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CONTROLE DA DOR PÓS - OPERATÓRIA: Analgesia preemptiva em odontologia

Thaís Barbosa da Silva

RESUMO

A dor, apesar de ser um fenômeno relacionado à defesa do organismo, causa desconforto ao paciente sendo o principal problema relatado por eles quando expostos à situações clínicas. Sendo assim, trás dificuldades em alguns casos para a correta aplicação dos procedimentos odontológicos pelo cirurgião dentista. Com o objetivo de diminuir a hipersensibilidade pós-cirúrgica, existe na literatura diversos trabalhos clínicos abordando a analgesia preemptiva, terapia iniciada antes do tratamento cirúrgico, utilizada como mecanismo de otimização do controle analgésico pós-operatório. Nesse meio, estão inseridas as drogas para terapia ansiolítica, anestésicos locais, antibióticos e antiinflamatórios, fármacos de ação periférica e fármacos de ação central. O uso desses recursos dependerá do grau de intolerância do paciente, bem como seu estado físico e psicológico, atentando também para o tipo de procedimento ao qual o mesmo será submetido. Como foi visto, as intervenções preemptivas são uma boa escolha para evitar e/ou minimizar a sintomatologia dolorosa aos pacientes e possibilitar ao cirurgião dentista maior domínio sobre as reações intercorrentes e pós-cirúrgicas.
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1 INTRODUÇÃO
A dor é um fenômeno importante para o organismo. Está relacionada à defesa e proteção do indivíduo. Os procedimentos odontológicos comumente causam desconforto ao paciente, tornando necessário o uso de medicamentos que atuem no controle da dor. A quantidade de medicamentos existentes no mercado com a finalidade de diminuir a sintomatologia dolorosa é grande. Ao serem prescritos pelo cirurgião dentista, o profissional deve avaliar o diagnóstico, o plano de tratamento e os objetivos a serem alcançados pela droga que será administrada.

O objetivo deste trabalho foi através de uma pesquisa bibliográfica, abordar diferentes aspectos científicos sobre os efeitos da medicação preemptiva no pós - operatório de uma cirurgia oral. Nesse sentido, o ponto central deste trabalho é proporcionar ao profissional de saúde armas para atuar preventivamente sobre as complicações do pós-operatório. Como as complicações associadas com a cirurgia oral são demasiado dolorosas e incapacitantes, a qualidade de vida e produtividade do paciente são regularmente um problema. Os custos monetários associados a estas complicações são certamente mais elevados do que os custos associados à prescrição medicamentosa antes da cirurgia, fazendo sentido assim, para justificar o seu uso.

Este trabalho teve como suporte científico uma pesquisa bibliográfica. Esta pesquisa teve como principal alvo, a leitura de artigos científicos relacionados com a eleição da medicação preemptiva, os quais deverão abordar diferentes aspectos sobre sua utilização. A análise foi realizada através de pesquisa na Internet e em bibliotecas universitárias procurando revistas científicas com artigos referentes a este tema. Os artigos que serão usados serão de revisão bibliográfica na sua maioria.
2 REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO
A palavra “dor” segundo o DICIONÁRIO AURÉLIO (2001), vem do latim “dolore” e significa sensação de sofrimento decorrente de lesão e percebida por formações nervosas especializadas.

