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NORMA

1. Na dor odontogénica aguda, de que sdao exemplo a pulpite, o abcesso periapical ou a pericoronarite,
de intensidade ligeira ou moderada, o farmaco de primeira linha é o paracetamol (Grau de
Recomendacéo I, Nivel de Evidéncia A)*".

2. Na dor odontogénica aguda de intensidade ligeira ou moderada, acompanhada de marcado
componente inflamatério, é farmaco de primeira linha um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE),
sendo o ibuprofeno a primeira escolha (Grau de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia A)*">.

3. Na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa a terapéutica de primeira linha é a
associacdo AINE com paracetamol (Grau de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia A)*.

4. Na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa, se a associacdo AINE com
paracetamol® ndo for efetiva, deve associar-se um farmaco opioide, sendo a codeina a primeira
escolha® (Grau de Recomendacdo |, Nivel de Evidéncia A), se houver contraindica¢do ou intolerancia
a codeina, esta deve ser substituida pelo tramadol.

5. Na dor odontogénica aguda muito intensa que ndo cede a associacdo paracetamol com AINE e com
codeina, é mandatério ponderar a prescricdo de opioides potentes (Grau de Recomendacao |, Nivel
de Evidéncia A)®,

6. A dor pos cirurgia de terceiros molares inclusos constitui o paradigma da dor pds operatéria. No
controlo da dor peri-operatéria deve iniciar-se a analgesia antes da cirurgia (Grau de Recomendacdo
|, Nivel de Evidéncia C)*">*,

7. Na dor pdés operatoria, de intensidade ligeira ou moderada, o farmaco de primeira linha é o
paracetamol (Grau de Recomendac&o I, Nivel de Evidéncia A) >,

8. Na dor p0s operatdria de intensidade ligeira ou moderada, acompanhada de marcado componente

inflamatério, é farmaco de primeira linha um anti-inflamatério n3o esteroide (AINE) **%, sendo o

ibuprofeno, a primeira escolha *(Grau de Recomendacio |, Nivel de Evidéncia A).

9. Na dor po6s operatoria de intensidade moderada a intensa, deve associar-se ibuprofeno e
paracetamol (Grau de Recomendac&o |, Nivel de Evidéncia A)**.
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10.Na dor poés operatéria de intensidade moderada a intensa, se a associacdo paracetamol com AINE
ndo for efetiva deve associar-se um opioide (Grau de Recomendacao |, Nivel de Evidéncia A) 2

11.Na terapéutica com anti-inflamatérios ndo esteroides**:

i. Sdo contraindica¢des relativas ao uso de AINE, a doenca péptica ulcerosa, a asma e a
insuficiéncia renal.

ii. Se existirem sintomas gastrointestinais de novo, ap6s a toma de anti-inflamatorio, dever-se-a
prescrever supressao acida;

iii. Nos utentes com alto risco cardiovascular, incluindo aqueles com eventos cardiovasculares
prévios, o AINE de primeira linha é o naproxeno;

iv. Os inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2 (inibidores da COX-2) devem ser reservados para
utentes que, necessitando de um AINE, estdo em risco acrescido de complicacBes
gastrointestinais e ndo conseguem tolerar a associacdo entre um AINE classico e um
supressor da secrec¢do acida;

v. Os inibidores da COX-2 ndo devem ser prescritos em utentes com doenc¢a isquémica cardiaca,
doenca arterial periférica ou doenga cerebrovascular estabelecida.

