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RESUMO:

A dor odontogénica aguda é uma demanda frequente nas emergéncias. Seu manejo empirico prolonga o
sofrimento e promove o uso irracional de antimicrobianos. Este trabalho objetiva revisar os protocolos
farmacol6gicos mais atuais e eficazes para o controle dessa dor no pronto-socorro. Realizou-se uma revisao
integrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS (2021-2026). A literatura atual evidencia que a terapia
farmacoldgica combinada — anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) associados ao paracetamol —
apresenta eficacia superior e acdo poupadora de opioides no bloqueio das vias inflamatérias neurogénicas.
Ademais, blogueios anestésicos locais emergem como intervenc@es cruciais de resgate imediato para a dor
refrataria. Conclui-se que a adocdo de protocolos analgésicos multimodais, aliada a abstencdo estrita de
antibidticos com finalidade exclusiva de analgesia, otimiza o atendimento de urgéncia e estabiliza o paciente
de forma segura até a intervencdo odontoldgica definitiva.

PALAVRAS-CHAVE: Odontalgia; Analgesia; Medicina de Emergéncia.
AREA TEMATICA: Atendimento em emergéncia odontoldgica e traumatologia bucomaxilofacial.

INTRODUCAO

A dor odontogénica aguda, frequentemente decorrente de quadros de pulpite irreversivel sintomatica ou
periodontite apical aguda, figura entre as urgéncias mais debilitantes nos prontos-socorros. O tecido pulpar,
quando submetido a agressoes severas, desencadeia uma cascata de inflamagao neurogénica intensa. Estudos
recentes (TAHA et al., 2025; AL-MAWERI et al., 2024) elucidam gue a liberacdo macica de neuropeptideos,
como a Substancia P e o Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina (CGRP), amplifica a vasodilatacdo e
reduz drasticamente o limiar de excitabilidade dos nociceptores pulpares. Esse fenémeno fisiopatoldgico
resulta em uma dor latejante e refrataria que raramente responde a analgésicos de acao isolada.

Diante desse cenario cattico de urgéncia, o cirurgido-dentista e a equipe médica frequentemente esbarram no
subtratamento algico ou, de forma mais alarmante, na prescricdo empirica e indiscriminada de antibi6ticos
sistémicos sob a falsa premissa de controle da dor (MENDEZ-MILLAN et al., 2024). Portanto, o objetivo
deste trabalho é revisar a literatura contemporanea acerca dos protocolos farmacoldgicos e bloqueios
anestésicos baseados em evidéncias, estabelecendo diretrizes seguras e resolutivas para o controle imediato
da dor odontogénica no ambiente hospitalar.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral revisar, analisar e sintetizar a literatura cientifica contemporanea
acerca dos protocolos farmacoldgicos e das intervencdes de resgate mais eficazes e seguros para 0 manejo da
dor odontogénica aguda no ambiente de pronto-socorro. Especificamente, busca-se avaliar a eficacia da
analgesia multimodal no ambiente hospitalar (com foco na associacdo de anti-inflamatorios ndo esteroides a
analgeésicos), ressaltar a aplicabilidade clinica dos bloqueios anestésicos locais como intervencdo imediata
para dor refrataria, e analisar criticamente a contraindicacdo do uso indiscriminado de antimicrobianos
sistémicos para fins exclusivamente analgéesicos. Com isso, almeja-se fornecer um embasamento teorico-
pratico que auxilie a tomada de deciséo rapida e assertiva durante a estabilizacdo do paciente.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, estruturado sob a forma de revisdo integrativa da literatura. A
busca e a selecdo dos artigos foram conduzidas utilizando as bases de dados eletronicas PubMed, SciELO e
LILACS. A estratégia de busca fundamentou-se no cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH): "Odontalgia™ (Toothache), "Manejo da Dor" (Pain Management) e "Servico Hospitalar de
Emergéncia” (Emergency Service, Hospital). Visando capturar o absoluto estado da arte sobre o tema,
estabeleceram-se como critérios de inclusdo: ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas
(guidelines) publicados estritamente nos ultimos cinco anos (2021 a 2026), disponiveis na integra. Excluiram-
se trabalhos focados em dor orofacial crénica ou neuropética ndo-odontogénica, além de relatos de casos
isolados.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os quadros de odontalgia severa configuram uma experiéncia sensorial complexa, originada
predominantemente por processos inflamatdrios agudos da polpa dentaria ou dos tecidos periapicais. Nesses
cenarios, a resposta inflamatéria em um ambiente inelastico gera um aumento subito da pressao tecidual e a
liberacdo de mediadores quimicos, perpetuando a resposta imune e a hipersensibilidade periférica (AHMED;
MAHDEE, 2025). A sinalizag8o nociceptiva é fortemente modulada por neuropeptideos nas fibras sensoriais,
0 gue torna a dor odontogénica particularmente resistente a terapias simples. Compreender essa dinamica
celular e vascular profunda é o que permite a equipe de pronto-socorro abandonar o empirismo e focar no
bloqueio exato da via nociceptiva antes que a dor se torne insuportavel para o paciente (AHMED; MAHDEE,
2025).

