Atendimento de Urgéncia em Endodontia
por Eduardo Luiz Barbin e Julio César Emboava Spano

Apresentar-se-ao, neste documento, aspectos relacionados ao acolhimento de pacientes
vivenciando quadro clinico de urgéncia de natureza endodontica. Discutir-se-d0 elementos para
diagndstico e alternativas de tratamento com o objetivo de prover condi¢des ao Cirurgido-Dentista
de determinar condutas resolutivas que promovam, quando necessario, alivio aos pacientes.

Considerando que a determina¢do do plano de tratamento ¢ diagnostico dependente, sugere-
se que a conduta geral no Atendimento de Urgéncia em Endodontia deva se pautar no que segue:
=> realizagdo do diagnoéstico baseado em evidéncias observadas passiva e ativamente;
=> determinacao das prioridades;

=> tratamento clinico de urgéncia.

Espera-se que o conteudo apresentado, neste documento, contribua para a capacitacdo dos
discentes e egressos dos Cursos de Odontologia em diagnosticar e tratar as urgéncias em Endodontia.

Aconselha-se aos Cirurgides-Dentistas o desenvolvimento constante do conhecimento tanto
necessario para o diagnostico e tratamento das Urgéncias de origem Endodontica.

Para um maior dominio ou entendimento, em perspectiva, dos aspectos em torno das urgéncias
endodonticas, ¢ imperativo adquirir, fixar, renovar e ampliar, continuamente, os elementos tanto de
diagnostico, quanto de terapéutica. Considera-se que uma forma eficaz de alcangar tal objetivo ¢ a leitura
criteriosa do contetido pormenorizado constante das obras citadas e repercutidas neste documento como,

também, os demais textos pertinentes da literatura cientifica atual.

1 Introducao

Na area da saude, poder-se-ia caracterizar os tratamentos ou atendimentos da seguinte
maneira:
=> Tratamentos ou Atendimentos Eletivos;
=> Tratamentos ou Atendimentos de Urgéncia;

=> Tratamentos ou Atendimentos de Emergéncia.

O Tratamento ou Atendimento Eletivo ¢ aquele previamente planejado no qual a consulta é,

também, antecipadamente, agendada.



O Tratamento de Urgéncia ¢ caracterizado por ser inesperado e imprevisivel. O paciente que
busca ou necessita de um tratamento de urgé€ncia apresenta-se incapacitado para as atividades do
cotidiano e/ou vivenciando sintomatologia desagradavel ou debilitante como € o caso da dor.

Citam-se, entre outras, como ocorréncias que se caracterizam por inibir ou dificultar as
atividades do cotidiano de uma pessoa, as seguintes:
=> fraturas ou deslocamentos de coroas protéticas fixas em dentes anteriores;

=> fraturas de Proteses Totais e Parciais Removiveis.

Os quadros dolorosos associados a outros aspectos da inflamagdo aguda levam, com mais
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frequéncia, os pacientes ao atendimento de Urgéncia. Silva (2010) relata: “... casos de urgéncia
referem-se a danos sofridos pelo paciente que ndo envolvam risco de morte, como dor de dente ou
em alguma regido da boca, problemas estéticos, entre outros...”. O atendimento dos pacientes que
vivenciam quadros dolorosos e/ou com comprometimento da apresentacao pessoal, da fonagdo e da
alimentagdo, mas que nao correm o risco de evolugdo imediata do quadro clinico para o 6bito ¢
denominado de Atendimento de Urgéncia. Esse atendimento deve ser priorizado.

Quanto ao atendimento das Urgéncias Odontoldgicas, considerando Aspectos Eticos e
Legais, deve-se observar o que segue:

Cédigo de Etica Odontolégica (CEO), aprovado pela Resolugido CFO-42/2003,
Capitulo V - Do Relacionamento, Se¢do I - Com o Paciente, Art. 7° Constitui infragdo ética:
VII - deixar de atender paciente que procure cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando ndo haja outro
Cirurgido-Dentista em condigoes de fazé-lo;
VIII - iniciar tratamento de menores sem a autorizagdo de seus responsdveis ou representantes legais, exceto em casos
de urgéncia ou emergéncia;
XII - iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontologico sem o consentimento prévio do paciente ou do seu
responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia.

Observa-se que o Cirurgido-Dentista, quando do atendimento de urgéncia, ndo incorre em
infragdo ética ao iniciar o tratamento ou procedimento clinico sem autorizagdo ou consentimento
prévio do paciente ou, nos casos dos menores de idade, dos responsaveis ou representantes legais.

O Cirurgido-Dentista que deixar de atender paciente que procure cuidados profissionais em
caso de urgéncia ndo incorrerd em infracdo ética somente quando houver outro Cirurgido-Dentista
em condi¢des comprovadas de efetua-lo, desde que realize o acolhimento e o encaminhamento,
previamente notificado (referéncia), de forma clara, inequivoca e eficaz com relagdo ao endereco, as
condi¢des de deslocamento do paciente de um servigo para o outro e demais fatores que contribuam
para o atendimento do paciente necessitado. Enfatiza-se a importancia da comprovagao prévia da
operacionalidade do servigo institucional ou do colega referenciado. Silva (2010) repercutindo o

inciso 5° do artigo 3° do CEO (CFO, 2003) enfatiza: “...assegurando-se da continuidade do



tratamento...” (ou da realizacdo do mesmo)... “... e fornecendo todas as informagoes necessarias ao
Cirurgido-Dentista que lhe suceder”.

O Tratamento de Emergéncia, também, caracteriza-se por ser inesperado e imprevisivel,
porém ¢ executado em pacientes afetados por condigdes com alta probabilidade de evolucao para
obito caso a intervengdo profissional nao ocorra imediatamente. Citam-se, como exemplos de
condi¢des que necessitam do Tratamento de Emergéncia, as obstrugdes totais das vias aéreas, as
paradas cardiacas e as hemorragias graves. Silva (2010) relata: “... O termo emergéncia refere-se a
casos que envolvam risco de morte, situagdo pouco frequente na pratica Odontologica, mas
possivel de ocorréncia...”.

Poder-se-ia refletir que os Abscessos Dentoalveolares Agudos Inciais, em Evolugdo e
Evoluidos sdo ocorréncias que necessitam do Atendimento de Urgéncia, mas podem evoluir
rapidamente para uma condicdo que necessite do Atendimento de Emergéncia pela possibilidade,
claramente descrita na Literatura (Leonardo, 2008; Deus, 1992), de evolugdo para condig¢des
morbidas sérias e risco de obito. O Cirurgido-Dentista deve, por esse motivo, dedicar toda sua
ateng@o aos pacientes vivenciando esses estados como, também, propugnar pela colaboracdo entre
disciplinas e profissdes (Furtado, 2007), isto €, interprofissionalidade e interdisciplinaridade com
Meédicos, Cirurgides-Dentistas especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial e demais profissionais

da area da satde, institui¢des e servigos de saude.

1.1 Relagao entre a Conduta no Atendimento de Urgéncia, Fluxo e Resolutividade

1.1.1 Conduta

Cabe ressaltar, mais uma vez, que qualquer que seja a terapéutica a ser realizada, ela ¢
sempre diagnostico dependente. A indicacdo de um tratamento baseado em um diagndstico
equivocado provavelmente ndo incorrera em resolutividade.

Uma vez firmado o diagnostico da morbidade que levou o paciente ao atendimento de
urgéncia, o planejamento da conduta a ser tomada ou do tratamento a ser executado basear-se-a na
determinagdo ou defini¢do das agdes prioritarias que deverdo ser executadas para devolver a
apresentacdo pessoal, a fonacdo e/ou capacidade mastigatéria do paciente e, principalmente, nos
casos de dor, sand-la, promovendo alivio ao paciente. A determinagdo do plano de tratamento
também pode ser influenciada pelos seguintes aspectos:
=> Circunstancia do atendimento do paciente;
=> Disponibilidade de tempo do profissional ou do servigo de saude;

=> Critério ou Convic¢ao do Cirurgido-Dentista.



1.1.2 Fluxo e Resolutividade

O Atendimento de Urgéncia necessitara de uma ou varias consultas eletivas subsequentes
para que se complemente a terapéutica e se consiga resolutividade para o paciente. Portanto, os
servicos de Pronto Atendimento das Urgéncias Odontologicas necessitam de integracdo com
servigos eletivos bem como de um sistema de fluxo ou regulagdo (Portal SISREG, 2011) que permita,
findo o atendimento de urgéncia, a referéncia para um atendimento eletivo possivel de ser realizado

em um prazo de 3 a 5 dias (ou de 2 a 5 dias) a contar da data do atendimento de urgéncia.

1.2 Exame de Urgéncia e Preenchimento do Formulario de Exame para Atendimento de Urgéncia

DEUS (1992) enumera trés procedimentos de exame que podem ser empregados na pratica
clinica:
=> Exame Completo;
=> Tipo panoramico de Exame;

=> Tipo limitado de exame.

O tipo limitado de exame pode ser realizado no atendimento de urgéncia e auxilia no
diagndstico e na determinag¢do do plano de tratamento. Deus (1992) sugere o preenchimento do
formulario de Exame Limitado no atendimento de Urgéncia concomitante com a determinagdo do
diagnostico e elaboracdo do plano de tratamento de Urgéncia. A seguir, exibe-se o formulario de

exame de urgéncia sugerido pelo autor citado:

EXAME DE URGENCIA

(DEUS,1992)

Nome: Ficha n°
Enderego: Telefone
Idade: , Sexo: , Est. Civil: , Data de Exame
HISTORIA CLINICA

Queixa principal:
Dor: provocada (_), espontanea (), intermitente (_), intensa (_), moderada (),
precipitada pelo frio (), calor (_), mastigagdo (),

Tumefagdo: localizagdo , duragdo , consisténcia
Historia da doenga atual:
Historia Pregressa (historia médica):
=>vocé goza de boa satde?
=> vocé esta atualmente fazendo qualquer tratamento médico?
=> vocé tem ou teve qualquer das seguintes enfermidades ou problemas? Febre reumatica (_), doenga do coragdo (), hipertensdo arterial (), alergia
(L), asma (), artrite (_), epilepsia (_), diabetes (_), desmaios frequentes (_), sinusite (_), hepatite (_) outras infecgdes ().

