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CASO CLÍNICO

Paciente masculino, 57 anos, sofreu queda em sua residência, com forte impacto sobre o ombro direito. Apresentava dor de grande intensidade, 
impotência funcional e crepitação. Uma hora após a queda, procura atendimento em serviço de urgência  e, após exames de imagem, é diagnosticad a 
fratura cominutiva do úmero proximal com desvio acentuado entre os fragmentos (Figuras 1A e 1B).
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Figuras 1A e 1B. Radiografi as do ombro direito (incidência anteroposterior e em perfi l), indicando fratura cominutiva da parte proximal do úmero. 

Figuras 2A e 2B. Radiografi as do ombro direito (incidência anteroposterior e em perfi l), feitas no período de controle da osteossíntese , 60 dias após a cirurgia. 
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Antecedentes clínicos: obesidade moderada (índice de massa cor-
poral [IMC] = 32), hipertensão arterial controlada com hidroclorotiazida 
(50 mg/dia) e esofagite de refl uxo tratada com esomeprazol (40 mg/dia).
 Refere intensa restrição ao uso de anti-infl amatório não esteroide (AINE) e anal-
gésicos orais, devido a desconforto gástrico. 

Indicado tratamento cirúrgico, realizado sob sedação com propofol e 
bloqueio do plexo braquial. Como medicação pós-cirúrgica, por via en-
dovenosa (EV),  tramadol, dipirona, pantoprazol e ondasterona. Nesse 
período, refere dor de moderada a forte intensidade  na escala analógica 
da dor (EAD = 9) . 
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O paciente evolui com melhora do quadro doloroso e, após 
36 horas da cirurgia, recebe alta hospitalar com recomendação 
de uso de cetorolaco trometamina na dosagem de 10 mg a cada 
12 horas. Na avaliação ambulatorial, após cinco dias da cirurgia, 
relata melhora acentuada da dor pela rápida ação do medica-
mento, boa tolerância , com ausência de náusea, queimação ou 
qualquer tipo de efeito colateral gastrointestinal ou dos níveis 
da pressão arterial (PA). Apresenta evolução clínica e ortopédica 
favorável, com consolidação da fratura observada após dois me-
ses (Figuras 2A e 2B).



Gráfi co 1. Alívio da dor após 1 hora de ingestão do fármaco.

Adaptado de: Plapler PG, et al., 2016.4

NA: naproxeno.

DIS C USSÃO

O cetorolaco de uso sublingual é um AINE com potente ação analgési-
ca que não apresenta efeitos secundários desfavoráveis nem possível 
desenvolvimento de dependência e abuso. Produz analgesia e diminui a 
infl amação ao inibir a enzima  ciclo-oxigenase, resultando na redução da 
formação de prostaglandinas e na sensibilização à dor.1 Tem boa tolerân-
cia, não apresentando os efeitos de depressão respiratória, náuseas e 
vômitos geralmente associados aos agentes narcóticos.1 Níveis elevados 
do medicamento são rapidamente alcançados1 quando comparado com 
 administração por via  oral (VO). Ao contrário dos medicamentos orais 
tradicionais, não precisa passar pelo trato gastrointestinal. 

A ad ministração pela via sublingual (SL) evita o metabolismo na pas-
sagem pelo fígado, garante rápida absorção e rápido início de ação. 
É conveniente para o paciente e não necessita ser ingerido com água, 
podendo ser utilizado por pessoas que têm difi culdade em engolir com-
primidos.2 Suas propriedades analgésicas o tornam uma ferramenta 
útil para o controle da dor em várias situações clínicas, incluindo dor 
pós-operatória, artrite reumatoide (AR), osteoartrite (OA), distúrbios 
menstruais, dores de cabeça, dores na coluna vertebral e espondilite 
anquilosante (EA). O cetorolaco tem efi cácia semelhante às doses pa-
drão de morfi na e meperidina, sem seus efeitos colaterais.3 

Plapler e cols. compararam a efi cácia do cetorolaco com o naproxeno 
(NA) no tratamento de dor lombar aguda de intensidade moderada a gra-
ve. Seu efeito analgésico foi semelhante ao NA utilizado no período de 
cinco dias. A porcentagem de pacientes com alívio da dor após 60 
minutos foi maior no grupo  cetorolaco (24,2%) quando comparado 

ao grupo NA (6,5%). O cetorolaco tem eficácia terapêutica seme-
lhante à do NA, com ação analgésica mais rápida4 (Gráfico 1).

O uso de cetorolaco mostrou-se eficaz na analgesia de pacientes 
submetidos a cirurgias ortopédicas. Nas de grande porte, diminui 
a necessidade de morfina suplementar. Nas cirurgias de pequeno 
porte, a analgesia foi eficaz, sem a necessidade da associação com 
morfina.5

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como demonstrado pelo caso clínico apresentado, o cetorolaco, administrado via SL, revelou-se uma opção efi caz e segura 
no controle da dor pós-cirúrgica ortopédica, proporcionando alívio rápido e sem efeitos colaterais signifi cativos. Sua 
efi cácia comparável à de analgésicos tradicionais o destaca como uma ferramenta valiosa em situações clínicas diversas, 
contribuindo para a gestão da dor de forma efi ciente.
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