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     RESUMO 

 

Na extração de terceiros molares, o procedimento realizado pode causar dor de grau 

moderado a intenso. O Viminol é um medicamento cujas propriedades o indicam para 

controle da dor desse tipo de cirurgia bucal, possuindo uma potência analgésica adequada 

com a vantagem de não possuir efeitos adversos descritos na literatura. O objetivo deste 

trabalho é comparar o efeito analgésico do Viminol com o Naproxeno,em exodontias de 

terceiros molares, a fim de observar sua eficácia analgésica no pós-operatório, sendo 

administrados de forma preventiva e preemptiva. São descritos dois relatos de caso em que 

foram feitas exodontias de terceiros molares inclusos e parcialmente inclusos, com 

prescrição de Viminol 70mg e Naproxeno 500mg. O Naproxeno apresentou rápida ação e 

longo efeito em analgesia pós-operatória em comparação ao Viminol. Observou-se também 

uma melhor eficácia analgésica em abordagem preemptiva do Viminol em relação ao 

Naproxeno. 

Palavras-chave: Viminol; Naproxeno; Analgesia; Cirurgia Oral; Odontologia. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

Na Odontologia, o controle eficaz da dor é uma das preocupações principais em 

procedimentos cirúrgicos, pois uma das consequências operatórias pode ser a dor aguda 

(CONSOLARO, 2009). Na extração de terceiros molares, o trauma gerado nos tecidos, e o 

estresse do procedimento, provocam a liberação de mediadores químicos que podem 

causar dor de grau moderado a intenso (AGUIAR et al., 2005).  

Em cirurgias em que houve manipulação excessiva dos tecidos bucais, o paciente 

tende a ter maior processo inflamatório e dor (PEREIRA e SILVA, 2016). A evolução do 

processo inflamatório agudo passa por um fenômeno vascular-exsudativo e destrutivo. 

Esse processo dura cerca de um a três dias, e pode produzir sintomatologia intensa 

dolorosa (BALBINO; CURI; PEREIRA, 2005 e CONSOLARO, 2009). O final desse período 

pode se converter para uma resolução ou cronicidade da dor, onde no acompanhamento 

do pós-operatório de terceiros molares é esperado a resolução (BALBINO; CURI; 

PEREIRA, 2005 e CONSOLARO, 2009). Na cirurgia de terceiros molares, a dor pós-

operatória é de sintomatologia aguda, sendo o motivo para a prescrição farmacológica de 

analgésicos por até três dias (BALBINO; CURI; PEREIRA, 2005 e CONSOLARO, 2009). 

Dessa forma, o uso de analgésicos de maior potência é indicado, cabendo ao 

cirurgião dentista a correta indicação e prescrição de medicamentos. Para a prescrição 

analgésica, é possível duas abordagens, uma focada no pós-operatório, e outra preemptiva, 

onde o analgésico é prescrito para uso antes da realização do procedimento, levando em 

conta seu tempo para início de ação, variável de acordo com o medicamento e via de 

administração (GROSSMANN e HUMMIG, 2018).  

Para controle da dor, há quatro classes de medicamentos utilizadas: os anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs), os corticosteroides, os analgésicos não opióides e 

analgésicos opióides. Os AINEs e os corticosteroides agem na cascata inflamatória, 

inibindo os mediadores químicos relacionados à dor. Os AINEs inibem a enzima ciclo-

oxigenase, que catalisa o primeiro estágio na síntese de prostaglandinas associadas à dor 

(ARANEGA et al, 2005) enquanto os corticosteroides agem na inibição da enzima 

fosfolipase A2, diminuindo a disponibilidade de ácido araquidônico, o que inibe a síntese de 

ciclo-oxigenases (ANDRADE, 2006; ALLAIS et al., 2007).  Dentro da classe dos AINES, há 

medicamentos classificados como analgésicos não opióides (PARTATA et al, 2014). Estes 
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agem diretamente no nociceptor sensibilizado, diminuindo a hiperalgesia (ARANEGA et al, 

2005). Os analgésicos opióides agem no Sistema Nervoso Central (SNC) nos receptores 

opióides. Seu efeito analgésico se dá com a depressão de mecanismos centrais de 

nocicepção, com a redução da transmissão medular de impulsos periféricos e reforço dos 

sistemas eferentes inibitórios, além da interferência na interpretação afetiva da dor 

(FERREIRA e WANNMACHER, 2007).  

Devido a sua estrutura química única, o Viminol não é classificado nem como 

analgésico opioide nem como anti-inflamatório não esteroidal (AINE), apresentando uma 

estrutura química que difere de outros analgésicos de ação central (BELLA et al., 1976). 

Essa classificação ainda oferece ao profissional uma comodidade prescritiva, uma vez que 

não necessita de receituário especial para sua prescrição (GROSSMANN e HUMMIG, 

2018). 

Estudos apontam para potência semelhante à da Codeína e mecanismo de ação, 

interagindo com receptores no sistema nervoso central, na região posterior da medula, de 

modo semelhante à Morfina. O Viminol não possui atividade anti-inflamatória e antipirética 

(GROSSMANN e HUMMIG, 2018). 

A depressão no sistema nervoso causada pelo Viminol se difere da provocada por 

opioides por não causar depressão respiratória, não interferir em reflexos simpáticos, e não 

interferir em funções cardiorrespiratórias. Não possui efeitos sob a mucosa gástrica, e não 

interfere em funções hepáticas ou renais (CARDOSO et al., 2022). Essas características 

favorecem sua aplicação para controle de dor pós-operatória em cirurgias de terceiros 

molares inclusos, onde muitas vezes se necessita de uma analgesia maior se comparada 

com demais procedimentos de cirurgia praticados pelo cirurgião dentista (AGUIAR et al., 

2005). 

Sua estrutura química apresenta três carbonos assimétricos, possuindo assim 6 

estereoisômeros de propriedades únicas, sendo as propriedades do Viminol relacionadas 

com sua interação mútua. Observou-se que os isômeros R apresentam características de 

analgesia e catalepsia, dependência física e tolerância. Enquanto os isômeros S 

apresentam características antagonistas aos isômeros R, anti analgesia e dependência 

física. Essas propriedades opostas na própria estrutura química, explicam a baixa tendência 
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à dependência e vício da mistura racêmica, e o diferenciam de um opióide (BELLA et al., 

1976; DEWEY et al, 1984; BECKER, 2010). 

O mecanismo de depressão do Viminol se dá a nível de medula espinhal, no qual os 

estereoisômeros R deprimem, por estimulação nociceptiva periférica, os interneurônios da 

lâmina V, responsáveis por percepção da dor (BELLA et al., 1976).  

Não há relato na literatura sobre hipersensibilidade ao uso do Viminol, apenas um 

que cita a produção de efeito de euforia pela associação ao Cetoconazol (BALTIERI e 

TURKIEWICZ, 2007). Por esse motivo, e por sua composição química diferente das famílias 

de analgésicos, nos testes de provocação com drogas, o Viminol foi apresentado como uma 

alternativa segura para medicação de pacientes com reação leve, moderada e até grave, a 

outras drogas analgésicas (ENSINA et al., 2008). 

Há escassez de estudos recentes sobre dados farmacológicos do Viminol, incluindo 

sua farmacocinética e farmacodinâmica, de modo que estudos mais abrangentes nesse 

sentido denotam da década de 70 e 80 (BELLA et al., 1976; DEWEY et al, 1984). A baixa 

quantidade de estudos farmacológicos recentes dificulta a coleta de informação sobre o 

analgésico, o que na odontologia pode ter influenciado na baixa popularidade de uso pelos 

cirurgiões-dentistas. Isso também pode indicar o motivo de existirem poucos estudos sobre 

o uso do Viminol na odontologia (GROSSMANN e HUMMIG, 2018; GROSSMANN et al. 