=> voc¢ ja sofreu tratamento pelos raios X, na face ou nos maxilares?

=> voc¢ esta fazendo uso de algum medicamento?

=> vocé ja sofreu algum traumatismo na face ou nos maxilares?

=> vocé ja teve alguma reagdo desfavoravel ao tratamento dentario?

=> (mulher) vocé esta gravida atualmente?

=> vocé tem qualquer enfermidade néo-relacionada aqui?

EXAME CLINICO (OBJETIVO)
Aparéncia geral
Area Afetada: inspecao ou toque (+) (-) , percussdo (+) (-)




palpagao (+) (-) , mobilidade classe 1 (1), 2 (),3 ():
Outros achados:

RECURSOS SUPLEMENTARES DE EXAME
Radiografia: , outros solicitados:

RESUMO
Dente numero (_): calor (), frio (_), sensibilidade pulpar (_), percussio (), palpagdo (_), mobilidade (),
bolsa V (),M (),D(),L (), fratura (), carie (), fistula ();

Dente namero (_): calor (), frio (), sensibilidade pulpar (), percussio (), palpagdo (_), mobilidade ( ),
bolsa V (1),M (),D (), L (), fratura (), carie (), fistula ();

Dente numero (_): calor (), frio (), sensibilidade pulpar (), percussio (), palpagdo (_), mobilidade ( ),
bolsa V (1),M (),D (), L (), fratura (), carie (), fistula ();

Dente numero (_): calor (), frio (_), sensibilidade pulpar (_), percussio (), palpagdo (_), mobilidade (),
bolsa V (),M (),D(),L (), fratura (), carie (), fistula ().

CONCLUSOES
Diagndstico:
Tratamento de Urgéncia Proposto:
Tratamento Executado:

Deus (1992) relaciona o instrumental endoddntico minimo necessario para o atendimento de
urgéncia o qual conta com o que segue:
=> pinga para algodao;
=> espelho de boca com cabo;
=> explorador duplo;
=> fio dental;
=> sonda periodontal milimetrada;
=> pedagos de gaze (quadriculados) estéreis;
=> aerossois para teste de sensibilidade pulpar;
=> bastoes de guta-percha (lamparina);
=> afastador de labio de madeira;
=> equipamento e material para anestesia;

=> transiluminador de fibra Otica.

1.2.1 Diagnostico Diferencial

Na busca pelo diagnostico de urgéncia, o Cirurgido-Dentista necessita considerar as
alteragdes inflamatorias agudas de origem endodontica, como, também, outras lesdes agudas da
cavidade bucal, sdo elas:
=> Abscesso Periodontal;
=> Infeccao Pericoronaria;
=> Sialolitiase (formacao de pedras nas glandulas salivares);
=> Queimaduras (fisicas e quimicas);
=> Doengas Virdticas;

=> Gengivites Agudas;



=> Trigeminalgias;

=> Alteragdes traumaticas agudas dos dentes;

=> outras.

1.2.2 Da Determinacao do Plano de Tratamento das Urgéncias de Origem Endodontica

O tratamento de Urgéncia das morbidades de origem endoddntica deve ser executado com a

implementag¢do de, basicamente, dois grupos de acdes:

=> A¢oes Locais;

=> Agdes Sistémicas.

As acoes locais serdo desenvolvidas mais adiante neste documento sempre fundamentadas na

literatura e acrescidas de sugestdes técnicas. Algumas condutas sistémicas estdo exibidas logo a seguir.

1.2.2.1 Alternativas para o Tratamento Sistémico (Leonardo, 2008)

As sugestoes para prescrigdo de Analgésico/Antiinflamatério de Leonardo (2008) s@o as seguintes:

Pacientes SEM Problemas Gastricos

Pacientes COM Problemas Gastricos

Dor Severa

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600
mg, de 6 em 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos 2 vezes ao dia

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600
mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas
+ Oxicodona 10 mg, 1 a 2 comprimidos,
2 vezes ao dia.

Acetaminofeno 600 a 1000 mg +

1]\)/[(;rdera da Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 | Codeina 60 mg
mg, de 6 em 6 horas e Codeina 60 mg, a 1 comprimido a cada 6 horas
cada 6 horas
Do.r de Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Baixa . ..
. 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas
Intensidade

O acetaminofeno ou paracetamol, derivado do paraminofeno (paraminofenol), é o analgésico mais utilizado

em todo o mundo (ANDALAFT NETO, 1999, CRUZ FILHO & PECORA, 2004).

Segundo Deus (1992), as prescrigdes de Analgésicos/Antiinflamatorios devem ser:

=> adaptadas as necessidades do individuo;

=> com observacao especifica das condi¢des gerais do paciente;

=> observacdes farmacologicas de interacao de drogas e substancias;

=> previsao dos efeitos colaterais;

=> acordo com as normas e legislacdo pertinentes.




As sugestodes para prescricao de Antibidticos de Leonardo (2008) sdo as seguintes:

Pacientes NAO ALERGICOS 4 Penicilina  Pacientes ALERGICOS a Penicilina

12 Opcs Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg

p&ao 8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2 Opcio Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui | Cefalosporina 500 mg

p§ 6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias

a ~ Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg

3" Opgdo 8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Amoxicilina 500 mg somada ao Acido
Fénix e Clavulanico (clavulanato de potassio) 125
Iatrogénico  mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

* Clavulin®: amoxicilina 500mg + &cido clavulanico (clavulanato de potéssio) 125 mg.

As sugestdes para prescri¢do de Vitaminico de Leonardo (2008) ¢ a seguinte:

Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

1.2.2.2 Aspectos Gerais da Profilaxia Antibidtica da Endocardite Bacteriana

Leonardo (2008), repercutindo a “American Heart Association”, recomenda o uso profilatico
de antibidtico nos seguintes casos:
=> valvulas cardiacas artificiais;
=> historico de endocardite infecciosa;
=> ma formagdes cardiacas congénitas;
=> defeitos valvares reumaticos;
=> outros defeitos valvares adquiridos;
=> cardiomiopatia hipertréfica;

=> prolapso da valva mitral com regurgitagdo valvar.

Segundo relatos da “American Heart Association” (Adnan et al, 1997), alguns
procedimentos clinicos Odontolégicos devem ser executados com cobertura antibidtica preventiva
em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana. Tais procedimentos podem ser classificados da
seguinte maneira:
=> Procedimentos com alta incidéncia de bacteremia;

=> Procedimentos com baixa incidéncia de bacteremia.



Dentre os procedimentos odontologicos de alta incidéncia de bacteremia, destaca-se:
=> instrumentagio endodontica do canal radicular ALEM do forame apical;

=> cirurgia parendodontica.

Nos casos dos atendimentos de urgéncia das morbidades de origem endodontica, a utilizacao
de instrumentos além do forame apical é sugerida no tratamento das periapicopatias agudas com
finalidade de promover ou facilitar a drenagem (Deus, 1992; Leonardo, 2008; Leonardo & Leal,
1998) e caracteriza-se como um fator decisivo para a implementa¢do da profilaxia antibidtica da

endocardite bacteriana em pacientes com ocorréncias sist€émicas que a indiquem.

Leonardo (2008) ndo recomenda o uso profilatico de antibiotico nos seguintes casos:
=> defeitos septais atriais isolados;
=> defeitos septais atriais corrigidos cirurgicamente;
=> defeitos septais ventriculares ou persisténcia de duto arterioso além de 6 meses
=>cirurgia prévia de revasculariza¢do do miocardio;
=> prolapso da valva mitral sem regurgitacao;
=> sopros cardiacos fisioldgicos ou funcionais;
=> doenga de Kawasaki sem regurgitacao valvar;
=> febre reumatica sem disfuncao valvar;

=> portadores de marca-passo.

Os Protocolos para prevencao da Endocardite Bacteriana ou Infecciosa elaborado pela
“American Heart Association” e repercutido por Leonardo (2008), sem recomendacdo de dose de

refor¢o pds-procedimento, estd disposto a seguir.

Regime Padrao
Amoxicilina
Adultos: 2,0 gramas; criangas: 50 mg/kg, via oral, 1 hora antes do procedimento.

Pacientes Alérgicos a Penicilina
=> Clindamicina
Adultos: 600 miligramas; criancas: 20 mg/kg, via oral, 1 hora antes do procedimento, ou
=> Cefalexina ou Cefadroxil*
Adultos: 2 gramas; criancas: 50 mg/kg, via oral, 1 hora antes do procedimento, ou
=> Azitromicina ou Claritromicina
Adultos: 500 miligramas; criancas 15 mg/kg, via oral, 1 hora antes do procedimento.

* As Cefalosporinas sdo contraindicadas para pacientes com historico de reagoes alérgicas (urticaria, angioedema,
anafilaxia) imediatas as penicilinas.



Anafilaxia (ou anafilaxis) é uma reagdo alérgica sistemica, severa e rapida a uma determinada substancia, chamada
alergénico ou alérgeno, caracterizada pela diminuigdo da pressdo arterial, taquicardia e disturbios gerais da
circulagdo sanguinea, acompanhada ou ndo de edema da glote. A reagdo anafilatica pode ser provocada por

quantidades minusculas da substancia alergénica. O tipo mais grave de anafilaxia - o choque anafildctico - termina
geralmente em obito caso ndo seja devidamente tratado (Wikipedia. Anafilaxia. 2011).

1.3 Quadros Clinicos Frequentes nas Urgéncias Endodonticas

Na maioria das urgéncias endodonticas, a dor esta presente e ¢ causada por complicagdes da
carie dental, tais como:
=> comprometimento pulpar (Pulpopatias);

=> comprometimento do periodonto apical (Periapicopatias).

