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Dor

A dor é definida como uma sensacao
desagradavel, que pode ser aguda, cronica, e é
em consequéncia de complexos processos
neuroquimicos nos sistemas nervosos periférico
e central.
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Introducao

Em odontologia, principalmente em Cirurgia
Bucomaxilofacial, muitos procedimentos sao baseados em
incisdes e danos teciduais, o que torna os pacientes mais

susceptiveis a experiéncias dolorosas relacionadas a
intervencoes cirurgicas, caso nao seja realizada uma
analgesia efetiva durante e apos o procedimento
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Introducao

Paralelamente, no seu curso, a dor pode
interferir severamente na homeostasia do
individuo, na sua qualidade de vida, nas suas
relacdes sociais e nos mais diversos aspectos da
vida, prejudicando-o e levando-o a acumular
muitas experiéncias insatisfatorias.
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“Todo mundo é capaz de dominar uma dor,
exceto quem a sente.”
William Shakespeare

O profissional de saude deve, no minimo,
considerar e respeitar a dor alheia.

A dor é uma experiéncia subjetiva, sO o
paciente pode dizer quanto doi, e o profissional de
saude deve acreditar no relato do paciente.

International Association for the Study of Pain, 2009.
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MENSURACAO DA INTENSIDADE DA DOR

A intensidade da dor pode ser medida
simplesmente usando uma escala analogica
visual, escala verbal, escala numérica, ou
guestionarios mais complexos.
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ESCALAS DE MENSURAGAO DA DOR

(Sem Dor)

Escala Visual Analégica
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{(Dor Maxima)

Escala Numeérica
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Sem dor Pior dor
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ESCADA ANALGESICA PARA TRATAMENTO DA DOR

A Escada Analgésica proposta pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1986,
foi o primeiro guia para sistematizar o
tratamento da dor, especialmente em pacientes

com cancer.

World Health Organization. Cancer Pain Relief.
Geneva: Office of Publications, World Health
Organization, 1986
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ESCADA ANALGESICA PARA TRATAMENTO DA DOR

+ Adjuvante
Morfina
Degrau 3
Dorde 7a 10 Fentanila
Uso de opiodide forte + analgésicos Metadona
simples
+ Adjuvante
Degrau 2 Codeina
Tramadol

Dorded4aé6

Uso de opiodide fraco + analgésico simples

+ Adjuvante

q Paracetamol
Dipirona

Ibuprofeno

Apoio psicosocial, espiritual e tratamennto dos outros sintomas




Dor

ANALGESICOS OPIOIDES
DEGRAUS2e3 —-DORDE4AGEDE7A10

O opio e seus derivados sao utilizados no
tratamento da dor desde os tempos mais remotos.

OPIOIDES OPIOIDES
FRACOS FORTES
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Como a dor é transmitida
ao SNC?

» Via ascendente ( estimulatoria)

» Via descendente ( inibitoéria)

Tronco encefalico

Dor

| Percepcao central

Talamo

Transmissao e modulacao
descendente

f [ %;;ﬁnissao |

f Medula espinal

[ Estimulo periférico ]

2
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{Transdugéo de sinais]
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Estimulos

Dor

Estimulo
quimico

mecanicos

@ CISA, receptores

P2X, P2Y, B1, B2

Estimulos —3 ( — o

7 Na*/Ca®*
Canais idnicos

mecanossensiveis
Estimulos =3 Q
-

térmicos

Receptores
TRPV1, TRPV2

Gerador de

(despolarizagao
da membrana)

Alcangam o limiar do

potencial —p. canal de sédio =3

regulado por
voltagem

Potencia
de acao

Um evento sensorial térmico (temperaturas acima de 42°C ou
inferiores a 162C, quimico (acidos) ou mecanico (trauma, beliscao ou
picada de alfinete) ativa um receptor periférico especifico,.
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Via ascendente da dor
(estimulatoria)

Estimulo periférico

l Conduzido
Talamo

Transmissao e modulacao
descendente

Medula espinal

Transmitida |
Tronco encefalico "
/ f

Cortex cerebral

- Transmissao ]
) /

[ Estimulo periférico ]

3

Consciéncia da dor em
um determinado local

[Transdugéo de sinais]




Via descendente da dor
(Inibitoria)

Cortéx cerebral
(potencial de acao)

l Transmitida

Meédula espinal

!

