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| a racionalizacdo do uso desse tipo de medicamento?

A¢do: Modulacdo da resposta inflamatéria, bloqueando o “uso” do Acido AraquidOnico pelas COX(s).

Agente quimico, fisico ou biolégico - lesdo tecidual - alteragdo vascular (prostaglandina,
prostaciclina, tromboxanas) - aumento da permeabilidade capilar - extravasamento de células
limorfonucleares (neutrodfilos) — quimiotaxia = calor, rubor, dor, tumefagao e perda de fungdo

Les3o de um tecido por agentes fisicos, guimicos ou microrganismos patogénicos

Vasodilatacao Aumento da Quimiotaxia Resposta sistémica
—— permeabilidade

g “ Migrac3o de Febre e
do fluxo Libertacao leucocitos para proliferacao
sanguineo de fluido a zona lesada de leucocitos

Calor Rubor Edema Dor

Acidq araquidonico encontra-se inerte na membrana celular, mas a partir de qualquer lesao ( Agente
quimigo, fisico ou biolégico ) a Fosfolipase A2 agira sobre a membrana liberando o A.A., a partir do
qual 83\ enzimas COX1 e COX 2 sintetizam os mediadores inflamatorios.



Racionalizacao

—Objetivo: impedir que a ciclo oxigenasse sintetize os mediadores da inflamag¢ao a partir

do A.A, impedindo os sinais da inflagao
- AINEs inibe toda a via



Racionalizacao

Analgésicos inibidores de mediadores # analgésicos opidides

= O aumento de prostaciclina diminui o limiar dos nociceptores, fazendo com que um estimulo menor cause
dor, o anti-inflamatorio inibira as prostaglandinas causando efeito analgésico

Os opidides agem no cérebro elevando o limiar de dor

idade do sistema nociceptivo modifica a conduta do profissional, porém as dores de Origem
odongogénica sao primariamente inflamatorias




Tipos/Classes de medicamentos
iIndicados para a odontopediatrio

= Analgésico: “Termo coletivo para designar qualquer membro do
diversificado grupo de drogas usadas para reduzir ou aliviar a dor”

Medicacao mais usada em odontopediatria:

= Ndo opiodides ( paracetamol; dipirona; ibuprofeno; salicilatos)

» Opioides ( paracetamol + codeina = Tylex; cloridrato de tramadol =
Tramal)
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ANALGESICOS:

e Acdo central —~ Opidides

Derivados da morfina ou seus andlogos sintéticos;

e Acado periférica — Nado opidides

Atuam inibindo a acdo das cicloxigenases, enzimas responsdveis pelo metabolismo do
acido araquidonico e formagao de prostaglandinas (PG) .
PG é responsdvel pelo aumento da sensagdao de dor na reagdo inflamatéria

Dipirona e paracetamol pertencem ao grupo de substancias analgésicas e antitérmicas,
mas ndo tém acgao anti-inflamatoéria e ndo sao AINEs




Primeira escolha em Odontopediatria

= O paracetamol é o analgésico de primeira escolha, pois representa potente inibidor da
sintese de prostaglandinas e apresenta efeitos analgésico e antipirético.

Pode ser utilizado com seguranca no tratamento da dor leve e moderada e apresenta
menor toxicidade para o trato gastrintestinal, rins e sistema hematolégico. E vantajoso
também por ser um medicamento disponivel na forma liquida, facilitando a administragcdo
incapazes de ingerir as capsulas ou comprimidos.
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Ovtros analgésicos utilizados em Odontopediatra

Acido Acetil Salicilico: Indicado para o alivio da dor leve e moderada. Muito utilizado no Brasil,
porém tem sido cada vez menos utilizado em outros paises devido a sua agcdo menos seletiva
para o COX-2, podendo causar grande irritabilidade gdstrica. Assim, ndo recomendado o seu
uso corriqueiramente em pacientes pediatricos.

» Dipirona Sédica : Indicado para alivio da dor leve e moderada. Se utilizada por periodos
prolongados, pode causar agranulocitose (reducdo acentuada de leucécitos granulocitos) e
aplasia medular (alteragdo no funcionamento da medula éssea). Ainda é utilizado na América

Europa e Asiq, porém seu Uso e proibido nos EUA.
ser uma boa opc¢do terapéutica para o tratamento da dor em criangas que ndo
respondem ao paracetamol.

Ibuprofeno: Anti-inflamatério ndo esteroidal que tem étima agdo analgésica por inibicdo da
sintese de prostaglandinas. Tem ag¢do superior ao paracetamol no controle de dores agudas
apos cirurgias dentdrias ou tfraumatismos em criangas.
Causa menor irritagdo gastrica que o dcido acetilsalicilico, sendo compardvel ao paracetamol.

Paracetamol associado a Codeina: Pouco utilizado. Indicado para alivio de dor severa apos
casos severos de exodontia.




Indicagao e contra-indicagcao de cada um dos
lipos

Adequada indicacdo de farmacos leva em consideragcao questoes importantes:

Tipo de procedimento clinico (controle da dor deve ser antes ou pos operatoério);
duracao/extensao; grau de invasao aos tecidos; dor manifestada (branda,
moderada ou severa);

Odontopediatras devem lembrar:

= Nome do farmaco; aparéncia; paladar; vias de administragcdo e apresentacao;
» Evidéncia cientificq;

» Avuséncia de efeitos colaterais indesejaveis;

» Custo;

» Confianga da crianga e dos responsaveis no profissional.