2020). 

Há estudos avaliando a utilização de analgesia preemptiva em cirurgias de terceiros 

molares. Esta forma de prescrição oferece conforto de tratamento para dor pós-operatória, 

porém nem todo fármaco utilizado em analgesia pós-operatória será eficiente em analgesia 

preemptiva. O Tramadol (50 mg), Cetorolaco (30 mg), Dexcetoprofeno (50mg), Paracetamol 

(1g), Diclofenaco sódico (75mg), Ibuprofeno (600mg), Metilpredinisolona (5mg) e 

Iornoxicam (8mg) apresentam boa efetividade analgésica isoladamente ou em associação 

a um corticoide, em estudos avaliando analgesia preemptiva (ANDRADE et al, 2017). Há o 

caso também da Dexametasona, que apresenta boa capacidade de analgesia preemptiva 

em dose de 8mg (ALBUQUERQUE et al, 2015; ANDRADE et al, 2017). Já o Cetoprofeno 

(150mg), Betametasona (12mg) e Clonixinato de lisina (125mg) apresentaram resultados 

de baixa efetividade analgésica caso ingeridos preemptivamente (ANDRADE et al, 2017). 



9 

 

Para o controle de dor aguda pós-operatória em exodontias de terceiros molares 

inclusos,a prescrição do Viminol é de 70mg em uso oral a cada 6 horas, sendo que a 

quantidade de dias sendo eleita pelo profissional analisando o procedimento cirúrgico 

realizado, seu potencial traumático e doloroso (GROSSMANN e HUMMIG, 2018). No Brasil, 

o Viminol se apresenta patenteado sob o nome de Dividol®, com a concentração de 70mg, 

na forma farmacêutica de cápsulas para uso oral. A dose não deve exceder 560mg (dose 

máxima diária) (CARDOSO et al., 2022). 

O uso de um analgésico além da medicação já prescrita para alívio da dor denomina-

se medicação de resgate ou medicação de socorro. É orientado seu uso se o paciente sentir 

necessidade de complementar a analgesia, caso julgue que o nível de analgesia fornecido 

pela medicação prescrita não for suficiente para alívio de dor (WECKWERTH, 2016). 

Para medicação de resgate pode ser utilizado o Paracetamol 1g, em um intervalo de 

a cada 6 horas (intervalo mínimo entre doses). A concentração de 1g se dá pela 

concentração de 750mg ser indicada para dores de intensidade leve a moderada (FILHO 

et al., 2009). O paciente deve ingerir um comprimido de Paracetamol no período entre os 

intervalos de administração da medicação analgésica prescrita caso apresente dor não 

suportável, retornando ao uso do medicamento analgésico seguindo a prescrição receitada 

(WECKWERTH, 2016). 

Para a avaliação e mensuração da dor, diversos questionários e escalas foram 

propostos na literatura. A Organização Mundial da Saúde classifica a mensuração de dor 

em caráter uni e multidimentsional (PEREIRA e SILVA, 2016). Em uma escala 

unidimensional a dor é classificada em leve, moderada, forte e insuportável. Em uma escala 

muldiminensional a dor é classificada por aspectos psicofísicos, como sensoriais, afetivos, 

avaliativos e intensidade de dor. Um exemplo de escala unidimensional é a escala visual 

analógica, e um exemplo de escala muldiminensional é o questionário de dor McGill 

(GRASSI et al., 2011). 

O questionário de dor McGill é uma ferramenta clássica utilizada para a coleta da 

avaliação de dor pelo paciente. Foi proposto em 1971, por Melzack, após estudos sobre a 

fisiologia da dor, e sendo adaptado para a língua portuguesa em 1997 (PIMENTA e 

TEIXEIRA, 1997).  
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O questionário de dor McGill se utiliza de uma série de descritores, organizados em 

grupos: sensorial-discriminativo, afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo e miscelâneo, 

sendo representativos de aspectos da dor. No questionário o paciente deve escolher um 

descritor por subgrupo, os quais variam de intensidade. O índice de dor é então mensurado 

pela soma dos valores de intensidade dos descritores escolhidos, existindo o índice de dor 

total e o índice de dor para cada grupo do questionário (PIMENTA e TEIXEIRA, 1997). 

A escala visual analógica trata-se de um método de mensuração simples, consistindo 

em uma linha cujas extremidades são descritas como nenhuma dor em um dos lados e pior 

dor imaginável no outro lado (GRASSI et al., 2011). A escala pode ainda ser modificada, 

pode ser numerada, o que facilita a identificação do grau de dor pelo paciente e pelo 

mensurador, ou adornada com ilustrações visuais como expressões faciais (GRASSI et al., 

2011). 
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Resumo 

Na extração de terceiros molares, o procedimento realizado pode causar dor de grau moderado 

a intenso. O Viminol é um medicamento cujas propriedades o indicam para controle da dor 

desse tipo de cirurgia bucal, possuindo uma potência analgésica adequada com a vantagem de 

não possuir efeitos adversos descritos na literatura. O objetivo deste trabalho é comparar o 

efeito analgésico do Viminol com o Naproxeno,em exodontias de terceiros molares, a fim de 

observar sua eficácia analgésica no pós-operatório, sendo administrados de forma preventiva e 

preemptiva.  São descritos dois relatos de caso em que foram feitas exodontias de terceiros 

molares inclusos e parcialmente inclusos, com prescrição de Viminol 70mg e Naproxeno 

500mg. O Naproxeno apresentou rápida ação e longo efeito em analgesia pós-operatória em 

comparação ao Viminol. Observou-se também uma melhor eficácia analgésica em abordagem 

preemptiva do Viminol em relação ao Naproxeno. 

Palavras-chave: Viminol; Naproxeno; Analgesia; Cirurgia Oral; Exodontia; Odontologia. 

 

Abstract 

In the extraction of third molars, the procedure performed can cause moderate to severe pain. 

Viminol is a drug whose properties indicate it for pain control in this type of oral surgery, 

having adequate analgesic potency with the advantage of not having adverse effects described 

in the literature. The objective of this work is to compare the analgesic effect of Viminol with 

Naproxen, in third molar extractions, in order to observe its analgesic efficacy in the 

postoperative period, being administered in a preventive and preemptive way. Two case reports 

are described in which unerupted and partially erupted third molar extractions were performed, 

with prescription of Viminol 70mg and Naproxen 500mg. Naproxen had a fast action and long 

effect in postoperative analgesia compared to Viminol. A better analgesic efficacy was also 

observed in the preemptive approach of Viminol in relation to Naproxen. 

Keywords: Viminol; Naproxen; Analgesia; Oral Surgery; Dentistry. 
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Resumen 

En la extracción de terceros molares, el procedimiento realizado puede causar dolor de 

moderado a severo. El viminol es un fármaco cuyas propiedades lo indican para el control del 

dolor en este tipo de cirugía oral, teniendo una potencia analgésica adecuada con la ventaja de 

no tener efectos adversos descritos en la literatura. El objetivo de este trabajo es comparar el 

efecto analgésico de Viminol con Naproxeno, en extracciones de terceros molares, con el fin 

de observar su eficacia analgésica en el postoperatorio, administrándose de forma preventiva y 

preemptiva. Se describen dos casos clínicos en los que se realizaron exodoncias de terceros 

molares impactados y parcialmente impactados, con prescripción de Viminol 70mg y 

Naproxeno 500mg. El naproxeno tuvo una acción rápida y un efecto prolongado en la analgesia 

postoperatoria en comparación con el Viminol. También se observó una mejor eficacia 

analgésica en el enfoque preventivo de Viminol en relación con Naproxeno. 

