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Prescricdo de Analgésicos em Patologia Dentaria

Analgesia; Estomatologia; Medicina Dentaria

Médicos e Médicos Dentistas do Sistema Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos e da
Ordem dos Médicos Dentistas, emite a seguinte

| = NORMA

1.

Na dor odontogénica aguda, de que sdo exemplo a pulpite, o abcesso periapical, a
pericoronarite ou a dor pds-operatdria, de intensidade ligeira ou moderada, o farmaco de
primeira linha é o paracetamol (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo la).

. Na dor odontogénica aguda de intensidade ligeira ou moderada, acompanhada de marcado

componente inflamatdrio, é farmaco de primeira linha um anti-inflamatério nao esteroide
(AINE) (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo la), sendo o ibuprofeno a primeira escolha.

. Na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa é farmaco de primeira linha um

anti-inflamatdrio ndo esteroide, que podera ser associado ao paracetamol (Nivel de evidéncia B,
Grau de recomendagdo IlIb).

. Na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa, se a associagdo anterior nao

for suficiente, podera associar-se um farmaco opidide (Nivel de evidéncia B, Grau de
recomendacdo IIb), sendo a codeina a primeira escolha.

. Na dor facial aguda muito intensa e de origem dentdria, que ndo cede a associa¢do

paracetamol e anti-inflamatdério nao esteroide e opidide, é de considerar o recurso a opidides
potentes.

. No controlo da dor peri-operatdria recomenda-se iniciar a analgesia pré-operatoriamente com

um anti-inflamatodrio ndo esteroide.

. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

. As excecOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo do

doente.

Il - CRITERIOS

a) A dor é o 52 sinal vital e na sua avaliacdo devem utilizar-se escalas adequadas a idade e

desenvolvimento cognitivo.
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b) A dor facial pode ser classificada, quanto a sua duracdo, em aguda e crdnica:

d)

e)

f)

g)

a dor aguda tem inicio recente e duracdo provavelmente limitada e inclui a dor peri-
operatoria;

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

Quanto a sua origem, a dor facial é agrupada como:

iv.

V.

Vi.

odontogénica;
miofacial;
neuropatica;
neurovascular;
psicogénica;

outras.

No controlo da dor peri-operatéria recomenda-se iniciar a analgesia ainda antes da cirurgia.

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

Os analgésicos ndo opioides, que incluem o paracetamol e os anti-inflamatdrios nao esteroides
(AINES), sdao farmacos que tém teto terapéutico (ou seja, a partir de certa dose ndo existe
aumento da analgesia produzida).

Paracetamol:

0 mecanismo de agdo é pouco claro, os mecanismos possiveis incluem a inibigdo das vias
do o6xido nitrico, a reversdao 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-inflamatédria e, também por isso, ndo partilha dos efeitos secundarios dos
AINES);

é um farmaco seguro, efetivo no controlo da dor facial ligeira ou moderada;

no adulto o teto terapéutico atinge-se com 1g, dai a limitacdo do seu uso, em monoterapia,
na dor intensa;

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

a interacdao 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 duracao,
ndo é preocupante o uso simultaneo do paracetamol.
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h) Anti-inflamatdrios ndo esterdides: sdo a “espinha dorsal” da terapéutica usada para o controlo

da

dor aguda de origem dentaria (ver Norma da Dire¢do-Geral da Saude n? 013/2011 de

27/06/2011 - Anti-inflamatdrios ndo esteroides sistémicos em adultos: orienta¢cdes para a
utilizagdo dos inibidores da COX-2):

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

os AINE interferem nas enzimas ciclo-oxigenases, bloqueando a producdo central e
periférica das prostaglandinas;

os AINE tém efeito analgésico e anti-inflamatdrio, mas é necessdria uma dose mais alta
para atingirem o maximo efeito anti-inflamatério. Por exemplo, para o ibuprofeno, o teto
terapéutico analgésico, atinge-se aos 400mg mas aos 600mg obtemos maior efeito
antinflamatorio;

o efeito dos AINES pode ser maximizado, se for administrado antes da sintese das
prostaglandinas como, por exemplo, antes de um procedimento cirurgico;

