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RESUMO

Introducao: O processo inflamatoério é uma resposta fisiologica de defesa e reparo frente a um
dano tecidual. Diante de algumas situagdes, para o controle da dor e da inflamacéo, os anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES) podem ser prescritos no consultério odontologico. Nesse
contexto, muitos profissionais desconhecem os principais efeitos adversos dos AINES, bem
como, as principais interagfes medicamentosas que podem influenciar em condigdes sistémicas
do paciente em tratamento com esse grupo farmacoldgico. Objetivo: Realizar uma revisao da
literatura sobre a empregabilidade dos AINES na odontologia e suas possiveis interacdes
farmacoldgicas. Métodos: Foram realizadas pesquisas com estudos publicados nos ultimos
cinco anos nos bancos de dados PUBMED, EBSCO, SCIELO E Google Académico utilizando
as seguintes palavras chave: anti-inflamatdrios ndo esteroidais, Odontologia, Farmacologia.
Foram excluidos artigos que tangenciavam a tematica, bem como artigos incompletos, resumos,
entre outros. Resultados: Os AINES se constituem primeira linha de escolha para o tratamento
das principais condi¢des de dor e inflamagdo na clinica odontoldgica. Todavia, a selecdo do

medicamento deve considerar as condigcdes sistémicas bem como, os efeitos adversos e
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limitagcOes referidas pelo paciente. Entre os efeitos adversos mais citados estdo: problemas
gastricos, alteracdo no processo de hemostasia primaria e alterag@es na funcéo renal. Os AINES
podem interagir com anti-hipertensivos, protetores gastricos, corticosteroides, anticoagulantes.
Considerac0es finais: Os AINES oferecem atividade terapéutica importante para o controle da
dor e da inflamac&o em odontologia, porém, o cirurgido dentista deve considerar os efeitos
adversos e potenciais interagdes medicamentosas, afim, de garantir um tratamento
farmacologico com eficacia e seguranca ao paciente.

Palavras-chave: Anti-inflamatorios nao esteroidais; Farmacologia; Odontologia.

INTRODUCAO

Na odontologia, existem procedimentos que geram grandes lesdes teciduais, onde o
paciente fica vulneravel a um pés-operatdrio doloroso. E necessario que o cirurgido dentista
conheca as opg¢des de medicamentos e seus efeitos para uma eficdcia de tratamento e maior
conforto para o paciente (De Andrade, 2014).

De acordo com Gerzson Alexandre et al. (2022) a inflamacgdo ndo deve ser vista como
um processo insultuoso ao organismo, ao contrario € um processo importante para sua defesa,
pois é através da inflamacao que ocorre a protecdo e reparacao aos danos teciduais.

O cirurgido-dentista deve recorrer a farmacos que modulem o processo inflamatério sem
causar a descontinuacdo da inflamacdo. Existem trés classes de farmacos que possuem
indicacOes e atuacOes de forma distintas e que sdo utilizados para o controle da dor e da
inflamacdo: anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), corticoides e os analgésicos opioides.
(Batlouni, 2010; Gerzson Alexandre et al. 2022).

Os AINES sdo a primeira escolha para atenuar os sinais e sintomas da inflamacéo. Eles
blogueiam a atividade da enzima ciclo-oxigenase (COX) que é responsavel pela sintese de
prostaglandinas envolvidas na resposta inflamatoria. Esses farmacos sdo categorizados de
acordo com o grau de seletividade para a inativacdo da COX, a saber: ndo seletivos (tradicionais
ou convencionais) e AINES seletivos para COX-2 ou COXIBEs. (Castel-Branco,et al, 2013;
Francisco Keb, 2022).

Afirma Gerzson Alexandre et al. (2022) que os AINES néo seletivos mais prescritos
sdo: cetoloraco de trometamina, diclofenaco de sédio, diclofenaco de potassio, derivados do

acido acetilsalicilico, ibuprofeno e meloxicam.
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Os COXIBEs mais prescritos sao: celecoxibe e etoricoxibe. Entre os principais efeitos
colaterais estdo: alteracGes cardiovasculares, aumento do risco de infarto do miocérdio, acidente
vascular cerebral (AVC), alteraces no controle da pressdo arterial, insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca e problema gastrointestinal. (Gerzson Alexandre et al.;2022).

