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INTRODUÇÃO
O uso de anti-inflamatórios para a diminuição da dor e do sofrimento humano é 

milenar. Desde a descoberta do ácido acetilsalicílico (AAS), em 1897, até hoje, inúmeros 
fármacos foram encontrados e desenvolvidos com características individuais que per-
mitem escolhas cada vez mais personalizadas para os pacientes com dor.1

A dor, por definição, é uma percepção baseada em experiências do indivíduo 
que, na fase aguda, tem a função biológica de alarme e, quando crônica, não possui 
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Figura 2. Representação esquemática dos efeitos relacionados à ativação da COX-1 e COX-2. 

COX: ciclo-oxigenase; PG: prostaglandina; TX: tromboxano; IAM: infarto agudo do miocárdio.  

Adaptado de: Batlouni M, 2010.9

claramente função biológica conhecida até o momento.2,3 O sofrimento e os custos 
relativos à dor crônica são bem comuns e impactam diretamente a funcionalidade 
do indivíduo.3

Manejar a dor aguda da forma adequada é o principal meio de prevenir a dor crôni-
ca, e isso pode ser feito com medicamentos que atuem de forma rápida e com grande 
potência analgésica4,5 (Figura 1).
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Figura 1. Tratamento da dor aguda na prevenção da dor crônica.
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Neste sentido, o uso de analgésicos de ação rápida, bem como de anti-inflamatórios 
nos estágios iniciais pode facilitar o retorno ao trabalho, diminuir a incapacidade e evi-
tar o aparecimento da dor crônica.4-6

POSSIBILIDADE TERAPÊUTICAS
Diante deste cenário, entender a diferença entre as moléculas disponíveis é impor-

tante para que a assertividade terapêutica seja a melhor possível. Os anti-inflamató-
rios não esteroidais (AINEs) são uma classe medicamentosa cujo mecanismo de ação 
se baseia na inibição da ciclo-oxigenase (COX) e, consequentemente, na produção 
de prostaglandinas (PGs), que estão implicadas nos processos inflamatórios, nos 
traumas e lesões agudas, bem como na sensibilização e estímulo das terminações  
nervosas livres.7,8

Os anti-inflamatórios apresentam características diferentes, desde o grupa-
mento químico, o grau de seletividade de inibição da COX, a meia-vida e a potência  
analgésica8 (Figura 2).
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O uso dos anti-inflamatórios está indicado em casos de dores agudas, na agudização 
das dores crônicas e, de forma específica, em algumas doenças inflamatórias, em que 
deve ser utilizado pelo menor tempo possível.5

O cetorolaco é um anti-inflamatório não hormonal (AINH) não seletivo, derivado do 
ácido acético, com meia-vida de quatro a oito horas, com pico de ação em 30 minutos 
na apresentação intramuscular e início de ação em poucos minutos para a apresen-
tação sublingual.8 O uso de cetorolaco é limitado a cinco dias ou menos para dores 
agudas, e o uso crônico, ou associado a outros AINH, pode trazer riscos. Os efeitos co-
laterais sistêmicos do cetorolaco incluem sonolência (6%), tontura (7%), dor de cabeça 
(17%), dor gastrointestinal (13%), dispepsia (12%) e náusea (12%).10

A apresentação de cetorolaco sublingual foi estudada em pacientes com dor lom-
bar aguda, de moderada a grave intensidade, comparativamente com naproxeno oral. 
Esse estudo randomizado e duplo-cego demonstrou que cetorolaco foi não inferior a 

naproxeno na redução da dor em 5 dias e foi mais eficaz no alívio da dor após 60 minu-
tos de sua administração.11

Da mesma maneira, outro estudo duplo-cego, randomizado, cruzado, comparativo 
entre cetorolaco sublingual e piroxicam teve como objetivo avaliar a eficácia na re-
dução de dor, edema e trismo em pacientes submetidos a extração do terceiro molar. 
Observou-se uma similar eficácia entre os dois tratamentos, independentemente da 
dificuldade cirúrgica do procedimento.12

O cetorolaco sublingual também foi avaliado na redução de dor associada a fratura 
ou luxação de extremidades em crianças. Esse estudo duplo-cego, randomizado, com-
parativo entre cetorolaco sublingual e tramadol sublingual, demonstrou que cetorolaco 
foi não inferior a tramadol na redução da dor e na necessidade de analgesia de resgate 
nessa população de pacientes.13
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A resposta inflamatória aguda é a principal responsável pela reparação tecidual adequada, porém, deste mesmo mecanismo advém a dor da noci-
cepção. O uso correto de medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios como o cetorolaco, que entregam grande potência analgésica, permite um 
controle adequado da dor aguda, interferindo nos efeitos em curto prazo (retorno ao trabalho, por exemplo) e em longo prazo (controle do fator de 
risco para dor crônica).5



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

0385-10 Anúncio Vóric Orto_21x28 cm.pdf   1   16/01/2024   16:10:49

CÓD.: 552790 ELABORADO EM FEVEREIRO/2024.