Palavras-chave: Viminol; Naproxeno; Analgesia; Cirugía Oral; Odontología. 

 

1. Introdução 

Na extração de terceiros molares, o trauma gerado nos tecidos, e o estresse do 

procedimento, provocam a liberação de mediadores químicos que podem causar dor de grau 

moderado a intenso [1]. Em cirurgias com manipulação excessiva dos tecidos bucais, o paciente 

tende a ter maior processo inflamatório, portanto maior sensibilidade à dor. Ainda, fatores 

psicológicos influenciam na percepção de dor, a intensidade e o caráter da dor são influenciados 

pelas experiências anteriores, pela capacidade de compreender as suas causas e consequências, 

e pela expectativa da dor pelo paciente [1,2]. 

Dessa forma, o uso de analgésicos de maior potência é indicado, cabendo ao cirurgião 

dentista a correta indicação e prescrição de medicamentos. Para a prescrição analgésica, é 

possível duas abordagens, uma focada no pós-operatório, e outra preemptiva, onde o analgésico 

é prescrito para uso antes da realização do procedimento, levando em conta seu tempo para 

início de ação, variável pelo medicamento e via de administração [3]. Há estudos avaliando a 

utilização de analgesia preemptiva em cirurgias de terceiros molares. Esta forma de prescrição 

oferece conforto de tratamento para dor pós-operatória [4]. 
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O Viminol possui uma estrutura química única derivada da pyrrylethanolamina [5], não 

sendo classificado nem como anti-inflamatório não esteroidal (AINE) nem como analgésico 

opióide, não se encaixando nas classes comuns desses fármacos [6,7]. Possui potência 

semelhante à da Codeína e mecanismo de ação semelhante a Morfina, interagindo com 

receptores no sistema nervoso central, na região posterior a medula. Não possui atividade anti-

inflamatória ou antipirética [3]. A depressão no sistema nervoso causada pelo Viminol não 

causa depressão respiratória, não interfere em reflexos simpáticos e em funções 

cardiorrespiratórias. A molécula é distribuída no trato gastrointestinal, fígado e rins, chegando 

ao pico de concentração plasmática após 2 horas de ingestão e mantendo-se assim até a sétima 

hora. Os metabólitos são excretados nas fezes e urina nas formas original e de secbutylamina 

(80%). Possui meia vida de 4 horas. Não possui efeitos sob a mucosa gástrica, e não interfere 

em funções hepáticas ou renais [8]. Sua estrutura química apresenta três carbonos assimétricos, 

possuindo assim 6 esteroisômeros de propriedades únicas, sendo as propriedades do Viminol 

relacionadas com sua interação mútua. Os isômeros R apresentam características de analgesia 

e catalepsia, dependência física e tolerância. Enquanto os isômeros S apresentam características 

antagonistas aos isômeros R. Essas propriedades opostas, explicam a baixa tendência a 

dependência e vício da mistura racêmica [8,9].  

Para o controle de dor aguda pós-operatória, o protocolo usual, na odontologia, adotado 

em alguns artigos no uso do Viminol 70mg é o uso oral, a cada 6 horas, a quantidade de dias 

sendo eleita pelo profissional analisando o pontencial traumático e doloroso do procedimento 

cirúrgico realizado [4]. No Brasil, o Viminol se apresenta patenteado sob o nome de Dividol®, 

com a concentração de 70mg, na forma farmacêutica de cápsulas para uso oral, de 3 a 4 vezes 

no dia. A dose não deve exceder 560mg (dose máxima diária) [8]. O Viminol é um 

medicamento cujas propriedades o indicariam para controle de dor de cirurgias de terceiros 

molares, possuindo uma potência analgésica adequada, ademais tendo a vantagem de não 

possuir efeitos adversos descritos na literatura, tornando mais segura e cômoda sua prescrição 

[3]. 

Este estudo se dá por análise de dois casos clínicos.  As pacientes dos casos clínicos 

citados possuíam o mesmo sexo, e faixa etária semelhante, características que influenciam na 

cicatrização [10]. O operador dos casos clínicos foi o mesmo, o que permitiu uma padronização 

do procedimento cirúrgico. Foram extraídos os dentes unilateralmente em cada cirurgia, não 

havendo repetição de lados nas cirurgias para com os medicamentos, o que permitiu evitar 
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predisposição de algum lado em que o operador seja mais proficiente. Em cada procedimento, 

foram prescritos às duas pacientes os mesmos medicamentos, o Naproxeno 500mg para a 

primeira cirurgia e o Viminol 70mg, para a segunda cirurgia. Houve diferentes abordagens de 

prescrição farmacológica para as pacientes, sendo para a primeira repassado um protocolo de 

analgesia pós-operatória e a segunda, analgesia preemptiva. 

Foram propostas às duas pacientes o preenchimento de fichas de análise de dor, com a 

escala visual analógica e o Questionário de dor McGill. A Lidocaína 2% associada à Epinefrina 

1:100000, anestesia utilizada nos dois casos, possui tempo de ação por volta de 60 minutos, não 

interferindo na coleta dos dados das fichas de análise de dor [11]. As pacientes foram liberadas 

imediatamente após o fim das cirurgias e o preenchimento da primeira ficha de análise de dor. 

Este tipo de análise é relativamente comum em odontologia, e fornece base para estudos futuros 

[12,13,14,15,16,17]. A realização deste trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia do 

Viminol no controle da dor pós-operatória em exodontia de terceiros molares, de uma forma 

comparativa entre uma prescrição pós-operatória e preemptiva. 

 

2.1 Relato de Caso 1 (Analgesia Preventiva): 

Paciente do sexo feminino, parda, 23 anos, auxiliar administrativa, residente em São 

Luís, Maranhão, sem histórico pessoal de comorbidades. No exame clínico foi observado dentes 

hígidos, uma restauração oclusal no dente 37 e ausência de doença bucal. Observou-se ainda 

terceiros molares superiores erupcionados, verticais e posição A, e inferiores semi-inclusos, 

verificados como verticais e classe II posição A, de acordo com as classificações de Pell e 

Gregory e Winter [18], por meio do exame clínico e de radiografia panorâmica (Figura 1). 

A paciente foi submetida a dois procedimentos cirúrgicos distintos, onde num primeiro 

momento foram feitas as exodontias dos dentes 18 e 48 e, após um mês e duas semanas, as 

exodontias dos dentes 28 e 38. Em cada procedimento foi fornecido medicação distinta para 

efeito analgésico, sendo o Naproxeno 500mg, na primeira cirurgia e Viminol (Dividol®) 70mg, 

na segunda cirurgia, em abordagem analgésica preventiva (pós-operatória). Foi informado à 

paciente que os medicamentos possuem adequada analgesia para o procedimento cirúrgico 

realizado. Previamente a cada cirurgia também foi prescrito Dexametasona 4mg, 1 hora antes 

da cirurgia, para controle de edema pós-operatório. 
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Para os dois procedimentos realizou-se a técnica anestésica terminal infiltrativa, tanto 

por via vestibular quanto por via palatina para os dentes superiores e bloqueio regional dos 

nervos alveolares inferiores direito, na primeira cirurgia, e esquerdo na segunda, seguidos do 

bloqueio lingual e bucal para os dentes inferiores, nessa ordem. Foi empregado solução 

anestésica à base de Lidocaína 2% associada à Epinefrina 1:100000, com o uso de um tubete 

anestésico para cada dente superior e dois tubetes para cada dente inferior. 