Retirada do agente
causador da dor

[ Percepcao central

)

Transmissao e modulacao
descendente

Tronco encefalico

A

Transmissao J

/ Medula espinal

Conducao
[ Estimulo periférico ]

&

[Transdugéo de sinais]




Terminacho cenltral do
nNeuronso sonsorial

Talamo

Transmissao e modulacao
descendente

gﬁm"ﬁ

Tronco encefalico Infheeo da Na* e Ca®t MG M(l

ANTPA, cem-n
Intuso rigido OF YORagam
S Ma’

Sle=n R

f Medula espinal —- l

Despolanzacao pos-sinaptica

Conducao
[ Estimulo periférico ] Neuranio de ‘

7 transmissao
’/ secunddrio Acancam o imiar do canal e Na*
— = (mesrmbeanas reguiaco por voitagem
[Transdugao de sma|s] pos-sinaphca) l

Potencial de acao A|gesia




Terminacho nervosa
central do neurdnio
sensariad primano

Potencal do acho -
Algumas substancias endogenas o o f
colaboram com a analgesia:

» Norepinefrina

> Gaba

> OPIOIDES ENDOGENOS
Endorfinas e encefalinas
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Inibicao enddgena da dor:

Terminacho nervosa
central do neurdnio
sensorial primario

i o:-,‘-‘,‘ O' P >
('™ Gas .: 3 o "‘ "...;J oy -.,
Can &nmu W!‘\ ‘V!_S W !{ 47/‘ .
N . moam 9D & ge
y \8 COAPR / di ﬁ g
AR R Infuxs de Na® e Co™* v PS

- |, Sew nserte da <
g \((=®

1 Conchatiincia do CI" e
GABA, ? Conduthncia do N
= N -

Hperpolanzacao pos-snapbca

Nourdnio
transmissor i Canais de Na* regulados por
secundario voitagem atngindo O kmuar
(meambrana
pos-sinaptica) l
i Geracdo do potencial de acio

Dor

Pré sinaptico : substancias enddgenas que
inibem a liberacdao do neurotransmissores
excitatorios

* Norepinefrina ( age receptor alfa 2)
inibe a despolarizacao

e Gaba (age em receptor GABA b) —
diminui entrada de cdlcio)

* Endorfinas e encefalinas — (age em [
(diminui a entrada de calcio)

P4s sinaptico : levam a hiperpolarizacao

* Norepinefrina ( age alfa 2), Gaba (Gaba
B) e endorfinas e encefalinas-
promove abertura de canais de
potdssio (sai extracelular), levando a
hiperpolarizacao.




Opioides endogenos

Os peptidios opidides (que incluem a endorfina,
as encefalinas e as dinorfinas) inibem a transmissao
sinaptica e sao liberados em varios locais do SNC em
resposta a estimulos nocivos.

Os receptores opidides sao divididos em trés
grupos de receptores de membrana na medula espinhal
e cérebro: mu (p), kappa (k) e delta (), todos
receptores acoplados a proteina G.




% Opidides endbégenos

RECEPTORES OPIODES ENDOGENOS




Opioides endogenos

RECEPTORES OPIODES ENDOGENOS

Receptores opidides estao localizados em areas
relacionados a dor:

* Cortex cerebral

* Hipotalamo: afetam a secrecao sl o
neuroenddcrina ' '

 Mesencéfalo

 Medula: envolvidos na recepcao e
Integracao das Informacodes sensoriais

* Talamo: mediadora da dor profunda,

“hipotalamo

-
—~——




Opioides endogenos

Os efeitos da sinalizacao dos receptores opidides
consistem em reducao da conducao de calcio pré-
sinaptica, impedindo a liberacao pré-sinaptica de
neurotransmissores. Além disso, reduzem a producao
de potencial de acao, e consequentemente de
transmissao do impulso doloroso nas células pds-
sinapticas.

