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”Assim como a medicina, a odontologia é uma 
ciência em constante evolução. À medida que 
novas pesquisas e a própria experiência clínica 
ampliam o nosso conhecimento, são necessárias 
modificações na terapêutica, na qual também 
se insere o uso de medicamentos. “ 

Eduardo Dias de Andrade, 2014. 



Introdução

Vemos ainda hoje que muitos cirurgiões-dentistas não dão o devido valor a consulta 
inicial, preocupando-se quase que exclusivamente com o exame físico, feito até de 

forma superficial, ou sobrevalorizando os exames complementares
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“
A anamnese é a base da consulta 
odontológica inicial, que tem por 
objetivo colher informações para 
formar uma ou mais hipóteses 
diagnósticas 

Eduardo Dias de Andrade, 2014. 
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RELAÇÃO ENTRE ANSIEDADE 
E DOR 

A dor é um fenômeno complexo, que envolve diversos 
mecanismos, alterações e sensações somáticas, associados 
a componentes psicológicos e comportamentais 



“A prevalência da ansiedade pré-
atendimento grave é relativamente alta”

Controle da Ansiedade

Jankovi et al. (2014)

A polpa estimulada, torna o limiar de dor de 
pacientes ansiosos e apreensivos mais baixo se 

comparado ao de indivíduos não ansiosos 
Loeffler PM, (1992) 10
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A dor invariavelmente é de caráter 
inflamatório, e pode ser classificada como 

aguda, quando é de curta duração, ou 
crônica, de curso mais prolongado 

Prevenção e controle da dor

Eduardo Dias de Andrade, 2014 

Uma das maiores preocupações de todo cirurgião dentista diz 
respeito à prevenção e controle da dor de seus pacientes 



Nociceptores são receptores sensoriais que 
enviam sinais que causam a percepção da dor, 
desencadeiam o reflexo uma vez estimulados

Prevenção e controle da dor

MECANISMOS DA DOR INFLAMATÓRIA 



(do grego antigo 'hyper-' [ὑπέρ] excesso - algesia' [ἄλγος] dor)

É um termo médico para sensibilidade exagerada à dor ou 
sensação elevada a estímulos dolorosos

Prevenção e controle da dor

Hiperalgesia



“ Sedare dolorem opus divinum est ”

Prevenção e controle da dor

Hipócrates (400 a.C.) 



Prevenção e controle da dor

Terapêutica medicamentosa em odontologia, Eduardo Dias de 
Andrade – 3. ed. – São Paulo : Artes Médicas, 2014. 16
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“CANDIDA ALBICANS”

Apesar de habitar na pele humana, dependendo de fatores 
pré disponentes, é possível que esse fungo prolifere e leve 
ao aparecimento de sinais e sintomas de infecção

FONTE: http://www.usp.br/agen/?p=228085
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Nistatina de forma tópica

Fluconazol via oral
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Clinical Infectious Diseases® 2016
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Tratamentos ou retratamentos endodônticos de dentes 
permanentes, assintomáticos, quando existem complexidades 
anatômicas em razão de atresias, curvaturas, presença de 
nódulos pulpares ou calcificações que dificultam a instrumentação 
dos canais radiculares 

FONTE: Google Image
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Tratamentos ou retratamentos endodônticos de dentes 
permanentes, assintomáticos, quando existem 
complexidades anatômicas em razão de atresias, 
curvaturas, presença de nódulos pulpares ou calcificações 
que dificultam a instrumentação dos canais radiculares 

Pre ́-operatório 
• Dexametasona 4 mg (1 compr.) ou betametasona 4 mg (2 compr. de 2 mg).
• Administrar dose única - 30-45 min antes do atendimento.  
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Pulpites irreversíveis sintomáticas 

Controle da ansiedade: 
A sedação mínima por meios farmacológicos deve ser considerada

Pre ́-operatório
A sedação oral com midazolam 7,5 mg ou alprazolam 0,5 mg 
requer - 30 min para que os efeitos do fármaco se manifestem 
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Necroses pulpares com envolvimento periapical

Abscessos apicais agudos 

Direcionado à descontaminação do local

1° Deve-se tratar o efeito (o abscesso)

2° Tratar a causa (o dente), que é o reservatório das bactérias. 
 

Eduardo Dias de Andrade, 2014. 
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Necroses pulpares com envolvimento periapical

Abscessos apicais agudos 

Eduardo Dias de Andrade, 2014. 

Pre ́-operatório
A sedação oral com midazolam 7,5 mg ou alprazolam 0,5 mg 
requer - 30 min para que os efeitos do fármaco se manifestem 

 

Controle da ansiedade: 
A sedação mínima por meios farmacológicos deve ser considerada



25

Condicões locais que necessitam 
Pré-Medicação na Reabilitação Oral

Necroses pulpares com envolvimento periapical

Abscessos apicais agudos 
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Necroses pulpares com envolvimento periapical

Abscessos apicais agudos 

Terapêutica medicamentosa em odontologia, Eduardo Dias de 
Andrade – 3. ed. – São Paulo : Artes Médicas, 2014. 

