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RESUMO

Introducgao: a dor pds-operatdria associada a procedimentos odontoldgicos invasivos
é causa frequente de desconforto, retorno ndo programado ao consultorio e retardo
na recuperagao funcional. A monoterapia analgésica, ainda utilizada na pratica
cotidiana, apresenta limitagées de eficacia e de seguranga, o que favorece o uso de
esquemas multimodais. Objetivo: sintetizar, por meio de revisdo integrativa com
sintese narrativa, as evidéncias sobre eficacia e seguranga da analgesia multimodal
no controle da dor pdés-operatéria em Odontologia. Material e Métodos: foram
pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Cochrane
Library, com atualizagdo até dezembro de 2025. Incluiram-se ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, metanalises, estudos clinicos controlados e
publicagdes de referéncia sobre combinagdes farmacologicas em cirurgia oral. A
qualidade metodolégica dos estudos empiricos foi analisada de forma critica,
orientada pelos dominios do RoB 2 para ensaios clinicos e do AMSTAR 2 para
revisbes sistematicas, com resultado narrativo por dominio. Artigos conceituais e
revisbes narrativas foram incorporados como fundamentagdo contextual, sem
aplicacao de instrumento padronizado. A sintese foi qualitativa, estruturada por classe
de combinacdo. Resultados: vinte publicagdes compuseram a analise. As
combinagdes de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) com paracetamol
apresentaram o maior corpo de evidéncia, com redugao dos escores de dor na ordem
de 25 % a 35 % nas primeiras 24 horas e menor demanda por medicagao de resgate
em relacdo a monoterapia. A dexametasona pré-operatéria reduziu edema facial em
cerca de 40 % a 50 % e atenuou o trismo em exodontia de terceiros molares inferiores.
Protocolos ndo opioides mostraram-se viaveis como primeira linha em grande parte
dos casos, com redugdes expressivas na prescricao de opioides em amostras norte-
americanas. Anestésicos locais de longa duragdo prolongaram a analgesia inicial em
4 a 8 horas em relagcdo a lidocaina, e a fotobiomodulagdo apresentou beneficio
adjuvante, com evidéncia menos consolidada. Conclusao: a analgesia multimodal
representa estratégia preferencial no manejo da dor pds-operatéria em Odontologia,
tendo a combinacgao ibuprofeno + paracetamol, a cada seis horas, por 48 a 72 horas,
como esquema de primeira linha, complementada por dexametasona pré-operatéria

em cirurgias com maior componente inflamataério.



Palavras-chave: Analgesia. Dor pos-operatoria. Anti-inflamatérios ndo esteroides.
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ABSTRACT

Introduction: postoperative pain after invasive dental procedures is a frequent cause
of discomfort, unplanned return visits, and delayed functional recovery. Analgesic
monotherapy, still used in clinical practice, has efficacy and safety limitations, which
supports the use of multimodal regimens. Objective: to synthesize, through an
integrative review with narrative synthesis, the evidence on the efficacy and safety of
multimodal analgesia for postoperative pain control in Dentistry. Material and
Methods: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library were
searched, updated to December 2025. Randomized clinical trials, systematic reviews,
meta-analyses, controlled clinical studies, and reference publications on
pharmacological combinations in oral surgery were included. Methodological quality of
empirical studies was critically analyzed using domain-guided assessments based on
RoB 2 for randomized trials and AMSTAR 2 for systematic reviews, yielding a narrative
judgment per domain; conceptual and narrative review articles were incorporated as
contextual references without applying a standardized tool. Synthesis was qualitative
and structured by combination class. Results: twenty publications were analyzed.
NSAIDs combined with paracetamol showed the largest body of evidence, with pain
score reductions of around 25 % to 35 % in the first 24 hours and lower rescue
medication requirements when compared with monotherapy. Preoperative
dexamethasone reduced facial edema by approximately 40 % to 50 % and attenuated
trismus, mainly in impacted lower third molar surgery. Non-opioid protocols were viable
as first-line regimens in most cases, with substantial reductions in opioid prescribing
reported in North American samples. Long-acting local anesthetics prolonged initial
analgesia by 4 to 8 hours compared with lidocaine, and photobiomodulation showed
adjuvant benefit with less consolidated evidence. Conclusion: multimodal analgesia
is the preferential strategy for managing postoperative pain in Dentistry, with ibuprofen
+ paracetamol every six hours for 48 to 72 hours as the first-line regimen and
preoperative dexamethasone as an adjunct in surgeries with higher inflammatory
burden.
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1 INTRODUGAO

Procedimentos odontologicos invasivos — entre eles exodontia de terceiros
molares, cirurgias periodontais, implantodontia e enxertos ésseos — produzem dor
aguda com intensidade variavel nas primeiras 24 a 72 horas. O manejo inadequado
desse quadro tem consequéncias clinicas e organizacionais que vao além do
desconforto imediato: atraso no retorno as atividades, retorno ndo programado a
clinica, uso abusivo de automedicacao e, em casos especificos, desencadeamento
de dor persistente (Dionne; Gordon; Moore, 2016; Moore; Hersh, 2013).

Durante décadas, o controle farmacolégico da dor pds-operatéria odontoldgica
apoiou-se na monoterapia, em geral com um anti-inflamatoério ndo esteroide (AINE)
ou com paracetamol, e, em dor mais intensa, com opioides fracos. Essa pratica ainda
€ prevalente no consultorio, apesar de evidéncias crescentes de que combinagdes
farmacologicamente racionais superam o agente isolado em eficacia e, quando bem
desenhadas, melhoram também o perfil de seguranca (Ong et al., 2010; Merry et al.,
2010).

O conceito de analgesia multimodal foi proposto no inicio da década de 1990
no campo da anestesiologia, a partir da constatacdo de que farmacos com
mecanismos distintos, usados em conjunto, produzem efeito aditivo ou sinérgico e
permitem reduzir a dose de cada componente (Kehlet; Dahl, 1993). Aplicado a
Odontologia, o principio traduz-se pela associagdo de AINE e paracetamol como
esquema de primeira linha, eventualmente complementado por corticosteroide
perioperatorio (dexametasona), anestésico local de longa duracdo e, mais
recentemente, fotobiomodulacdo (Moore et al., 2018; Wong et al., 2021).

A motivacado contemporanea para consolidar protocolos multimodais extrapola
a busca por maior eficacia. A crise de opioides documentada nos Estados Unidos a
partir da década de 2010 colocou em evidéncia o papel da prescricdo odontologica
como porta de entrada para o uso prolongado, especialmente em adolescentes e
adultos jovens submetidos a exodontia de terceiros molares (Volkow; McLellan, 2016;
Moore; Hersh, 2022). Ainda que o cenario brasileiro tenha particularidades
regulatérias — o tramadol e a codeina circulam por controle especial e a morfina e a
oxicodona sdo de uso hospitalar —, o principio da prescricdo parcimoniosa e da
priorizagado de esquemas nao opioides ja se impde como padrao ético e técnico.



