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USO DE ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES EM
ODONTOLOGIA PARA CONTROLE DA INFLAMACAO

Guilherme Pereira da Costa*

Prof. Me. Willian Moraes de Melo**
RESUMO

Na odontologia, a terapia medicamentosa vem para auxiliar no tratamento de
desordens, com énfase nos antiinflamatérios ndo esterdides. No entanto, muitos
Cirurgides Dentistas encontram dificuldades na selegdo correta deste medicamento.
Tendo este motivo, 0 objetivo do trabalho foi aprofundar os conhecimentos sobre 0s
antiinflamatdrios e sua relagdo com a odontologia. O presente trabalho ir4, de forma
simples e objetiva, através de uma revisao literaria, de artigos e livros, abordar o
processo inflamatorio e seu controle, por meio do uso de farmacos néo-esteroéides.
Foi feito entdo uma pesquisa bibliografica/webliografica, através de uma abordagem
qualitativa, sendo uma pesquisa exploratéria. Ao ser exigido, o Cirurgido Dentista
deve colocar seus conhecimentos em pratica. Sao estes: a fisiopatologia da
inflamacéo, a posologia dos antiinflamatérios e as caracteristicas do individuo que
irA receber o tratamento; pois, assim, teremos uma resposta favoravel.

Palavras-chave: Inflamacdo. Antiinflamatério nao-esterdide. Contra indicacao.
Efeitos adversos.

ABSTRACT

In dentistry, drug therapy is to assist in the treatment of a disorder, with emphasis on
NSAIDs. However, many surgeons Dentists have difficulties in the correct selection
of this medicine. Having this reason, the objective was to increase knowledge of the
anti-inflammatory and its relation to dentistry. This will work in a simple and objective
way, through a literature review of articles and books, address the inflammatory
process and its control, through the use of non-steroidal drugs. Then it was made a
literature / webliografica, a qualitative approach and exploratory research. When
required, the dentist surgeon should put your knowledge into practice. These are the
pathophysiology of inflammation, the dosage of anti-inflammatory and individual
characteristics that will receive treatment as well have a favorable response.

Kewords: Inflammation. Anti-inflammatory non-steroidal. Contraindication. Adverse

effects.
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INTRODUCAO

A inflamac&o € uma resposta que o organismo possui ou desenvolve, perante
um agente agressor, podendo este ser fisico quimico ou infeccioso. Este processo €
importante para a reparacao tecidual, tendo em vista que sofreu uma agresséo.

Diante a dor, o individuo ir4, imediatamente, em busca de trata-la. Na
odontologia, o conhecimento do Cirurgido Dentista ante o paciente o torna
preparado em trata-lo com a prescricdo medicamentosa. ®

A dor em odontologia é quase sempre de origem inflamatéria. O uso de
AINEs (Antiinflamatorio néo-esterdides) pela populacdo estd em alta, seja por
prescricdo médica e do dentista, seja por auto-medicacdo, o que é lamentavel, pois
seu uso cronico pode acarretar efeitos indesejaveis. ¢34

Os AINEs possuem propriedades analgésicas, antitérmicas, anti-inflamatéria
e antitromboética. Esse grupo atua na inibicdo de sintese de prostaglandinas,
efetuada mediante inativacdo da ciclooxigenases constitutiva (Cox-1) e induzivel
(Cox2). A ciclooxigenasel é responsavel pelo efeito fisioldégico da prostaglandina em
sitios gastricos e renais. Ja a ciclooxigenase 2 surge em areas de inflamacéo. 45

O presente estudo teve por base a necessidade de ampliar e aprofundar mais
0s conhecimentos sobre os antiinflamatérios ndo-esterdides e sua relacdo com a
odontologia. Podemos salientar que seu conhecimento tem grande importancia para
0 uso diario na vida clinica de um cirurgido dentista.

Portanto, levando em consideracdo a necessidade de um paciente, é
importante o conhecimento do mecanismo de acdo dos farmacos antiinflamatorios,
principalmente as do grupo dos ndo-esterdides (AINEs), bem como sua posologia e
indicacdo para podermos apresentar ao cliente uma opc¢ao terapéutica segura e
rapida no controle do processo inflamatério. Este trabalho ira, de forma simples e
objetiva, através de uma revisao de literatura, abordar o processo inflamatorio e seu
controle, por meio de uso de farmacos nio-esterdides. ©34.56)

O estudo proposto deste artigo foi intermediado por uma pesquisa
bibliografica, de natureza qualitativa. As abordagens dos temas propostos foram
descritos, através de um levantamento bibliografico, por meio de reviséo literaria de

livros e artigos.