Indicacao e contra-indicagao de cada um dos tipos

vanto aos procedimentos clinicos:
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Indicagao e contra-indicagao de cada um dos tipos
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Indicacao e contra-indicagao de cada um dos tipos
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Indicacao e contra-indicacao de cada um dos tipos

Pacientes que possuem dor severda ou quando ndo respondem a
analgésicos tradicionais, medicamentos de acdo central devem ser
empregados.

= Maiores de 12 anos;




Indicagao e contra-indicagao de cada um dos tipos

Alguns autores (Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues - 2009) relataram que
quando o procedimento odontolégico pode gerar dor de intensidade leve a

moderada, o uso de Paracetamol ou Dipirona é suficiente para atenuar o quadro.

Quando a dor causada pelo ato cirurgico for de grande intensidade e levar a
crianga a apresentar edema e trismo, os autores preconizam administragdo pré-

operatoria em dose Unica de corticéide, 30 minutos antes do procedimento.




Indicacao e contra-indicacao de cada um dos tipos
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Dipirona:

Depressao medular; Leucopeniq;

Agranulocitose (independente do tempo e dose de exposicao)
Trombocitopenia ou anemia apldsica;

Bula: criangas menores de 3 meses ou pesando menos de 5 Kg;
Probido ou restrito nos EUA;

Paracetamol:
Uso rotineiro ou de altas doses pode levar ao quadro de insuficiencia
hepatica;

Evitar em pacientes com alteragcoes hepdticas; fazendo fratamento
com fenobarbital (anticonvulsivante - Gardenal), carbamazepina
(epilepsia e antipsicotico - Tegretol), isoniazida (fluberculose);



Indicagao e contra-indicagao de cada um dos tipos

= Acido salicilico:

» Associado a sindrome de Reye( raro distirbio hepatico e encefalopatia, com
grau de letalidade de 20 a 40%) em criangas com doenc¢as de etiologia viral
(varicela. Influenza);

» Toxicidade gastrointestinal, irritacao estomacal;

= Europa, EUA e Canadd nao tem aspirina infantil ( menores de 12 anos).

= |buprofeno:

» Risco de toxicidade hepatica;

=» Nao deve ser considerado primeira escolha, a ndo ser que a criang¢a nao
responda ao paracetamol.




https://www.
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Posologia

» A prescricdo de medicamentos em odontopediatria deve ser muito minuciosa e
criteriosa, pois os pacientes pediatricos apresentam peculiaridades fisiologicas e
farmacocinéticas, ja que os orgdos e tecidos estdo em desenvolvimento e sdo mais
suscetiveis aos efeitos adversos dos medicamentos.

» A resposta da criangca ao medicamento é condicionada por fatores como idade,
tamanho, peso corporal, estagio de desenvolvimento, estado nutricional e interagdo

medi¢amentosa.

= Posologia se baseia no peso ou superficie corporal da crianga ou idade.
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Farmaco

Paracetamol gotas
(200 mg/ml)

Dipirona gotas
(500 mg/ml)

lbuprofeno gotas
(100 mg/mil)

1 gota/1 kg de peso A cada 6 horas

1 gota/2 kg de peso A cada 6 horas

1 ou 2 gotas/1 kg de A cada 6 ou 8 horas
peso

Observacoes

Mdaximo de 35 gotas.
Ndo exceder 5
administracoes no intervalo
de 24 horas.
Mdaximo 5 dias.

Mdaximo de 20 goftas.
Ndo exceder 4
administracoes no intervalo
de 24 horas.

A partir dos 3 meses de
idade.

Mdaximo 40 gotas.

Ndo exceder 4
administracoes no intervalo
de 24 horas.

A partir dos seis meses de
idade.



Acido acetilsalicilico 500 1 comprimido A cada 8 horas Criancas maiores de 12
mg anos.
Ndo exceder 3
administracoes no
intfervalo de 24 horas.

AAS INFANTIL ( Acido Acetilsalicilico 100 mg)

6 meses al ano Y2 comprimido Intervalos de 4 a 8 horas sem exceder 3 doses
didrias.
1 ano a 3 anos 1 comprimido
4 a 6 anos 2 comprimidos
6 a9 anos 3 comprimidos

Acima de 9 anos 4 comprimidos



Caso Clinico

= Paciente de 4 anos, pesando 18kg, chega ao
consultério odontoldégico apresentando lesdo
em ldabio inferior, diagnosticada pelo cirurgico-
dentista como mucocele. Teve a indicagao de
excisao cirirgica.

= Os responsdveis relatam que o paciente faz
trataménto hepdtico desde os 2 anos de idade,
ndo dpresentando outras alteracoes de saude.

O/ Cirurgiao-dentista realiza a cirurgia e
escreve para o pos-operatério, o analgésico
e primeira escolha: Paracetamol (gotas) -
200mg, 1 gota por kg, a cada éh, por até 5
dias, se tiver dor.




Discussdo do Caso Clinico

= Para a prescricao medicamentosa, deve-se levar em conta o peso da criang¢a, a presenca
de alergias ou alteragoes sistémicas.

= Neste caso, o paciente apresenta alteragdao hepdatica, entdo a prescricdo do Paracetamol
deve ser evitada.
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