Apesar do volume de publicagdes disponiveis, o material encontra-se disperso,
com protocolos heterogéneos, desfechos mensurados de formas distintas e
recomendagdes nem sempre transferiveis diretamente ao cenario ambulatorial
odontoldgico. Uma revisdo integrativa com sintese narrativa permite reunir esse
conjunto de evidéncias — incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
metanalises e publicagdes conceituais — e discutir sua aplicabilidade clinica de forma
compativel com os objetivos de um Trabalho de Conclus&o de Curso.

Este trabalho busca organizar essa sintese, com foco em duas perguntas
operacionais: quais combinacdes multimodais apresentam melhor suporte na
literatura para dor odontologica aguda e em que medida esses esquemas podem

contribuir para reduzir, de forma segura, a prescri¢ao de opioides.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da dor pés-operatéria odontolégica

A dor pés-cirurgica em Odontologia tem componente predominantemente
nociceptivo-inflamatorio. A lesdo de mucosa, periosteo, ligamento periodontal e osso
alveolar libera bradicinina, histamina, serotonina, prostaglandinas (PGEZ2) e citocinas
pré-inflamatérias (TNF-a, IL-1[3, IL-6) na periferia, que reduzem o limiar das fibras A-
delta e C e amplificam a transmissao medular. A manutencéo do estimulo por horas
sensibiliza neurdnios do corno dorsal e pode produzir hiperalgesia secundaria,
fendbmeno central que dificulta o controle tardio da dor quando a analgesia inicial é
inadequada (Dionne; Gordon; Moore, 2016; Ong et al., 2010).

A exodontia de terceiros molares inferiores inclusos reune osteotomia,
odontosseccédo, deslocamento de retalho mucoperiosteal e, eventualmente,
manipulacdo do saco pericoronario — combinagcdo que explica por que esse
procedimento é, de longe, o modelo experimental mais utilizado para testar
analgésicos em cirurgia oral (Moore; Hersh, 2013). Os picos de intensidade ocorrem
entre 6 e 12 horas apos o procedimento, com resolugdo progressiva nas 72 horas
seguintes.

2.2 Agentes e seus alvos farmacodinamicos

Os AINEs — ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco e, em menor escala,
etoricoxibe — inibem a ciclo-oxigenase, bloqueando a sintese de PGEZ2 periférica e
central. S4o especialmente uteis em dor com componente inflamatoério evidente, como
a exodontia cirurgica. As limitagdes conhecidas sao gastrintestinais, renais e
cardiovasculares, com atencao particular aos hipertensos em uso de inibidores da
ECA e aos pacientes em uso de anticoagulantes (Becker, 2010; Moore et al., 2018).

O paracetamol atua predominantemente no sistema nervoso central, por
mecanismo que envolve inibigdo da COX central e modulagdo serotoninérgica
descendente, sem acdo anti-inflamatdria periférica relevante. E seguro em doses
terapéuticas (até 3 g/dia no adulto, com cautela em hepatopatas), mas, isoladamente,
tem desempenho limitado em dor de maior intensidade (Ong et al., 2010; Moore;
Hersh, 2013).

Os corticosteroides, representados sobretudo pela dexametasona, agem no
vértice da cascata inflamatéria, inibindo a fosfolipase A2 e a transcri¢ao de genes pro-
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inflamatorios. Seu efeito principal em cirurgia oral € reduzir edema e trismo, com
impacto indireto sobre a dor por diminuicdo da pressao tissular e da sensibilizagéo
periférica (Graziani et al., 2006; Laureano Filho et al., 2008; Herrera-Briones et al.,
2013).

Os anestésicos locais de longa duragao, particularmente a bupivacaina,
prolongam o bloqueio nociceptivo periférico por 4 a 8 horas adicionais em relagéo a
lidocaina, estratégia coerente com o conceito de analgesia preventiva (Becker, 2010).
A fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia tem como mecanismo proposto a
modulagdo da microcirculacdo e da liberacdo de mediadores inflamatérios, com
beneficio marginal sobre edema e dor em alguns ensaios, porém com
heterogeneidade significativa nos parametros fisicos utilizados (Fernando et al.,
2020).

Os opioides (codeina, tramadol) atuam em receptores y centrais. Na dor
odontoldgica aguda, seu beneficio incremental em relagado a AINEs ou a combinagéo
AINE + paracetamol € pequeno ou ausente, enquanto o custo em eventos adversos
(nauseas, constipagéo, sedacgéo) e o risco de uso prolongado, mesmo em prescrigdes
curtas, passaram a justificar a reserva dessa classe para casos selecionados (Dionne;
Gordon; Moore, 2016; Volkow; McLellan, 2016; Moore; Hersh, 2022).

2.3 Base racional da analgesia multimodal

A racionalidade da abordagem multimodal estda em combinar farmacos com
alvos distintos, de modo a potencializar o efeito analgésico e reduzir a dose necessaria
de cada componente (Kehlet; Dahl, 1993; White; Kehlet, 2010). Em cirurgia oral, o
esquema paradigmatico associa um AINE (bloqueio periférico) e paracetamol
(modulagao central), podendo receber como adjuvantes dexametasona pré-operatoria
(bloqueio a montante da cascata inflamatéria) e anestésico local de longa duragao
(bloqueio nociceptivo prolongado). Cada componente responde a um alvo diferente
da via da dor, o que explica o ganho clinico observado em relagdo a monoterapia (El-
Boghdadly; Pawa, 2017; Wong et al., 2021).

Do ponto de vista pratico, a construgdo do protocolo exige ajuste ao perfil do
paciente — fung¢ao hepatica, renal, cardiovascular, uso de anticoagulantes, gestacao
— e ao porte do procedimento. A auséncia de protocolo padronizado universal &, ao

mesmo tempo, uma fraqueza (dificulta comparagcbes entre estudos) e uma



caracteristica intrinseca da abordagem, que se quer flexivel e individualizada (Moore
et al., 2018; McCartney; Nixdorf; Law, 2014).

10



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Sintetizar, por meio de revisdo integrativa com sintese narrativa, as evidéncias
disponiveis sobre a eficacia e a seguranga da analgesia multimodal no controle da dor
poOs-operatoria em procedimentos odontologicos invasivos.
3.2 Objetivos especificos
1. Identificar e caracterizar as combina¢gées multimodais estudadas em Odontologia.

2. Comparar a eficacia e o perfil de seguranca da analgesia multimodal frente a

monoterapia.

3. Analisar o impacto dos protocolos multimodais sobre a prescrigao de opioides em
dor odontolégica aguda.

4. |dentificar lacunas metodologicas e areas prioritarias para pesquisa futura.