FISIOPATOLOGIA DA INFLAMACAO

O processo inflamatorio é Gtil e necessario ao organismo, pois este podera,
entdo, promover defesa a ele. Todas as vezes que um organismo sofre uma
agressao, ha uma ativacdo do processo inflamatério. Com a ativacdo desse
processo, 0os mediadores extracelulares devem ser ativados ou os mediadores
intracelulares serem liberados. Em seguida, tem inicio a producdo de mediadores
que promovem 0 aumento da permeabilidade capilar e também a quimiotaxia,
processo onde as células polimorfonucleares, neutréfilos e basoéfilos migram para o
local da les&o. Os sinais clinicos s&o dor, calor, rubor, edema e perda de fungédo. 6
7)

Em periodos prolongados de inflamacéo e dor, estéo interligados as reacdes
resultantes da formacdo de prostaglandina a partir do &cido araquidénico, que é
formado pela fosfolipase A2. O acido araquidbnico, entdo, dara origem a enzimas
como a Lipoxigenase, responsavel pela formacao de leucotrienos, substancia com
atividade alergénica, que aumenta a permeabilidade vascular e promove a
quimiotaxia. Ele também ser4 responsavel pela ciclooxigenase, que forma
prostaglandina e promove vasodilatacdo e migracdo celular. A agregacao
plaquetéria é favorecida pelas tromboxanas (membro da familia dos lipideos com
capacidade de formar trombos), que tem acdo vasoconstritora e induz agregacéao
plaguetaria (hemostasia). (5 6.7.8)

AINEs

Conceito

Em processos inflamatérios, em que a dor, edema e disfuncédo trazem
desconforto para paciente, estdo indicados os AINEs. Porém, ndo devem ser
escolhidos quando o procedimento odontolégico acarretar somente dor. Neste caso
deve ser escolhido um analgésico de intensidade adequada. Além disso, o
medicamento devera ser empregado fazendo um balanco dos riscos e beneficios

para 0 paciente. A partir de estudos relacionados, a selecdo e seguimento



terapéutico serdo feitos com énfase nas interagdes medicamentosas e seus
riscos.*56.7.8)

Os AINEs constituem uma das classes de farmacos mais difundidas no
mundo. Estes sdo responsaveis pela inibicAo da sintese de prostaglandinas
mediante ao bloqueio da ciclooxigenase 1 e ciclooxigenase 2, criando subgrupos de
AINE seletivos e ndo-seletivos para COX-2. Todavia, as ciclooxigenases expressam
acOes distintas. As propriedades farmacolégicas dos AINEs decorrem principalmente
da acéao inibitéria sobre a COX-2, enquanto as reacdes adversas sao resultantes da
inibicdo da COX-1. (10.12.18,19)

Mecanismo de acao

O mecanismo de acdo dos AINEs se deve a inibicAo das enzimas
cicloxigenasesl (constitutiva) e 2 (indutiva), responsaveis por uma das vias
metabdlicas do &cido araquidbnico. A inibicdo da atuacdo dessas enzimas sobre o
substrato resulta numa diminuicdo da sintese subsequente de produtos como
prostaglandinas, que exercem um importante papel nos processos de dor, febre e
inflamacdo. Na dor, as prostaglandinas tornam o0s nociceptores mais sensiveis a
acdo dos mediadores quimicos da sensacdo dolorosa; na inflamacgdo, sé&o
responsaveis pela manutencdo da vasodilatacdo necessaria ao processo. Na febre,
ha a liberacdo de prostaglandinas pelas células hipotalamicas em resposta aos
pirbgenos (moléculas responsaveis pela sinalizacdo de febre). 6.7:89)

O principal mecanismo de acdo dos AINEs ocorre através da inibicdo
especifica da COX e consequente reducéo da conversdo do acido araquidénico em
prostaglandinas. Reacdes mediadas pelas COXs, a partir do Acido Araquiddnico
produzem prostaglandinas, que, sob acdo da peroxidase forma prostaglandinas,
prostaciclinas e tromboxanos. ¢9.10.11.13)