As alteragdes patoldgicas pulpares agudas frequentemente presente nas urgéncias de origem
endodontica sdo os seguintes:
=> Pulpite Aguda Reversivel (Processos Inflamatorios Agudos Incipientes);

=> Pulpite Aguda Irreversivel (Processos Inflamatorios Agudos Avangados).

O comprometimento do periodonto apical manifesta-se pelo que segue:
=> Periodontite (Pericementite) Apical Aguda de origem Fisica (Traumatica), Quimica e Bacteriana
(Infecciosa);
=> Abscesso Dentoalveolar Agudo em fase Inicial, Em Evolu¢do ¢ Evoluido;
=> Abscesso Fénix e Abscesso latrogénico em fase Inicial, Em Evolucao e Evoluido;

=> Condig¢des Inflamatdrias Agudas Pos-Operatorias (“Flare-ups™).

2 Atendimento de Urgéncia do Comprometimento Pulpar (Pulpopatias)

As Pulpites Agudas ou Alteragdes Patologicas Pulpares Agudas podem ser divididas em
dois grupos, sdo eles:
=> Pulpite Aguda Reversivel;

=> Pulpite Aguda Irreversivel.

Os pacientes que necessitam do tratamento de urgéncia em Endodontia geralmente buscam o
servico odontoldgico vivenciando quadro clinico de dor. Nesses casos, o Cirurgido-Dentista deve
considerar, em perspectiva, a diversas possibilidades causais, tais como, as pulpopatias, as

periapicopatias e os demais fatores causadores como, por exemplo, abscessos periodontias, entre



outros. As evidéncias podem ser observadas passiva e ativamente por meio dos seguintes
procedimentos:

=> anamnese (interrogatorio do paciente que visa determinar a histéria médica; a historia
odontologica e a historia correlacionada a queixa principal),

- a intensidade e a continuidade da dor podem levar o paciente a fornecer relatos incorretos;

=> exame clinico (inspe¢do, percussao, palpacdo, sondagem e exploragdo);

=> testes de sensibilidade pulpar;

=> testes que evidenciam inflamag¢ao no periodonto apical;

=> sondagem periodontal (diagnostico diferencial);

=> exames complementares - exame radiografico.

2.1 Pulpite Aguda Reversivel

Geralmente, os pacientes com dor associada a Pulpopatia, em fases iniciais, fazem uso de
analgésicos e ndo procuram de imediato, ajuda profissional. Isso pode ser explicado pela
dificuldade em acessar o servigo de saude; compromissos profissionais, familiares e sociais ou
esperanca que a dor possa ser passageira. No entanto, o correto diagnostico da Pulpite Aguda
Reversivel permite tratamentos resolutivos com grande probabilidade de interromper o processo
patoldgico antes do comprometimento pulpar irreversivel.

A Pulpite Aguda Reversivel ou Processo Inflamatério Agudo Incipiente permite uma
Conduta Geral caracterizada pelo Tratamento Conservador. Geralmente o paciente relata que a dor
¢ provocada, mas a remissao da dor ocorre logo que o estimulo € retirado.

O quadro clinico caracteriza-se pelos seguintes aspectos:
=> hiper-algesia;
=> dor provocada com remissao rapida (a remissdo pode ser lenta, mas ocorre em até 60 segundos);
=> se ocorrer dor espontanea, ¢ intermitente ¢ de baixa intensidade;
=> 0 uso de analgésicos ¢ eficaz;

=> 0 aspecto macroscopico da polpa ¢ de vitalidade/viabilidade.

O diagnéstico diferencial entre Pulpopatia Aguda Irreversivel e Periapicopatia é realizado
determinando-se a vitalidade pulpar por meio dos testes de sensibilidade pulpar, térmicos ou
elétricos, e teste de cavidade. A constatagao de vitalidade pulpar, por meio da resposta positiva ao

teste de sensibilidade pulpar, sinaliza para a Pulpopatia.
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Os quadros de Pulpite Aguda Reversivel podem ser abordados com condutas conservadoras.
Acredita-se que, por razdes sociologicas, principalmente no atendimento de pacientes no Sistema
Unico de Satde (SUS) nos municipios que ndo contemplam, na totalidade, a demanda de
tratamentos endodonticos dos seus usuarios, que a opc¢do pelo tratamento conservador das
Pulpopatias Reversiveis proveja resolutividade para uma parcela significativa da clientela atendida
e, por esse motivo, a terapia conservadora, nesses casos, ¢ uma opg¢ao ainda mais justificavel.

Cabe salientar que o tratamento conservador das Pulpopatias Reversiveis, quando possivel,
oferece boas possibilidades de resolutividade com baixo custo e, por esse aspecto, alinha-se com as
estratégias do SUS de intervir no paciente, quando a prevengao nao for possivel, ainda nos estagios iniciais
da doenca com tratamentos de baixa complexidade, ou seja, nesse caso, tentando-se evitar a evolucao para
as Pulpites Agudas Irreversiveis, Necroses Pulpares e Periapicopatias cujos tratamentos sdo bem mais
complexos.

O paciente, ao optar livremente pelo tratamento conservador, deve fazé-lo esclarecido de todos os
aspetos derivativos da sua escolha bem como, das alternativas de tratamento, principalmente da
possibilidade do comprometimento pulpar evoluir para o quadro de Pulpite Irreversivel que pode envolver
dor aguda, espontanea e que nao responde aos analgésicos convencionais.

Nos dentes com quadro de Pulpite Aguda Reversivel sem exposicdo pulpar avaliada apos a
remogao do tecido cariado, esta justificada a conduta conservadora listada a seguir:

=> Prote¢do Pulpar Indireta (Forramento).

A protecao pulpar Indireta deve ser realizada nos casos onde nao se observa, clinicamente, a
exposicao pulpar com materiais biocompativeis seguindo o disposto na literatura dos Materiais
Dentarios (Anusavice, 1998).

Cabe ressaltar que a protecdo pulpar Indireta associada ao Tratamento Expectante ¢ uma
possibilidade terap€utica nos casos de Pulpites Agudas Reversiveis origindrias de caries profundas.
O Tratamento Expectante caracterizar-se-ia pelo que segue:
=> retirada completa da carie das paredes circundantes ndo voltadas para camara pulpar;
=> retirada da dentina infectada (escurecida e que, geralmente, se desprende em lascas ou escamas)
da parede voltada para a camara pulpar;
=> manuten¢do da dentina desmineralizada pela carie (dentina afetada) da parede voltada para a

camara pulpar com a intenc¢ao de evitar a exposi¢ao do tecido pulpar ao meio bucal.
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Nos dentes com quadro de Pulpite Aguda Reversivel e com exposicdo pulpar que
apresentam condigdes macroscopicas da polpa condizentes com a viabilidade pulpar, estdo
justificadas as condutas conservadoras cujas opg¢des sao as seguintes:
=> Protecao Pulpar Direta (Capeamento);

=> Pulpotomia Conservadora (Mediata ou Imediata).

A Protecdo Pulpar Direta (Capeamento) ¢ indicada por Leonardo (2008) quando a polpa
exposta apresenta aspectos macroscopicos de vitalidade pulpar nos casos descritos a seguir:
=> exposigoes pulpares acidentais assépticas (p. ex.: preparo cavitario);

=> fraturas corondrias por traumatismos dentais com ATE 24 horas de exposi¢do pulpar.

A Pulpotomia Conservadora ¢ indicada por Leonardo (2008) nos casos em que a polpa
exposta apresenta aspectos macroscopicos de vitalidade pulpar, principalmente nos casos de
rizogénese incompleta.

Os aspectos macroscopicos da polpa exposta que autorizam o tratamento conservador
(Protecao Pulpar Direta e Pulpotomia) sdo os seguintes:
=> sangramento ou hemorragia suave;
=> sangue de coloragdo vermelho brilhante, vermelho vivo ou vermelho rutilante;
=> polpa com estrutura (encorpada, forte);
=> polpa com consisténcia;

=> polpa resistente ao corte e/ou remogao.

As caracteristicas da polpa comprometida (tratamento conservador invidvel) s3o as seguintes:
=> auséncia de hemorragia;
=> se houver sangramento, o sangue apresenta coloragao escura ou muito clara;
=> polpa sem estrutura (desencorpada, fraca);
=> polpa com consisténcia pastosa ou liquefeita;

=> desintegracdo da polpa durante sua remogao.

O autor citado relata que a Pulpotomia atinge indice de sucesso superior a 96%, tanto para
dentes deciduos quanto para dentes permanentes, quando decorrente de diagndstico acertado e
executada com rigor de técnica. As indicagdes objetivas da Pulpotomia estdo listadas a seguir:
=> exposi¢ao pulpar em meio a tecido cariado;
=> dentes jovens com rizogé€nese incompleta cuja polpa apresenta-se vital e inflamada;

=> exposicao pulpar, POR MAIS DE 24 horas, decorrente de trauma;
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=> destrui¢do corondria cuja restauracdo nao exige pino intra-radicular.

Leonardo (2008) enumera duas técnicas para Pulpotomia, sdo elas:
=> Pulpotomia Imediata (sessao tnica);

=> Pulpotomia mediata (duas sessoes).

Segundo Leonardo (2008), a Pulpotomia deve ser realizada com isolamento absoluto combinado
com a aplicacdo de solu¢des biocompativeis (solucdo fisiologica, solugdo de Ringer ou dgua de cal), mas
admite-se isolamento relativo criterioso associado ao hipoclorito de sodio a 0,5% (Liquido de Dakin) por

razdes de logistica do atendimento como as que, muitas vezes, ocorrem nos servigos clinicos do SUS.