5. Apresentar recomendagbes clinicas operacionais, ajustadas ao cenario

ambulatorial brasileiro.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de revisao e organizagao metodologica

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com sintese narrativa,
organizada a partir de etapas de busca, selegcdo, extracdo e analise critica dos
estudos. A escolha por esse delineamento se justifica pela heterogeneidade dos
materiais incluidos, que abrangem ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, metanalises, revisdes clinicas e artigos conceituais relevantes ao tema.
Por esse motivo, o trabalho ndo foi apresentado como revisao sistematica com
metanalise nem registrado no PROSPERO, considerando seu carater de Trabalho de
Conclusdo de Curso de graduacgdo. Os elementos de reporte seguiram, quando
aplicaveis, as recomendactes da declaracdo PRISMA 2020 (Page et al., 2021), no
que se refere a descricdo da estratégia de busca, dos critérios de elegibilidade e do
fluxograma de selegdo. Cabe esclarecer que a sintese final compreende dois
conjuntos distintos de publicagbes: (a) estudos empiricos (ensaios clinicos
randomizados, revisbes sistematicas, overviews e consensos) submetidos
integralmente ao processo formal de triagem descrito nas se¢des subsequentes; e (b)
artigos de fundamentagao contextual (revisbes narrativas, revisdes farmacoldgicas e
artigos conceituais de referéncia histérica ou de saude publica) incorporados
diretamente, sem passar pelo fluxo de triagem eletrbnica, em raz&o de sua relevancia
estabelecida e amplamente reconhecida na literatura farmacolégica e clinica da area.
Essa distingao esta explicitada no fluxograma de seleg¢ao (Figura 1) e na Tabela 2.

4.2 Pergunta de pesquisa e estratégia PICO

A pergunta orientadora foi: protocolos de analgesia multimodal sdo mais
eficazes e seguros que esquemas de agente unico para o controle da dor pos-
operatoria em procedimentos odontoldgicos invasivos?

A estruturacdo seguiu o acrénimo PICO:

1. P (Populagéo): individuos adultos submetidos a procedimentos odontolégicos com
potencial de dor pds-operatoria moderada a intensa, com énfase em exodontia de

terceiros molares, cirurgia periodontal e implantodontia;

2. | (Intervencéo): protocolos de analgesia multimodal, definidos como a administracéo

simultanea de dois ou mais agentes analgésicos com mecanismos farmacodinamicos
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distintos, podendo incluir corticosteroide perioperatorio, anestésico local de longa

duragao ou fotobiomodulagao;
3. C (Comparador): monoterapia analgésica, placebo ou protocolo com agente unico;

4. O (Desfechos): intensidade da dor (VAS, NRS), consumo de medicagao de resgate,

edema, trismo, eventos adversos e, quando reportada, exposi¢ao a opioides.

4.3 Fontes de informacao e estratégia de busca

A pesquisa eletrénica foi conduzida em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Cochrane Library. A busca foi iniciada em janeiro de 2025 e atualizada em
dezembro de 2025, abrangendo publicagdes de 2000 a 2025. Publicagdes anteriores
a 2000, especialmente o artigo seminal de Kehlet e Dahl (1993), foram incorporadas
ao referencial tedrico por sua relevancia conceitual, mas foram tratadas como fontes
contextuais e ndo submetidas ao processo formal de triagem.

A estratégia no PubMed/MEDLINE combinou descritores MeSH e termos livres:

("combined modality therapy"[MeSH] OR "multimodal analgesia“[tiab] OR "combined
analgesic*"[tiab] OR "analgesic combination*"[tiab]) AND ("oral surgery"[MeSH] OR
"dental surgery"[tiab] OR "third molar"[tiab] OR "wisdom tooth"[tiab] OR "tooth
extraction"[MeSH] OR "dentoalveolar surgery[tiab]) AND ("postoperative pain“[MeSH]
OR "pain, postoperative"[MeSH] OR "acute pain"[tiab])

Estratégias equivalentes foram adaptadas para as demais bases. Nao houve
restricdo de idioma. As listas de referéncias dos estudos elegiveis em texto completo

foram examinadas manualmente para rastreamento reverso (snowballing).

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao

1. Ensaios clinicos randomizados que compararam analgesia multimodal com

monoterapia ou placebo em procedimentos odontolégicos invasivos.

2. Revisdes sistematicas, metanalises, overviews de revisdes sistematicas, revisdes
de ensaios clinicos e documentos de consenso com foco em combinagdes

analgésicas em cirurgia oral ou dor odontolégica aguda.

3. Publicagbes de fundamentagéo contextual — incluindo revisées narrativas, revisdes

farmacoldgicas e artigos conceituais de referéncia histérica ou de saude publica —
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By

incorporadas diretamente a sintese, sem submissdo ao fluxo formal de triagem
eletrénica, em razado de sua relevancia estabelecida para a contextualizagao

fisiopatoldgica, farmacoldgica ou epidemioldgica do tema (ver segéao 4.1).

4. Para os estudos submetidos ao processo formal de triagem (critérios 1 e 2):
publicagdes com desfecho primario relacionado a dor pds-operatéria aguda (até 7
dias). Este critério ndo se aplica as publicagbes de fundamentagao contextual (critério
3), que foram incorporadas diretamente em raz&o de sua relevancia historica,

farmacoldgica ou epidemioldgica, independentemente do desfecho reportado.

4.4.2 Critérios de exclusao
1. Estudos restritos a dor crénica ou a dor de origem nao odontolégica.

2. Pesquisas em contexto hospitalar sem aplicabilidade direta a pratica odontolégica

ambulatorial.

3. Relatos de caso, séries de casos sem grupo comparador, cartas ao editor e
editoriais.

4. Artigos duplicados ou sem acesso ao texto completo nas bases consultadas e no
Portal CAPES.

4.5 Processo de selecao dos estudos

A triagem foi realizada pelas autoras, em duas etapas. Na primeira, titulos e
resumos foram avaliados quanto a aderéncia ao tema e aos critérios de elegibilidade.
Na segunda, os artigos potencialmente relevantes foram lidos na integra. As duvidas
sobre inclusdo ou exclusdo foram discutidas com o orientador, especialmente nos
casos de publicacdes conceituais ou revisdbes narrativas com relevancia para a
contextualizagdo do tema. Referéncias foram gerenciadas em planilha eletrénica, com

registro dos motivos de exclusédo dos artigos avaliados em texto completo.

4.6 Extracao e sintese dos dados

A extracdo utilizou formulario padronizado construido no Microsoft Excel,
contemplando: autores, ano, pais, delineamento, tamanho amostral, procedimento,
intervencdo multimodal (componentes, doses e tempo de administracéo),
comparador, desfechos mensurados, resultados e limitagbes apontadas pelos

autores.
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Optou-se por sintese qualitativa estruturada por classe de combinagdo — AINE
+ paracetamol, corticosteroide adjuvante, anestésico local de longa duracgao,
fotobiomodulagdo e esquemas poupadores de opioides. A impossibilidade de
metanalise quantitativa decorreu da heterogeneidade clinica (diferentes
procedimentos, doses, tempos de avaliagao) e metodologica (distintas escalas de dor

e de edema) entre os estudos incluidos.

