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Introducdo: A dor esté associada a lesdes teciduais, fendmeno bioldgico para a defesa do nosso
organismo e normalmente envolvem experiéncias individuais. Procedimentos cirdrgicos, na
préatica odontoldgica, sdo processos invasivos, com capacidade de gerar dor e desconforto
para o paciente e afetando a sua qualidade de vida. Realizar o gerenciamento da dor pds
operatéria € muito importante para uma boa recuperacdo e qualidade de vida do paciente.
Objetivo: Realizar analise dos medicamentos utilizados, como analgésicos e/ou anti-
inflamatorios para manejo da dor pos-operatdrio em cirurgia da cavidade oral. Metodologia:
Realizou-se uma reviséo da literatura nos bancos de dados Scielo e PubMed, corte entre 2011
a 2022, buscados por:odontologia cirargica, procedimento odontolégico, medicamentos,
analgesicos, anti-infmatdrio recuperacgdo, intervencao bucal. Esta revisdo abordara diferentes
estratégias de controle da dor, com o uso de analgésicos, antiinflamatoérios ndo-esteroidais e 0s
esteroidais e suas combinacBes. Resultados: AINEs especificos para COX-2, como 0
celecoxib, apresentaram eficicia semelhante a aspirina e ao paracetamol. Combinacgdes de
codeina/paracetamol e tramadol/paracetamol mostraram-se mais eficazes que outros
medicamentos. A administracdo de cetorolaco/codeina reduziu a necessidade de medicacdo
poOs-operatdria, mas foi menos eficaz do que a codeina isolada. Ja a dexametasona, ndo reduziu
a dor de forma eficaz. Conclusao: Observou-se, que o controle de dor p6s-operatorio, deve ser
feito de forma individualizada, considerando o grau de dor. Onde cabe ao cirurgido, elaborar
intervencdes mais eficazes e seguras. Com isso, espera-se conscientizar os profissionais sobre
0 melhor manejo da dor em pacientes pds-operados.
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