Na primeira cirurgia, foi realizado o descolamento mucoperiostal através de diérese pela 

incisão em volta da coroa do elemento 18, seguido da exérese do dente por meio do uso de 

extrator. Fraturou-se um fragmento pouco significante de raiz, que foi sepultado, realizando-se 

a sutura com fio de nylon 4.0. A seguir, realizou-se a incisão sobre o rebordo alveolar inferior 

seguido de descolamento mucoperiosteal. Foi feita a osteotomia ao redor do dente 48 com broca 

cirúrgica esférica montada em caneta de alta rotação, sob irrigação constante de soro fisiológico 

e aspiração da região. Na exodontia fraturou-se também um pequeno fragmento de raiz, mas 

que foi retirado com o auxílio de um extrator bandeira, e realizou-se a sutura, limpeza da região 

com soro fisiológico e gaze para compressão. Foi prescrito Naproxeno 500mg, a cada 12 horas, 

durante 3 dias, tendo seu início de administração logo após o término do procedimento. 

Foi repassado à paciente, com sua aprovação, o questionário de dor McGill e a escala 

visual analógica, dois índices clássicos de avaliação de dor pós-operatória, organizados em 

fichas. Foi instruído a paciente o preenchimento das fichas em intervalos de tempo 

determinados, de modo a acompanhar a sensação dolorosa e eficácia analgésica dos 

medicamentos prescritos. Os horários de preenchimento foram: imediatamente ao fim da 

cirurgia, sendo assistida pelo profissional, uma hora após a cirurgia, 1 hora antes da segunda 

dose do medicamento, 1 hora antes da terceira dose, e 24 horas após a cirurgia. As fichas foram 

devidamente numeradas de acordo com a ordem aqui descrita (fichas 1,2,3,4 e 5).  

Na segunda cirurgia foi feita a incisão em volta da coroa do elemento 28, seguido de 

descolamento mucoperiosteal e exodontia por extrator, seguida por sutura. Foi então realizada 

a incisão no rebordo alveolar inferior, feito o descolamento, e então uso de osteotomia com 

broca cirúrgica esférica. Na exodontia do dente 38 com extrator, houve fratura de pequeno 

fragmento de raiz, a qual foi sepultada. Foi prescrito Dividol® 70mg, a cada 6 horas, durante 3 

dias, com início de administração imediatamente após o término do procedimento. 
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Foi repassada a paciente novamente fichas para análise de sensação dolorosa. Desta vez, 

foi instruído a paciente o preenchimento das fichas nos intervalos de tempo de: imediatamente 

ao fim da cirurgia, sendo assistida pelo profissional, uma hora após a cirurgia, 1 horas antes da 

segunda do medicamento, 1 hora antes da terceira dose, 1 hora antes da quarta dose, 1 hora 

antes da quinta dose e 24 horas após a cirurgia. As fichas foram devidamente numeradas de 

acordo com a ordem aqui descrita (fichas 1,2,3,4,5,6 e 7).  

Como medicação de resgate foi adotado o Paracetamol 1g, a cada 6 horas, caso a 

paciente sentisse desconforto doloroso mesmo com as medicações prescritas para analgesia. 

 

2.2 Relato de Caso 2 (Analgesia Preemptiva): 

Paciente do sexo feminino, parda, 20 anos, estudante, residente de São Luís, Maranhão, 

sem histórico pessoal de comorbidades. No exame clínico observou-se dentes hígidos, 

restaurações satisfatórias na região oclusal dos molares inferiores e no dente 35 e saúde bucal. 

Observou-se ainda terceiros molares superiores inclusos, o dente 38 semi-incluso, e 48, incluso. 

Os dentes foram verificados como verticais, à exceção do dente 48, mesioangulado, segundo a 

classificação de Winter. Os dentes superiores apresentam-se como posição B, e os inferiores 

como classe II posição A, segundo a classificação de Pell e Gregory [18], ao serem analisados 

pelo exame de imagem da radiografia panorâmica e laudo radiográfico (Figura 2).  

A paciente foi submetida a dois procedimentos cirúrgicos distintos, onde num primeiro 

momento foram feitas as exodontias dos dentes 28 e 38 e, após um mês e uma semana, as 

exodontias dos dentes 18 e 48. Previamente a cada cirurgia foi prescrito Dexametasona 4mg, 1 

hora antes da cirurgia. Em cada procedimento foi oferecido uma medicação distinta para efeito 

analgésico, sendo elas o Naproxeno 500mg, para a primeira cirurgia e Dividol® 70mg, para a 

segunda cirurgia, em abordagem com analgesia preemptiva. Foi informado à paciente que os 

medicamentos possuem adequada analgesia para o procedimento cirúrgico realizado.  

Para os dois procedimentos realizou-se a técnica anestésica terminal infiltrativa, tanto 

por via vestibular quanto por via palatina para os dentes superiores e bloqueio regional dos 

nervos alveolares inferiores esquerdo, na primeira cirurgia, e direito na segunda, seguidos do 

bloqueio lingual e bucal para os dentes inferiores, nessa ordem. Foi empregado como solução 
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anestésica Lidocaína 2% associada à Epinefrina 1:100000, com o uso de um tubete anestésico 

para cada dente superior e dois tubetes para cada dente inferior. 

Previamente a primeira cirurgia, para analgesia foi prescrito o uso de Naproxeno 500mg, 

1 hora antes do procedimento, então a cada 12 horas, durante 3 dias, e oferecido o medicamento 

para o seu primeiro uso assistido. Devido ao atraso do início da cirurgia, o Naproxeno foi 

ingerido 2 horas antes de sua realização.  

O primeiro procedimento iniciou-se pela incisão no rebordo alveolar inferior na região 

do dente 28, feito o descolamento mucoperiostal seguiu-se a exérese do dente por meio do uso 

de extrator, e fez-se a sutura com fio de nylon 4.0. Então foi feita a incisão no rebordo alveolar 

inferior e descolamento mucoperiosteal. Realizada osteotomia com uso de broca cirúrgica 

esférica em caneta de alta rotação, sob irrigação constante de soro fisiológico e aspiração da 

região. Foi feita também a odontosecção do dente 38 com broca zekrya, separando-o no meio. 

Realizou-se a exodontia primeiramente da raiz mesial, então a distal. Foi feita a sutura, limpeza 

da região com soro fisiológico e gaze para compressão. 

Da mesma maneira com o primeiro caso clínico, repassou-se à paciente, com sua 

aprovação, o questionário de dor McGill e a escala visual analógica, organizados em fichas com 

o objetivo de análise da sensação dolorosa e eficácia analgésica dos medicamentos. Instruiu-se 

à paciente o preenchimento das fichas nos intervalos de tempo de: imediatamente ao fim da 

cirurgia, sendo assistida pelo profissional, uma hora após a cirurgia, 1 hora antes da segunda 

dose do medicamento, 1 hora antes da terceira dose, e 24 horas após a cirurgia. As fichas foram 

devidamente numeradas de acordo com a ordem aqui descrita (fichas 1,2,3,4 e 5). 

Previamente a segunda cirurgia, para analgesia foi prescrito o uso de Dividol® 70mg, 1 

hora antes do procedimento, então a cada 6 horas, durante 3 dias, e oferecido o medicamento 

para o seu primeiro uso assistido. A cirurgia se iniciou 1 hora após o uso do medicamento.  

A segunda cirurgia iniciou-se pela incisão no rebordo superior direito, realizado o 

descolamento mucoperiosteal e exodontia do dente 18 com uso de extrator, e então sutura do 

alvéolo. Em seguida foi realizada a incisão no rebordo alveolar inferior, descolamento 

mucoperiosteal, uso de osteotomia com broca cirúrgica esférica em alta rotação ao redor do 

dente 48, e com extrator realizada a exodontia e sutura com limpeza com soro fisiológico e gaze 

para compressa. Não foi necessário a odontosecção.  
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Repassou-se à paciente novamente fichas para análise de sensação dolorosa. Foi 

instruído a paciente o preenchimento das fichas nos intervalos de tempo de: imediatamente ao 

fim da cirurgia, sendo assistida pelo profissional, uma hora após a cirurgia, 1 hora antes da 

segunda dose do medicamento, 1 hora antes da terceira dose, 1 hora antes da quarta dose, 1 hora 

antes da quinta dose e 24 horas após a cirurgia. As fichas foram devidamente numeradas de 

acordo com a ordem aqui descrita (fichas 1,2,3,4,5,6 e 7).  