4.7 Avaliacao critica da qualidade metodolégica

1. Ensaios clinicos randomizados: analise critica orientada pelos dominios da
ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane, considerando randomizagéo (D1),
desvios das intervengdes (D2), dados faltantes (D3), mensuragao do desfecho (D4) e
selecéo do resultado reportado (D5). A avaliagao resultou em julgamento narrativo por
dominio para cada ensaio, sem producdo de tabela de pontuagdo formal, em
consonancia com o escopo de Trabalho de Concluséo de Curso de graduacéo.

2. Revisdes sistematicas e metanalises: analise orientada pelo checklist AMSTAR 2,
com atengao ao registro de protocolo, estratégia de busca, justificativa para exclusdes,
avaliacdo de risco de viés e discussdo da heterogeneidade. Assim como para os
ECRs, o resultado foi uma avaliagao narrativa por critério, ndo uma pontuacéao formal.
Revisdes clinicas, farmacologicas e artigos conceituais incorporados como fontes
contextuais foram avaliados de forma descritiva (ver item 3 abaixo), sem aplicagcéo de

instrumento padronizado.

3. Estudos controlados, revisdes clinicas e artigos conceituais: avaliacdo descritiva,
considerando clareza metodoldgica, aplicabilidade ao contexto odontoldgico,

coeréncia farmacologica e contribuicdo para a discussao clinica.

A avaliagdo critica foi empregada para graduar a interpretacédo das evidéncias,
sem exclusdo automatica de estudos com limitagdes metodoldgicas, pois o objetivo
do trabalho foi integrativo e narrativo.
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5 RESULTADOS

5.1 Selegao dos estudos

A busca eletronica identificou 482 registros nas bases consultadas:
PubMed/MEDLINE (n = 186), Scopus (n = 142), Web of Science (n = 98) e Cochrane
Library (n = 56). O rastreamento reverso (snowballing) das listas de referéncias dos
artigos avaliados em texto completo ndo identificou registros adicionais néao
recuperados pela busca eletrénica. Apdés a remocao de 112 duplicatas, 370 titulos e
resumos foram triados, dos quais 298 foram excluidos por falta de aderéncia aos
critérios definidos. Foram avaliados 72 artigos em texto completo, e 52 foram
excluidos por foco incompativel com a pergunta de pesquisa, auséncia de combinagéo
analgésica ou desenho metodolégico inadequado. Ao final, 12 publicagbes empiricas
(5 ECRs e 7 revisbes sistematicas, overviews e consensos) foram selecionadas pelo
processo formal de triagem. A esse conjunto foram adicionadas 8 publicagbes de
fundamentagcdo contextual (revisbes narrativas, revisdes farmacologicas e artigos
conceituais), incorporadas diretamente por sua relevancia histérica e farmacologica

reconhecida, perfazendo 20 publica¢des na sintese narrativa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxo de selegao dos estudos incluidos na revisao.

Registros identificados nas bases eletronicas (n = 482)
PubMed/MEDLINE = 186 - Scopus = 142 - Web of Science =98 -
Cochrane = 56
Registros por rastreamento reverso (snowballing): n =0
Publicag6es contextuais incorporadas diretamente (fora do fluxo

formal): n = 8*

!

Duplicatas removidas (n = 112)

!

Registros triados por titulo e resumo (n = 370)

!

Excluidos na triagem (n = 298) Sem aderéncia aos critérios

definidos
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Artigos avaliados em texto completo (n = 72)

Excluidos apds leitura integral (n = 52) Foco incompativel - auséncia

de combinagao analgésica - desenho metodolégico inadequado

Estudos incluidos na sintese narrativa (n = 20)
» Selecionados pelo processo formal de triagem: n = 12
5 ECRs - 7 revisbes sistematicas/overviews/consensos
» Incorporados diretamente como fundamentagao contextual: n =
g*
revisdes narrativas/farmacologicas/conceituais (ndo submetidas

a triagem formal)

Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base no processo de busca e sele¢do. *Publicagbes de
fundamentagao contextual incorporadas diretamente, sem submisséo ao fluxo formal de triagem
eletrbnica.

5.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Entre as 20 publicagdes analisadas, 12 foram selecionadas pelo processo
formal de triagem (5 ECRs e 7 revisdes sistematicas, overviews e consensos) e 8
correspondem a publicacbes de fundamentagdo contextual (revisbes narrativas,
revisdes farmacologicas e artigos conceituais), incorporadas diretamente conforme
descrito na secao 4.1. As publicacbes contextuais, identificadas com asterisco na
Tabela 1, ndo tém o mesmo peso metodologico dos estudos empiricos ao se discutir
a eficacia de combinagbes especificas e foram utilizadas para contextualizag&o
fisiopatoldgica, farmacologica e de saude publica. A Tabela 1 apresenta o quadro
sintético de cada publicacéo.

A maior parte dos ensaios clinicos utilizou a escala visual analdgica (VAS)
como desfecho de dor, complementada pelo numero de doses de resgate e pela
mensuragao clinica de edema e trismo. O modelo experimental predominante foi a

exodontia de terceiros molares inferiores inclusos, em amostras entre 40 e 200
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participantes. As combinagbes mais frequentes envolveram AINE + paracetamol,
corticosteroide adjuvante, anestésico local de longa duragdo e fotobiomodulag&o
associada a analgésicos sistémicos.
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Tabela 1 — Estudos incluidos na revisao e principais achados.

molares

resgate

. . . . Desfechos .
N° Autor/Ano Delineamento Procedimento Intervencdo multimodal Comparador L. Conclusao
principais
Exodontia de 3° Monoterapia; Alivio da dor; Combinagao eficaz e
1 Bailey et al., 2013 RS Cochrane Ibuprofeno + paracetamol
molares placebo eventos adversos segura
Reviséo Dor pos-operatéria | Combinagdes orais ndo Farmacos NNT; poténcia Combinagdes com
2 Barden et al., 2011 . . . . )
sistematica aguda opioides isolados analgésica melhores NNT
. L . Combinagdes
Vérias combinacdes Placebo; Alivio da dor;
3 Daniels et al., 2011 | ECR (5 bragos) Dor pos-exodontia ) ) superiores a
analgésicas monoterapia seguranga )
monoterapia
Fernando et al., Exodontia de 3°s Laser acrescenta
4 ECR duplo-cego AINE + fotobiomodulagao AINE isolado Dor; edema; trismo .
2020 molares beneficio modesto
Graziani et al., Exodontia de 3% Dexametasona pré- Dexametasona reduz
5 ECR . Placebo Edema; dor L
2006 molares operatoria complicacdes
Herrera-Briones et | Reviséo Cirurgia de 3°s Corticosteroides o . Corticoides
6 Sem corticoide Edema; dor; trismo
al., 2013 sistematica molares perioperatorios beneficiam desfechos
Laureano Filho et Exodontia de 3°s Dexametasona reduz
7 ECR Dexametasona + AINE AINE isolado Edema; trismo; dor L
al., 2008 molares complicacdes
McCartney; Nixdorf; L ) Dor . ) Estratégias Multimodal aplicavel
8 Reviséo clinica ) Multimodal em Odontologia o Controle da dor )
Law, 2014* endodontica/dental convencionais em Odontologia
Exodontia de 3°s VAS; medicagédo de Combinagao superior
9 Merry et al., 2010 ECR Paracetamol + ibuprofeno Monoterapia