2.2.1.1 Pulpotomia Conservadora Mediata

A Pulpotomia Conservadora MEDIATA como tratamento conservador proposta por
Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) esta descrita a seguir acrescida de algumas
consideragoes técnicas:
=> Bochecho pré-operatério com 10 ml de solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, por 1
minuto;
=> Anestesia
- se intrapulpar, sem vasoconstritor, somente na por¢ao coronaria, sem pressao excessiva no émbolo
da seringa;
=> Instalagdo do isolamento absoluto ou relativo
- a técnica de primeira escolha deve ser a do isolamento absoluto
- 0 emprego do isolamento relativo criterioso deve ser justificado por questdes significativas de
logistica, como as encontradas com frequéncia nos servi¢cos do SUS (Leonardo, 2008);
=> Se isolamento absoluto, desinfec¢ao/anti-sepsia do campo operatorio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao total da dentina cariada (curetas de dentina);
=> Abertura coronaria completa com remogao das interferéncias;
=> Remocao total da polpa coronaria com instrumentos afiados (curetas);

---- se com isolamento absoluto ----

=> irriga¢do e aspiragdo com agua de cal, soro fisioldgico ou solucdo de Ringer até reducdo do sangramento;
---- se com isolamento relativo ----

=> irrigacao e aspiragao com hipoclorito de sédio de 0,5 (Liquido de Dakin) até redugao do sangramento

- aspira¢do concomitante, direta e criteriosa para se evitar o contato da solugdo com a mucosa bucal;
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=> inundac¢do da cavidade coronaria com Otosporin, manutenc¢do por 5 a 10 minutos e aspiracao

- mecha de algodao saturada com Otosporin pode ser empregada como alternativa a inundagao;

=> posicionamento de uma nova mecha de algodao estéril saturada com Otosporin na camara pulpar;

=> gselamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol corretamente espatulado
(ponto de rolete ou massa de vidraceiro - Anusavice, 1998) ou cimento de iondmero de vidro (CIV);
=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto ou Relativo;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 a 3 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- complementagdo da terapéutica endodontica conservadora (Pulpotomia Imediata), terapéutica

endododntica radical (Pulpectomia) ou exodontia.

2.2.1.2 Pulpotomia Conservadora Imediata

A Pulpotomia IMEDIATA como tratamento conservador proposta por Leonardo & Leal
(1998) e Leonardo (2008) esta descrita a seguir acrescida de algumas consideragdes técnicas:
=> Bochecho pré-operatorio com 10 ml de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, por 1 minuto;
=> Anestesia
- se intrapulpar, sem vasoconstritor, somente na por¢ao corondria, sem pressao excessiva no émbolo da seringa;
=> Instalacao do isolamento absoluto ou relativo
- a técnica de primeira escolha deve ser a do isolamento absoluto
- o0 emprego do isolamento relativo criterioso deve ser justificado por questdes significativas de
logistica, como as encontradas com frequéncia nos servi¢cos do SUS (Leonardo, 2008);
=> Se isolamento absoluto, desinfec¢ao/anti-sepsia do campo operatorio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura coronaria completa com remogao das interferéncias;
=> Remocao total da polpa coronaria com instrumentos afiados (curetas de dentina);
---- se com isolamento absoluto ----

=> irrigagdo e aspiragao com agua de cal, soro fisiologico ou solugdo de Ringer até redugio do sangramento;
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---- se com isolamento relativo ----

=> irrigagdo e aspiracdo com hipoclorito de sédio de 0,5 (Liquido de Dakin) até reducdo do
sangramento

- aspiragdo concomitante, direta e criteriosa para se evitar o contato da solugdo com a mucosa bucal;

=> inundac¢do da cavidade coronaria com Otosporin, manuten¢do por 5 a 10 minutos e aspiracao;

=> acomodagdo, sobre a polpa remanescente, na embocadura do canal radicular, de uma camada de
pasta de hidroxido de calcio PA veiculada em dgua ou solugdo fisiologica estéril com de cerca de 1 mm
de espessura;

=>remoc¢ao do excesso de umidade com papel absorvente estéril;

=> recobrimento do hidréxido de célcio PA com camada delgada de cimento de hidréxido de célcio;

---- Se restaura¢ao provisorio ----

=> selamento provisorio de Cimento de lonomero de Vidro (CIV);

=> na consulta eletiva, rebaixamento do CIV e restauracao definitiva;

---- Se restauragao definitiva (INDICADA) ----

=> base de CIV;

=> restauracao definitiva;

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 a 3 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- proservagdo do paciente e, se for o caso, realizagdo ou agendamento da restauracdo definitiva se

com aspectos clinicos favoraveis ou terapéutica endodontica radical (Pulpectomia) ou exodontia.

2.2.1.3 Consideragdes Sociologicas e Técnicas

Deve-se informar ao paciente que o tratamento conservador pode evoluir tanto para a
viabilizagdo da vitalidade pulpar como para um processo de pulpite irreversivel com possibilidade
de quadro clinico com dor severa.

A irrigagdo da camara pulpar, apds a remocdo da polpa coronaria, pode ser realizada com

solugdo aquosa saturada de hidroxido de célcio PA (Agua de Cal). O toalete da cAmara pulpar com
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a agua de cal contribui para a hemostasia, exerce leve agdo antimicrobiana e contribui com a
reparacao tecidual sendo clinicamente favoravel devido a biocompatibilidade.

Nas situacdes nas quais ndo ¢ possivel inundar a camara pulpar com Otosporin por um
periodo de alguns minutos devido a destruicdo da coroa dental, pode-se aplicar esse farmaco por
meio de mecha de algodao estéril saturada pelo medicamento.

Nos casos de indisponibilidade do Cirurgido-Dentista pela logistica do atendimento, a
Pulpotomia Imediata descrita anteriormente poderia ser utilizada com a alteragdo de alguns
procedimentos, tais como:
=> recobrimento do hidroxido de célcio PA com base/selamento com cimento de 6xido de zinco e
eugenol (ZOE) na consisténcia de ponto de rolete ou massa de vidraceiro (Anusavice, 1998;
Leonardo & Leal, 1998);
=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- rebaixamento do ZOE, restauracdo definitiva (se resina composta, isolamento do ZOE com CIV) e

proservagao do paciente;

Nos servicos do SUS, a restauracdo definitiva na mesma sessdao na qual foi realizada a
Pulpotomia Imediata pode ser encarada como uma das formas de se prover resolutividade para o
paciente; no caso de insucesso, a restauragdo definitiva normalmente ndo interfere no tratamento

endodontico radical, pois pode ser removida.

2.2 Pulpites Agudas Irreversiveis

Na maioria dos casos, somente com o agravamento do quadro clinico, caracterizado pela
ineficicia dos analgésicos, ¢ que o paciente busca ajuda nos servigos odontoldgicos de urgéncia.
Portanto, os quadros de Pulpopatia, frequentemente vistos nos Servicos de Pronto Atendimento das
Urgéncias Odontolégicas, caracterizam comprometimento pulpar irreversivel. O paciente
vivenciando um quadro de Pulpopatia Aguda Irreversivel frequentemente apresenta:
=> sinais e sintomas refratarios ao uso de analgésicos;
=> dor debilitante que impossibilita as atividades normais do cotidiano do paciente.
=> dor espontanea;
=> dor intensa ou aguda;
=> dor continua ou incessante;
=> dor localizada ou difusa;

=> 0 teste de percussao pode originar resposta positiva indicando Pulpopatia associada a inflamagao periapical.
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Como ja foi dito, o diagnostico diferencial entre Pulpopatia Aguda Irreversivel e
Periapicopatia ¢ realizado determinando-se a vitalidade pulpar por meio dos testes de sensibilidade
pulpar, térmicos ou elétricos, e teste de cavidade. A constatagdo de vitalidade pulpar, por meio da

resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar, sinaliza para a Pulpopatia.

2.2 Do Tratamento de Urgéncia das Pulpopatias Agudas Irreversiveis

Uma vez localizado o dente afetado e determinado, definitivamente, o diagnostico com base
na andlise reflexiva do conjunto de evidéncias obtidas passiva e ativamente pelo profissional,
planeja-se e executa-se o tratamento de urgéncia. Segundo Leonardo (2008), o tratamento de
urgéncia padrdo da Pulpite Aguda Irreversivel ¢ Pulpotomia Mediata, no entanto, terapéuticas
alternativas também serdo apresentadas logo a seguir.

Nao ha diferencas significativas entre a Pulpotomia Conservadora e a Pulpotomia Paliativo, exceto
pelo objetivo e pela referéncia para consulta eletiva. Mas, privilegiando o acesso rapido a descri¢do do
tratamento diagndstico dependente, repetir-se-4 a descricdo da Pulpotomia Mediata ja realizada

anteriormente com pequenas modificagdes nos itens citados.

Paliativo: adj (paliar+ivo) Que serve para paliar. sm 1 Medicamento que tem eficacia apenas momentanea. 2 Algo que
somente entretém e prolonga um desejo ou uma esperanga (Michaelis).
Paliativo: adj. 1. Que serve para paliar. s. m. 2. Remédio que ndo cura mas mitiga a doenga. 3. Recurso para atenuar um
mal ou adiar uma crise; adiamento. 4. Disfarce (Priberam).

2.2.1 Pulpotomia Paliativa Mediata

A Pulpotomia MEDIATA como tratamento paliativo de urgéncia dos quadros de Pulpite
Aguda Irreversivel proposta por Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) estd descrita a seguir
acrescida de algumas consideracdes técnicas:
=> Bochecho pré-operatério com 10 ml de solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, por 1
minuto;
=> Anestesia
- se intrapulpar, sem vasoconstritor, somente na por¢ao coronaria, sem pressao excessiva no émbolo
da seringa;
=> Instalagdo do isolamento absoluto ou relativo
- a técnica de primeira escolha deve ser a do isolamento absoluto
- 0 emprego do isolamento relativo criterioso deve ser justificado por questdes significativas de

logistica, como as encontradas com frequéncia nos servigcos do SUS (Leonardo, 2008);
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=> Se isolamento absoluto, desinfec¢do/anti-sepsia do campo operatorio

- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;

=> Remocao total da dentina cariada (curetas de dentina);

=> Abertura coronaria completa com remogao das interferéncias;

=> Remocao total da polpa coronaria com instrumentos afiados (curetas);

---- se com isolamento absoluto ----

=> irriga¢do e aspiragdo com agua de cal, soro fisiologico ou solugao de Ringer até reducdo do sangramento;
---- se com isolamento relativo ----

=> irrigacdo e aspira¢do com hipoclorito de sddio de 0,5 (Liquido de Dakin) até redugdo do sangramento

- aspiracdo concomitante, direta e criteriosa para se evitar o contato da solugdo com a mucosa bucal;

=> inundag¢ao da cavidade coronaria com Otosporin, manuten¢do por 5 a 10 minutos e aspiracao

- mecha de algodao saturada com Otosporin pode ser empregada como alternativa a inundacao;

=> posicionamento de uma nova mecha de algodao estéril saturada com Otosporin na cdmara pulpar;

=> gelamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol corretamente espatulado
(ponto de rolete ou massa de vidraceiro - Anusavice, 1998) ou cimento de ionomero de vidro (CIV);
=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto ou Relativo;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 a 3 dias ap6s o atendimento de urgéncia

- terapéutica endododntica radical (Pulpectomia) ou exodontia.