As prostaciclinas tém acéo vasodilatadora. Elas sao liberadas por mastocitos
ativados por estimulos alérgicos ou outros. A Prostaglandina E2 inibe a acdo de
linfécitos e outras células que participam das respostas alérgicas ou inflamatorias.
Além de promoverem vasodilatacdo, sensibilizam os nociceptores (hiperalgesia) e
estimulam os centros hipotalamicos de termorregulagdo. A Prostaglandina 12
predomina no endotélio vascular e atua causando vasodilatagdo e inibicdo da

adesividade plaquetaria. O tramboxano, predominante nas plaquetas, causa efeitos



contrarios como vasoconstricao e agregacao plaquetaria. Os leucotrienos aumentam
a permeabilidade vascular e atraem os leucocitos para o sitio da lesdo. A histamina
e a bradicinina aumentam a permeabilidade capilar e ativam o0s receptores
nocigénicos.(8'9'10'11'12'14'15)

No grupo dos AINES estdo os agentes farmacologicos mais utilizados na
pratica odontologica e médica. Esse grupo de medicamentos pode ser distribuido

nos seguintes subgrupos farmacolégicos: (1:2:3:4.19)

Endlicos—piroxicam, tenoxicam e meloxicam.

Coxibes — celecoxibe, lumiracoxibe, valdecoxibe e eterocoxibe.
Indolacéticos — indometacina, glucametacina e ebenzidamida.
Fenamatos — &cido tolfenamico.

Fenilacéticos — diclofenaco de sodio, diclofenaco de potassio,
fentiazaco e aceclofenaco.

° Propibnicos - fenoprofeno, cetoprofeno, naprofeno ou
naproxeno e loxoprofeno.

o Outros — nimesulide e mepirizoli ou epirizole.

As condicdes sistémicas do paciente sdo importantes, pois influenciam de
forma direta no esquema terapéutico, indicacédo e contra-indicacéo, além da duracéo
de seu uso. Os AINEs mais prescritos em atendimento odontoldégico e seus

esquemas terapéuticos estdo listados na tabela 1.(6:7:8.9.10)

Tabela 1: Antiinflamatérios ndo-esterdides Usados em Odontologia

NOME QUIMICO FORMA ADULTOS INTERVALO V.A
FARMACEUTICA DTMin DTMax/d DE TOMADA

Aceclofenaco comp. 100mg/t 200mg 12/12h V.0

Acido tolfenamico comp. 200mg/t | 600mg 8/8h V.0

Benzidamida Solugéo oral — | 50mg/t 200mg 6/6h ou 8/8h V.0
30mg/mi

Betametasona comp. 2mgit 9mg 6/6h V.0

Celecoxibe cap. 100mg/t | 200mg 24/24h V.0

Cetoprofeno comp. cap. 2mg/t 200mg 6/6h V.0
Solugéo oral - | 2mg/t 8/8h
20mg/ml

Deflazacort comp. 6mg/t 30mg 24/24h V.0

Dexametasona comp. 50mg/t 9mg 6/6h V.0
elixir — 0,5mg/ml 75mg/a .M ou E.V
amp. 9mg 8/8h




Diclofenaco de K comp. dg. 50mg/t 200mg 8/8h V.0
Solugéo oral — | 75mgl/a 8/8h .M ou E.V
50mg/ml e amp. 225mg

Diclofenaco de Na comp. cap. 50mg/t 200mg 8/8h V.0
amp. 75mg/a 225mg 8/8h .M ou E.V

Etoricoxibe cap. 60mg/t 60mg 24/24h V.0

Fenoprofeno comp. 200mg/t | 1,2mg 4/4h ou 6/6h V.0

Fentiazaco dg. 100mg/t | 600mg 8/8h V.0

Glucametacina cap. 140mg/t | 420mg 8/8h V.0

Indometacina cap. 25mg/t 200mg 8/8h V.0

Loxoprofeno comp. 60mag/t 180mg 8/8h V.0

Lumiracoxibe cap. 200mg/t | 200mg 24/24h V.0

Meloxicam comp. 200mg/t | 200mg 24/24h V.0

Mepirizole comp. 100mg/t | 300mg 8/8h V.0

Metilprednisolona comp. 4mglt 4mg 24/24h V.0
amp. 10mg/a 20mg 24/24h .M ou E.V

Naprofeno comp. 250mg/t | 500mg 12/12h V.0
Solugéo oral -
250mg/ml

Nimesulide comp. 100mg/t 200mg 12/12h V.0
Solugéo oral -
50mg/ml
Suspensdo oral -
50mg/5ml