a monoterapia




Desfechos

N° Autor/Ano Delineamento Procedimento Intervencdo multimodal Comparador L. Conclusao
principais
. N&o opioides
Exodontia de 3°s ) L . .
10 | Moore; Hersh, 2013 | Revisao de ECRs | Ibuprofeno + paracetamol Monoterapia Eficacia; resgate combinados mais
molares
eficazes
) L . . Opioides; Beneficio-risco; Preferéncia por ndo
11 | Moore et al., 2018 Overview de RS Dor dental aguda Combinagdes ndo opioides ) . .
monoterapia NNT opioides combinados
. L . Limitar opioides;
Moore; Hersh, o Procedimentos . _ o Prescrigdo com Seguranga; risco de o
12 Revisao focada . Multimodal n&o opioide . priorizar AINE +
2022* odontolégicos opioides abuso
paracetamol
o Dor pos-operatoria ) Intensidade da dor; Efeito sinérgico da
13 | Ongetal., 2010 RS qualitativa Paracetamol + AINEs Monoterapia L
aguda NNT combinagao
Reviséo e . _ o Prescrigdo com L Consenso favorece
14 | Wong et al., 2021 Dor dental aguda Multimodal n&o opioide o Eficacia; seguranga . o
consenso opioides n&o opioides
Reviséo ) . AINEs + anestésicos locais ) Mecanismos; Base racional para
15 | Becker, 2010* . Cirurgias orais Monoterapia . )
farmacologica + paracetamol seguranga multimodalidade
. Risco de abuso; L ~ .
Dionne; Gordon; L . Dor odontoldgica AINE + paracetamol; uso . i Priorizar ndo opioides;
16 Revis&o narrativa o o Opioides isolados | esquemas o
Moore, 2016* aguda criterioso de opioides restringir opioides
poupadores
El-Boghdadly; L . . ) AINEs + paracetamol + . Dor; eventos Reforga multimodal
17 Revis&o narrativa | Perioperatorio geral | = o Opioides . .
Pawa, 2017* técnicas regionais adversos nao opioide
) . Estratégias ~ Fundamenta o
18 | Kehlet; Dahl, 1993* | Artigo conceitual Cirurgia geral Analgesia balanceada Dor; recuperacao

isoladas

conceito multimodal




Desfechos

N° Autor/Ano Delineamento Procedimento Intervencdo multimodal Comparador L. Conclusao
principais
Volkow; McLellan, Revis&o em saude | Dor aguda e Estratégias poupadoras de Uso liberal de L Necessidade de
19 Dependéncia; abuso o
2016* publica crénica opioides opioides reduzir opioides
Transicado para
White; Kehlet, L . ) AINEs + paracetamol + . - . _
20 Revisao Perioperatério geral Opioides Dor; recuperacao multimodal ndo
2010* técnicas regionais

opioide

Fonte: elaborada pelas autoras (2026). ECR = ensaio clinico randomizado. RS = revisdo sistematica. NNT = number needed to treat. * Publicagéo de
fundamentagéo contextual, incorporada diretamente a sintese sem submissao ao fluxo formal de triagem (ver se¢éo 4.1 e Figura 1).




5.3 Avaliagao da qualidade metodolégica

5.3.1 Ensaios clinicos randomizados (RoB 2)

Entre os 5 ensaios clinicos randomizados incluidos, 3 apresentaram menor
risco de viés global (Daniels et al., 2011; Fernando et al., 2020; Merry et al., 2010) e 2
suscitaram algumas preocupagdes metodoldgicas (Graziani et al., 2006; Laureano
Filho et al., 2008). O detalhamento por dominio € o seguinte: Daniels et al. (2011) —
ECR de cinco bragos, com descricdo adequada da randomizagao (D1 baixo risco),
intervencdo conduzida conforme previsto (D2 baixo risco), perdas minimas e bem
documentadas (D3 baixo risco), instrumentos de dor validados com avaliadores cegos
(D4 baixo risco), e desfechos pré-especificados reportados integralmente (D5 baixo
risco); risco global: baixo. Merry et al. (2010) — perfil semelhante, com randomizagéo
e cegamento adequadamente descritos em todos os dominios; risco global: baixo.
Fernando et al. (2020) — duplo-cego com cegamento do avaliador formalmente
descrito (D4 baixo risco); preocupagéo pontual em D5 relacionada a possibilidade de
selegcédo parcial dos desfechos de fotobiomodulagao reportados; risco global: baixo
com algumas preocupagdes em D5. Graziani et al. (2006) — D1: ocultacdo de
alocacdo nao descrita com clareza suficiente (algumas preocupagdes); D2:
procedimento cirurgico como variavel de confusdo dificulta padronizagdo completa
(algumas preocupagdes); D4: mensuragdo de edema por método de fita métrica sem
relato de cegamento do avaliador (algumas preocupagdes); D3 e D5 sem
preocupagdes relevantes; risco global: algumas preocupacgdes. Laureano Filho et al.
(2008) — D1: meétodo de randomizacéo e ocultagdo de alocagao insuficientemente
descritos (algumas preocupagdes); D2: amostra reduzida aumenta risco de desvios
nao planejados (algumas preocupagdes); D4: instrumentos de mensuragao de trismo
e edema sem descricdo de cegamento dos avaliadores (algumas preocupacgdes); D3
e D5 sem preocupagdes relevantes; risco global: algumas preocupagdes. Ressalta-se
que nenhum estudo foi excluido com base nessa avaliagdo; o objetivo foi ponderar o
peso de cada ECR na interpretacao dos resultados.