A selecédo de cada AINE é feita de acordo com a toxicidade relativa, ou seja, de acordo
com os efeitos adversos e condicdes sistémicas do paciente e finalmente, de acordo com as
principais interacdes medicamentosas. (De Andrade, 2014; Batlouni, 2010).

A grande maioria dos AINES possuem algumas caracteristicas tais como: via de
administracdo mais segura (via oral), tempo de meia-vida plasmatica curta, atenuacdo dos sinais
cardinais (dor, calor, rubor, edema e perda da funcdo). Afirma Mateus Moysés et al. (2022)
AINES associados ou ndo a opioides desencadeiam uma diminuic¢ao no rubor, edema, trismo e
dor na exodontia de terceiros molares.

Toda prescricdo medicamentosa requer uma atencdo minuciosa e segundo, Francisco
Keb (2022) em pacientes com alguma comorbidade géstrica umas das vias de tratamento s&o
AINES, preferéncias para COX-2 como nimesulida, meloxicam e etodolaco ou totalmente
seletivos para COX-2 como 0s COXIBEs, uma vez que os AINES inibidores da COX-1 podem
causar irritabilidade gastrica. (Castel-Branco, et al, 2013). Do ponto de vista de Silva Larissa et
al (2023), o uso de AINES aliado a algum protetor gastrico, diminuiria a magnitude de efeitos
adversos sobre a citoprotecdo gastrica.

Nesse contexto, muitos profissionais negligenciam ou desconhecem o0s principais
efeitos adversos que podem ser desenvolver durante a administracdo de AINES, bem como, as
principais interagdes medicamentosas que podem influenciar em condigdes sistémicas do
paciente em tratamento com esse grupo farmacoldgico.

Este estudo tem como objetivo revisar a utilizacdo dos AINES como primeira linha de
primeira escolha no manejo da dor e inflamagdo no consultério odontoldgico, incluindo os

principais efeitos adversos e interagdes medicamentosas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada a partir de artigos completos na base de dados PUB MED,
Ebsco, Scielo publicados nos dltimos 5 anos nos idiomas inglés e portugués utilizando as
palavras-chaves equivalentes pelo DeCS/MeSH, a saber: anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
Farmacologia e Odontologia. Excluiu-se artigos incompletos ou que se desviassem da tematica

principal da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram encontrados 20 artigos e destes, 14 foram selecionados tendo como requisito
semelhanca com o tema. Destes, foram excluidos 9 artigos, levando em consideragdo ano de
publicacdo, resumo e conclusdo. Restando 5 trabalhos que atenderam aos critérios de
elegibilidade e coeréncia com o tema do trabalho proposto.

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides sdo a primeira escolha para tratar as inflamacgdes e
manejar a dor. Possui um 6timo tempo de acdo, duracdo de efeito e apresentam um benéfico

tempo de meia-vida plasmatica (tabela 1) (Gerzson et. al 2022).

Tabela 1- AINES, inicio e duracdo de acdo, meia-vida plasmatica.

Medicamentos | Inicio de acéo Duracéo de agdo | Meia-vida
(h) (h) plasmatica (h)

Ibuprofeno 0,25~0,50 4~6 1,8~2

Diclofenaco de | 1,5~2 4~6 1~1,5

sodio

Diclofenaco de | 1,5~2 4~6 1~1,5
Convencionais | potassio

Piroxicam 0,5~1 Sl ~50

Cetorolaco de 0,5 4~6 4,5~5,6

trometamida

Nimesulida* 0,25~0,50 ~6 2~5

Meloxicam 1,3~1,5 il 13~25

Celecoxibe 0,5~1 ~12 8~12
Seletivos Etoricoxibe 0,30 ~24 ~22

*Embora ndo seletivo tem preferéncia pela COX-2. -**Dados néo fornecidos.
Fonte: Gerzson et. al (2022)
As indicacBes que AINES exercem sdo: analgésica, antipirética, anti-inflamatéria e
antitrombdtica. (Francisco Keb 2022) como demostrado na tabela 2.

Tabela 2- Funcéo e mecanismos dos AINES.

Funcdo Mecanismo

Analgésico Inibe a sintese de prostaglandina, estimulam
a vasodilatacdo e hipersensibilidade das
terminacdes nervosas.