Piroxicam comp.cap. 10mg/t 20mg 24/24h V.0
Solugéo oral -
10mg/ml

Prednisolona comp. 5maglt 20mg 8/8h ou 12/12h | V.0
Solugéo oral -
10mg/ml

Prednisona comp. 5mglt 20mg 24/24h V.0

Tenoxicam comp. 20maglt 20mg 24/24h V.0
amp. 20mgl/a 20mg 24/24h .M ou E.V

Valdecoxibe comp. 40mg/t 40mg 24/24h V.0

DtMin — dose terapéutica minima

DtMax/d — dose terapéutica maxima diaria

T — tomada

A — aplicacéo

V.0 — Via oral

.M — Intramuscular
E.V — Endovenoso

Fonte: (1,3,4)



V.A — Via de Administracdo
Comp. — Comprimido

Cap — Capsula

Amp — Ampola

Dg — Decigrama

Indicacéo

Os AINES sao indicados com intuito de promover ac¢fes analgésicas,
antiinflamatadria e antipirética. A expressao antipirética indica que o farmaco controla
0 aumento da temperatura corporal e ndo possui henhum efeito sobre a hipertermia
fisiologica, como se fosse usado para a diminuicdo da temperatura corporal durante
uma atividade fisica. (10:11.12.13)

A droga padrdo dos AINES é o AAS, pois possui diferentes padrées de acdes
de acordo com a dosagem empregada. Se prescrita entre 40 a 100 mg, possui acao
anti-agregante plaquetaria. Na dosagem de 500 a 560 mg, possui boa atividade
analgésica, e quando empregado de 4 a 5 gramas diarios, obtém-se uma acédo
antiinflamatéria deste composto.®:7:810.11)

O uso de medicamentos coxibes deve ser somente indicado para pacientes
com significante risco de sangramento gastrintestinal e sem risco simultaneo a
doenca cardiovascular. Os AINES inibidores especificos de COX-2 estao indicados
para pacientes maiores de 75 anos de idade, pois sdo mais propensos a reacfes
digestivas e nos individuos que possuem antecedentes de Ulcera ou hemorragia no
trato gastrointestinal induzido por AINES convencionais. S6 que estes farmacos
podem ter uma desvantagem que é o custo, que pode ser alto. ¢.7.10.11)

Na odontologia, os AINEs podem ser prescritos em varias especialidades. %

Endodontia

Apo6s um tratamento endodéntico ou devido a uma patologia pulpar, podem
ser necessarios coadjuvantes farmacologicos, decorrentes de reacdes inflamatorias
traduzidas por dor e infeccdo. Juntamente com os farmacos empregados nesta
situacdo (antibidticos e analgésicos), os AINEs sdo o0s mais comumente
prescritos.(11.12)

Na patologia pulpar, se esta revelar de origem traumatica, assume-se que ha

auséncia de microorganismos, sendo a prescricdo de AINEs (como Ibuprofeno e
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maloxicam) ideal nesta situagdo. Caso seja de origem bacteriana, é conceniente
associar ao AINE um antibiético.®

Sendo assim, em caso de Abcesso Periapical Agudo ou  Abcesso
Periodontal, devemos associar ao antibiotico e analgésico um AINE que podera ser
Nimesulida — 100 mg (1 comprimido de 12/12 horas), Cetoprofeno — 50 mg (1
comprimido de 8/8 horas). Piroxicam — 20 mg (1 comprimido de 8/8 horas), entre

outros. Estes devem ser prescritos durante 03 dias.(112.15)

Periodontia

Tem sido estudada a eficacia de procedimentos ndo cirirgicos como
elementos coadjuvantes no tratamento da doenca periodontal, entre 0s quais 0 uso
de farmacos como os AINES. Todavia, os resultados ndo se revelaram
estatisticamente significativos quando comparados com o0s grupos de controle,
existindo, ainda, a necessidade de elucidar o papel dos AINES no tratamento

periodontal e a sua influéncia na reabsorgdo éssea.17 19, 20)

