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A execução de um ato operatório não deve ser

realizada de forma aleatória, mas sim seguindo os

princípios básicos e fundamentais da cirurgia que

irão garantir o sucesso do procedimento.

Podemos lançar mão de medicação preemptiva

visando otimizar o período pós-operatório, onde

buscamos minimizar as sequelas decorrentes da

cirurgia a partir do controle da dor, do edema e

pela prevenção de processos infecciosos. Baseado

nisso, apresentamos as principais classes

farmacológicas utilizadas no manejo pré e pós

operatório em Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.

Este ebook sugere os medicamentos
mais utilizados pelos cirurgiões
bucomaxilofaciais em nossa pesquisa,
sendo apenas um guia de orientação,
sem restrição às demais medicações.
O cirurgião-dentista, de acordo com a
lei 5.081/1966, pode prescrever e
aplicar todas as especialidades
farmacêuticas, de uso interno e
externo, indicadas em sua área de
atuação.
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Analgésicos

Considerações gerais

A dor de origem dentária ou de seus anexos quase
sempre é de caráter inflamatório.

Estimulação indireta por 

mediadores endógenos 

Estimulação direta de

nociceptores

Intervenção  

Técnica cirúrgica adequada e analgesia reduzem a 
frequência e a intensidade da dor nestes casos.

AINEs são os medicamentos de primeira escolha para a dor
pós-operatória em Cirurgia Bucodentoalveolar.

Opioides devem ser reservados para dor intensa ou em
situações em que os AINEs são contraindicados.

O tratamento precisa ser individualizado e os analgésicos
devem ser usados na menor dose eficaz pelo menor período
de tempo possível.

QUAL ANALGÉSICO UTILIZAR ?
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Analgésicos

Nome Dosagem Intervalo Considerações de uso

Dipirona
500mg

1g

4/4h

6/6h

Pode diminuir a

pressão arterial;

Evitar em pacientes

com diástases

hemorrágicas, idosos e

gestantes.

Paracetamol
500mg

750mg
6/6h

Evitar uso

concomitante com

álcool;

Hepatotoxicidade em

superdosagem.

Ibuprofeno 200mg
6/6h

8/8h

Evitar em pacientes

com gastrite ou úlcera

péptica, hipertensos

ou doentes renais.

Tramadol 50mg
4/4h

6/6h

Não são indicados
para pacientes abaixo
de 16 anos e em
pacientes em
tratamento com
inibidores da MAO
(monoamina oxidase).

Risco de convulsão se
administrado junto a
antidepressivos e
neurolépticos.

Codeína

7,5mg ou 30mg 

+ paracetamol 

500mg

6/6h

Não recomendado

para pacientes abaixo

de 12 anos e lactantes;

Pode causar confusão,

sonolência e

depressão respiratória.
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Considerações gerais

• Indicados para modular e controlar sinais clínicos como dor,

edema e limitação de abertura bucal.

• A inflamação inerente ao ato operatório pode depender de

fatores como tempo de procedimento, tamanho do sítio

cirúrgico e manipulação correta dos tecidos.

Pacientes saudáveis

Modulação da inflamação

Analgesia pós cirúrgica

Distúrbios de coagulação 
Doença de Crohn 
HAS
Diabetes 

Contra indicação

AINEs não seletivos e seletivos são ótimos analgésicos, como
o ibuprofeno e nimesulida.

AINEs específicos, como celecoxibes e eterocoxibes, não
devem ser prescritos sem rigorosa anamnese onde doenças
cardiovasculares forem descartadas.

COMO PRESCREVER ?

Indicação
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Anti-inflamatórios não esteroidais 

Nome Dosagem Intervalo Procedimento

Diclofenaco

Cetoprofeno
50mg 8/8h

Exodontia de dentes 

inclusos

Cetoprofeno 100 mg 12/12h

Exodontia de dentes 

inclusos.

Cirurgia ortognática: 

por via endovenosa no 

pós operatório 

imediato e uso oral 

após alta hospitalar.

Ibuprofeno 300mg a 600 mg
8/8h

12/12h

Exodontia de dentes 

inclusos. 

Cirurgia Ortognática.