Os opidides endogenos produzem analgesia
atraveés de sua acao no cérebro, no tronco encefalico, na
medula espinal e nas terminacdes periféricas dos
neuronios.




FARMACOS OPIOIDES




Farmacos opiodides

O latex da flor de papoula, composto
principalmente por morfina e codeina, €
utilizado na medicina desde o século Il a.C.

Os analgésicos de agcao central, ou opioides, constituem um
grupo de medicamentos derivados do 0pio, substancia
natural extraida da papoula, e sao indicados no tratamento
de dores agudas moderadas e intensas, onde os analgésicos
de acao periférica nao apresentam resultados satisfatdrios.

Esse grupo de medicamentos age nos mecanismos centrais
envolvidos na norcicepcao, afetando a percepcao e a reacao
aos impulsos que atingem o SNC.



Farmacos opiodides

De acordo com a acao no receptor, os opioides
classificam-se em:

* Agonistas: morfina, meperidina, fentanil, alfentanil,
sufentanil, tramadol, codeina, hidromorfona,
oximorfona e metadona.

e Agonista parcial: Nalorfina e levalorfan

* Antagonista: naloxona.




Farmacos opiodides

Analgesicos opioides sao
divididos:

» Agonistas puros : agem
preferencialmente sobre os
receptores mu ()

» Agonistas mistos : atuam em
mais de um receptor opioide,
ou seja em kappa (k) e delta
(0) também

Terminacao nervosa
central do neurdnio
sensariad primario

Nourdnio
transmissor i Canais de Na* regulados por
secundario voltagem atngindo O hmuar
(meambrana

pos-sinaphca) l
: Geracdo do potencial de aco




Farmacos opiodides

AcoOes dos opidides nos receptores

Receptor Efeitos Agonista Antagonista




Farmacos opiodides

A morfina € o opidide de referéncia, no que diz respeito
a poténcia analgésica, sendo a ela atribuido o valor 1.

e Morfina, Meperidina (petidina), N
Oxicodona, Metadona analgésica




Mecanismo de acao

Duas maneiras:

(1) impedindo a abertura de canais
de entrada de calcio, ion que
participa da liberacéo de
neurotransmissores (moléculas
responsaveis por passar a
informacdo de estimulo de um
neurénio para outro), como O
glutamato e outros neuropeptidios.

(2) abrindo canais de potassio,
levando a hiperpolarizacéo e
impedindo despolarizacao da
membrana;

Farmacos opiodides

Terminacao central
do neurdnio
sensorial primario

Potencial de acao 44
ciu QO

B 2.

2
\_‘.\ p »
~“~— | Influxo —

de calcio

1 Liberacao da
O vesicula sinaptica

Modulacao
descendente

gl(-lsr;r;ept idios  ou farm aco
eeeeeee

Substancia P \ ,

G/ Agonista /

(opicide, encefal na,
endorfina)

Canalde K*'\ [ || 2
Receptor

u L\%ﬁ opidide

K+

T Condutanciado K+

!

Hiperpolarizacao pods-sinaptica

‘

1 Canais de Nat regulados por
voltagem alcancando o limiar

Neurdnio de l
transmissao
secundario
(membrana
pos-sinaptica)

L Geracao do
potencial de acao




- Farmacos opiodides

1- Mecanismo de agao

receptores acoplados a proteina Gi

mibe AC

reducdo dos niveis intracelulares
de cAMP

- mibi¢do da abertura dos canais de Ca2+

(1mpede liberacdo de NT)

Terminacao central
—  do neurdnio

sensorial primario

Potencial de agao /
X {
@ « 3
Glu 3 ‘%

Pré-sinaptico

/

Agonista .