12.Utilizacdo de analgésicos na gravidez e aleitamento:

i. O paracetamol é, claramente, o analgésico de eleicdo em todos os estadios da gravidez e no
aleitamento;
ii. A prescricao de AINE esta contraindicada no 3° trimestre de gravidez.
13.Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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14. O algoritmo clinico - Prescricdo de analgésicos em patologia dentaria

Dor ligeira ou

moderada

Paracetamol

Necessita de mais

analgesia
J
1
Existe Sem
contradicagao contradicagdo
para AINE para AINE
1
1 1 1 I
Opioides Risco cardiaco Risco gastrico Ibuprofeno
J J J
Prote'ggo.gastrlca Necessita de mais
Naproxeno ou inibidor da analgesia
COX-2 &
J J J
Necessita de mais .
. Opioides
analgesia
V.
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14.0 instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica da Norma "Prescrigdo de Analgésicos em Patologia Dentéaria"

Unidade:
Data: _/ |/ Equipa Auditora:
1: Prescrigdo de analgésicos em patologia dentaria

CRITERIOS siIM [NAO |N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na dor odontogénica aguda, de que sdo exemplo a pulpite, o abcesso periapical oua
pericoronarite, de intensidade ligeira ou moderada, o farmaco de primeira linha é o paracetamol
Existe evidéncia de que na dor odontogénica aguda de intensidade ligeira ou moderada, acompanhada de marcado
componente inflamatoério, é firmaco de primeira linha um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE)
Existe evidéncia de que na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa a terapéutica de primeira
linha é a associagdo AINE com paracetamol
Existe evidéncia de que na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa, quando a associagdo AINE
com paracetamol ndo é eficaz, é associado um farmaco opioide, sendo a codeina a primeira escolha
Exsite evidéncia de que na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa, quando a associagdo AINE
com paracetamol ndo é efetiva e houver contraindicagdo ou intolerdncia a codeina, esta deve ser substituida pelo
tramadol, nessa associacdo
Existe evidéncia da ponderagdo da prescrigcdo de opioides na dor odontogénica aguda muito intensa, que nado cede
a associagdo paracetamol com AINEe com codeina
Existe evidéncia de que a analgesia foi iniciada antes da cirurgia de terceiros molares inclusos
Existe evidéncia de que na dor pds operatdria, de intensidade ligeira ou moderada, o farmaco de primeira linha é o
paracetamol
Existe evidéncia de que na dor pds operatdria de intensidade ligeira ou moderada, acompanhada de marcado
componente inflamatério, é firmaco de primeira linha um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE), sendo o
ibuprofeno a primeira escolha
Existe evidéncia de que na dor pds operatdria de intensidade moderada a intensa, é associado ibuprofeno e
paracetamol
Existe evidéncia de que na dor pds operatdria de intensidade moderada a intensa, quando a associagdo
paracetamol com AINE ndo é efetiva, é associada a prescrgdo de um opioide
Existe evidéncia de que na terapéutica com anti-inflamatdrios ndo esteroides, quando existem sintomas
gastrointestinais de novo, apés a toma de anti-inflamatério, é prescrita supressdo dcida
Existe evidéncia de que na terapéutica com anti-inflamatdrios ndo esteroides, os inibidores seletivos da ciclo-
oxigenase 2 (inibidores da COX-2) sdo reservados para o utente que, necessitando de um AINE, estd em risco
acrescido de complicagbes gastrointestinais e ndo consegue tolerar a associagdo entre um AINE cldssico e um
supressor da secregdo acida
Existe evidéncia de que nos doentes com alto risco cardiovascular, incluindo aqueles com eventos
cardiovasculares prévios, o AINE de primeira linha é o naproxeno
Existe evidéncia de que ndo é prescrita terapéutica com anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) no utente com
doenga péptica ulcerosa, a asma e a insuficiéncia renal
Existe evidéncia de que os inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2 (inibidores da COX-2) ndo sdo prescritos no
utente com doenga isquémica cardiaca, doenga arterial periférica ou doenga cerebrovascular estabelecida
Existe evidéncia de que no utente com alto risco cardiovascular, incluindo aqueles com eventos cardiovasculares
prévios, o AINE de primeira linha é o naproxeno
Existe evidéncia de que o paracetamol é o analgésico de eleicdo em todos os estadios da gravideze no
aleitamento
Existe evidéncia de que ndo é prescrita terapéutica com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) no terceiro
trimestre de gravidez
Sub-Total (1] 0 1]
iNDICE CONFORMIDADE 0%