5.3.2 Revisobes sistematicas e metanalises (AMSTAR 2)

As revisdes sistematicas, overviews, revisbes de ensaios clinicos e
documentos de consenso apresentaram qualidade variavel. Bailey et al. (2013),
revisdo Cochrane com protocolo registrado, estratégia de busca ampla, avaliagao



formal de risco de viés e discussédo da heterogeneidade, recebeu julgamento de alta
qualidade pelos critérios do AMSTAR 2 e maior peso na sintese. Ong et al. (2010) e
Moore et al. (2018) apresentaram qualidade moderada a alta, com estratégias de
busca explicitas e analise critica dos estudos primarios, embora sem registro formal
de protocolo. Herrera-Briones et al. (2013) e Barden et al. (2011) foram classificados
como qualidade moderada, em razdo de heterogeneidade clinica ndo totalmente
discutida e auséncia de registro de protocolo. Wong et al. (2021) recebeu peso
moderado a alto, em razdo do componente de consenso de especialistas associado a
revisao sistematica; Moore e Hersh (2013) — revisdo de ECRs avaliada por aplicagao
parcial do AMSTAR 2 — recebeu peso moderado, dada a heterogeneidade dos
estudos primarios incluidos. Revisdes clinicas, farmacoldgicas, narrativas e artigos
conceituais foram utilizados exclusivamente para contextualizagdo fisiopatoldgica,
farmacoldgica e de saude publica, sem aplicacdo do AMSTAR 2. A avaliagao critica

individual de cada publicagdo esta sintetizada na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacao critica individual dos estudos incluidos.

Autor/ano Tipo de estudo Instrumento ou Julgamento Principal limitagao
critério usado geral
Bailey et al., 2013 RS Cochrane AMSTAR 2 Maior peso na Foco especifico em
sintese terceiros molares;

extrapolagédo
limitada para outros

procedimentos.

Barden et al., 2011 Revisdo sistematica AMSTAR 2 Qualidade Inclui dor pos-
moderada operatéria aguda
geral, ndo apenas

odontologica.

Daniels et al., 2011 ECR RoB 2 Menor risco de Seguimento curto e
viés desfechos
concentrados em

dor aguda imediata.

Fernando et al., 2020 ECR duplo-cego RoB 2 Menor risco de D5 (selegao do
viés; resultado
preocupagao em | reportado):

D5 possibilidade de
selegdo parcial dos
desfechos de
fotobiomodulagéo.
Parametros fisicos

heterogéneos




Autor/ano

Tipo de estudo

Instrumento ou

critério usado

Julgamento

geral

Principal limitagao

limitam
comparabilidade

entre estudos.

Graziani et al., 2006

ECR

RoB 2

Algumas

preocupacoes

D1 (randomizagao):
ocultagdo de
alocagao nao
descrita com
clareza suficiente.
D2 (desvios):
variabilidade
cirurgica limita
padronizagéo. D4
(mensuragdo):
edema e trismo
sem relato de
cegamento dos

avaliadores.

Herrera-Briones et al., 2013

Revisao sistematica

AMSTAR 2

Qualidade

moderada

Heterogeneidade
de dose, via e
momento de uso
dos

corticosteroides.

Laureano Filho et al., 2008

ECR

RoB 2

Algumas

preocupacoes

D1 (randomizagao):
método de
randomizagao e
ocultagdo de
alocagao
insuficientemente
descritos. D2
(desvios): amostra
reduzida aumenta
vulnerabilidade a
desvios ndo
planejados. D4
(mensuragdo):
auséncia de
descrigdo de
cegamento dos
avaliadores de

trismo e edema.

McCartney; Nixdorf; Law, 2014

Revisao clinica

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Nao apresenta o
mesmo rigor
metodolégico de
uma revisao

sistematica.




Autor/ano Tipo de estudo Instrumento ou Julgamento Principal limitagao
critério usado geral
Merry et al., 2010 ECR RoB 2 Menor risco de Resultados
viés aplicaveis

sobretudo ao
modelo de cirurgia
oral avaliado.

Moore; Hersh, 2013 Reviséo de ECRs AMSTAR 2 Peso moderado | Sintese

(aplicagao parcial)

dependente de
estudos
heterogéneos em
doses e

comparadores.

Moore et al., 2018

Overview de RS

AMSTAR 2

Maior peso na

sintese

Agrega revisdes
com diferentes
critérios e
qualidade

metodolégica.

Moore; Hersh, 2022

Revisao focada

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Enfase em
prescri¢cao de
opioides e
aplicabilidade ao

contexto norte-

americano.

Ong et al., 2010 RS qualitativa AMSTAR 2 Maior peso na Inclui diferentes

sintese modelos de dor

pos-operatéria, com
heterogeneidade
clinica.

Wong et al., 2021 Revisdo e consenso AMSTAR 2/ Peso moderado | Recomendagdes

consenso a alto influenciadas pelo

contexto de
prescrigao e por
consenso de

especialistas.

Becker, 2010

Revisdo farmacoldgica

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Artigo de base
farmacologica, sem
comparagao
sistematica de

protocolos.

Dionne; Gordon; Moore, 2016

Revisao narrativa

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Discusséo clinica
relevante, mas sem
triagem sistematica

formal.




Autor/ano

Tipo de estudo

Instrumento ou

critério usado

Julgamento

geral

Principal limitagao

El-Boghdadly; Pawa, 2017

Revisao narrativa

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Texto
perioperatdrio
geral, com
transferéncia
indireta para

Odontologia.

Kehlet; Dahl, 1993

Artigo conceitual

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Fundamenta o
conceito de
analgesia
balanceada, mas
nao avalia
protocolos

odontoldgicos.

Volkow; McLellan, 2016

Revisdo em saude

publica

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Relevante para
opioides, porém
néo especifica para

cirurgia oral.

White; Kehlet, 2010

Revisao

Avaliagao descritiva

Uso contextual

Abordagem
perioperatéria
geral, com
aplicabilidade
indireta ao contexto

odontologico.

Fonte: elaborada pelas autoras (2026). ECR = ensaio clinico randomizado; RS =
revisao sistematica; RoB 2 = Risk of Bias 2 (avaliagao narrativa por dominio: D1
randomizacao, D2 desvios da intervencéo, D3 dados faltantes, D4 mensuragao do
desfecho, D5 seleg¢ao do resultado reportado); AMSTAR 2 = A Measurement Tool to
Assess Systematic Reviews (avaliagao narrativa por critério). Artigos classificados
como “Avaliagao descritiva” correspondem a fontes de fundamentacao contextual,
incorporadas diretamente a sintese sem aplicagao de instrumento padronizado de
avaliacdo da qualidade metodoldgica.

5.4 Sintese das evidéncias por classe de combinagao

5.4.1 AINE + paracetamol

A combinacao entre ibuprofeno (400—600 mg) e paracetamol (500-1000 mg),
administrada em intervalos regulares nas primeiras 48 a 72 horas, concentra o maior
corpo de evidéncia. Os ECRs de Merry et al. (2010) e de Daniels et al. (2011),
somados a revisdo Cochrane conduzida por Bailey et al. (2013) e a revisédo qualitativa



de Ong et al. (2010), mostram, de forma convergente, redu¢ao dos escores de dor em
faixa de 25 % a 35 % nas primeiras 24 horas em relagao a monoterapia, com menor
demanda por medicagdo de resgate. O efeito clinico € reforgado por analises que
apontam menor number needed to treat (NNT) para a combinagdo, conforme
compilado por Moore et al. (2018).