O l cAMP
o
—_— lnﬂuxoL_\

de iélclo

,1. Liberacio da
vesicula sinaptica
Modulagao
descendente
ou farmaco
exogeno

europcptldlos
Subsmncla P X
Agonista pu /

(opioide, encefalina,

Canal de K‘
Glu
AMPA-R

endorfina)

— Receptor
opidide

‘\

K*

T Condutanciado K*

Pés-sinaptico

|

Hiperpolarizagao pos-sinaptica

i Canais de Nat* regulados por
voltagem alcangando o limiar

Neurdnio de
transmissao
secundario
(membrana
pos-sinaptica)

!

. Geracao do
potencial de acao
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Farmacos opiodides

1- Mecanismo de acao

Receptores opidides pertencem a familia dos receptores
acoplados a proteina G

Inibem adenililato ciclase (AC) e reduzem cAMP (AMP
ciclico)

Diminuem a entrada de calcio na membrana, diminuindo
assim a atividade neuronal, diminuendo a liberacao dos
neurotransmissores




2- Mecanismo de agao

Abrem canais de potassio,
levando a hiperpolarizagao,

impedindo a despolarizacao,
consequentemente a passagem
do impulso nervoso

Farmacos opiodides

Terminacao central
do neurdnio
sensorial primario

Potencial de agaéo
e Agonista o
ciu O %E: 2

o M

(O &&=
*~—— 1l Influxo é

de calcio

2

Pré-sinaptico

Glu ° 4 Liberagio da
£ | vesicula sinaptica
Modulacao
descendome
Neuropeptidios ou 1a aco
L CGRP 3 -
¥ ¢ Substancia P £
o -
@ o e
Agonista L -
Ke (opicide, cnccfallnn
endorfina)
Canal de K* \ y I
Receptor
opidide

TCondutanciado K*

1

Pos-sinaptico Hiperpolarizagao pés-sinaptica

L Canais de Na* regulados por
voltagem alcangando o limiar

Neurénio de l
transmissao
secundario L Geracao do

(membrana potencial de acao
pos-sinaptica)




Farmacos opiodides

Mecanismo de acao

Inibem a  transmissao  ascendente  das
informacoes provenientes da medula espinal

Ativam a via descendente inibitoria ( mesencéfalo
para medula espinal)




Farmacos opiodides

Os agonistas opioides apresentam acoes
farmacodinamicas semelhantes, que incluem
analgesia, sedacao, sonoléncia, inconsciéncia,
supressao da resposta vegetativa ao estresse.

A sedacao, sonoléncia e inconsciéncia
dependem da dose, estado fisico do paciente,
associacao com outros depressores do sistema
nervoso central e intensidade dos estimulos
norciceptivos.
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Farmacos opiodides

Acoes

Analgesia: dores agudas e crbnicas,

Agem no sistema limbico: euforia ( sensacdo de bem estar), € mediada
pelos receptores p

Disforia: mediada por receptores Kappa
Depressao respiratoria: (dose dependente).
Depressao do reflexo da tosse: propriedades antitussigenas

No aparelho digestivo induzem ao aparecimento de nauseas e vomitos por
estimulacao direta dos quimiorreceptores da zona de gatilho.

Outros: podem provocar hipotensdao (pressao baixa), prurido (coceira),
exsudacao (formacdao de pus), imunossupressao (baixa imunidade),
broncoconstricao (obstrucao dos bronquios).
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Farmacos opiodides

CODEINA

Ela € um agonista fraco dos receptores opioides,
especialmente os de tipo p.

"' NOVART S

P £ . : ~ Codaten'
Sua eficacia analgésica é devido sua conversao
em morfina.
O efeito analgésico ocorre por mimetismo nos | O

receptores opidides da acdo das endorfinas endogenas
de controle da dor.

O efeito obstipante € devido a acdo nos receptores
opioides nas celulas do intestino.

O efeito antitussigeno e devido a seus efeitos agonistas
no centro nervoso cerebral de controle da tosse, que fica
deprimido.
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Farmacos opiodides

TRAMADOL

O tramadol é um potente analgésico opidide de acao
central. E um agonista puro ndo-seletivo dos receptores
opidides p (mi), & (delta) e k (kappa), com uma
afinidade maior pelo receptor pu(mi) e também inibir a
recaptacao da norepinefrina e serotonina. Atua da
mesma forma que as endorfinas e as encefalinas,
ativando receptores de células nervosas, o que leva a
diminuicao da dor.

