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RESUMO - O presente trabalho tem como objetivo apresentar
uma breve revisdo da literatura sobre o uso dos anti-
inflamatérios nao-esterdides e esclarecer as duvidas
terapéuticas que normalmente aparecem nos casos de sua
utilizag@o na disfunc¢ao temporomandibular.
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ABSTRACT - This work has the purpose to present a brief
rewiew of literature abou the use of nonsteroidal anti-
inflamatory and clear up the terapeutics doubts that normal
appear in the cases of its use in the temporo mandibular
disordens.
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INTRODUCAO

A disfunc¢ao do sistema estomatognatico tem sido
muito discutida na literatura. Ainda existe uma grande
diversidade de opinides sobre o diagnéstico clinico a conceitos
de etiologia e sobre os métodos de tratamento dos problemas
da ATM. As alteragdes patoldgicas dos tecidos articulares
s80 capazes de causar diversos sinais e sintomas como
mialgia, limitagdo da abertura de boca, tensdo na nuca,
oftalgia, otalgia, dor na regiao temporal e estalo na ATM.”

A decisao de tratar um processo inflamatério com
drogas, nao deve sertomada despreocupadamente. O agente
etiolégico deve ser inicialmente pesquisado e, se possivel,
eliminado. O desejo de suprimir os sintomas inflamatérios
deve ser pesado contra a possibilidade de efeitos indesejados,
visto que as drogas antiinflamatérias nao-esteroidais sdo
paleativas e nao curativas 9. Este artigo tem o propésito de
discutir a utilizagdo dos agentes antiinflamatérios néo-
esteroidais no controle da dor e inflamagao provenientes dos
distirbios temporomandibulares. Ndo € intengdo deste estudo
descrever detalhadamente as agdes farmacolégicas de todos
os agentes controladores da inflamacao, e sim relatar, para
os cirurgides-dentistas, agueles mais utilizados com sucesso
na atualidade. ;

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Neidle ®, 0s aspectos clinicos da inflamagao
— tumor (edema), rubor (eritema), calor (aumento da
temperatura) e dor—levaram os primeiros médicos gregos a
considera-la como uma condigdo patolégica. Embora a
inflamacao seja conhecida desde a antiglidade, a nocao de
gue é uma reagao normal, basicamente defensiva, e portanto
necessaria ao organismo, € uma conotagao bastante recente.

Os processos inflamatdrios cronicos, como as desordens
temporomandibulares, caracterizados por dor continua na
area articular e intensificada durante a fungao, nem sempre
sao benéficos, podendo provocar destruigdo progressiva em
vez de reparo do tecido'. Neste caso, as drogas anti-
inflamatdrias serdo utilizadas como coadjuvantes no
tratamento, a fim de diminuir ou conter o processo
inflamatdrio. Entretanto, mesmo sendo capazes de aliviar
completamente as situacdes incomodas e os sintomas da
inflamacéo, estas drogas provavelmente nao afetam nema
causa nem o curso da doenga*®. A classe terapéutica dos
antiinflamatérios abrange dois grandes grupos: anti-
inflamatérios hormonais e ndo-hormonais. Aiém desses, pode-
se encontrar na literatura um grupo a parte, conhecido como
antiinflamatérios enzimaticos, tendo o Parenzime como
farmaco mais conhecido. Segundo Trumell'2, esta Ultima
classe possui um mecanismo de ag¢ao controvettido por atuar
através de grandes moléculas proteicas, dificilmente
absorviveis pelo intestino. Ja os antiinflamatdrios nao-
hormonais, como o Naproxeno e Ibuprofeno, segundo
Santos', possuem boa indicacdo nas disfunc¢des
temporomandibulares, pois, além de serem analgésicos e
anti-térmicos, s&o potentes antiinflamatdrios* 3. Ekberg?, em
séu estudo com diversos pacientes portadores da Sindrome
Dor-Disfungao Orofacial, provou grande eficiéncia de mais
um antiinflamatério nao-ester6ide— Diclofenaco de Sodio -
como um potente inibidor competitivo da cicloxigenase, sendo
esta inibigéo irreversivel “in vitro” e “in vivo”. Cabe ressaltar
gue apesar de serem muito utilizados, devido a sua agao
analgésica e antiinflamatdria, os salicilatos estéo sendo cada
vez menos ulilizados, tendo em vista que seus efeitos
prejudiciais sobre o trato gastrointestinal sao significamente
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maiores que 0s do Naproxeno, Ibuprofeno e Diclofenaco de
Sédio *1°.

FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Os antiinflamatérios podem ser divididos nos
seguintes grupos: esteroidais e nao-esteroidais. Os
esteroidais sao divididos em ACTH e Adrenocorticoides. Ja
0s nao-esteroidais podem ser classificados em: derivados
do acido acetilsalicilico, derivados pirazoldnicos, derivados
do paraminofenol, os derivados do acido propidnico e
derivados do acido fenilacético*.