Foi também oferecido paracetamol 1g, a cada 6 horas, como medicação caso a paciente 

sentisse desconforto doloroso mesmo com as medicações para analgesia prescritas. 

 

3. Discussão: 

A cirurgia de terceiros molares é um evento traumático, onde a dor aguda resultante 

pode ser de intensidades variadas [1]. De acordo com estudos, quanto maior o grau de 

impactação do terceiro molar (Classe III, e posição C), e posição distoangular, maior o grau de 

dificuldade cirúrgica, levando possivelmente a maior trauma. Como os casos clínicos 

selecionados possuíam graus de impactação, que variaram entre o menor grau (posição A e 

Classe I) de dificuldade e o maior, pode-se considerar como cirurgias de dificuldade mediana 

[18].  

A prescrição farmacológica preemptiva busca prevenir a hiperalgesia, antes do 

surgimento da nocicepção [19]. A particularidade das cirurgias de terceiros molares as tornam 

favoráveis para a análise deste tipo de protocolo, dado que o pós-operatório sofrido pelo 

paciente é indesejável. 

A mensuração de dor pode ser feita em caráter uni e multidimensional [10]. Em uma 

escala unidimensional a dor é classificada em intensidade. Em uma escala multidimensional a 

dor é classificada por aspectos psicofísicos, como sensoriais, afetivos, avaliativos, além da 

intensidade de dor. A escala visual analógica é unidimensional, e o questionário de dor McGill 

é uma ferramenta de análise multidimensional [20]. 

O questionário de dor McGill utiliza descritores, organizados em grupos: sensorial-

discriminativo, afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo e miscelâneo, representando 

aspectos da dor. É escolhido um descritor por subgrupo, os quais variam de intensidade. O 

índice de dor é mensurado pela soma dos valores dos descritores escolhidos, existindo o índice 
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de dor total e o índice de dor para cada grupo do questionário [21]. A escala visual analógica é 

um método de mensuração simples, consistindo em uma linha cujas extremidades são descritas 

como nenhuma dor em um dos lados e pior dor imaginável no outro lado [20]. A escala pode 

ser numerada, facilitando a identificação do grau de dor pelo paciente e pelo mensurador [20]. 

As fichas de análise de percepção de dor repassadas às pacientes, com a escala visual 

analógica e o questionário de dor McGill, tiveram seus resultados numéricos (intensidade de 

dor para a escala visual analógica e soma do valor da intensidade dos descritores no 

Questionário McGill) inseridos em gráficos (Gráficos 1, 2 e 3). A necessidade de diferentes 

intervalos de tempo para a coleta dos dados de analgesia pelo Viminol e Naproxeno se dá devido 

a suas diferentes posologias. Por isso foram repassadas às pacientes 7 fichas para o Viminol e 

5 fichas para o Naproxeno. 

No caso 1, após a primeira cirurgia, com prescrição de Naproxeno, a paciente relatou 

indicadores dolorosos de “aperto”, “dolorida” na ficha 1, correspondente imediato fim da 

cirurgia. Já nas fichas 2, 3, 4 e 5 não marcou nenhum indicador. A paciente relatou que entre o 

preenchimento da primeira e segunda ficha, sentiu dor e que esta passou por volta de meia hora 

antes do preenchimento da ficha 2. A paciente relatou não ter tomado a medicação de resgate 

(o paracetamol), afirmando que não havia sentido necessidade devido à ausência de dor. Isso 

está de acordo com a literatura, que afirma que o Naproxeno possui analgesia adequada para 

cirurgias de terceiros molares [22]. 

Após a segunda cirurgia, com prescrição de Viminol, a paciente relatou na primeira 

ficha, indicadores dolorosos “aperto” e “pontada”. Na segunda ficha marcou os indicadores 

“latejante”, “queimação”, “machucada”, “que incomoda”, “irradia” e “aperta”. Na terceira ficha 

marcou “calor”, “dolorida”, “que incomoda”, “aperta”. Na quarta ficha marcou “aperto”, 

“dolorida”, “chata” e “aperta”. Na quinta ficha marcou “doída”, que “incomoda” e “aperta”. Na 

sexta ficha marcou “aperto”, “machucada”, e “que incomoda”. Na sétima ficha marcou 

“aperto”, “dolorida” e “chata”. A paciente não relatou precisar tomar o paracetamol durante as 

primeiras 48 horas, mas tomou no terceiro dia para alívio da dor. 

No período da segunda cirurgia a paciente relatou durante a coleta dos dados que estava 

em período menstrual, relatando que sentiu maior incômodo durante o ato cirúrgico, o que 

poderia interferir na analgesia do Viminol. No período de fluxo menstrual ocorre o aumento da 

produção e liberação de prostaglandinas, mediadoras da inflamação [23]. A paciente ter tomado 
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o paracetamol no terceiro dia, quando já é esperado redução da sensação dolorosa aguda [24,25] 

indica uma possível relação deste desconforto com um fator externo à cirurgia, podendo assim 

estar associada ao período menstrual. É descrita na literatura a ausência de atividade anti-

inflamatória do Viminol, não sendo indicado para este tipo de analgesia [3].  

No Caso 2, após a primeira cirurgia, onde foi prescrito o Naproxeno de forma 

preemptiva, a paciente relatou na primeira ficha, indicadores dolorosos “latejante”, “aperto”, 

“dolorida”, "sensível", "que incomoda”. Na segunda ficha, marcou “latejante”, “doída”, “que 

incomoda”, “aperta”. Na terceira ficha, marcou “latejante”, “aperto”, “doída”, “enjoada”, “que 

incomoda” e “aperta”. Na quarta ficha, marcou “dolorida” e “que incomoda”. Na quinta ficha, 

marcou “dolorida”. A paciente não tomou paracetamol para alívio da dor, relatando 

posteriormente não querer atrapalhar a coleta de dados. A paciente relatou que sentiu bastante 

dor durante o período da tarde, relatando seu alívio por volta das 18 às 19:00 horas, 7 horas 

após o fim da cirurgia, 1 hora antes de tomar a segunda dose do Naproxeno. Isso pode ser 

observado no gráfico referente às horas decorridas do pós-operatório (Gráfico 3). 

A demora para o efeito do Naproxeno pode ser explicada por alguns fatores. É 

reconhecido que alimentos reduzem a taxa de absorçao do Naproxeno, retardando seu efeito 

[26]. O Ibuprofeno, um fármaco da mesma família, derivados do ácido propiônico, apresenta 

alteração na distribuição e eliminação associada ao esvaziamento gástrico induzido pelo 

estresse [27]. É possível que o Naproxeno possua uma atividade semelhante, dado sua 

semelhança na estrutura química.  

Após a segunda cirurgia, onde foi prescrito o Viminol de forma preemptiva, relatou na 

primeira ficha, indicadores dolorosos “latejante”, “aperto”, “doída”, “que incomoda”, “aperta”. 

Na segunda ficha marcou os indicadores “latejante”, “doída”, “chata”. Na terceira ficha marcou 

“latejante”, “aperto”, “fisgada”, “doída”, “chata”, “aperta”. Na quarta ficha marcou “latejante” 

e “dolorida”. Na quinta ficha marcou “latejante”, “dolorida”, e “que incomoda”. Na sexta ficha 

marcou “dolorida” e “que incomoda”. Na sétima ficha marcou “dolorida” e “que incomoda”. 