Cirurgia Oral

A realizacéo de procedimentos cirdrgicos em Cirurgia Oral esta, normalmente,
associada a fendbmenos inflamatérios com dor, edema e, por vezes, limitacdo da
abertura da boca (trismo). A dor pos-cirlrgica atinge o seu pico normalmente 12
horas apds a intervencdo, enquanto que o edema e a limitacdo da abertura da boca
s06 se desenvolvem, normalmente, do 3° a 5° dias subsequentes.(1819.20)

No caso de um dente incluso, a dor tem intensidade entre moderada a severa,
dado que a ele estd associado um processo inflamatério mais exacerbado, o que
culmina com uma maior necessidade de prescricdo de farmacos. Assim, para esta
situacdo, a administracdo de AINES como o diclofenaco, o naproxeno e o etodolac
apresentam a mesma eficacia no controlo da dor e do trismo. Contudo, 0 uso de
diclofenac revelou-se mais eficaz na reducdo do edema pés-operatério. (17:20)

Os AINES podem, ainda, ser utilizados como coadjuvantes no tratamento de
pericoronarites. Além de medidas locais para a reducéo da dor e do edema, como o
bochecho com &gua morna salina e a irrigacdo da zona afetada com clorexidina a

0,12%, o uso de AINES pode ser eficaz como medida sistémica para a reducao da



sintomatologia associada, juntamente ao uso de antibioticoterapia. Apds debelada a

infeccéo, procede-se a extracédo do dente incluso em questdo.(*719.20)

Ortodontia

O movimento ortodontico, provocado por forcas aplicadas aos dentes,
provoca o seu deslocamento por meio do processo simultdneo de reabsorcao e
aposicao 0ssea. Este movimento dentario causa inflamacéo nos tecidos periodontais
e na polpa dos dentes envolvidos, estando este fenbmeno associado, na maioria das
vezes, a dor. O pico de dor é sentido normalmente nas primeiras 24 horas apés a
aplicacao das forcas ortodonticas e atinge gradualmente niveis mais baixos nos 7
dias. Quando administrados AINES para o controle da dor ortodéntica, verifica-se a
diminuicdo do componente inflamatorio associado. Contudo, simultaneamente a este
efeito, verifica se ndo s6 a diminuicdo da taxa de movimento dentario possivel ap6s
0 uso destes farmacos, como também a possibilidade de reabsorcao radicular dos
dentes envolvidos, o que limita a eficacia do tratamento ortodontico. Assim, é
preferivel que seja utilizado o paracetamol como farmaco padréo para o controle da
dor neste tipo de procedimentos dentérios. 17 19.20)

Contra-Indicacfes e Efeitos Adversos

Os fatores que aumentam o risco de sangramento do trato gastrintestinal
induzido por AINES incluem historia de doenca que tenha ulceragdo, a idade
avancada do paciente, terapia com longa duracdo com esse tipo de farmaco,
tabagistas e individuos que ingerem grande quantidade de alcool. Em virtude de
seus efeitos renais, este deve ser usado com cautela, e em pacientes gravidas, deve
haver beneficio potencial que justifique o risco para o feto. (©10.11.12.13)

Mesmo que o uso destes farmacos em Odontologia seja de forma rapida, e,
Seu uso continuo costuma ocasionar os efeitos adversos, ndo se pode esquecer que
a sensibilidade aos farmacos varia de individuo para individuo. Perante a essa
possibilidade, o Cirurgido Dentista deve observar bem as contra-indicacdes e seus
efeitos adversos para evitar que alguma enfermidade preexistente no paciente possa
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Podemos observar na tabela 2, os efeitos adversos e quais as contra-

indicacdes e efeitos adversos que podem surgir em um individuo que esta ingerindo

ou ira fazer uso deste medicamento. (-2 15.16,17,18, 19)

Quadro 1: Caracteristicas dos Antiinflamatérios ndo-esterdides

Hiperglicemia e dor abdominal
Nausea, diarréia e dispesia
Flatuléncia e esofagite

Gastrite e diverticulite

Melena, cefaléia e tontura

Insénia e alucinacdo

Depressao, agitacdo e pesadelos
Hipertensao arterial e angina peitoral
Infarto agudo do miocardio
Infec¢des bacterianas

Neuralgias e neuropatias periféricas e
conjuntivite

Céaimbras e disminorréias

Neoplasia maméria e vaginite
Anemia, hematulria e catarata
Glaucoma e epistaxe

FARMACO EFEITO ADVERSO CONTRA-INDICACAO
Endlicos Dor e desconforto gastrintestinais Gravidez e lactagao
(em geral) Diarréia e anorexia Criancas menores de 15