Total de respostas SIM

Avaliacdo de cada padrao: x = x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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15.A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versao de 29/12/2011 e sera atualizada sempre que a evolu¢do da evidéncia cientifica assim

o determine.
16.0 texto de Apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

Sl (S

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢cdes e orientacdes

A. Os graus de recomendacdo e os niveis de evidéncia sdo os adotados pela Direcao-Geral da Saude
para a emissdo das Normas clinicas®.

B. Esta norma aplica-se a populacdo de doentes, criangas, jovens e adultos em Patologia Dentaria.

C. Posologias médias dos farmacos mais utilizados sdo descritas no Anexo |, tabela 1 e 2.

D. Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) dor é a experiéncia desagradavel
sensorial e emocional associada a lesdo tecidular estabelecida ou previsivel. A dor é sempre
subjetiva, constitui um importante mecanismo de sobrevivéncia e € o sintoma que acompanha
transversalmente a generalidade das situa¢des patolédgicas que requerem cuidados de saude. Na
avaliacdo da dor devem utilizar-se escalas adequadas a idade e desenvolvimento cognitivo do
doente.

E. A dor odontogénica, por ser frequente, gera um elevado consumo de analgésicos e tem duas
particularidades: por um lado, um componente inflamatério marcado (dai o sucesso dos AINE no
seu controlo), por outro, pode ser eliminada ou minorada pelo tratamento dentario. A abordagem
farmacolégica da odontalgia deve, assim, ser encarada como terapéutica adjuvante.

F. Durante o tratamento dentario, a dor é geralmente bem controlada pelos anestésicos locais, mas
ndo pode negligenciar-se o controlo da dor no pés-operatério imediato, sob pena de se desenvolver
um quadro hiperalgico. Assim sendo, a terapéutica analgésica deve ser efetiva e com um minimo de
efeitos secundarios.

G. Ador facial pode ser classificada, quanto a sua durag¢do, em aguda e crénica:

a) A dor aguda tem inicio recente e duragdo limitada e inclui a dor peri- operatéria;

b) A dor crénica é uma dor prolongada no tempo, habitualmente mais de trés meses, pode nao ter
uma etiologia bem esclarecida e pode persistir depois do estimulo ter sido eliminado.

H. Quanto a sua origem, a dor mio fascial é agrupada em varias categorias:

a) Odontogénica;
b) Miofacial;
¢) Neuropatica;
d) Neurovascular;
e) Psicogénica;
f) Outras.
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Fundamentagao

I.  Os analgésicos inibem os impulsos nociceptivos ascendentes e/ou a sua interpretagao.

J. Os analgésicos convencionais podem ser agrupados em opioides e ndo opioides: os analgésicos
opioides atuam nos recetores especificos para os opiaceos, enquanto os ndo opioides atuam na
sintese das prostaglandinas.

K. Os analgésicos nao opioides, que incluem o paracetamol e os anti-inflamatérios ndo esteroides

(AINE), sdo farmacos que tém teto terapéutico (ou seja, a partir de certa dose ndo existe aumento da
analgesia produzida).

L. Paracetamol:

O mecanismo de ac¢do é pouco claro, os mecanismos possiveis incluem a inibi¢cao das vias do
oxido nitrico, a reversdo da hiperalgesia induzida quer pelo N-metil-D-aspartato (NMDA), quer
pela substancia P e a interferéncia na sintese das prostaglandinas no sistema nervoso central
(ndo interfere nas sintese periférica das prostaglandinas, dai a auséncia de atividade anti-
inflamatéria e, também por isso, ndo partilha dos efeitos secundarios dos AINE);

a) Eum farmaco seguro, efetivo no controlo da dor facial ligeira ou moderada;

b) No adulto o teto terapéutico atinge-se com 1g, dai a limita¢do do seu uso, em monoterapia,
na dor intensa;

o E hepatotoxico, a dose maxima sdo 4g/dia (nos alcodlicos 2g), o seu uso crénico (mais de
cinco anos) e, especialmente em associacdo com AINE pode causar nefropatia;

d) A interacdo mais importante é com o alcool, devendo reduzir-se a dose para metade, com
outros farmacos, como a fenitoina ou a zidovudina e em tratamentos de curta duragdo, nao
€ preocupante o uso simultaneo do paracetamol.