Farmacocinética:
e Taxa de ligacdo as proteinas plasmatica
aproximadamente 20%
* Atravessa barreira placentaria e hematoencefalica
* Excrecao renal




% Farmacos opiodides

TRAMADOL

» Produz menos efeitos adversos em relacdo aos sistemas
circulatdrio e respiratorio e tem pequeno potencial de abuso
guando comparado a outros analgésicos narcoticos.

» Podem ocorrer frequentemente nauseas, vomito, xerostomia,
cefaléia, tontura e sonoléncia, constipacao, irritacao
gastrintestinal (p. ex.: sensacdao de pressao no estbmago) e
também reacdes dermatoldgicas (prurido, “rash”, exantema,

urticaria).




Farmacos opiodides

MORFINA

> Descricdo: A morfina é um alcaldide, analgésico opiodide
narcotico e sedativo. Atua sob os receptores opidides no
sistema nervoso central e periférico, modulando a sensacao
de dor. Podem ser utilizados para analgesia e como
antitussigenos.

» Farmacocinética:
e Meiavida: 1,5 a 4 horas;
* Taxa de ligacao as proteinas plasmaticas é de cerca de 30%;
e Biotransformada no figado, sendo convertido a metabdlitos
ainda ativos,
* Eliminagao é principalmente renal. Deve ser considerado a
reducado das doses para pacientes com insuficiéncia renal.

» Principais efeitos adversos: constipacdo intestinal, retencao
urinaria liberacao de histamina (reacdes alérgicas cutaneas e
broncoconstricao), hipotensao, bradicardia e rigidez muscular
e depressao respiratoria (em doses muito elevadas).




Farmacos opiodides

» FENTANILA

» Descrigao: A fentanila é um analgésico narcético, sintético, agonista dos
receptores opidides centrais e periféricos, rapida acao e curta duracao de
efeito.

» Farmacocinética:

Meia vida 4 horas

Taxa de ligacao as proteinas plasmaticas varia entre 80% e 85%;
Biotransformada no figado pela isoenzima CYP3A4

Eliminacao é principalmente renal sob a forma de metabdlitos.

» Principais efeitos adversos: rigidez muscular (toracica), hipotensao,
bradicardia, depressao respiratoria e hipocalemia.
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Farmacos opiodides

NALOXONA

E um antagonista dos opidides, isto é, serve como
antidoto. A naloxona desloca os analgésicos opidides
dos receptores |, Kappa e delta e inibe
competitivamente suas acoes.

Isoladamente, a naloxona nao tem atividade
agonista.

Durante administracao de naloxona pode ocorrer
nauseas, vOomito. Para minimizar ou evitar este
inconvenientes, a naloxona deve ser administrada
lentamente, em pequenas doses, até que o efeito
desejado seja atingido.




Farmacos opi
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Nomae:

Enderego: e

Identidace N*: Orgdo Emissor: Telotone: / s
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Dados da Grafica: Nome « Enderego Completo « CGC




Farmacos opiodides

Conforme disposto na Portaria SVS/MS n°. 344/98, o
cirurgiao-dentista somente pode prescrever substancias e
medicamentos sujeitos ao controle especial para uso
odontologico (artigo 38 e 55, § 19, ou seja, a portaria
permite aos dentistas que prescrevam tanto na Notificacao
de Receita A (amarelo) e B (azul) como na Receita de
Controle Especial.

Nao existe uma lista do que deve ou nao ser prescrito, e
nao € o medicamento em si que € permitido ou nao, mas o
uso a gue ele se destina. Nao ha justificativa para um
cirurgiao-dentista prescrever, por exemplo, medicamentos
para doenca de Parkinson ou mal de Alzheimer, tratar
obesidade (anorexigenos), anabolizantes, deficit de
atencao hiperatividade, depressao ou epilepsia