os AINE classicos, de que o ibuprofeno é o paradigma e a primeira escolha, bloqueiam as
enzimas COX-1 e COX-2;

nos doentes com alto risco cardiovascular, incluindo aqueles com eventos cardiovasculares
prévios, o AINE preferencial sera o naproxeno;

se existirem sintomas gastrointestinais de novo, apds a toma de anti-inflamatério, dever-
se-a prescrever supressao acida;

no controlo da dor em doentes a tomar anticoagulante oral, o paracetamol é uma
alternativa aos AINE;

sdo contraindicacbes relativas ao uso de AINES, a doenca péptica ulcerosa, a asma e a
insuficiéncia renal, sendo o paracetamol o farmaco de escolha.

os inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2 (inibidores da COX-2) devem ser reservados
para doentes que, necessitando de um AINE, estdo em risco acrescido de complicacbes
gastrointestinais e ndo conseguem tolerar a associacdo entre um AINE cldssico e um
supressor da secrecdo acida;

os inibidores da COX-2 ndo devem ser usados em doentes com doenca isquémica cardiaca,
doenca arterial periférica ou doenca cerebrovascular estabelecida;

as interacdes medicamentosas assumem maior relevancia quando a terapéutica dura mais
de cinco dias.

os AINE interferem com os anti hipertensores (excetuam-se os bloqueadores dos canais de
calcio), inibem o efeito antiagregante do acido acetil salicilico (excetua-se o diclofenac e os
inibidores da COX-2) e aumentam a concentracdo da varfarina, litio ou metrotrexato.

Analgésicos opioides:

atuam ao nivel do SNC e apenas a a¢do nos recetores U e k é que tem relevancia clinica.
Podem agrupar-se em agonistas (atuam nos recetores | e k), agonistas-antagonistas
(agonistas para os recetores k e antagonistas para os [1) e agonistas parciais (atuam nos p e
k mas sdo menos potentes);
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j)

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

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 nos agonistas
parciais o exemplo é a buprenorfina;

sao farmacos que nao tém teto terapéutico e todos induzem, dose-dependente, depressdo
respiratdria, sedacao, obstipacao, nauseas vomitos e alteragdes do humor. O uso crénico
pode levar a tolerancia ou a dependéncia fisica;

pode ocorrer adigdo em doentes com predisposi¢cdo para a dependéncia quimica;
nao 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;

a prescricao de opioides para controlo da dor odontogénica deve ser considerada quando
combinada com um AINE ou paracetamol;

a codeina deve ser a primeria escolha. Se a codeina for insuficiente, o préximo a ser
considerado deve ser a oxicodona;

Se houver contraindicacdo/intolerdncia a codeina, esta pode ser substituida pelo tramadol.

o tramadol estd incluido no grupo dos opioides, mas o mecanismo de acdo é diferente,
para além da acdo central nos recetores Y, também atua na recaptacdo 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 associacdo com o paracetamol ou AINE;

o risco acrescido de comportamentos aditivos e os efeitos secundarios tornam desejavel
gue o uso dos opidides 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
usando anestesia local;

o paracetamol é, claramente, o analgésico de eleicdo em todos os estadios da gravidez e
no aleitamento;

o uso de AINE estd contraindicado no 32 trimestre (aumentam o risco de contracGes
uterinas ineficazes e de hemorragia durante parto e podem levar ao encerramento precoce
do canal arterial);

se o paracetamol é insuficiente, os opidides 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.
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k)

Uso de analgésicos em idade pediatrica:

i. o dacido acetilsalicilico esta contraindicado por poder potencialmente induzir o sindrome de
Reye;

ii. o paracetamol é considerado o farmaco de eleigao;

iii. para dor mais severa, podem ser usados o ibuprofeno ou a codeina ou o tramadol (por
exemplo, nos EUA o uso do tramadol s6 esta indicado apds os 16 anos).

Uso de analgésicos no doente idoso:
i. o paracetamol é considerado o farmaco de elei¢do;

ii. acautelar o risco de hemorragia gastrointestinal quando for necessario prescrever um AINE
e ndo associar dois AINE’s;

iii. os opioides, neste grupo, etario tém maior probabilidade de efeitos adversos, bem como
durag¢des de acdo mais prolongadas.