5.4.2 Corticosteroide adjuvante

A dexametasona administrada no pré-operatorio, em doses de 4 a 8 mg por via
oral ou intramuscular, reduziu edema facial na ordem de 40 % a 50 % e atenuou o
trismo nas primeiras 48 a 72 horas pés-operatérias (Graziani et al., 2006; Laureano
Filho et al., 2008; Herrera-Briones et al., 2013). O beneficio é mais expressivo em
exodontias de terceiros molares inferiores inclusos, nas quais o componente
inflamatdrio € mais relevante, e mantém-se quando o corticosteroide € associado a

AINE no pos-operatorio.
5.4.3 Protocolos poupadores de opioides

Wong et al. (2021), revisdo sistematica com componente de consenso e unico
estudo formalmente incluido nesta categoria, sustenta que protocolos multimodais n&o
opioides proporcionam controle adequado da dor na maior parte dos procedimentos
odontoldgicos de pequeno e meédio porte. Essa perspectiva é reforgada pelas revisdes
contextuais de Dionne, Gordon e Moore (2016) e Moore e Hersh (2022), que discutem
implicacbes de saude publica sem, contudo, apresentarem a mesma estrutura
metodologica das revisdes sistematicas. A literatura norte-americana indica que esses
protocolos permitem reducdes expressivas — reportadas entre 70 % e 90 % em
amostras daquele contexto — na prescricdo de opioides, sem perda relevante de
eficacia analgésica (Moore et al., 2018; Wong et al., 2021; Moore; Hersh, 2022). A
combinacao AINE + paracetamol € proposta, nesses trabalhos, como primeira linha,
com opioides reservados para casos selecionados.

5.4.4 Anestésicos locais de longa duragao e fotobiomodulagao

A bupivacaina utilizada na infiltragdo ou no bloqueio regional prolongou o
periodo de analgesia inicial em 4 a 8 horas em relagdo a lidocaina, funcionando como
adjuvante coerente com o conceito de analgesia preventiva (Becker, 2010). A
fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia apresentou beneficio adicional em



alguns estudos, sobretudo sobre edema e dor precoce, mas a heterogeneidade dos
parametros fisicos utilizados — comprimento de onda, densidade de energia, numero
e tempo de aplicagbes — limita a padronizagao clinica imediata (Fernando et al.,
2020).

5.5 Comparacao entre protocolos multimodais

A Tabela 3 sintetiza os principais esquemas identificados na literatura, a

respectiva composicéo, o nivel de evidéncia e as precaug¢des clinicas relevantes.

Tabela 3 — Comparacgao entre protocolos multimodais descritos na literatura.

. Nivel de Beneficios _
Protocolo Composicao tipica . . Precaucdes
evidéncia clinicos
Analgesia superior
) Hepatopatas;
Ibuprofeno 400-600 mg + a monoterapia; .
AINE + Alto (ECRs e hipertensos;
paracetamol 500—1000 mg, menor uso de
paracetamol RS) . nefropatas;
6/6 h, por 48-72 h resgate; reducao
o anticoagulados
de opioides
Reducgao de Diabéticos
Corticosteroide + Dexametasona 4—8 mg pré- edema e trismo; descompensados;
o Alto (ECRs) .
AINE operatoria + ibuprofeno 6/6 h melhor conforto Ulcera péptica
nas 24-48 h ativa
. Prolonga analgesia | Cardiopatas;
AINE + anestésico
Ibuprofeno + bupivacaina inicial em 4-8 h; atencao a dose
local de longa . Moderado ) .
q . 0,5 % com vasoconstritor reduz analgesia de | maxima do
uragao
¢ resgate precoce anestésico local
AINE + paracetamol + laser Beneficio adicional | Parametros
Multimodal + Baixo a
) _ de baixa poténcia em edema e dor fisicos ndo
fotobiomodulagao moderado
(parametros variaveis) precoce padronizados
Analgesia em
Moderado
situagbes Nauseas;
Paracetamol + Paracetamol 500-1000 mg + | (em desuso . .
o o selecionadas, sedagéo; risco de
opioide fraco codeina ou tramadol como primeira
linha) quando AINE é uso prolongado
inha
contraindicado

Fonte: elaborada pelas autoras (2026) com base nos estudos incluidos.




6 DISCUSSAO

A sintese dos estudos incluidos aponta, com razoavel consisténcia, para a
superioridade da analgesia multimodal sobre a monoterapia no manejo da dor pos-
operatoria em Odontologia. Essa conclusdo, entretanto, precisa ser qualificada em
trés direcOes: o grau de evidéncia varia de maneira expressiva entre as classes de
combinagao; a maior parte dos estudos originais foi conduzida em um unico modelo
clinico (exodontia de terceiros molares inferiores inclusos); e parte do material incluido
tem natureza conceitual ou de saude publica, ndo contribuindo diretamente para
graduar a forga da evidéncia farmacologica.

A combinacéio entre ibuprofeno e paracetamol € a que reline o maior corpo de
evidéncia, com ECRs bem conduzidos e revisdo Cochrane favoravel. A base
farmacoldgica é clara: o AINE atua no nivel periférico, por inibicdo da COX, e o
paracetamol age no nivel central, com mecanismo que envolve modulagao
serotoninérgica e inibicdo de COX central. Essa complementaridade explica o ganho
clinico observado. Do ponto de vista pratico, o esquema de 400 a 600 mg de
ibuprofeno associado a 500 a 1000 mg de paracetamol, a cada seis horas, por 48 a
72 horas, pode ser considerado primeira linha em dor pds-operatéria moderada a
intensa em pacientes sem contraindicagoes aos AINEs. Em hipertensos, nefropatas,
anticoagulados, gestantes e pacientes com risco gastrointestinal, a substituicdo do
AINE por paracetamol isolado em dose maxima, eventualmente associado a
dexametasona em dose unica, € alternativa razoavel, com individualizacdo do
protocolo.

O papel dos corticosteroides adjuvantes merece leitura cuidadosa. O beneficio
da dexametasona pré-operatoria sobre edema e trismo € robusto e reprodutivel, mas
o efeito sobre a intensidade da dor em si € indireto, mediado pela redugéo da pressao
tissular inflamatéria. A dose de 4 a 8 mg, administrada 60 minutos antes do
procedimento, tem perfil de seguranga favoravel mesmo em diabéticos compensados,
desde que a glicemia seja monitorada. Em pacientes com ulcera péptica ativa,
imunossupressdo ou diabetes descompensado, a indicagdo deve ser criteriosa. A
inclusdo sistematica de dexametasona em exodontia de terceiros molares inferiores
inclusos encontra respaldo tanto na literatura revisada quanto na experiéncia clinica,

e contribui para melhor adesao do paciente ao pds-operatério.