M. Anti-inflamatérios ndo esteroides:

a) Os AINE interferem nas enzimas ciclo-oxigenases, bloqueando a produg¢do central e
periférica das prostaglandinas;

b) Os AINE tém efeito analgésico e anti-inflamatorio, mas € necessaria uma dose mais alta para
atingirem o maximo efeito anti-inflamatoério; Para o ibuprofeno, o teto terapéutico
analgésico, atinge-se aos 400mg mas aos 600mg obtemos maior efeito anti-inflamatorio.

c¢) O efeito dos AINE pode ser maximizado, se for administrado antes da sintese das
prostaglandinas como, por exemplo, antes de um procedimento cirdrgico;

d) Os AINE classicos, de que o ibuprofeno € o paradigma e a primeira escolha, bloqueiam as
enzimas COX-1 e COX-2;

e) No controlo da dor, em doentes hipocoagulados, o paracetamol é uma alternativa aos AINE;
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As interacBes medicamentosas assumem maior relevancia quando a terapéutica tem
duracdo superior a cinco dias.

H. Analgésicos opioides:

a)

b)

9

d)

e)
f)
g)

h)

a)

Atuam ao nivel do SNC e apenas a a¢ao nos recetores p e k é que tem relevancia clinica.
Podem agrupar-se em agonistas (atuam nos recetores P e k), agonistas-antagonistas
(agonistas para os recetores k e antagonistas para os p) e agonistas parciais (atuam nos p e
k mas sao menos potentes);

Nos opioides agonistas incluem-se os alcaloides naturais (ex: morfina e codeina) os
semissintéticos (ex: oxicodona) e os sintéticos (ex: tramadol e petidina);

Dentro dos agonistas-antagonistas existem a nalbufina e a pentazocina e dentro dos
agonistas parciais temos como exemplo a buprenorfina;

Sdo farmacos que ndo tém teto terapéutico e todos induzem, dose-dependente, depressao
respiratoria, sedacdo, obstipacdo, nauseas vémitos e alteragdes do humor. O uso crénico
pode levar a tolerancia ou a dependéncia fisica;

Pode ocorrer adicdo em doentes com predisposicao para a dependéncia quimica;
Ndo devem associar-se ao alcool;

Alergia a codeina, morfina, oxicodona ou hidromorfona contraindica o uso de qualquer
outro opioide nesta classe estrutural. Se um opioide for necessario num doente com estas
alergias, os sintéticos puros podem ser usados;

O tramadol esta incluido no grupo dos opioides, mas o mecanismo de a¢do é diferente. Para
além da acdo central nos recetores p, também atua na recapta¢do da serotonina e
noradrenalina. Os efeitos adversos sdo semelhantes aos dos outros opioides, mas de menor
magnitude. Pode ser usado, em alternativa a codeina, na dor moderada ou intensa (ainda
que o seu uso esteja amplamente documentado na dor crénica e ndo na aguda). O efeito
analgésico é maximizado quando em associagdo com o paracetamol ou AINE;

O risco acrescido de comportamentos aditivos e os efeitos secundarios tornam desejavel
que o uso dos opioides potentes decorra sempre em meio hospitalar.