Antipirético Inibe a sintese das protraglandinas

envolvidas na producéo de febre.
Inibe a atividade catalitica da ciclooxigenases
sobre o acido araquiddnico e da sintese das
protraglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos.
Inibidor da ciclooxigenase e inibicdo da
sintese de tromboxano A2.

Fonte: Francisco Keb (2022)

Anti-inflamatorio

Antitrombdética
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De acordo com o autor citado, existem trés tipos de COX, os AINES atuam em ambas

uma sendo a COX —1 (constitutiva) COX-2 (constitutiva) e COX-2 (induzida). Elas participam
do processo inflamatorio, sendo responsaveis pela hemostasia local. As COXs constitutivas
fazem-se presente em varias partes anatdmica do corpo humano. Atuando como
um escudo protetor, como organizadoras da homeostase. Entretanto, a COX-2 induzida é
expressa em grande quantidade diante de uma leséo, seja ela desencadeada por elementos:
fisicos, quimicos ou bioldgico. A COX-2 (induzida) é a que deve ser blogueada pela acéo dos
AINES prevenindo a progresséo da dor e inflamacao.
Diversos autores concordam que a administracdo dos AINES est4 envolvida uma gama de
efeitos adversos relacionados a inibi¢éo da atividade da COX constitutiva. Ao inibir a COX-1,
h& maior incidéncia efeitos sobre a citoprotecdo gastrica levando a lesdo na mucosa gastrica,
ulceragdes e sangramentos. Outro efeito que deve ser destacado € interferéncia na hemostasia
primaria, concorrendo para inibir da agregacdo plaquetdria e aumentando o tempo de
sangramentos. Sob essa mesma logica, ao inibir a forma constitutiva da COX-2, hd um aumento
de fendmenos pré trombéticos e interferéncia na cicatrizagcdo de Glceras na mucosa gastrica.
Destaca-se ainda, a interferéncia sobre a funcéo renal, incluindo reducao na excrecdo de sodio,
aumento do edema, reducdo da taxa de filtracdo glomerular, todas dependentes da manutencéo
das atividades de COX (1 e 2) constitutivas. (Chang; Tompkins; Cohn, 2021; Francisco Keb,
2022; Sohail et al., 2023).

Ao indicar um AINE de forma terapéutica, Francisco Keb (2022) complementa (tabela
3) que considerar a atua sobre a interferéncia na atividade fisiologica das COXs constitutivas
nos rins, ovarios, Utero, dor, inflamagdo, hemostasia, temperatura corporal. Outros autores
ressaltam que é importante a observancia desses efeitos e potenciais interacfes sobre
medicamentos como: anti-hipertensivos, corticosterodides, antidepressivos, anticonvulsivantes,
anticoagulantes, entre outros (Bindu; Mazumder, Bandyopadhyay; 2020; Ribeiro et al.,2022;
Tsoupras, et al.,2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os AINES se constituem a primeira linha de escolha para o tratamento da dor e
inflamacdo para a grande maioria das condigdes rotineiras na clinica odontologica.

Embora sejam considerados seguros, a administracdo desse farmaco vem acompanhada
de efeitos adversos sobre a citoprotegdo gastrica, hemostasia priméria, regulacdo da funcgao

renal e fungéo cardiovascular.
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Dessa forma, para mitigar os potenciais efeitos e interac6es farmacoldgicas, o cirurgido
dentista deve fazer a selecdo de cada AINE de acordo com a atividade terapéutica e demanda
analgeésica e anti-inflamatoria, assim como a toxicidade relativa ao paciente e finalmente de
acordo com a conveniéncia da administracao.

Tabela 3- Farmacos: funces e cuidados e restricoes.

Medicamento Funcdes Cuidados e Restricoes
Diclofenaco Analgésico Ndo é indicado sua
Antirreumatico associagdo a outro AINE,
risco de intoxicacao renal.
Cetorolaco Analgésico Antiplaquetario, nefrotdxico,
promove retencdo de liquido.
Naproxeno Analgésico Irritacdo gastrica.
Ibuprofeno Anti-Inflamatdrio
Antirreumatico
Antipirético
Nimesulida Anti-Inflamatorio Diminui a capacidade de
fagocitose dos macréfagos

Fonte: Francisco Keb (2022)
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