No intervalo entre as fichas 2 e 3, a paciente tomou paracetamol 1g, relatando não querer repetir 

a sensação dolorosa do pós-cirúrgico anterior. 

Os marcadores do Questionário de dor McGill mais repetidos na análise das duas 

pacientes foram: “aperto”, “aperta”, “que incomoda” na primeira paciente, “latejante”, “que 

incomoda” e “doída” na segunda paciente. “Aperto” e “latejante” são marcadores sensoriais, 
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relacionado a sensação de dor física. “Aperto” é um marcador de intensidade 2, enquanto 

“latejante” e “doída” são de intensidade 4, indicando a segunda paciente sua sensibilidade física 

maior a dor que a primeira. Isso também pode ser notado no Gráfico 1, onde percebe-se que as 

duas retas que representam a sensação dolorosa da analgesia preemptiva se iniciam com valores 

bem mais altos que os da paciente do Caso 1, esses dados coincidindo com o Gráfico 2. Também 

foram marcados “Que incomoda”, que é um marcador de avaliação global, indicando como o 

paciente se sente num âmbito maior que relação a dor localizada. Assim como “Aperta”, que é 

um indicador de miscelâneas, que avalia fatores não relacionados necessariamente a dor física 

ou psicológico [21]. Todos os marcadores foram considerados no gráfico representativo do 

Questionário McGill (Gráfico 2). 

Os indicadores mais marcados foram sensoriais, o que demonstra percepção analgésica, 

permitindo boa análise da comparação dos medicamentos dos casos, já que o objetivo era 

avaliar a analgesia pura e simplesmente, sem correlacionar com fatores psicoemocionais. Não 

foram selecionados marcadores do tipo afetivo, representativo de medo, ansiedade, tensão e 

respostas neurovegetativas. A ansiedade é um fator psicológico destoante na literatura, onde há 

autores que encontram e não encontram relação na dor aguda em exodontias [2]. Mas como 

comentado anteriormente, pode interferir na farmacocinética de medicamentos, sendo um dado 

significativo [26].  

Deve-se levar em consideração que o maior número de indicadores que pode ser 

selecionado no Questionário McGill é 20, e o maior valor possível em relação a intensidade de 

indicadores escolhidos é 78 [21]. O que caracteriza a sensibilidade dolorosa do pós-operatório 

das cirurgias como suportável, mesmo nos momentos de menor analgesia, registrados pelas 

duas pacientes como intensidade 14 (Gráfico 3). 

Os gráficos de comparação entre o questionário McGill e a escala visual analógica 

permitem uma comparação de resultados (Gráficos 1 e 2). Houve resultados distintos entre esses 

gráficos, em especial a comparação entre o Viminol preventivo e preemptivo, no qual o 

preemptivo apresentou melhor analgesia seguindo a escala visual analógica e o preventivo 

quando considerado o Questionário McGill. Isso demonstra uma disparidade entre a sensação 

de dor propriamente dita sentida pelas pacientes, e aspectos da dor interpretados. Algo que 

poderia explicar essa diferença em relação ao Viminol é sua ação analgésica central e ausência 

de analgesia periférica [6,9]. Assim, o Viminol interfere nos aspectos interpretativo, emocionais 
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e comportamentais da dor, mas não interfere no desencadeamento desta, pois não age na 

periferia inibindo mediadores químicos. 

Percebe-se que a sensação dolorosa relatada pela paciente na analgesia preemptiva tanto 

do Viminol, quanto do Naproxeno destoam pouco se analisado o gráfico em função dos 

intervalos de tempo demarcados pelas fichas (Gráfico 1), entretanto, deve-se levar em conta 

que são fármacos de posologias distintas (6 horas para o Viminol, e 12 horas para o Naproxeno), 

e que os períodos de 1 hora antes de uma dose do Viminol são menores que os de 1 hora antes 

de uma dose do Naproxeno. Portanto, foram organizados os dados em relação ao número de 

horas decorridas do fim da cirurgia, permitindo uma análise que abrange todo o período de 

tempo analisado (Gráfico 3). Observa-se nesse gráfico efeito analgésico superior do Viminol 

em analgesia preemptiva, dado que a sua reta se manteve menor durante as 24 horas.  

No Caso 2, em analgesia preemptiva, tanto o Naproxeno quanto o Viminol agiram mais 

eficientemente a partir da segunda dose administrada.  A segunda paciente tomou o paracetamol 

nos intervalos entre a primeira e a segunda dose do Viminol, o que influenciou nos indicadores 

menores de dor 1 hora antes da segunda dose, em analgesia preemptiva. Entretanto, deve-se 

ressaltar que a primeira dose do Naproxeno foi tomada duas horas antes da cirurgia, portanto 

seu efeito já estava em ação durante e no pós-cirúrgico, e mesmo assim houve atraso de 

analgesia. A paciente necessitou de um tempo de espera menor para uma analgesia adequada 

com o uso do Viminol, neste protocolo, em relação ao Naproxeno, devido sua posologia ter 

menor intervalo de tempo entre doses. Esta análise está de acordo com um estudo de Cigerim 

et al (2017) [28], onde foi relatado um atraso na analgesia do Naproxeno, em administração 

preemptiva, com pico de dor 3 horas após a cirurgia. Além disso, uma análise pode ser feita em 

relação ao pico de concentração plasmática do Viminol ser após 2 horas de ingestão e ao 

protocolo sugerido em artigos sobre o Viminol para analgesia preemptiva, onde é receitado a 

medicação 1 hora antes do procedimento [3, 8]. Assim sendo, talvez uma administração 

preemptiva do Viminol realizada duas horas antes do procedimento pudesse produzir uma 

analgesia mais eficaz, uma vez que o pico de sua concentração plasmática estaria de acordo 

com o que se foi observado na literatura [8]. 

No Caso 1, na primeira cirurgia (Naproxeno em analgesia pós-operatória), a paciente 

registrou sentir dor apenas na primeira ficha, imediatamente ao fim da cirurgia. A dor é um 

indicativo do efeito anestésico passageiro, e sensação da dor aguda pós-operatória, dado o 
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tempo de efeito da Lidocaína 2% com Epinefrina 1:100000 [11]. Como não foi marcado no 

questionário de dor McGill e a escala visual analógica a sensação dolorosa a partir da segunda 

ficha, podemos concluir que o Naproxeno foi eficaz em sua analgesia a partir da primeira dose. 

Dados da coleta da sensação dolorosa da segunda cirurgia (Viminol em analgesia pós-

operatória), indicam a redução da dor mais expressiva a partir da segunda dose do Viminol, 

mas não tão expressiva como a analgesia do Naproxeno no pós-operatório. A analgesia da 

segunda cirurgia foi afetada pela cólica menstrual, ainda assim o Viminol manteve-se dentro 

dos limites estabelecidos de sensibilidade dolorosa da segunda paciente, indicando seu efeito 

analgésico adequado. 

Podemos também analisar que a primeira paciente possuía uma sensibilidade para a dor 

menor que a segunda paciente, devido aos menores índices de dor atribuídos na escala numérica 

e menor número de descritores sensoriais marcados do questionário McGill [21]. A segunda 

paciente também relatou desconforto doloroso durante os 7 dias seguintes à primeira cirurgia, 

quando já havia passado o período agudo da dor, estando de acordo com a literatura [24,25]. A 

paciente não relatou a dor tendo relação com algum molar específico (superior ou inferior). 

Esse desconforto pode ter sido decorrente de trismo, intercorrência comum na prática da 

cirurgia de terceiros molares, dor de natureza muscular [29].  