A dor é um componente essencial do sistema nervoso para a defesa do organismo. A partir dela, é imediatamente iniciada uma resposta motora a fim de diminuir o prejuízo físico. A falta de sensibilidade pode trazer problemas sérios de saúde ao indivíduo, como automutilações e auto - amputações. ( FEIN, 2011)
Os nociceptores são terminações nervosas que fornecem informação sobre a lesão tecidual ocasionada pelos estímulos nocivos. Necessitam de estímulos de alta intensidade para se obter resposta, ativados, então, após estímulos mecânicos, químicos e de temperatura. (LÚCIO, 2009).
Segundo BAUER, 2010, pela quantidade de nervos sensíveis na região de cabeça e pescoço, o controle da dor pós - operatória em cirurgia oral é um dos modelos mais estudados em farmacologia. Essa sensibilidade torna necessário o uso de recursos efetivos de analgesia. O autor ainda descreve e frisa a importância do conhecimento básico da fisiopatologia da dor aguda e seus mecanismos de modulação para que se consiga entender e adequar a farmacoterapia das intervenções analgésicas, otimizando seus resultados e eficiência.
A valorização do bem estar do paciente e as exigências do mesmo têm se tornado o principal diferencial em procedimentos dento - alveolares. Por isso mesmo, tem-se utilizado intervenções preemptivas, iniciadas antes do trauma cirúrgico, englobando os mais variados recursos, como por exemplo, o uso de bloqueio com anestésicos de longa duração, corticóides, AINES e óxido nitroso, bem como as intervenções preventivas onde a administração de analgésicos é feita no pós - operatório, independente de haver sintomatologia dolorosa ou não e por um período maior do que o esperado para essas manifestações. (OLIVEIRA, ALEIXO, RODRIGES, 2010). Cada uma dessas modalidades tem, segundo os autores, demonstrando uma diminuição na intensidade de dor pós - operatória e diminuição no consumo total de analgésicos, devido ao bloqueio dos fenômenos de sensibilização. Uma boa orientação medicamentosa, para oferecer conforto ao paciente, seria iniciá-las de acordo com os tempos operatórios. No período pré-operatório seriam indicados ansiolíticos, corticóides, AINEs, antibióticos, drogas de controle de doenças sistêmicas, neurogeneradores e complexos vitamínicos; no trans-operatório os anestésicos locais e as drogas de controle intercorrências (adrenalina, O2, anti-histamínico, corticóides e broncodilatadores). No período pós – operatório os analgésicos, antiinflamatórios não esteroidais (AINES), antibióticos, corticóides, neurogeneradores e complexos vitamínicos. (GAUJAC 2006)
Ao tratamento iniciado antes do procedimento cirúrgico com o intuito de diminuir a hiperalgesia no paciente, damos o nome de analgesia preemptiva. (BAPTISTA, 2011).
No tratamento odontológico a expectativa pelo paciente ao procedimento foi considerada um dos medos mais frequentes da população. A diminuição da ansiedade produz maior conforto ao paciente bem como melhor aproveitamento pelo cirurgião dentista nos diversos procedimentos do consultório. Ao prescrever e administrar o fármaco, o cirurgião dentista deve evitar a ocorrência de qualquer interação medicamentosa, atentando para a possível utilização de outras drogas pelo paciente, assim evitando o uso incorreto dos fármacos e minimizando efeitos adversos. (PIMENTA et. al, 2007)
Quando o cirurgião dentista identifica esses sintomas de ansiedade e/ou medo no paciente, inicialmente faz o uso da sugestão com a finalidade de diminuir a apreensão e oferecer um ambiente não ameaçador ao paciente (QUESADA, TEIXEIRA, 2004).
Mesmo assim, em alguns casos, as tentativas de modificação do comportamento não se mostram suficientes no controle da ansiedade, estando indicado também, o emprego de fármacos que atuem no sistema nervoso central, os ansiolíticos, como coadjuvantes no controle da dor. (GAUJAC, 2009).
A sedação através dos ansiolíticos é relacionada à sua dose. Seus principais representantes são os benzodiazepínicos. Seu metabolismo se dá através do fígado e a excreção pelos rins. (OLIVEIRA, ALEIXO, RODRIGUES, 2010).
Os corticóides são medicamentos de escolha vantajosa, apesar de serem contra-indicados em pacientes com risco de necrose vascular e que tenham sensibilidade à aspirina e a antiinflamatórios não esteroidais. (BAPTISTA, 2011).
Entre as modalidades cirúrgicas com indicação de corticóides são citadas por GAUJAC (2009): tratamento das fraturas faciais, cirurgia ortognática, remoção de dentes inclusos, remoção de lesões ósseas extensas, e cirurgia da articulação têmporo – mandibular.
As contra indicações, segundo FATAH et. al (2006), estão ligadas à pacientes com doenças fúngicas sistêmicas, portadores do vírus da tuberculose, herpes simples, histórico de doenças psicóticas e em pacientes sensíveis a essa droga.
GAUJAC (2006) aponta dentre os efeitos tóxicos no uso dos corticosteróides, resultantes da suspensão do mesmo e os que são conseqüência do seu uso contínuo de altas doses. Pode ocorrer insuficiência supra-renal, em conseqüência da suspensão rápida de corticosteróides, após longa terapia. O autor ainda afirma que pode ser extremamente difícil distinguir uma síndrome de suspensão de corticosteróides característica, consistindo de febre, mialgia, artralgia e mal-estar, reativação da artrite reumatóide e febre reumática. 
Trabalhos de pesquisa mostram a eficácia do uso de corticóides em odontologia, como dose única causando poucos efeitos colaterais e proporcionando aceitação pelo paciente e comodidade ao mesmo. (RORDRIGUES et al 2008).
Os antiinflamatórios no caso da medicação preemptiva, tem a função de complementar o efeito causado pelos anestésicos locais, diminuindo a hiperalgesia prolongada, indicados em casos de dores leves à moderadas já instaladas. (FATAH et. al 2006).
De acordo com OLIVEIRA, ALEIXO, RODRIGUES, (2010), o uso prolongado de AINEs é preferível comparado com opióides puros por estes serem não - aditivos, terem longo efeito residual, não causarem sedação ou depressão respiratória e não terem controle em relação a narcóticos. É necessário apenas manter-se atento aos efeitos gastrointestinais que podem ser causados por esses medicamentos.
Na odontologia são usados os compostos de meia vida curta, onde as concentrações séricas se estabilizam em 24 a 48 horas e são predominantemente utilizados por via oral, preferencialmente administrados com os alimentos, para diminuir a irritação digestiva. Após a absorção, circulam fortemente ligados às proteínas plasmáticas. Os compostos de meia-vida longa requerem dias a semanas para atingir concentração plasmática máxima, logo não são indicados para a Odontologia. (BAUER, 2010). 