2.2.2 Remocgao Total da Polpa Radicular

O protocolo do Tratamento de Urgéncia das Pulpopatias com remocdo total da polpa
radicular (até o limite cemento, dentina e canal - Limite CDC) baseado em Leonardo & Leal (1998)
e Deus (1992) ¢ determinante do tratamento endodontico radical e esta disposto a seguir:
=> Anestesia;
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Desinfeccao/anti-sepsia do campo operatdrio

- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
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=> Remocao total da dentina cariada (curetas de dentina);

=> Abertura coronaria completa com remog¢ao das interferéncias;

=> Remocao da polpa corondria com instrumentos afiados (p.ex.: curetas de dentina ou brocas);
=> irriga¢do e aspiracdo com hipoclorito de sodio a 1,0% até reducao do sangramento

- com canulas 30G (didmetro 30/100 mm) no Comprimento de Trabalho provisorio (CTP);

=> Exploragdo do canal com instrumentos #10 e #15 no CTP

- CT provisorio - comprimento médio ou de 2/3 de raiz ou ainda Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a4 mm,
=> Odontometria: Comprimento Real de Trabalho (CRT) com limite de 1 a 2 mm aquém do é&pice radicular);
=> Remocao da polpa radicular no CRT

- descolamento da polpa com instrumento #08 ou #10 e remog¢ao com extirpa nervo, ou

- remogao do tecido pulpar por fragmentagao por meio de limagem no CRT com instrumentos #10 e #15;
=> irriga¢do abundante com hipoclorito de sodio a 1,0% e aspiragdo;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> introdu¢do de medicagdo intracanal contendo hidréxido de calcio (Pasta Calen - Seringa ML);
=> acomodag¢ao de uma mecha de algodao sobre a embocadura do canal radicular;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias ap6s o atendimento de urgéncia

- complementagdo da terapéutica endodontica radical ou exodontia.

2.2.1.2 Consideragdes Sociologicas e Técnicas

Todos os preceitos técnicos e bioldgicos da terapéutica endoddntica de rotina devem ser
observados no tratamento endodontico de urgéncia, como, por exemplo, a irriga¢do com canulas
30G (didmetro de 30/100 mm) que possam atingir o CRT diminuido de 2 a 3 milimetros, aspiracdao
e inundagdo apos atuacdo de um instrumentos dentro do canal e previamente a utilizagdo do

seguinte, utilizacdo de materiais estéreis como, p. ex., mechas de algoddo e gaze e a remog¢ao, com
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frequéncia e dinamismo, do acimulo de sangue na coroa dental para evitar altera¢des da cor do
dente.

A anestesia intrapulpar ¢ uma alternativa a ser empregada nas situagdes nas quais a técnica
anestésica de escolha nao se apresenta eficiente para eliminar a dor do paciente durante o
procedimento. Cabe ressaltar que, nas Pulpotomias Mediatas e Imediatas, a anestesia intrapulpar
deve ser aplicada apenas na polpa coronaria.

O material selador provisorio pode ser a base de 6xido de zinco e eugenol, refor¢cado ou nao,
em consisténcia de massa de vidraceiro ou ponto de rolete (Anusavice, 1998) como, por exemplo:
ZOE, IRM, Cimpat, Coltosol, Cavit, Pulpo San. Em casos de grande destrui¢do coronaria, o
cimento de 6xido de zinco e eugenol reforcado (IRM) e o cimento de iondmero de vidro (CIV) sao
indicados. O CIV apresenta a vantagem de possuir a capacidade de unido quimica a estrutura dental,
mas com a desvantagem do custo mais elevado e da dificuldade de sua remog¢do na consulta eletiva

subsequente.

2.2.3 Pulpotomia Anodina Paliativa de Urgéncia

Anddino (a.no.di.no) adj (an+odino) 1 Farm Que é capaz de acalmar ou fazer cessar as dores: Remédio
anodino (Michaelis).

A aplicagdo de anddinos ainda ¢ utilizada no tratamento das urgéncias endodonticas
causadas pelas Pulpopatias Agudas Irreversiveis. Essa conduta confere rapidez a consulta de
urgéncia, mas determina o tratamento endodontico radical nas consultas subsequentes. A sequéncia
clinica da Pulpotomia Anodina Paliativa de Urgéncia (Deus, 1992) estd descrita a seguir:
=> Anestesia;
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Desinfecg¢ao/anti-sepsia do campo operatorio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao de toda dentina cariada;
=> Abertura coronaria completa com remogao das interferéncias;
=> Remocao total da polpa coronaria com instrumentos afiados (curetas ou brocas);
=> Toalete e irrigagdo com hipoclorito de sédio;

- irrigag@o com seringa ou aplicacdo com mechas de algoddo estéril saturadas com a solugao;
- aspiragao concomitante, direta e criteriosa para se evitar o contato da solu¢ao com a mucosa bucal;
=> hemostasia com irriga¢do copiosa;

=> secagem com mecha de algodao estéril,;
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=> acomoda¢do de uma nova mecha de algoddo estéril sobre a embocadura do canal radicular
contendo diminuta quantidade de um anédino (eugenol, formocresol ou tricresol-formalina);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias (se formocresol ou tricresol-

formalina, de 24 a 48 horas) ap6s o atendimento de urgéncia,

- complementacgdo da terapéutica endodontica radical ou exodontia.

2.2.4 Simples Exposi¢ao Pulpar Associado a Aplicagcdo de Anodino

Esta opcao de tratamento de urgéncia para casos de Pulpopatia Aguda Irreversivel pode ser
empregada quando o Cirurgido-Dentista estd em duvida e/ou pretende encaminhar o paciente para o
Especialista em Endodontia. A sequéncia clinica da Simples Exposicdo Pulpar Associado a
Aplicacdo de Anodino (Deus, 1992) estd descrita a seguir:
=> Anestesia;
=> Instala¢do do isolamento absoluto;
=> Desinfecc¢ao/anti-sepsia do campo operatorio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao de toda dentina cariada;
=> SIMPLES EXPOSICAO DA POLPA DENTAL AFETADA que permita pequeno sangramento;
=> Toalete e irrigagdo com hipoclorito de sddio;

- irrigagdo com seringa ou aplicacdo com mechas de algodao estéril saturadas com a solugao;

=> hemostasia por meio de irrigagdo copiosa;

=> secagem com mecha de algodao estéril,;

=> acomodacdo de uma nova mecha de algodao estéril sobre a polpa exposta contendo diminuta
quantidade de um anodino (eugenol, formocresol ou tricresol-formalina);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;
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=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias (se formocresol ou tricresol-

formalina, de 24 a 48 horas) ap6s o atendimento de urgéncia

- complementagdo da terapéutica endodontica radical ou exodontia.

O emprego Formocresol e Tricresol-Formalina deve ser criterioso quanto aos seguintes
aspectos:
=> quantidade;

=> periodo de aplicagdo.

A quantidade de Formocresol ou de Tricresol-Formalina aplicada na mecha de algodao
estéril deve ser diminuta e isso se garante pela pressdo digital da mecha de algoddo ja contendo
Formocresol ou Tricresol-Formalina em meio a gaze estéril.

O Cirurgido-Dentista deve organizar a consulta eletiva subsequente ao tratamento de
urgéncia de forma a circunscrever o periodo de aplicacdo ou permanéncia dos curativos com
Formocresol ou Tricresol-Formalina ha 48 horas. Caso contrario, deve-se procurar langcar mao de

alternativa para o tratamento da urgéncia da Pulpopatia Aguda Irreversivel.

2.2.5 Tratamento de Urgéncia do Agudecimento das Pulpopatias Cronicas
2.2.5.1 Pulpite Cronica Ulcerada

A Pulpite Cronica Ulcerada caracteriza-se pela exposi¢do pulpar ndo recente, de longa
duragdo, com barreira de tecido ulcerado isolando a polpa vital da area exposta.

Geralmente a Pulpite Cronica Ulcerada apresenta-se com condi¢des macroscopicas pulpares
vitais e esses achados autorizam a Pulpotomia Conservadora Mediata ou Imediata, a qual ¢ ainda
mais importante nos casos de rizogénese incompleta.

Nos casos cuja evolugdo clinica ¢ desfavoravel, a Biopulpectomia com remocgdo total da
polpa radicular até o limite CDC deve ser indicada e realizada em consultas eletivas.

Caso haja aspecto macroscopico da polpa de inviabilidade, o tratamento de urgéncia de

Pulpotomia Paliativa Mediata (Leonardo, 2008) ou Pulpotomia Anddina Paliativa (Deus, 1992)
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complementada no atendimento eletivo pela Biopulpectomia com remogao total da polpa radicular

até o limite CDC como ja descrito nos casos das Pulpites Agudas seria o mais indicado.

2.2.5.2 Pulpite Cronica Hiperplésica

A Pulpite Cronica Hiperplasica caracteriza-se pela proliferacdo de tecido granulomatoso na cadmara
pulpar e/ou cavidade cariosa ou fraturada chegando a articular com o dente antagonista (Polipo Pulpar).

Geralmente a Pulpite Cronica Hiperplasica apresenta-se com condi¢cdes macroscopicas
pulpares vitais e esses achados autorizam a Pulpotomia Conservadora Mediata ou Imediata
(importante nos casos de rizogénese incompleta).