O Naproxeno e o Viminol tiveram menor eficácia analgésica nas primeiras horas do 

pós-cirúrgico, quando há a redução do efeito anestésico em ambas as pacientes. Na primeira 

paciente, o Naproxeno foi mais eficaz na redução da dor logo em sua primeira dose, enquanto 

o Viminol precisou de uma segunda dose para seu efeito analgésico ser mais potente. Isso pode 

indicar que o Naproxeno tem efeito de ação mais abrangente que o Viminol, algo possível, dado 

que a droga de composição química semelhante, Ibuprofeno, possui efeito tanto periférico 

quanto no Sistema Nervoso Central, enquanto o Viminol não possui ação periférica reconhecida 

[30]. Outra análise que pode explicar essa situação é que a meia vida do Viminol é de apenas 4 

horas, em comparação com a meia vida mais longa do Naproxeno, de 13 a 14 horas, o que 

possibilita efeito de ação mais duradouro deste [31]. 

Analisando as curvas referentes aos protocolos preventivo e preemptivo (Gráfico 3), 

observa-se que o Viminol apresentou melhores resultados de analgesia em prescrição 

preemptiva se comparado tanto com sua prescrição preventiva, quanto como melhor analgesia 

em comparação ao Naproxeno prescrito de forma preemptiva. A ação central do Viminol 
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poderia explicar sua melhor eficácia em analgesia preemptiva, pois não agindo perifericamente, 

inibindo mediadores químicos, sua ação é mais eficaz quando não há um quadro clínico de 

trauma já presente [6,9]. O Naproxeno apresentou a melhor analgesia quando em protocolo 

preventivo, mas a menor analgesia quando em posologia preemptiva. A única prescrição dentre 

os dois casos clínicos que produziu analgesia eficiente a partir da primeira dose foi o Naproxeno 

em protocolo preventivo. 

 

4. Conclusão: 

O Naproxeno, quando em prescrição preventiva (pós-operatória), proporcionou um 

resultado analgésico satisfatório em cirurgias de terceiros molares de média complexidade, 

possuindo rápida ação, e longo efeito, em comparação ao Viminol, que apresentou um efeito 

analgésico menor no protocolo adotado.  

O Viminol apresentou melhores resultados em analgesia preemptiva em relação ao 

Naproxeno. Ambos os fármacos não conseguiram suprimir totalmente a sensação álgica nas 

primeiras horas após as cirurgias, no protocolo preemptivo. O Viminol, porém, apresentou um 

intervalo de tempo menor para alcançar uma analgesia adequada em comparação ao Naproxeno. 

São necessários mais estudos que analisem o Viminol em uso de forma preemptiva, levando 

em consideração sua farmacocinética para melhor análise de resultado. 

O Viminol pode ser indicado para pacientes com sensibilidade a AINEs e Opioides, 

como uma terceira alternativa como analgésico em exodontias de terceiros molares de média 

complexidade. 

Neste estudo de casos foi possível observar uma melhor eficácia analgésica, em 

abordagem preemptiva com o Viminol, em comparação ao Naproxeno, sendo considerado 

adequada sua indicação para este tipo de protocolo. Contudo, há necessidade de nova pesquisa 

envolvendo uma amostra maior e significativa para uma melhor avaliação da eficácia do 

Viminol no controle da dor pós-operatória em exodontia de terceiros molares. 
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Figura 1. Radiografia panorâmica da paciente 1 

 

 

Figura 2. Radiografia panorâmica da paciente 2 
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Gráfico 1: Gráfico de análise de dor da escala visual analógica segundo as fichas 

 

Gráfico 2: Gráfico de análise de dor do Questionário de dor McGill segundo as fichas 

 

Legenda (Para os gráficos 1 e 2): Os intervalos de tempo representados são: o fim imediato da 

cirurgia, o intervalo de 1 hora após o fim da cirurgia, os intervalos de 1 hora antes de uma nova 

administração do medicamento (a cada 6 horas para o Viminol, e a cada 12 horas para o Naproxeno) 

e o intervalo correspondente a 24 horas após a cirurgia. 

Naproxeno preventivo               Viminol preventivo 

Naproxeno preemptivo              Viminol preemptivo 

Naproxeno preventivo               Viminol preventivo 

Naproxeno preemptivo              Viminol preemptivo 
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Gráfico 3: Gráfico de análise de dor da escala visual analógica segundo ao tempo (horas) do pós-

operatório 

 

Legenda: O gráfico está em função do tempo decorrido após as cirurgias, permitindo a análise da 

analgesia em todo o percurso das 24 horas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As informações dos dois casos clínicos ofereceram dados sobre analgesia do 

Viminol, um medicamento pouco usual na odontologia, apesar de suas vantagens frente a 

ausência de efeitos adversos conhecidos na literatura. 

Observou-se, por meio da análise dos dados de sensação dolorosa percebida pelas 

duas pacientes dos casos clínicos que o Naproxeno, quando em prescrição preventiva (pós-

operatória), proporcionou um resultado analgésico satisfatório em cirurgias de terceiros 

molares de média complexidade, possuindo rápida ação, e longo efeito, em comparação 

ao Viminol, que apresentou um efeito analgésico menor no protocolo adotado. 

O Viminol apresentou melhores resultados em analgesia preemptiva em relação ao 

Naproxeno. Ambos os fármacos não conseguiram suprimir totalmente a sensação álgica 

nas primeiras horas após as cirurgias, no protocolo preemptivo. O Viminol, porém, 

apresentou um intervalo de tempo menor para alcançar uma analgesia adequada em 

comparação ao Naproxeno. São necessários mais estudos que analisem o Viminol em uso 

de forma preemptiva, levando em consideração sua farmacocinética para melhor análise 

de resultado. 

O Viminol pode ser indicado para pacientes com sensibilidade a AINEs e Opioides, 

como uma terceira alternativa como analgésico em exodontias de terceiros molares de 

média complexidade, dado sua ausência de efeitos adversos, presentes nas duas classes 

de analgésicos. 

Neste estudo de casos foi possível observar uma melhor eficácia analgésica, em 

abordagem preemptiva com o Viminol, em comparação ao Naproxeno, sendo considerado 

adequada sua indicação para este tipo de protocolo. Contudo, há necessidade de nova 

pesquisa envolvendo uma amostra maior e significativa para uma melhor avaliação da 

eficácia do Viminol no controle da dor pós-operatória em exodontia de terceiros molares. 
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APÊNDICE A – Ficha Com Questionário De Dor Mcgill e Escala Visual Analógica 

Nome:                                                                               Medicação:    

Horário e data:                                                                 Número: 

 
1- Algumas palavras aqui descrevem a sua dor atual. Circule quais palavras 
melhor descrevem a sua dor. Não escolha aquelas que não se aplicam. Escolha 
somente uma palavra de cada grupo. A mais adequada para a descrição de sua 
dor. 

 

1 5 9 13 17 

1-vibração 1-beliscão 1-mal localizada 1-amedrontadora 1-espalha 

2-tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia 

3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra 

4-latejante 4-cólica 4-doída  4-atravessa 

5-como batida 5-esmagamento 5-pesada 14 18 

6-como pancada   1-castigante 1-aperta 

2 6 10 2-atormenta 2-adormece 

1-pontada 1-fisgada 1-sensível 3-cruel 3-repuxa 

2-choque 2-puxão 2-esticada 4-maldita 4-espreme 

3-tiro 3-em torção 3-esfolante 5-mortal 5-rasga 

3 7 4-rachando  19 

1-agulhada 1-calor  15 1-fria 

2-perfurante 2-queimação 11 1-miserável 2-gelada 

3-facada 3-fervente 1-cansativa 2-enlouquecedora 3-congelante 

4-punhalada 4-em brasa 2-exaustiva 16 20 

5-em lança 8  1-chata 1-aborrecida 

4 1-formigamento 12 2-que incomoda 2-dá náusea 

1-fina 2-coceira 1-enjoada 3-desgastante 3-agonizante 

2-cortante 3-ardor 2-sufocante 4-forte 4-pavorosa 

3-estraçalha 4-ferroada  5-insuportável 5-torturante 

 

 

 Número de Descritores Índice de Dor  

 

Sensorial............................. Sensorial............................... 