Il - AVALIACAO

a)

b)

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

A Direcdao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

Enquanto ndo estiver concluida a parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a
monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo e impacte da presente Norma sdo utlizados os
seguintes indicadores de avaliacdo

i. % de inscritos com patologia dentaria e prescricdo de paracetamol;
ii. % de inscritos com patologia dentaria e prescricao de ibuprofeno;

iii. % do valor da prescricdo de paracetamol no total das prescricGes de analgésicos em
inscritos com patologia dentaria;

iv. % do valor da prescricdo de ibuprofeno no total das prescricdes de anti-inflamatdrios
ndo esteroides inscritos com patologia dentdria.

IV - FUNDAMENTACAO

a)

b)

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 é o sintoma
gue acompanha transversalmente a generalidade das situacOes patoldgicas que requerem
cuidados de saude.

Classicamente a fisiopatologia da dor assenta em quatro momentos (transmissdo, transducao,
modulacdo e percec¢do), podendo a dor resultar de lesdo em qualquer dos niveis. A nevralgia
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d)

e)

V-

a)

f)

do trigémio constitui o paradigma da dor neuropdtica e a dor facial atipica ou «fantasmav,
resulta de uma reorganizagdo cortical interferindo na perceg¢ao da dor.

Na face, a dor odontogénica gera um elevado consumo de analgésicos, sendo a mais frequente
e tem duas particularidades: por um lado, um componente inflamatdrio marcado (dai o
sucesso dos AINES no seu controlo), por outro, pode ser eliminada ou minorada pelo
tratamento dentdrio sob anestesia local. A abordagem farmacolégica da odontalgia deve,
assim, ser encarada como terapéutica adjuvante.

Durante o tratamento dentdrio, a dor é geralmente bem controlada pelos anestésicos locais,
mas nao pode negligenciar-se o controlo da dor no pds-operatdério imediato, sob pena de se
desenvolver um quadro hiperdlgico. Assim sendo, a terapéutica analgésica deve ser efetiva e
com um minimo de efeitos secundarios.

Os analgésicos interrompem as vias nociceptivas, que transmitem impulsos que sdo
interpretados como dor pelo SNC, inibindo os impulsos ascendentes e/ou a sua interpretacéo.

APOIO CIENTIFICO

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

Filipa Soares Franco e Ana Maldonado Fernandes (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz
(coordenacdo executiva) e Paulo Melo.

A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
A versado de teste da presente Norma vai ser submetida a audigdo das sociedades cientificas.

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

Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentdrios inscritos em formulario proprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢cdes de
interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designacdo

AINE anti-inflamatério ndo esteroide
EUA Estados Unidos da América
OoMS Organizacao Mundial da Saude
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmos clinicos/arvores de decisdo

Algoritmo I: A Escada de analgesia da OMS

‘ Dor severa

Opioides
.Dor moderada «fortes»
Opioides
«fracos» Oxicodona
® Dor ligeira Morfina
Analgésicos ndo Codeina
opioides Tramadol
Paracetamol
AINES
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Algoritmo Il: Prescricao de um regime analgésico

Opioides

Dor ligeira ou
moderada

Paracetamol

Necessita de
mais analgesia

Existe
contradicagao
para AINES

Risco cardiaco

Risco gastrico

Sem
contradicacao
para AINES

Ibuprofeno

Norma n? 062/2011 de 29/12/2011

Naproxeno

Protecdo gastrica
ou inibidor da
COX-2

Necessita de
mais analgesia

Necessita de
mais analgesia

Opioides
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Anexo Il: Quadros, tabelas e graficos

Posologias médias dos farmacos mais utilizados

Tabela 1: Analgésicos nao opioides

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 Cah 1200

Tabela 2: Analgésicos opioides

Adulto Dose (mg) Frequéncia

Codeina* 30-60 C4-6h

Oxicodona 5-10 C4-6h

Crianca Dose (mg) Frequéncia Maximo diario (mg)
Codeina* 0.5-1mg/kg C4-6h 3 mg/kg

Notas:

1-a associagdo codeina paracetamol é comercializada sob a forma de 500mg de paracetamol e 30 mg de codeina
2-ndo esquecer que ndo se deve ultrapassar a dose didria de 4 g de paracetamol