Sangramentos gastrintestinais anos

Perfuracio de Ulceras e pancreatite e | Ulcera péptica

Nauseas Insuficiéncia renal grave

Insuficiéncia Cardiaca Hemorragia

Colite e edema gastrintestinal

Tontura e cefaléia

Anemia e crise de asma
Coxibes Necrose papilar renal Gravidez e lactagéo
(em geral) AlteracBes hepaticas e renais Menores de 18 anos

Hipersensibilidade as
sulfonamidas

Ulcera duodenal

Asma brénquica
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
Insuficiéncia cardiaca

Indolacéticos
em geral)

Nausea, vOmito e iarréia
Oliguria

Constipacao e pirose
Perfuragdo intestinal
Enterocolitepseudomenbranosa
Distarbios de menstruacéo

Taquicardia e Pirose

Gravidez e lactacéo
Discrasias sanguineas
Doenca cardiaca grave
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
Ulcera péptica e
neuropatias e Gravidez
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Fenamatos

Nausea, vomito e iarréia
Estomatite e constipacéo

Dor gastrica e dispepsia
Cefaléia vertigem e euforia
Dispnéia, fadiga e hematuria
Trombocitopenia e leucopenia
Anemia hemolitica e sudorese
Ulceras gastrica e esofagica
Amnésia e ictericia

Disturbios de menstruacéo
Hiperestesia e hipertonia

Dor toracica e febre

Gravidez

Ulcera péptica ativa
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
Menores de 13 anos

Fenilacéticos

Nausea, vOmito e iarréia

Gravidez e lactagéo

(em geral) Dor gastrica, dispepsia Discrasias sanguineas
Estomatite, constipacao e Ulceras Doenca cardiacagrave
Tontura, cefaléia e obnubilagéo Insuficiéncia renal grave
Convulsdes e fotossensibilidade Insuficiéncia  hepatica
Necrolise epidérmica toxica grave
Insuficiéncia renal, taquicardia, palpitacédo
e flatuléncia
Leuvopenia e trombocitopenia
Hemorragia gengival
Visdo borrada, alteragcdo do paladar e
Zumbido auditivo
Propibnicos Nausea e vomito Gravidez e lactagéo
Constipacao e dispnéia Criancas menores de 14
Tontura e sonoléncia anos
Sudorese astenia Discrasias sanguineas
Codlicas abdominais Insuficiéncia renal grave
Flatuléncia e anorexia Insuficiéncia  hepatica
Cefaléia e alteragfes hepaticas grave
Alteragéo renal Depressdao da medula
Ulceragdo da mucosa oral 0ssea
Sangramento gastrintestinal Ulcera péptica ativa
Outros- Nausea e gastralgia Gravidez e lactacéo
Nimesulide Febre e cefaléia Hemorragia
Epirizole Sonoléncia e vertigem gastrintestinal

Ulceragao péptica
Sangramento gastrintestinal
Alteracao hepética
Estomatite e tontura

Ulcera duodenal
Insuficiéncia renal grave
Insuficiéncia  hepatica
grave
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Edema digital Discrasiasanguinea
Constipacao e pirose
Fonte: (1,3,4)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs revisar varios artigos, pode-se confirmar que um vasto conhecimento
sobre a sele¢gdo de medicamentos traz ao Cirurgido Dentista um suporte para uma
necessidade futura em sua vida clinica diaria. Para isso, ele deve ter, em seu
conhecimento, a fisiopatologia da inflamacéao, além dos mecanismos de atuacdo dos
AINESs e suas propriedades.

Em Odontologia podem ser utilizados em diversas areas clinicas comuns da
pratica diaria como na Periodontia, na Endodontia e na Cirurgia Oral; sendo Uteis na
minimizacdo e no controlo da dor e edema pd4s-cirargicos.

No inicio do tratamento, deve ser feita uma anamnese minuciosa para que
possam ser reiteradas ao plano de tratamento as condicfes gerais de saude do
paciente e caracteristicas individuais de seu organismo, que irdo interferir, de forma
direta, na escolha do farmaco que devera ser prescrito a ele, pois uma ma indicacao

pode gerar maleficios que irdo superar os beneficios.
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