Para combater essa cascata de forma resolutiva, a literatura atual consolida a analgesia multimodal como o
padrdo-ouro do tratamento farmacoldgico sistémico. A administragdo combinada de um anti-inflamatério nao
esteroide (AINE) em associa¢do com o paracetamol provou ser a intervencdo de primeira linha mais eficaz
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2024). Essa sinergia farmacoldgica age blogueando a sintese de
prostaglandinas perifericamente, via inibi¢do da ciclo-oxigenase, enquanto modula a percepcao central da dor.
Estudos recentes indicam que essa combinacdo oferece um alivio superior ao dos opioides isolados, com a
vantagem crucial de reduzir efeitos adversos como nauseas e depressdo respiratéria em pacientes de

emergéncia (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2024).

Quando a dor se apresenta refrataria a terapia medicamentosa, 0s bloqueios anestésicos locais assumem o
papel de intervencdo definitiva de resgate. A administracdo de anestésicos como a articaina ou bupivacaina
interrompe a conducdo do estimulo nociceptivo das fibras pulpares de forma instantanea, estabilizando o
quadro algico hiperalgésico (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2024). Essa manobra é essencial para
cessar o ciclo de dor aguda, conferindo o tempo necessario para que o0 paciente seja encaminhado para a
intervencdo odontoldgica curativa, seja ela endoddntica ou cirdrgica (AHMED; MAHDEE, 2025).

DISCUSSAO

A pratica clinica nos servicos de pronto atendimento ainda enfrenta barreiras culturais significativas no manejo
da dor. Existe uma premissa equivocada e perigosa de que condigdes inflamatorias pulpares severas exigem
intervencao antimicrobiana imediata (MENDEZ-MILLAN et al., 2024). Contudo, a vascularizagio pulpar em
quadros de pulpite irreversivel ja se encontra comprometida, o que impede que a droga sistémica atinja o
tecido-alvo de forma eficaz. Dessa forma, a prescri¢do de antibidticos para dor, sem sinais de disseminagéo
sistémica como febre ou linfadenopatia, ndo confere beneficio analgésico e agrava a resisténcia bacteriana
global (MENDEZ-MILLAN et al., 2024).

E imperativo que o foco da equipe multidisciplinar seja o controle algico multimodal e ndo o uso de
antibioticos como subterflgio paliativo (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2024). A subutilizacdo do
bloqueio anestésico nas emergéncias reflete uma lacuna técnica que prolonga o sofrimento. A literatura atesta
que a capacitacdo das equipes para a execugdo dessas manobras de resgate, associada a desmistificagdo do uso
de antibioticos para controle exclusivo da dor, alteraria profundamente o desfecho clinico e a eficiéncia dos
servigos de urgéncia (AHMED; MAHDEE, 2025).



RESULTADOS

A andlise da literatura contemporanea demonstra que a terapia combinada € o pilar central do controle da dor
aguda. Os dados revelam que a administragcdo conjunta de ibuprofeno e paracetamol apresenta 0s menores
indices de Numero Necessario para Tratar (NNT), evidenciando uma eficécia analgésica superior e acao
poupadora de opioides no ambiente de pronto-socorro (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2024). O
uso dessa combinacdo reduz drasticamente a necessidade de farmacos mais potentes que poderiam mascarar
outros sintomas ou causar sedacado excessiva.

Adicionalmente, os estudos confirmam um cendrio critico em relacdo a antibioticoterapia: uma parcela
frequentemente superior a 60% das prescri¢fes de antibidticos em emergéncias hospitalares para queixas
endodonticas é considerada inadequada (MENDEZ-MILLAN et al., 2024). Os resultados apontam que essa
pratica ndo resulta em reducdo estatisticamente significativa nos escores de dor do paciente, reforcando a
urgéncia da implementacéo de protocolos baseados em evidéncias (MENDEZ-MILLAN et al., 2024).

Por fim, constatou-se que a execucdo de bloqueios anestésicos regionais e infiltrativos reduz a dor para niveis
minimos em poucos minutos, mantendo a estabilidade do quadro por um periodo de até 8 horas (AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION, 2024). Esse intervalo é fundamental para garantir o bem-estar do paciente durante
o fluxo de encaminhamento para o servico especializado, garantindo uma transi¢do segura e sem dor até a
terapéutica definitiva (AHMED; MAHDEE, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o controle imediato e seguro da dor odontogénica no pronto-socorro deve fundamentar-se
estritamente na analgesia multimodal. A combinacdo em dose fixa de anti-inflamatérios ndo esteroides e
paracetamol consolida-se como a terapia sistémica de escolha, reservando-se os bloqueios anestésicos locais
como a intervencdo de resgate irrenunciavel para dores hiperalgésicas. E imperativo que as equipes de
emergéncia cessem a prescri¢cdo indiscriminada de antibi6ticos como subterflgio analgésico, adotando
praticas baseadas em evidéncias para resguardar a satde publica e estabilizar adequadamente o paciente até o
tratamento curativo final.
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