Efeito analgésico 

associado.

Nimesulida 100mg 12/12h

Exodontia de dentes 

inclusos. 

Cirurgia Ortognática.

Cetorolaco 10mg 8/8h

Exodontia de dentes 

inclusos. Cirurgia 

Ortognática.

Efeito analgésico 

associado.
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Anti-inflamatórios esteroidais 

Os Corticosteroides atuam na inibição do ácido
araquidônico, no início da cascata da inflamação.

Corticosteroides - auxiliam a minimizar sinais como
edema, trismo e dor.

• São seguros: gestantes, lactantes, hipertensos, diabéticos,
nefropatas, e hepatopatas compensados.

• Não interferem na hemostasia.

• Não produzem efeitos adversos se usados por curto
período de tempo.

• Portadores de doenças fúngicas sistêmicas.

• Herpes simples ocular.

• Doença psicótica.

• Tuberculose ativa e alérgicos.

Fosfolipase A2

Prostaglandinas e 
Tromboxanos

Leucotrienos

Indicações de Dose única Pré-
operatória ou Pós-operatória

Contra indicações
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Anti-inflamatórios esteroidais 

Sugestões de Uso do Corticosteroide

Dentes irrompidos
Dentes não 

irrompidos/impactados

Não recomenda-se o uso de 
corticoides.

Dosagem pré-operatória
1 hora antes

8mg de dexametasona

Tabela comparativa com as propriedades dos 
Corticosteroides

Corticosteroide
Duração da 

ação

Potência 

relativa

Equivalência 

das doses (mg)

Meia-vida 

plasmática 

(min)

Hidrocortisona Curta 1 20 90

Prednisona Intermediária 4 5 60

Prednisolona Intermediária 4 5 200

Triamcinolona Intermediária 5 4 300

Dexametasona Prolongada 25-30 0,75 300

Betametasona Prolongada 25-50 0,6 300
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Introdução

Cirurgias odontológicas estão associadas à baixa
incidência de infecções pós-operatórias.

Uso indiscriminado de antibióticos contribui para o
fenômeno da resistência bacteriana.

6-7% dos pacientes apresentam algum efeito adverso
quando utilizados antibióticos.

Recomendações pré-operatórias

Medidas de antissepsia extra e intraoral;

Manutenção da cadeia asséptica;

Técnica cirúrgica “atraumática”;

Prescrição de solução de digluconato de clorexidina a
0,12% para limpeza da ferida no pós-operatório.

Uso profilático

Pacientes imunocomprometidos

Por doenças crônicas

Por medicamentos

Por infecções à distância

Pacientes de alto risco para Endocardite Infecciosa

Antibióticos

Andrade ED, et al., 2014.

Não devemos usar antibiótico para cobrir falhas na antissepsia. 

Endocardite infecciosa

Válvulas cardíacas protéticas

Endocardite préviaTransplante cardíaco com 
regurgitação valvar

Defeitos cardíacos
congênitos, não reparados

American Heart Association, 2021.
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Profilaxia Endocardite Infecciosa

Indicações uso profilático de antibióticos

Indicações uso terapêutico de antibióticos

- A drenagem deve ser sempre realizada quando possível.

- Material deve ser colhido para cultura e antibiograma e antibiótico empírico      

deve ser prescrito enquanto se aguarda o resultado.

Indicações para uso de antibióticos

Antibióticos

Amoxicilina
Adulto: 2g – 1h antes da intervenção
Criança: 50mg/Kg

Clindamicina
Adulto: 600mg – 1h antes da intervenção
Criança: 20mg/Kg

Cefalexina ou Cefadroxil
Adulto: 2g – 1h antes da intervenção
Criança: 50mg/Kg

Azitromicina ou Claritromicina
Adulto: 500mg – 1h antes da intervenção
Criança: 15mg/Kg

Andrade ED, et al., 2014.

Só se justifica na prevenção de infecção local em pacientes imunocomprometidos.

Indicado em pacientes de alto risco para EI, que se submetem a procedimentos também 
de risco.

Em cirurgia bucodentoalveolar com necessidade de osteotomia, sangramento não 
previsível e duração maior que 1h.