A reducgao da prescricao de opioides € um dos aspectos mais relevantes da
discussédo atual sobre analgesia odontologica. A literatura consultada demonstra que
a prescricdo de opioides em dor odontolégica aguda pode ser reduzida de forma
expressiva, sem prejuizo da eficacia, quando substituida por combinagbes né&o
opioides bem estruturadas. No cenario brasileiro, onde codeina e tramadol s&o os
opioides mais acessiveis em pratica ambulatorial e onde a cultura da prescrigao
parcimoniosa ainda € heterogénea, a combinagdo AINE + paracetamol pode ser
considerada uma estratégia preferencial em pacientes sem contraindicagdes. A
prescricdo de opioide fraco deve ser reservada a situagdes especificas: intolerancia
aos AINEs associada a falha do paracetamol e procedimentos com dor prevista como
intensa e nao controlada por alternativas nao opioides.

Os anestésicos locais de longa duragéo e a fotobiomodulagdo ocupam posi¢cao
acessoria. A bupivacaina tem racionalidade farmacologica bem estabelecida e é
coerente com o conceito de analgesia preventiva, mas seu custo, sua disponibilidade
no cenario ambulatorial e a necessidade de treinamento para manejo adequado
pesam na decisdo cotidiana. A fotobiomodulagdo apresenta heterogeneidade nos
parametros fisicos — comprimento de onda, densidade de energia, numero e tempo
de aplicagdes — que dificulta a transposicao direta dos resultados para o consultoério.
Incorpora-la como componente adjuvante exige protocolo institucional préprio, nao
devendo constituir eixo central do esquema analgésico.

As limitagdes desta revisdo precisam ser explicitadas. Em primeiro lugar, a
impossibilidade de metanalise quantitativa, em razdo da heterogeneidade clinica e
metodoldgica dos estudos, restringe as conclusdes a uma sintese qualitativa. Em
segundo lugar, a predominéncia do modelo de exodontia de terceiros molares limita a
generalizagdo para outras cirurgias orais — implantes, enxertos 0sseos, cirurgia
periodontal e cirurgia ortognatica ambulatorial —, nas quais os resultados podem nao
se replicar integralmente. Em terceiro lugar, a inclusdo, no conjunto de estudos, de
revisdes narrativas e de artigos conceituais — caracteristica propria do delineamento
integrativo e justificada pela relevéncia historica e pelo peso na literatura sobre
reducdo de opioides — diminui a homogeneidade do material avaliado e exigiu a
separagao entre corpo de evidéncia farmacoldgica e fontes contextuais na analise.
Em quarto lugar, o horizonte temporal predominantemente curto (24 a 72 horas)
impede conclusdes sobre desfechos de médio prazo, como dor persistente pods-
cirurgica e satisfacdo do paciente apos a cicatrizagao inicial. Por ultimo, a auséncia



de busca nas bases regionais latino-americanas — especialmente LILACS/BVS,
principal repositorio de produgao cientifica odontologica brasileira e ibero-americana
— constitui limitagdo de maior alcance do que o registrado em revisées de ambito
exclusivamente norte-americano ou europeu. O Brasil possui produgdo nacional
relevante e crescente em cirurgia oral, analgesia pos-operatoria e farmacologia
aplicada a Odontologia, com grupos de pesquisa ativos em multiplas regides do pais.
A auséncia dessa base compromete diretamente a premissa declarada nas
conclusdes deste trabalho — a de apresentar recomendagdes ajustadas ao cenario
ambulatorial brasileiro —, pois os padrdes de prescrigao, os farmacos disponiveis, 0s
perfis populacionais e as particularidades regulatérias do contexto nacional podem
nao estar suficientemente representados na literatura indexada apenas nas bases
internacionais consultadas. Estudos futuros que abordem esta tematica no Brasil
devem, necessariamente, incluir LILACS/BVS na estratégia de busca e reportar dados
de prescricdo e adesdo a protocolos multimodais com método transparente e
reprodutivel.

Mesmo com essas limitagdes, os estudos analisados indicam que a analgesia
multimodal deve ser considerada com maior frequéncia na pratica odontoldgica,
especialmente em procedimentos com dor pds-operatéria moderada a intensa. A
escolha dos componentes deve ser ajustada ao porte do procedimento, ao perfil
clinico do paciente e ao contexto de atengdo. Nao existe um protocolo unico aplicavel
a todos os casos; ha combinagbes com diferentes niveis de respaldo cientifico, que

devem ser utilizadas com critério farmacoldgico e avaliagao clinica individualizada.



7 CONCLUSOES

Com base nas evidéncias analisadas, sustentam-se as seguintes conclusdées:
1. A analgesia multimodal é mais eficaz que a monoterapia no controle da dor pés-
operatoria em Odontologia, com perfil de seguranga pelo menos equivalente ao dos
esquemas isolados, especialmente quando combina farmacos com mecanismos de

acao complementares.

2. A associagao de ibuprofeno (400—600 mg) com paracetamol (500—1000 mg), a cada
seis horas por 48 a 72 horas, reune o maior corpo de evidéncia e deve ser considerada
primeira linha em cirurgias com dor moderada a intensa, desde que respeitadas as

contraindicacgdes individuais.

3. A dexametasona pré-operatéria (4—8 mg) apresenta beneficio consistente sobre
edema e trismo e pode ser incorporada ao protocolo em exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos e em procedimentos com maior componente inflamatorio,

em pacientes bem selecionados.

4. Protocolos multimodais ndo opioides permitem reduzir de forma expressiva a
necessidade de prescricao de opioides, sem perda relevante de eficacia analgésica
— orientacdo particularmente pertinente ao cenario brasileiro, em que a prescricao

ambulatorial ainda é heterogénea.

5. Anestésicos locais de longa duracdo e fotobiomodulagdo apresentam papel
adjuvante, com evidéncia menos consolidada e dependente de padronizagdo de

parametros clinicos.

Como prioridades de pesquisa, recomendam-se ensaios clinicos randomizados
em procedimentos odontoldgicos distintos da exodontia de terceiros molares —
incluindo implantes, enxertos 0Osseos, cirurgia periodontal e cirurgia ortognatica
ambulatorial —, com desfechos padronizados, seguimento superior a 7 dias, analise
de custo-efetividade e avaliacdo da satisfacdo do paciente. Além disso, estudos
brasileiros que reportem, com método transparente, padrdes de prescricao e adesao
a protocolos multimodais em Odontologia poderiam subsidiar recomendagdes clinicas
mais ajustadas a realidade nacional.
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