Os antiinflamatórios não - esteroidais agem, principalmente, inibindo a ação das prostaglandinas e tromboxanos, metabolizadas pela COX2. No entanto aqueles que não são seletivos para COX2, que são mais recentes, proporcionam o aparecimento de efeitos indesejáveis da terapêutica antiinflamatória, como por exemplo, a irritação gástrica, decorrente da inibição da COX1. Por isso mesmo, os AINEs estão indicados em casos de dor, perda de função ou edema, situações que podem trazer desconforto ao paciente. (TEIXEIRA, QUESADA, 2004).
Dentro das contra - indicações para o uso de Aines, TEIXEIRA, QUESADA, (2004), relatam que seu uso deve ser cauteloso em pacientes cardiopatas e hipertensos, em pacientes idosos, pacientes com disfunção renal, pacientes sensíveis à droga, gestantes, asmáticos e com história de doença gastrintestinal.
PAIVA & CAVALCANTI (2005), em seu estudo dizem que os anestésicos locais realizam o bloqueio da condução nervosa ao mesmo tempo em que interferem na função dos órgãos em que há transmissão e/ou condução de impulsos nervosos.

Além da segurança transmitida pelo cirurgião-dentista, este terá que conduzir o procedimento de maneira a minimizar o trauma ao paciente (princípios da técnica cirúrgica). O fármaco mais utilizado entre os dentistas é o anestésico local, que produz analgesia local por ação direta sobre as fibras nervosas. (BAUER, 2010).
Os anestésicos locais são fármacos utilizados para controlar a dor, bloqueando temporariamente e de forma reversível o estímulo doloroso. Estão diretamente implicados na redução da sensibilidade dolorosa no período trans e pós – operatório. A aplicação simultânea de anestésicos locais e opióides é vantajosa, visto que o anestésico local produz bloqueio imediato sensitivo e motor, aliviando a dor e favorecendo, posteriormente, a ação analgésica de longa duração do opióide. (OLIVEIRA, ALEIXO, RODRIGUES, 2010).

A lidocaína, segundo PAIVA & CAVALCANTI, (2005), é considerado o anestésico de primeira escolha na odontologia, por ter sua ação iniciada no intervalo de tempo de 2 a 3 minutos e ser eficaz em uma concentração de 2%. Mepivacaína, segundo os autores, tem maior toxicidade e potência que a lidocaína. Sua ação se dá entre 1 minuto e meio a 2 minutos. Sua maior vantagem é possuir tempo maior de ação anestésica sem uso de vasoconstritor.