Em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, quando houver expectativa de hematoma.

Andrade ED, et al., 2014.
Levin ASS, et al., 2014.

Tratamento de infecções já estabelecidas.

Andrade ED, et al., 2014.
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Trauma

Antibioticoterapia em procedimentos 
Bucomaxilofaciais

Infecções

Andrade ED, et al., 2014.
Levin ASS, et al., 2014.
Dias MBS, et al., 2015.

Ferimentos corto-contusos em partes moles
Atenção para profilaxia contra tétano.
Medidas de limpeza com soro fisiológico e desbridamento cirúrgico são prioritárias.
Quando indicado, o antimicrobiano deve ser iniciado rapidamente. Dias MBS, et al., 2015

Avaliar necessidade de drenagem.
*Solicitar cultura microbiológica e teste de sensibilidade, quando feito drenagem.
Atentar para sucessão bacteriana, tempo de evolução e áreas anatômicas acometidas pela infecção.
A duração ideal da terapia deve ser a menor possível. Andrade ED, et al., 2014

Antibióticos
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Ansiolíticos

Sedação mínima

“mínima depressão do nível de consciência do paciente, que
não afeta sua habilidade de respirar de forma automática e
independente, além de responder de maneira apropriada à
estimulação física e ao comando verbal”.

Para sedação mínima ideal, o agente sedativo deve:

Ser eficaz.

Ter dosagem que não altere nem modifique os sinais vitais. 

Permitir uma rápida recuperação do paciente.

Ter baixa prevalência de efeitos adversos.

Ser administrado por via atraumática.

Cuidados ao utilizar agentes sedativos orais:

Devem controlam ansiedade e NÃO baixar pressão.

Necessitam de monitorização durante procedimento: oxigenação e 
batimentos cardíacos.

Possuir oxigênio disponível.

Equipe treinada para uso de oxigênio, se necessário.

Indicações para sedação farmacológica na 
odontologia

Quadros de ansiedade aguda não controlável por
métodos não farmacológicos (tranquilização verbal).

Intervenções mais invasivas (por exemplo, drenagem de abscessos,
exodontias de inclusos).

Atendimento de pacientes com doença cardiovascular, asma
brônquica ou histórico de episódios convulsivos, com doença
controlada. O objetivo é reduzir ansiedade relacionada ao
procedimento cirúrgico.*

*Nesses casos faz-se necessário comunicação com o médico que trata
o paciente para troca de informações e avaliação dos riscos e
benefícios da sedação.

American Dental Association (ADA), 2016

Para o controle da ansiedade, a tranquilização verbal
deve ser sempre utilizada e associada ou não aos
ansiolíticos, em protocolo de sedação mínima.

Andrade ED, et al., 2013.
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Ansiolíticos

Benzodiazepínicos orais – fármacos 1ª escolha

Benzodiazepínicos:

Contraindicações de uso

Portadores de insuficiência respiratória grave.

Portadores de glaucoma ângulo estreito.

Portadores de miastenia grave.

Gestantes (1º e 3º trimestre gestacional).

Crianças com comprometimento físico ou mental severo.

História de hipersensibilidade a benzodiazepínicos.

Apneia do sono.

Etilistas: potencializa efeito depressor dos benzodiazepínicos sobre
o SNC.

Uso dos benzodiazepínicos mais usados na sedação
consciente oral:

Adaptado de: Andrade ED, et al., 2013.

Andrade ED, et al., 2013.

Nome 
genérico

Doses 
usuais 
para 

adultos

Doses 
usuais 
para 

idosos

Dosagem para 
crianças

Tempo de 
aplicação prévia 

ao 
procedimento

Início de 
ação 

Duração 
do efeito

Diazepam 5-10mg 5 mg 0,25-0,5mg/kg 60 min antes 60 min 12-24h

Lorazepam 1-2mg 1 mg Não recomendado 2 horas antes 120 min 2-3h

Alprazolam 0,5-0,75mg 0,25-0,5mg Não recomendado 45-60 min antes 60 min 1-2h

Midazolam 7,5-15mg 7,5mg 0,25-0,5 mg/kg 30 min antes 30 min 1-2h
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