No entanto, a ocorréncia de locais onde ndo ha aderéncia entre o pélipo pulpar e a parede
dentinaria pode permitir a infec¢do da superficie do canal radicular nos ter¢os mais cervicais e, neste
caso, o tratamento de urgéncia indicado seria a Pulpotomia Paliativa Mediata (Leonardo, 2008) ou
Anddina Provisoria (Deus, 1992) complementada no atendimento eletivo pela Biopulpectomia com
remocao total da polpa radicular até o limite CDC como ja descrito nos casos das Pulpites Agudas

Irreversiveis.

2.2.5.3 Reabsor¢ao Interna

A Reabsorcao Interna geralmente ¢ detectada em exames de rotina e deve ser tratada em
consulta eletiva. A terapéutica indicada ¢ a Biopulpectomia com remogao total da polpa radicular

até o limite CDC.

2.2.6 Prevencao de latrogenias

Segundo Leonardo & Leal (1998), algumas ocorréncias anatomicas justificam a realiza¢ao
da remocdo de tecido cariado e acesso a camara pulpar (trepanacdo) utilizando-se isolamento
relativo do campo operatorio, sao eles:
=> camaras pulpares atrésicas;
=> inclinagdes dentais axiais (longo eixo) no sentido mésio-distal,

=> grandes destrui¢cdes coronarias.

A utilizacdo do isolamento absoluto certamente beneficia o controle da infec¢do durante o
tratamento endodontico eletivo e de urgéncia. No entanto, a produgdo de iatrogenias, tais como

perfuragoes laterais e de furca comprometem de maneira critica o prognoéstico.
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E justamente a ponderagdo racional do profissional entre beneficios e riscos, considerando a
pericia, a prudéncia e a atengdo aos aspectos correlacionados e ao direito de incolumidade do
paciente que garantird a determinagdo da conduta mais adequada, caso a caso, com relacdo a
utilizagao, ou nao, do isolamento do campo operatorio no procedimento de remocao de tecido
cariado e acesso a camara pulpar (trepanacao) podendo optar realizar essa fase do tratamento sem
isolamento do campo operatdrio se entender que esta ¢ uma maneira importante € conveniente para

reducdo do risco de iatrogenias.

2.2.7 Da Primeira Consulta Eletiva

Na primeira consulta eletiva, apds o atendimento de urgéncia, deve-se explicar e relatar ao
paciente, novamente, em linguagem clara e acessivel, os seguintes aspectos:
=> a natureza do comprometimento pulpar,
=> as evolugdes possiveis da pulpopatia caso ndo se complemente a terapia de urgéncia;
=> proposi¢ao de alternativas de tratamento oferecendo todos os elementos necessarios para que o
paciente possa optar de maneira livre e esclarecida pelo tratamento mais compativel com sua

condi¢ao socio-econdmica.

3 Comprometimento do Periodonto Apical (Periapicopatias)

Ap6s o desconforto causado pelos sinais e sintomas da Pulpite Aguda Reversivel que culmina,
caso ndo haja intervencdo do Cirurgido-Dentista, na crise dolorosa da Pulpite Aguda Irreversivel, o
quadro clinico de inflamagdo e congestdo pulpar evolui para a necrose e/ou gangrena pulpar que ¢ do
ponto de vista dos sinais e sintomas clinicos, silenciosa. Trata-se de um processo gradual que ocorre no
sentido da coroa para o apice radicular que pode ser rapida ou levar um periodo de tempo significativo.

Portanto, as pulpites agudas bem como as cronicas e os estados degenerativos da polpa podem
evoluir, caso ndo haja a intervengdo do Cirurgido-Dentista, lenta ou rapidamente, para a necrose pulpar.
Em alguns casos, a necrose e/ou gangrena pulpar ocorrem sem quadro clinico relevante, passando
despercebida pelo paciente e sendo descoberta em exame de rotina (teste de sensibilidade pulpar),
quando se associa a periapicopatia cronica (teste de sensibilidade pulpar e exame radiografico) ou pelo
escurecimento da coroa dental. Cabe salientar que a polpa necrosada ndo responde aos testes de
sensibilidade pulpar ao frio e elétricos. O calor pode elevar a pressao da camara pulpar e canal radicular
pelo aquecimento dos gases gerados na necrose/gangrena pulpar (p. ex.: cadaverina e putrecina)

podendo causar dor apical e confundir o diagnostico (resposta falso positiva ao teste de sensibilidade
pulpar).
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Novas manifestagdes clinicas ocorrem somente quando os produtos toxicos microbianos difundem-
se para o periodonto apical seguidos pelos proprios microrganismos comprometendo esse compartimento.

O entendimento das Periapicopatias fica facilitado pela cristalizacdo dos conceitos basicos
de anatomia, histologia, patologia e microbiologia como, p. ex., 0o PROCESSO Alveolar ¢ a regido
da mandibula e maxila onde se localizam os dentes; OSSO Alveolar € a cortical 6ssea que reveste o
alvéolo dental sendo o termo Lamina Dura utilizado para designar a imagem radiografica do Osso
Alveolar; Lamina Cortical é a cortical dssea que reveste a parte externa do processo alveolar; e
entre o Osso Alveolar e Lamina Cortical ocorre o Osso Esponjoso.

Os casos de Urgéncia Endodontica correlacionados com o comprometimento do periodonto
apical estdo listados a seguir:
=> Periodontite Apical Aguda ou Pericementite Apical Aguda;
=> Abscesso Dento Alveolar Agudo (fases Inicial, em Evolugdo e Evoluido);
=> Abscesso Fénix (fases Inicial, em Evolugao e Evoluido);
=> Abscesso latrogénico (fases Inicial, em Evolucio e Evoluido);

=> “Flare-ups”.

Segundo Deus (1992), o tratamento das altera¢des inflamatorias agudas periapicais de
origem endodontica conta com as seguintes intervengdes basicas:
=> drenagem (via canal, via pericementaria, pela trepagao periapical, pela incisdo cirurgica);
=> prescri¢ao de analgésico;
=> prescri¢ao de antibidtico;

=> medidas suplementares como, por exemplo, prescri¢do de vitaminico.

Além das intervencdes basicas, DEUS (2002) enumera algumas medidas complementares, tais como:
=> alivio oclusal por desgaste;
=> repouso articular;

=> imobilizagdo temporaria.

3.1 Periodontite Apical Aguda (Pericementite Apical Aguda)

A Periodontite Apical Aguda (PAA), também chamada de Pericementite Apical Aguda, ¢
uma inflamag¢@o do compartimento periodontal apical consequente de injurias fisicas, quimicas e/ou
bacterianas. Tais injurias podem ser decorrentes de traumas (injdria fisica) ou de agentes etioldgicos
que podem chegar ao periodonto apical via canal radicular através do forame apical (quimicos e

bacterianos).
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O quadro clinico geral da Periodontite Apical Aguda consiste de:
=> dor espontanea, de pequena intensidade, localizada, ininterrupta e, por vezes, pulsatil
- quadro inicial de dor pequena, localizada e exacerbada ao toque vertical (Leonardo, 2008);
- dor continua (DEUS, 2002)
=> teste de palpagao podem exibir resposta positiva (exacerbagao da dor);
=> exame da aparéncia da mucosa em nivel apical pode ser inconclusivo;
=> ligeira extrusao do dente devido ao edema no compartimento periodontal
- relato do paciente de dente crescido na boca,
- correlacionado a dor durante a mastigag@o ou dor agravada pela oclusdo dental (exacerbac¢io da dor);
=> mobilidade dental minima (LEONARDO, 2008) ou com mobilidade (DEUS, 2002);
=> testes de sensibilidade pulpar determinam evidéncia de polpa vital (traumatica) ou necrosada
(quimica ou bacteriana);
=> sensibilidade ao toque (teste do toque positivo, mastigagdo impedida e fonacdo dificultada -
exacerbagdo da dor);
=> teste de percussdo positivo — paciente relata dor (determina evidéncia para localizagdo do dente
gerador do dor - exacerbagdo da dor);
=> auséncia de edema intrabucal ou extraoral;
=> exame radiografico geralmente sem evidéncias de rarefacdo apical

- 0 ligeiro aumento do espago periodontal nem sempre ¢ evidente radiograficamente.

O diagnostico diferencial entre a Periodontite Apical Aguda e o Abscesso Dentoalveolar
Agudo em Fase Inicial se faz necessario. Quadro clinicamente mais evidente, mais significativo ou

mais intenso, sinaliza para Abscesso Dentoalveolar Agudo em Fase Inicial.

3.1.1 Periodontite Apical Aguda Traumatica

A Periodontite Apical Aguda Decorrente de Trauma estd, geralmente, associada a Polpa
Vital, mas pode incorrer em comprometimento pulpar caso ndo haja a interven¢do do Cirurgido-
Dentista. As situacdes nas quais os traumas sdo frequentes sao as seguintes:
=> movimentagdes ortodonticas inadequadas;
=> separacdes bruscas;
=> restauragdes sem ajuste oclusal com contato irregular ou prematuro;

=> traumas esportivos e/ou acidentais.
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O tratamento consiste da remogao da causa ou elimina¢@o do agente agressor, como segue:
=> se movimentagdes ortodonticas inadequadas, interrup¢ao do procedimento;
=> se separacdes bruscas, interrupgao do procedimento;
=> se restauracdes sem ajuste oclusal com contato irregular ou prematuro, ajuste da oclusao;
=> se traumas esportivos e/ou acidentais, protocolo especifico e intervengdes complementares (alivio oclusal

por desgaste; repouso articular; imobilizacdo temporaria e/ou medicacao analgésica).