Norma n? 062/2011 de 29/12/2011
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Anexo llI: Bilhetes de identidade dos indicadores
Designagao Percentagem de inscritos com patologia dentaria com prescri¢do de paracetamol

Dimenséo Efectividade Entidade gestora

Norma Medicina Dentaria Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrig¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo |EIuESell Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem de inscritos

Adefinir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia s
aplicagéo da norma

Adefinir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta -
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescri¢ao de paracetamol (ATC N02BEO1 PARACETAMOL do GFT 2.10).
Critérios de inclusao

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnostico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

N.° de inscritos com diagnéstico de doenga dos
A - Numerador dentes/gengivas com pelo menos uma prescrigéo de SIUSF/UCSP N.° de inscritos
paracetamol

N.° de inscritos com diagndstico de doenga dos

h SIUSF/UCSP N.° de inscritos
dentes/gengivas

B - Denominador

Norma ne 062/2011 de 29/12/2011 12/15
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Designagao Percentagem de inscritos com patologia dentaria com prescri¢do de ibuprofeno

Dimenséao Efectividade Entidade gestora

Norma Medicina Dentaria Periodo aplicavel

Objectivo Aplicara Norma da DGS

Descrig¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo |iuESel Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem de inscritos

Adefinir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia s
aplicagéo da norma

Adefinir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta .
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescri¢ao de ibuprofeno (ATC MO1AE01 IBUPROFEN do GFT 9.1.3).
Critérios de inclusao

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnostico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

N.° de inscritos com diagnéstico de doenga dos
A - Numerador dentes/gengivas com pelo menos uma prescrigao de SIUSF/UCSP N.° de inscritos
ibuprofeno

N.° de inscritos com diagnéstico de doenga dos

h SIUSF/UCSP N.° de inscritos
dentes/gengivas

B - Denominador

Norma ne 062/2011 de 29/12/2011 13/15



o) Direcao-Geral da Salde
S www.dgs.pt
~

NORMA S| i

DA DIREEKO-GERAL DA SA[]DE Ministério da Saiide

Percentagem do valor da prescrigao de paracetamol no total das prescrigdes de analgésicos em inscritos com

Designagao patologia dentaria

Dimenséao Eficiéncia Entidade gestora

Norma Medicina Dentaria Periodo aplicavel

Objectivo Aplicara Norma da DGS

Descrig¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo |iuESel Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem

Adefinir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia s
aplicagéo da norma

Adefinir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta .
aplicagdo da norma

Numerador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescri¢&o de paracetamol (ATC N02BEO1 PARACETAMOL do GFT 2.10).

Critérios de inclusao

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnostico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescri¢&o de analgésicos (GFT 2.10).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

Valor total da prescri¢@o de paracetamol a inscritos com

diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas SIUSFIUCSP €

A - Numerador

Valor total da prescri¢@o de analgésicos a inscritos com

diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas SIUSFIUCSP €

B - Denominador

Norma ne 062/2011 de 29/12/2011 14/15
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Percentagem do valor da prescrigao de ibuprofeno no total das prescrigdes de anti-inflamatérios em inscritos

Designagao com patologia dentaria

Dimenséao Eficiéncia Entidade gestora

Norma Medicina Dentaria Periodo aplicavel

Objectivo Aplicara Norma da DGS

Descrig¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo |iuESel Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem

Adefinir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia s
aplicagéo da norma

Adefinir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta .
aplicagdo da norma

Numerador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescri¢&o de ibuprofeno (ATC MO1AE01 IBUPROFEN do GFT 9.1.3).

Critérios de inclusao

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise;

- Ter diagnostico de doenga dos dentes/gengivas (D82) sinalizado com activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescri¢&o de anti-inflamatorios (GFT 9.1).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

Valor total da prescri¢ao de ibuprofeno a inscritos com

diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas SIUSFIUCSP €

A - Numerador

Valor total da prescrigéo de anti-inflamatérios a inscritos com

diagnéstico de doenga dos dentes/gengivas SIUSFIUCSP €

B - Denominador

Norma ne 062/2011 de 29/12/2011 15/15
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