Uso de analgésicos na gravidez e aleitamento:

O tratamento ideal da dor odontogénica durante a gravidez é a eliminacdo da sua causa,
através do tratamento dentario sob anestesia local;

b) O paracetamol deve ser a primeira escolha;
¢) O uso de AINE esta contraindicado no 3° trimestre de gravidez (aumentam o risco de
contra¢des uterinas ineficazes e de hemorragia durante parto e podem levar ao
encerramento precoce do canal arterial);
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d) Se o paracetamol é insuficiente, os opioides sdo considerados aceitaveis durante a gravidez
e aleitamento, providenciando que sejam utilizados por um curto periodo. O uso crénico
pode resultar em dependéncia fetal, parto prematuro e atraso no crescimento.

J. Uso de analgésicos na crianca:
a) O paracetamol é considerado o farmaco de eleicdo;

b) O acido acetilsalicilico estd contraindicado por poder potencialmente induzir a sindrome de
Reye;

¢) Para dor mais severa, podem ser usados o ibuprofeno ou a codeina ou o tramadol.
K. Uso de analgésicos no doente idoso:
a) O paracetamol é considerado o farmaco de eleicdo;

b) Acautelar o risco de hemorragia gastrointestinal quando for necessario prescrever um AINE
e ndo associar dois AINE;

¢) Os opioides, neste grupo, etario tém maior probabilidade de efeitos adversos, bem como
duracdes de a¢do mais prolongadas.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacao dos sistemas de informagdo para a monitoriza¢do e avaliagdo da implementacdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracBes regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade
dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. Percentagem (%) de utentes inscritos com patologia dentaria e prescricdo de paracetamol
ii. Percentagem (%) de utentes com patologia dentaria e prescricdo de ibuprofeno;

iii. Percentagem (%) de utentes inscritos com patologia dentaria, medicados com paracetamol e
ibuprofeno

iv. Percentagem (%) do custo da prescricdo de paracetamol no total das prescricbes de
analgésicos em inscritos com patologia dentaria
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v. Percentagem (%) do custo da prescricdo de ibuprofeno no total das prescri¢cdes de anti-
inflamatdérios ndo esteroides em inscritos com patologia dentaria

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Diregao-
Geral da Saude, da Ordem dos Médicos Dentistas e do Conselho para Auditoria e Qualidade da
Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo existente
entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos e a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos
Médicos Dentistas.

B. A elaborac¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por Ana Maldonado Fernandes e Pedro
Trancoso (coordenacgdo cientifica) e Paulo Melo.

C. Foram subscritas declara¢des de inexisténcia de incompatibilidades de todos os peritos envolvidos
na elaboracdo da presente Norma.

D. A avaliacao cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada por Henrique Luz Rodrigues,
responsavel, no ambito do Departamento da Qualidade na Saude, pela supervisdo e revisdo cientifica
das Normas Clinicas.

Coordenacdo executiva

A coordenagdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Mario Carreira e
Cristina Martins d "Arrabida.

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Repubilica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteldo das Normas de Orientagao
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

AINE Anti-inflamatério ndo esteroide

COX-2 Ciclo-oxigenase 2

OoMS Organizacdo Mundial da Saude
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Tabela 1 - Analgésicos nao opioides

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

Adulto Dose (mg) Frequéncia Maximo diario
(mg)

Paracetamol 500-1000 C4-6h 4000

Ibuprofeno 400 C4-6h 2400

Naproxeno 275/250 C6-8h 1373

Celecoxib 200 1 vez ao dia 400

Crianga Dose (mg) Frequéncia Maximo diario (mg)

Paracetamol 10-15mg/kg C4-6h 65mg/kg

Ibuprofeno

2-12 anos 10mg/kg C6-8h

>12 anos 200-400mg C4h 1200

Tabela 2 - Analgésicos opioides

Adulto Dose (mg) Frequéncia

Codeina* 30-60 C4-6h

Oxicodona 5-10 C4-6h

Crianga Dose (mg) Frequéncia Maximo diario (mg)

Codeina* 0.5-1mg/kg C4-6h 3 mg/kg
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