3.1.1.2 Periodontite Apical Aguda Decorrente de Injurias Vindas do Canal Radicular

A Periodontite Apical Aguda Decorrente de Injurias Vindas do Canal Radicular podem
ocorrer como consequéncia das seguintes ocorréncias:
=> sobre-instrumentagdo - comprimento de trabalho irregular (injuria fisica iatrogénica);
=> perfuragdes apicais (injuria fisica iatrogénica);
=> posicionamento, além-forame, de cones de papel absorvente (injuria fisica iatrogé€nica);
=> extrusdo, além-forame, de fragmentos de instrumentos fraturados (injuaria fisica iatrogénica);
=> sobre-obturacdo com posicionamento, além-forame, de cones de guta-percha (injuria fisica iatrogénica);
=> extravasamento de cimento endodontico além-forame que causa estimulo quimico e compressao
do compartimento periodontal em casos sem lesdo apical (injuria quimica e fisica iatrogénica);
=> a¢do de solugdes irrigantes enérgicas no periodonto apical (injiria quimica iatrogénica);
=> a¢do de curativos de demora medicamentosos (injlria quimica iatrogénica, se dose irregular);
=> necrose/gangrena pulpar (injuria bacteriana);

=> extrusdo de material séptico além-forame apical (injuria bacteriana que pode ser iatrogénica).

3.1.1.2.1 Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda por Injarias Fisicas Via Canal

O tratamento de urgéncia da Periodontite Apical Aguda decorrente de injuria fisica via canal
radicular através do forame apical geralmente ocorrida no transcorrer das Biopulpectomias proposto
por Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) esta descrito a seguir:
=> Anestesia;
=> Instalacdo do isolamento absoluto;
=> Desinfeccao/anti-sepsia do campo operatdrio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao do material selador provisorio;
=> irrigacdo e aspira¢do com hipoclorito de sodio de 0,5 % (Liquido de Dakin), canula 30 G

(30/100 mm), limitada por cursor a CRT subtraido de 2 a 3 mm;
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=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cone de papel absorvente estéril);

=> aplicacdo de medicagao intracanal (inundagdo do canal radicular com Otosporin);

=> posicionamento de uma mecha de algodao estéril levemente saturada com Otosporin na cdmara pulpar;
=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 a 3 dias apds o atendimento de urgéncia
- manuteng¢do do curativo com Otosporin por 48 a 72 horas,

- complementagdo da terapéutica endodontica radical e proservagao do paciente.

3.1.1.2.2 Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda - Injirias Canaliculares Quimicas -

Medicagao Intracanal

O tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda causada por injurias decorrentes de agentes
quimicos ou medicamentosos enérgicos utilizados como medicac@o intracanal proposto por Leonardo &
Leal (1998) e Leonardo (2008) esta descrito a seguir:
=> Anestesia;
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Desinfec¢ao/Anti-sepsia do campo operatédrio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao do material selador provisorio;
=> Remocao do curativo irritante;

- irriga¢do abundante concomitante com hipoclorito de sédio de 0,5% com canula 30G (didmetro
30/100 mm) limitada por cursor a CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> aspiracao e secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> aplicacao de medica¢ao intracanal (Calen);

=> posicionamento de uma mecha de algodao estéril na embocadura do canal radicular;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;
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=> Prescri¢do de Analgésico

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias a contar da data do atendimento

de urgéncia apds o desaparecimento dos sintomas (complementacao da terapéutica endodontica radical).

O tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda causada por injurias decorrentes de agentes
quimicos ou medicamentosos enérgicos utilizados como medicacdo intracanal proposto por Deus (1992)
estd descrito a seguir:
=> Profilaxia antibidtica em pacientes com risco de endocardite bacteriana;
=> Anestesia;
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Desinfec¢do/Anti-sepsia do campo operatédrio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Remocao do material selador provisorio;
=> irrigagdo e aspiracdo com agua estéril, canula 30 G (30/100 mm), limitada por cursor a CRT
subtraido de 2 a 3 mm;
=> Desbridamento ou paténcia;
=> Manobra de Matsumiya, trespasse do forame apical com instrumento intracanal (CRT
adicionado de 0,5 mm)

- ap0s irrigagdo abundante e saneamento do canal radicular,

- permite a drenagem controle do quadro doloroso;

=> irriga¢do abundante;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e/ou cone de papel absorvente estéril);
=> manuten¢ao do canal aberto por 5 a 10 minutos;

=> irriga¢do abundante;

=> secagem (aspiracdao com canula de pequeno calibre e cone de papel absorvente estéril);
=> posicionamento de uma mecha de algodao estéril na camara pulpar SEM medicac¢ao;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> remoc¢ao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> verificar oclusio;
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=> Prescri¢do de Analgésico;

Dor Severa

Dor Moderada

Dor de Baixa
Intensidade

Pacientes SEM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Ibuprofeno 200 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Orientacdo do pos-operatdrio — repouso oclusal;

Pacientes COM Problemas Gastricos

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 1 a 2 dias ap6s o atendimento de urgéncia

- complementagdo da terapéutica endodontica radical.

3.1.2.3 Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda - Injiria Quimica - Extrusdo de

Cimento Endodontico

Normalmente, a Periodontite Apical Aguda decorrente de extrusao de cimento endodontico
através do forame apical tem seu quadro clinico mais significativo nos dias subsequentes a consulta na
qual se realizou a obtura¢do endoddntica. A prescricao de analgésicos e antiinflamatorios auxiliam o
paciente na superacao dessa fase. Geralmente, a sensibilidade dolorosa decresce significativamente com

o passar do tempo. O cimento endodontico estruido geralmente ¢ totalmente reabsorvido em longo

prazo.

O Tratamento de Urgéncia pode ser visto a seguir:

=> Prescri¢do de Analgésico/Antiinflamatorio

Dor Severa

Dor Moderada

Dor de Baixa
Intensidade

Pacientes SEM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Ibuprofeno 200 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

Pacientes COM Problemas Gastricos

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 3 a 5 dias ap6s o atendimento de urgéncia

- proservacao do paciente.

3.1.2.4 Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda - Injurias Canaliculares Bacterianas

O Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda ou Pericementite Apical
Bacteriana oriunda de Injurias Canaliculares Bacterianas proposto por Leonardo & Leal (1998) e

Leonardo (2008) esté descrita a seguir:
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=> Profilaxia Antibiotica em pacientes com risco de endocardite bacteriana;

=> Anestesia;

=> Instalacdo do isolamento absoluto;

=> Desinfec¢do/Anti-sepsia do campo operatédrio

- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;

=> Remocao total da dentina cariada;

=> Abertura coronaria completa com remog¢ao das interferéncias (eliminac¢ao dos gases);

=> Neutralizagdo e remocao imediata do contetido séptico/téxico em instrumentos da série especial
concomitante com irrigag¢do e aspiracdo com hipoclorito de sodio a 1,0%

- CTP de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,

- alternativa: Neutralizagdo segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;

=> Odontometria (CRT com limite de I mm aquém do apice radicular);

=> Complementagdo da neutralizacdo e remog¢ao imediata do contetudo séptico/toxico no CRT

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio a 1,0% com canulas 30G (didmetro
30/100mm) limitada com curso ao CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> Desbridamento/paténcia foraminal

- irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio a 1,0% com canula 30G (didmetro
30/100 mm) limitado com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> aspiracdo e secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Formocresol ou Tricresol-formalina;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢cdo de Analgésico/Antiinflamatdrio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 dias apds o atendimento de urgéncia

- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia.
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O Tratamento de Urgéncia da Periodontite Apical Aguda ou Pericementite Apical
Bacteriana oriunda de Injarias Canaliculares Bacterianas proposto por Deus (1992) estd descrita a
seguir:
=> Profilaxia Antibiotica em pacientes com risco de endocardite bacteriana;
=> Anestesia a distancia (bloqueio ou nos dentes vizinhos);
=> Ajuste oclusdo para infra-oclusio (sem contatos prematuros, sem contato de excursao lateral)
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura corondria completa com remogao das interferéncias (eliminacao dos gases);
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Neutralizagdo e remoc¢ao imediata do conteudo séptico/toxico com instrumentos da série especial
(cateterismo) concomitante com irriga¢do e aspiracao com hipoclorito de sodio de 2,6 a 5,25%
=> Desinfec¢do/Anti-sepsia do campo operatédrio
- clorexidina a 2,0% (Leonardo, 2008) ou &lcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1 (Leonardo & Leal, 1998);

- alternativa: Neutralizagdo segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;

- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4mm,

=> Odontometria (CRT com limite de I mm aquém do apice radicular);

=> Complementagdo da neutralizacao e remog¢ao imediata do conteudo séptico/toxico no CRT

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canula 30G
(didmetro 30/100 mm) limitada com cursor com CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> Desbridamento/paténcia foraminal

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G
(didametro 30/100 mm) limitada com cursor com CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> Manobra de Matsumiya, trespasse do forame apical com instrumento intracanal (CRD acrescido
de 0,5 mm)

- executada apos irrigacao abundante e saneamento do canal radicular,

- permite a drenagem controle do quadro doloroso;

- seguida de irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio de 2,6 a 5,25% com canula
30G (didmetro 30/100 mm) limitada com cursor com CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> aspiracdo e secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> manuten¢ao do canal aberto por 5 a 10 minutos;

=> irrigacdo abundante limitada com cursor com CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e/ou cone de papel absorvente estéril);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Paramonoclorofenol Canforado (PMCC);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

32



=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;
=> Prescri¢do de Analgésico/Antiinflamatorio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

Pacientes NAO ALERGICOS 4 Penicilina Pacientes ALERGICOS 4 Penicilina
1* Opgéo Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg
8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
3* Opgao Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de
Iatrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 1 a 2 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia,
- atendimento eletivo deve ser realizado dentro do periodo com cobertura antibidtica, ou seja, no

maximo, até o sétimo dia da terapéutica antibiotica sistémica.

3.1.2.5 Consideragdes Terapéuticas

Deve-se evitar, sempre que possivel, deixar o dente aberto ao compartimento bucal, desta
forma, evita-se a contaminagdo do canal radicular com a microbiota bucal e reduz-se o risco de
reagudecimento.

A consulta eletiva subsequente deve ser realizada dois dias ap6s o atendimento de urgéncia,
exceto naqueles casos nos quais o paciente, embora em quadro de melhora, ainda ndo saiu da fase

aguda, ou seja, ainda ndo se encontra em fase cronica.

