prévio de analgésicos. Contudo, no caso da inclusdo de dentes
com polpa normal ou inflamada, os ensaios podem proporcionar interpretacao
incorreta dos resultados (GENET et al. 1987; MENKE et al. 2000). Assim, nao se
pode afirmar que a auséncia de dor no pds-operatorio é proveniente da preservagao
da saude dos tecidos periapicais ou pela eficacia do medicamento (GIPIKRISHANA
et al. 2003; ASLAN et al. 2011; ATTAR et al. 2008; JALALZADENH et al. 2010).

Algumas pesquisas justiicam a inclusdo desses dois grupos,
demonstrando que a distribuicdo de patologias pulpar e periapical demonstraram
semelhancas em todos os grupos experimentais. Da mesma forma € possivel
perceber que a aplicagdo dos analgésicos previamente ao tratamento, possibilita a
reducdo da dor no pos-operatorio, que apos a remocédo do tecido pulpar inflamado
(polpa viva), normalmente ndo ha necessidade de prescricdo de um analgésico
sistémico (SANTINI, 2015).
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4 CONCLUSAO

De acordo com as pesquisas levantadas na presente revisao de literatura,
pode-se concluir a relevancia do uso do ibuprofeno para o controle da dor, assim
como a dexametasona, promovendo a acdo analgésica, e também sobre a
necessidade do uso dos analgésicos apoOs a realizacdo da instrumentacdo de
tratamentos e retratamentos endodénticos de elementos dentarios.

O uso dos medicamentos no pés-operatorio confere maior conforto aos
pacientes até as 24 horas do tratamento. Além da aplicabilidade dos medicamentos,
€ importante o planejamento da terapia: irrigacdo, anamnese/ exames radiograficos,
bem como o conhecimento da anatomia e experiéncia profissional, a fim de evitar
possiveis lesbes, perfuracbes ou sobre instrumentacao, que podem contribuir com o

nivel da dor.
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