Pre ́-operatório 
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Outras condições que afetam o periodonto 

DOENÇAS OU 
CONDIÇÕES 

SISTÊMICAS QUE 
RESULTAM EM 

PERDA DE TECIDO 
PERIODONTAL 

(INDEPENDENTE DA 
PERIODONTITE) 

ABSCESSOS 
PERIODONTAIS 

LESÕES 
ENDODONTICAS- 
PERIODONTAIS 

DEFORMIDADES 
MUCOGENGIVAIS 

FORÇAS 
OCLUSAIS 

TRAUMÁTICAS

FATORES 
RELACIONADOS 
AO DENTE E À 

PRÓTESE 

(adaptado de Caton et al., 2018; Steffens e Marcantonio, 2018) 
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(adaptado de Caton et al., 2018; Steffens e Marcantonio, 2018) 

Periodontite

DOENÇAS PERIODONTAIS 
NECROSANTES PERIODONTITE

PERIODONTITE COMO 
MANIFESTAÇÃO DE 

DOENÇAS SISTÊMICAS 
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Pre ́-operatório 

• ABSCESSOS PERIODONTAIS 
• LESÕES ENDODONTICAS - PERIODONTAIS
• DOENÇAS PERIODONTAIS NECROSANTES  

Amoxicilina, devendo-se iniciar o tratamento com dose de ataque de 1g
30-45 minutos antes da anestesia e do início dos procedimentos de drenagem

Para os alérgicos às penicilinas:
Ø Claritromicina 500 mg 
Ø Clindamicina 600 mg. 
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A incidência de mucosite, para pessoas com câncer de 
cabeça e pescoço em tratamento de radioterapia associada à 
quimioterapia, é de aproximadamente 85%, mas todos os 
indivíduos tratados apresentam algum grau de mucosite oral.

FONTE: Google Image
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ANALGÉSICO
Cloridrato de tramadol - dose máxima de 400mg – 8 cápsulas ao dia

ANTINFLAMATÓRIO
Prednisona 40mg/ dia durante uma semana

ANTIMICROBIANO
Gluconato de Clorexidina 0,12% ou 0,2% duas vezes ao dia

(MARCUCCI, 2012;)

Pre ́-operatório 



Conclusões:



” Vá o mais longe que puder, mas nunca se esqueça de onde veio ” 33

Josleidany Borges (DDS, MsC, PhD Student)

▫ Especialista em Implantodontia
▫ Cirurgia Oral Menor/Estética Orofacial
▫ Mestre e Doutorando em Reabilitação Oral - FORP/USP
▫ Prof. do Curso de Odontologia - ITPAC Palmas
▫ Coordenador Pós Graduação IOA Palmas
▫ Phone: +55 (63) 98126-9006
▫ josleidany@usp.br

Palmas - TO - BRASIL



Jankovic SM, Aleksic D, Bahtijari Z, Jelic A, Klacar J, Kovacevic A, et al. Risk factors for severe dental anxiety among medical students. Vojnosanit Pregl 
2014 Jan;71(1):16-21.

Terapêutica medicamentosa em odontologia [recurso eletrônico] / Organizador, Eduardo Dias de Andrade. – Dados eletrônicos. – 3. ed. – São Paulo : 
Artes Médicas, 2014. 

Loeffler PM. Oral benzodiazepines and conscious sedation: a review. J Oral Maxillofac Surg. 1992;50(9):989-97. 

Victor H. Matsubara,H. M. H. N. Bandara, Marcia P. A. Mayer, Lakshman P. Samaranayake. Probiotics as Antifungals in Mucosal Candidiasis .Clinical 
Infectious Diseases® 2016;62(9):1143–53

Pochapski MT, Santos FA, Andrade ED, Sydney GB. Effect of pretreatment dexamethasone on postendodontic pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod. 2009;108(5):790-5 

Caton GJ, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS, et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases 
and conditions - Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S1-8. http:// 
dx.doi.org/10.1111/jcpe.12935. PMid:29926489. 

JP STEFFENS, RAC MARCANTONIO. 2018 Classi cation of Periodontal and Periimplantar Diseases and Conditions: a Practical Guide and Key Points. 
Rev Odontol UNESP. 2018 July-Aug.; 47(4): 189-197 

Peterson DE, Bensadoun RJ, Roila F; ESMO Guidelines Working Group.Management of oral and gastrointestinal mucositis: ESMO Clinical Practice 
Guidelines. Ann Oncol. 2011 Sep; 22(Suppl 6):vi78-84.

Marcucci G. 2012. Fundamentos da odontologia: estomatologia. Santos Editora, São Paulo, p.207-08.

34