Todos os antiinflamatoérios ndo-esteroidais acima
citados possuem agdo analgésica antipirética e
antiinflamatéria. Entretanto, o grupo dos derivados do acido
propidnico e fenilacético possuem acao antiinflamatéria
superior aos demais, assim como uma maior eficacia no
tratamento dos disturbios da ATM 3, Segundo os dados
bibliograficos colhidos, pode-se concluir que os farmacos
Ibuprofeno e Naproxeno (&cido propiénico) e Diclofenaco
Sdédico (acido fenilacético) sdo os mais utilizados para tais
fins. Para confirmar tal afirmacgao, a farmacocinética e a
farmacodinamica dos mesmos serdo descritas a seguir. A
maioria destes farmacos sao administrados por via oral e
sua absorc¢ao se faz rapida e quase completamente no trato

gastrointestinal. Sao atingidas concentragdes sangiiineas
maximas ap6s uma ou quatro horas de sua ingestao e em
seguida estes farmacos serdo ligados a proteinas
plasmaticas. Os derivados dos acidos propidnico e
fenilacético passam lentamente pelos espagos sinoviais e
podem permanecer |4, em altas porcentagens, a medida que
as concentragdes plasmaticas diminuem.®

A eliminagéo destas drogas é feita rapidamente e
por completo. Mais de 90% da dose ingerida é excretada
pela urina, como metabdlitos ou seus conjugados.O efeito
dos derivados dos acidos propidnico e fenilacético se deve a
capacidade que possuem em inibir a acdo das enzimas
cicloxigenases. Estes agentes quimicos atuam na conversao
do Acido araquiddnico (liberado da membrana celular durante
um estimulo inflamatério) em prostaglandinas, que funcionam
como elemento central do processo inflamatorio. Logo,
comprometendo a liberacdo de tal enzima, com a
administrag¢ao dos antiinflamatérios nao-esteroidais, os sinais
e sintomas tipicos da inflamag&o n&o se farao presentes™.
Entretanto, tais medicamentos nao impedir&o que o acido
araquiddnico seja desdobrado em leucotrienos, ja que nao
atuam sobre as lipoxigenases, 0 que néo diminuird o seu
efeito no combate a inflamag&o. Tal processo inflamatério esta
detalhadamente ilustrado no quadro a seguir:

Lipooxigenases
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Leucotrienos

A cascata inflamatoria
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ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS MAIS
UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

Ibuprofeno, Naproxeno (derivados do acido propidnico)
e Diclofenaco de Sédio (derivado do acido fenilacético): sao
potentes antiinflamatérios, sendo usados em processos
inflamatdrios graves; possuem fraca agéo analgésica e anti-
térmica* % 19, Utilizagao:sao utilizados no tratamento das
artrites reumatéides, osteoartroses, sinuvites, doencgas
degenerativas das articulagdes e nos demais processos
inflamatdrios que afetam as articulagdes*®. Efeitos
Colaterais: podem provocar disturbios gastro-intestinais

(nauseas, vomito, dor epigdstrica, constipacao ou diarréia).
Algumas reagdes alérgicas podem estar presentes °'°.

IBUPROFENO: Posologia: 200 a 600 mg - 6/6 horas. Nomes
comerciais: Advil, Danilon, Motrin, Rufen. '

NAPROXENO: Posologia: 200 a 500 mg - 12/12 horas.
Nomes comerciais: Naprosyn.

DICLOFENACO DE SODIO: Posologia: 50 mg - 8/8 horas.
Nomes comerciais: Artren, Voltaren.
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CONCLUSAO

*Mediante os estudos levantados neste artigo, concluimos
que o uso de antiinflamatérios nao-esterdides tem boa
indicag&o como terapia de suporte. -

*Os antiinflamatérios nao deverédo ser o Unico recurso
para o tratamento das disfungdes temporomandibulares,
€, sim, estarem associados a uma remog¢éao definitiva da
causa. ’ ‘
*Q lbuprofeno, o Naproxeno e o Diclofenaco de Sédio sao
amplamente utilizados na disfungé@o temporomandibular por

possuirem potente acao antiinflamatdéria, inibindo a produgéo
de prostaglandina.

*Apésar de a Aspirina ser um antiinflamatdério, ela esta caindo
em desuso, devido a grande injuria que causa ao apareiho
gastrointestinal. '

0 Parenzime (antiinflamatério enzimatico) nao vem sendo
utilizado atualmente devido ao seu mecanismo de agao
duvidoso. _ :

* Os antiinflamatérios somente devem ser utilizados quando
ainflamacéo passa a ser prejudicial 2o organismo, e ndo de
forma aleatéria e indiscriminada. '
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