Afetivo................................. Afetivo................................. 

Avaliativo............................   Avaliativo............................ 

Miscelânea......................... Miscelânea......................... 

 Total.................................... Total.................................... 

2- Marque na linha onde melhor representa a sua dor, e indique um número (de 0 a 10): 

                             0                               10 

 

ausência de dor maior dor possível 
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APÊNDICE B – TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 

 

OBJETIVO E POLÍTICA EDITORIAL 

1. Introdução 

A revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (BrazillianJournalof Oral 
andMaxillofacialSurgery), ISSN 1679-5458 (Linking)- ISSN 1808-5210 (versão Online), 
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, destina-se à publicação 
de trabalhos relevantes para a educação, orientação, ciência e inovação da prática 
acadêmica de cirurgia e áreas afins, visando a promoção e intercâmbio do conhecimento 
entre a comunidade universitária e os profissionais da área de saúde. 

 

2. Instruções Normativas Gerais 

2.1 A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos, revisão sistemática, ensaios 
clínicos, série e relato de casos, dentre outros. 

2.2 Os artigos encaminhados à Revista serão apreciados pela Comissão Editorial, que decidirá 
sobre sua aceitação.  

2.3 As opiniões e os conceitos emitidos são de inteira responsabilidade dos autores.  

2.4 Os originais aceitos ou não para publicação, não serão devolvidos aos autores.  

2.5 É reservado à Revista os direitos autorais do artigo publicado, permitindo sua reprodução 
parcial, ou total, desde que citada a fonte.  

2.6 Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, deverá constar o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa, conforme a resolução 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério de Saúde. Para pesquisa em animais é necessário colocar o numero do 
CEUA (Comitê de ética no uso de animais). Para revisões sistemáticas se faz necessário a 
inclusão do registro do PROSPERO. Nota: Para fins de publicação, os artigos não poderão ter 
sido divulgados em periódicos anteriores.  

2.7 A revista aceita trabalhos em português, espanhol e inglês. Obrigatoriamente todos os artigos, 
deverão ter o titulo, palavras chaves e resumo em português, espanhol e inglês. 

 

ORIENTAÇÕES PARA PUBLICAÇÃO 

3. Preparação e Apresentação dos Artigos 

3. 1 Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, deverá ser mencionado: a) 
desenho do estudo; b) que o artigo não foi publicado anteriormente; c) que não foi encaminhado 
para outra Revista. e) A carta deverá ser assinada pelo autor e por todos os co-autores. 

3. 2 Apresentação Geral: Manuscrito digitados no processador de texto Microsoft Word, em 
caracteres da fonte Times New Roman, tamanho 12, formato A4 (21,2x29,7 cm) com margens 
mínimas de 2,5 cm. O envio devera ser realizado via e-mail como arquivo em anexo de no 
máximo 1 Mb e até 5 figuras ao e-mail brjoms.artigos@gmail.com 
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3. 3 Estilo: Os artigos deverão ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem 
formal, sem expressões coloquiais. A versão do titulo, resumo e palavras chaves em inglês e 
espanhol deverá ser a mais fiel possível à escrita em português. Na preparação dos originais, 
solicita-se a leitura e a observância completa das Normas de Publicação. 

3. 4 Número de Páginas: Os artigos enviados para publicação deverão ter, no máximo, 15 páginas 
de texto (Título,Resumo, Corpo do texto e Referências Bibliográficas. Tabelas, Quadros e 
Legendas de Figuras (ilustrações: fotos, mapas, gráficos, desenhos etc. Formato JPEG) deverão 
vir em páginas separadas e numeradas no final do texto, em algarismos arábicos, na ordem em 
que forem citadas no texto. Os autores deverão certificar-se de que todas as tabelas, quadros e 
figuras estão citados no texto e na sequência correta. 

3. 5 Página Título: Esta página deverá conter somente: a) título do artigo nas línguas portuguesa, 
espanhola einglesa, o qual deverá ser o mais informativo possível e ser composto por, no máximo, 
doze palavras; b) nome completo sem abreviaturas dos autores, com o mais alto grau acadêmico 
de cada um; c) ORCID (Open ResearcherandContributor ID) de cada autor, buscando distinguir o 
autor de outro e resolver o problema de ambiguidade e semelhança de nomes (https://orcid.org); 
d) nome do Departamento, Instituto ou Instituição de vínculo dos autores; e) nome da Instituição 
onde foi realizado o trabalho; f) endereço completo do autor para correspondência com os 
editores; g) nome ou sigla das agências financiadoras, se houver. Para pesquisas é permitido: 8 
autores, pesquisas multicêntricas: 12 autores, relato de caso: 6 autores 

3.6 As ilustrações (gráficos, desenhos etc.) deverão ser limitadas até 5 figuras, construída 
preferencialmente, em programas apropriados como Excel, Harvard Graphics ou outro, fornecidas 
em formato digital apresentados no texto. As fotografias deverão ser fornecidas na forma digital de 
alta resolução (JPEG). As respectivas legendas deverão ser claras, concisas e localizadas abaixo 
das ilustrações ou das fotos e procedidas danumeração correspondente. Deverão ser indicados 
os locais aproximados no texto no qual as imagens serão intercaladas como figuras. As tabelas e 
os quadros deverão ser numerados consecutivamente em algarismos arábicos. A legenda será 
colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a referência será feita no formato Vancouver, 
em ordem alfabética dos autores. 

3.7 Resumo: O Resumo com Palavras-chaves, Resumen com Palabras-claves e Abstract com 
Keywords deverão vir na 2ª página de suas respectivas versões, e o restante do texto, a partir da 
3ª. página. O resumo devera ser estruturado (Objetivo; Metodologia; Resultados e Conclusão para 
artigos de pesquisa. Para casos clínicos: Objetivo; Relato do caso e Conclusão) 

3.8 O manuscrito deverá obedecer à seguinte ordem: 

a)Título (Português, espanhol e inglês); 

b)Nome do autor e dos co-autores, por extenso, com as respectivas chamadas ao pé da 
página, contendo as credenciais (qualificação, títulos); 

c)Resumo estruturado (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave para 
identificação do conteúdo do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em Ciências da 
Saúde, disponível no site da BIREME, em http://www.bireme.br, link terminologia em saúde) 
e Abstract, em inglês, com unitermos (descritores) em inglês; bem como em espanhol. 

d)Texto: o texto propriamente dito deverá apresentar introdução, desenvolvimento e 
conclusão. O exemplo, a seguir, serve como estruturação de um artigo, pesquisa: 

- Introdução: exposição geral do tema, devendo conter os objetivos e a revisão da 
literatura; 

https://orcid.org/
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- Desenvolvimento: núcleo do trabalho, com exposição e demonstração do assunto, 
que deverá incluir a metodologia, os resultados e a discussão; 

- Conclusão:  parte final do trabalho baseada nas evidências disponíveis e 
pertinentes ao objeto do estudo; 

3.9. As citações e referências bibliográficas devem seguir as normas de Vancouver. Exemplo: O 
tratamento das fraturas depende também do grau de deslocamento dos segmentos.4 

3.9.1 As citações deverão seguir o sistema de numeração progressiva no corpo do texto. 

3.92. Referência igual a PubMed. 

Autor (res). J Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