BRANCO, (2003) em sua revisão de literatura diz que a bupivacaína se apresenta como anestésico local de longa duração, sendo indicada para procedimentos extensos. Porém, seu uso é questionado devido a relatos de pacientes que sofreram intoxicação por essa droga.
A ropivacaína foi comparada com a bupivacaína por TRENTO et. al (2010). Nesse estudo, os autores afirmam que apesar de ambas apresentarem uma eficácia semelhante, a ropivacaína tem menor tempo de latência para os tecidos moles, sendo considerada a bupivacaína uma alternativa confiável como anestésico de longa duração. 
Articaína é um anestésico tipo amida com efeito de início rápido e duração intermediária. No entanto, em altas doses, pode determinar metemoglobinemia, de forma similar a prilocaína. (GAUJAC, 2009). 
A duração de efeito do anestésico local deve englobar o período necessário à realização do procedimento. Devem ser considerados a vascularização do tecido a ser anestesiado, associação com vasoconstritores, ligação do fármaco a proteínas plasmáticas e teciduais e velocidade de inativação. Anestésicos que apresentam alta ligação protéica, como bupivacaína e etidocaína, têm duração de efeito mais longa que agentes de baixa ligação protéica, como lidocaína e mepivacaína. (OLIVEIRA, 2009)
TRENTO et. al (2010), em seu estudo comparando os efeitos dos anestésicos locais nos pacientes, afirma efeitos colaterais geralmente são resultado da superdosagem, rápida absorção e aplicação (anestésico sem vaso constritor) ou injeção intravascular acidental, afetando a fisiologia do coração, circulação periférica e sistema nervoso central. Cita ainda como principais efeitos colaterais dos anestésicos locais a anestesia ou paraestesia persistente, triismo, hematomas, esquimose, edema, necrose de tecidos, lesão dos tecidos moles e paralisia do nervo facial. 
BAPTISTA, (2011), considera que a condição mais importante para estabelecimento de um efeito analgésico preemptivo eficiente consiste em administrar um nível ideal de antinociceptivo antes da injúria e manter esse efeito analgésico durante a fase pós - operatória impedindo a sensibilização durante a fase inflamatória.

O paracetamol e a dipirona são os analgésicos mais usados no mercado 
nacional. Apesar de seu uso ser proibido em alguns países, a dipirona é o analgésico de primeira escolha pelos cirurgiões dentistas por apresentar atividade analgésica e antipirética elevadas. O paracetamol tornou-se uma boa escolha também, devido à sua baixa irritabilidade gástrica e efetividade no controle da dor, sem provocar alteração significativa da pressão arterial ou prolongamento de sangramento. Os analgésicos de ação periférica são indicados onde a sintomatologia dolorosa é leve, de baixa intensidade, não havendo necessidade de analgésicos de ação central. Como efeitos colaterais apresentam leucopenia, agranulocitose e trombocitopenia. (FATAH et. al, 2006).
Segundo BAUER (2010), os analgésicos opióides estão indicados para casos em que a intensidade da dor seja considerada de moderada a intensa, e que os analgésicos de ação periférica não sejam capazes de produzir a diminuição significativa da sensação dolorosa. Os analgésicos opióides, de ação central, estão indicados nos casos de sintomatologia dolorosa de alta intensidade, em situações onde os analgésicos menos potentes não produzem efeito sedativo eficaz. (SERRA & MUNIZ, 2008)
FONTESE et. al (2008) em seu estudo afirma que comumente os analgésicos podem apresentar como efeitos colaterais: vômitos, urticária, prurido, náuseas, edema, cefaléia, edema de glote, e depressão respiratória decorrentes do aumento da tolerância ao dióxido de carbono, em áreas cerebrais que causam resposta aos níveis do gás. 

Como efeitos adversos, BAPTISTA (2011) ainda cita a xerostomia, irritabilidade, cefaléia, náusea, vômito, diaforese e tonturas; em doses tóxicas, é convulsivante. 
3 CONCLUSÃO
As intervenções preemptivas são um recurso de grande eficácia para pacientes em geral para o controle da dor pós - operatória. Estando o cirurgião dentista atualizado, os vários meios de controle da dor podem ser usados com larga margem de segurança, produzindo um mínimo de efeitos colaterais, baixa toxicidade e capacidade de produzir dependência quase irrelevante. Cabe ao cirurgião dentista a correta utilização de tais recursos.
5 ABSTRACT

The pain, despite being a phenomenon related to the defense of the organism, causes discomfort to the patient reported a major problem for them when exposed to clinical situations. Therefore, difficulties in some cases back to the correct application of dental procedures by dental surgeon. In order to reduce hypersensitivity after surgery, there are several papers in the literature addressing the clinical preemptive analgesia as a mechanism for optimizing the control post-operative analgesic. In between, are inserted for therapy anxiolytic drugs, local anesthetics, antibiotics and anti-inflammatory, peripherally acting drugs and centrally acting drugs. The use of these resources will depend on the degree of intolerance of the patient, as well as their physical and psychological state, paying attention also to the type of procedure to which they shall be submitted. As seen, the preemptive interventions are a good choice to prevent and / or minimize the painful symptoms to patients and to enable the dental surgeon greater control over the reactions before and after surgery.
Uniterms: Analgesia, Hypersensitivity, Dentistry.
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