3.2 Abscesso Dento Alveolar Agudo

“Abscesso: cavidade neoformada encapsulada, com centro necrotico e purulento, parede interna com predominio
neutrofilico ja em processo regressivo (essa parede ¢ chamada de membrana piogénica uma vez que gera o pus) ¢
camada externa com neovascularizacdo e fendmenos exsudativos. Dessa tltima camada, partem as respostas
cicatrizantes ou de fibrose, dependendo da evolugdo do processo. Essas respostas estdo diretamente ligadas a eliminagéo
do agente etiologico (que ¢, geralmente, de origem infecciosa por bactérias piogénicas) e a saida da colegdo de pus
existente no local. Em relag@o ao ultimo fator, podem-se realizar procedimentos de drenagem desse pus quando esta ndo
esta presente sob a forma de fistulas ou ulcera¢des no local”.
http://www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoarteinfl9.htm#abscesso
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Os agentes infecciosos (toxinas e microrganismos) presentes na necrose/gangrena pulpar, ao
chegarem ao compartimento periodontal, através do forame apical, geram repercussdes que
dependem de fatores locais e sistémicos para determinarem sua evolugao, tais como:
=> viruléncia da infeccao;
=> diametro do forame apical;

=> resisténcia organica (condig¢des do sistema imunoldgico) do paciente.

Os fatores citados podem ser minuciosamente analisados da seguinte maneira:
=> tamanho ou diametro do forame apical (fator local);
=> viruléncia da infec¢do endoddntica (fator local);
- nimero de bactérias presente no canal radicular (fator local);
- patogenicidade das bactérias presente no canal radicular (fator local)
=> aporte de oxigénio e nutrientes (fator local);
=> resisténcia organica ou condi¢des do sistema imunologico do paciente (fator sistémico)
- estresse,
- ma alimentacao,
- exposic¢ao solar,

- uso de imunodepressor.

A debilitacdio do sistema imunoldgico do paciente também pode ser associada a
determinadas ocorréncias que estdo pormenorizadas a seguir:
=> gripe,
=> resfriado,
=> estafa fisica,
=> desnutri¢cdo, fome oculta ou deficiéncia marginal de origem socio-econOmica,
=> desnutri¢do, fome oculta ou deficiéncia marginal por regime de emagrecimento,
=> etilistas,
=> estressados,
=> exposi¢ao solar exagerada,
=> patologias cronicas (diabetes),
=> patologias imunossupressoras (AIDS),

=> terapéuticas imunossupressoras (transplantados).

Torna-se necessario investigar tais condi¢des debilitadores do sistema imunolédgico e trata-

las multiprofissionalmente com o objetivo de reduzir o risco de evolugdes para estados morbidos
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importantes e elevar o potencial de reparacdo dos tecidos afetados que depende da acdo conjunta da
terapéutica endodontica e condi¢des organicas do hospedeiro. Reitera-se que, segundo Furtado
(2007), a interprofissionalidade e interdisciplinaridade com Meédicos, Cirurgides-Dentistas
especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial e demais profissionais da area da saude, instituicdes e
servicos de saude ¢ um fator fundamental para a resolutividade.

O modelo dos compartimentos auxilia no entendimento da evolugdo do comprometimento
pulpar e do periodonto apical, sdo eles:
=> compartimento interno coronario (camara pulpar);
=> compartimento interno radicular (canal radicular)
=> compartimento periodontal (circundado pelo cemento radicular e cortical dssea alveolar intacta);
=> compartimento intra-6sseo (0Sso esponjoso);
=> compartimento subperiostial;
=> compartimento dos tecidos moles profundos;

=> compartimento sub-mucoso ou sub-cutaneo.

Forames apicais fechados (de diametro inferior a cerca de 30/100 mm), agentes etioldgicos
de baixa viruléncia e sistema imunoldgico do hospedeiro eficaz relacionam-se com a evolugdo da
necrose/gangrena pulpar e/ou periodontite apical aguda para quadros de periapicopatias cronicas,
tais como:
=> Abscesso Dento Alveolar Cronico;
=> Granuloma Periapical;

=> Cisto Periapical.

Forames apicais abertos (de didmetro igual ou superior a cerca de 30/100 mm), agentes
etioldgicos virulentos e sistema imunologico do hospedeiro debilitado relacionam-se com a
evolucdo da necrose/gangrena pulpar e/ou Periodontite Apical Aguda para o seguinte QUADRO
HISTOPATOLOGICO SUPURATIVO:

- acumulo de exsudato purulento no periodonto apical,

- presenca de toxinas bacterianas no periodonto apical,

- concentragdo ¢ difusdo dos mediadores quimicos da inflamacao,

- invasdo dos compartimentos além-forame pela microbiota bacteriana,
- ingurgitamento dos vasos sanguineos,

- exsudagdo progressiva,

- predominancia macica de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos,

- colecdo purulenta.
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QUADRO HISTOPATOLOGICO SUPURATIVO descrito acima caracteriza clinicamente o
ABSCESSO DENTOALVEOLAR AGUDO com expressao significativa dos sinais cardeais da inflamagao.
Considerando o modelo dos compartimentos, classifica-se, segundo a distribuicdo do
exsudato purulento, os Abscessos Dento Alveolares Agudos, em:
=> Abscesso Dento Alveolar Agudo Inicial;
=> Abscesso Dento Alveolar Agudo em Evolucgio;

=> Abscesso Dento Alveolar Agudo Evoluido.

Essa evolucdo pode ser exibida de forma mais pormenorizada da seguinte maneira:
=> Fase apical ou do compartimento periodontal apical (INICIAL);
=> Fase 60ssea ou intra-6ssea (INICIAL);
=> Fase subperiostial (INICIAL);
=> Fase flegmatosa - tecidos moles profundos (EM EVOLUCAO);
=> Fase submucosa ou subcutinea (EVOLUIDO);
=> Fase de fistulizagdo (DE RESOLUCAO).

Cabe relembrar que, segundo Deus (2002), a conduta terapéutica para o Abscesso
Dentoalveolar Agudo bem como para o Abscesso Fénix consiste, basicamente, do que segue:
=> Drenagem (via canal, pericemento, trepanacao apical, incisdo cirirgica, exodontia oportuna);
=> Prescri¢do de Analgésico;
=> Prescri¢ao de Antibiotico;

=> QOutras medidas suplementares.

Segundo Deus (1992), o Abscesso Dentoalveolar (Apical) Agudo bem como os Abscessos
Fénix e latrogénicos podem evoluir para sérias complicagdes sistémicas caso ndo sejam tratados
adequadamente. O Cirurgido-Dentista deve dedicar extrema atengdo ao paciente vivenciando tais
ocorréncias para tratar adequadamente e evitar os possiveis problemas e complicagdes.

A ocorréncia de problemas e complicagdes estd relacionada tanto com o aspecto local
quanto com as condi¢des organicas do paciente. Em sendo assim, a abordagem multiprofissional
envolvendo Médicos, Cirurgides-Dentistas Especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial e demais

profissionais da area da satde ¢ prudente, atenciosa e de bom alvitre.
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3.2.1 Abscesso Dento Alveolar Agudo Inicial ou em Fase Inicial

O Abscesso Dento Alveolar Agudo Inicial ou em Fase Inicial caracteriza-se pela presenca de

exsudado purulento no compartimento periodontal.

3.2.1.1 Quadro Clinico

O quadro clinico do Abscesso Dento-Alveolar Agudo em Fase Inicial ¢ composto por:
=> dor espontanea, intensa, localizada e pulsatil
- ininterrupta (Leonardo, 2008);
=> teste de palpagdo em nivel apical — regido extremamente sensivel — paciente relata exacerbacao da dor;
=> congestionamento da mucosa em nivel apical;
=> acentuada extrusao dentéria
- areverberagdo da fala exacerba a dor;
=> acentuada mobilidade dentaria;
=> testes de sensibilidade pulpar (térmicos, elétricos e de cavidade) apresenta resultado negativo
sinalizando para necrose pulpar;
=> sensibilidade ao toque;
=> teste de percussdo vertical positivo - paciente relata exacerbagdo da dor (determina evidéncia
para localizacdo do dente gerador do dor);
=> auséncia de edema intrabucal ou extraoral;

=> exame radiografico geralmente sem evidéncias de rarefacio apical.

3.2.1.2 Tratamento de Urgéncia

O tratamento de urgéncia do Abscesso Dento-Alveolar Agudo Inicial ou em Fase Inicial
baseado no proposto por Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) que inclui abordagem local e
sistémica consisti do que segue:
=> Profilaxia antibiotica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;
=> Anestesia de bloqueio troncular (inferiores) quando possivel ou a distancia, nos dentes vizinhos
(superiores);
=> Remocao total da dentina cariada;
=> [solamento Absoluto (se possivel, indicado) ou Relativo Criterioso
- se 1solamento relativo, amarrar instrumentos endodonticos com fio dental;

=> Abertura corondria completa com remogao das interferéncias (eliminagao dos gases, alivio inicial da dor)
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- dando-se preferéncia a alta rotagdo com refrigeracao (reducdo das vibragoes — controle do quadro doloroso),

- firmar o dente com o dedo indicador ou polegar, sem pressao apical (redugdo da mobilidade e das
vibragdes — controle do quadro doloroso);

=> Neutralizagdo e¢ remog¢do imediata do conteudo séptico/toxico com instrumentos da série
especial concomitante com irrigacao e aspira¢do com hipoclorito de sédio a 1,0%

- CTP igual ao comprimento médio do dente ou de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente
(CAD) subtraido de 2 a 4 mm,

- alternativa: Neutralizagio segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;

=> Odontometria (CRT com limite de I mm aquém do apice radicular);

=> Complementacdo da neutralizagdo e remoc¢ao imediata do contetido séptico/toxico no CRT

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio a 1,0% com canula 30G (didmetro
30/100 mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm

- se isolamento relativo, aspiragdo concomitante para evitar o contato da solucdo irrigadora com a
cavidade bucal;

=> Desbridamento/paténcia foraminal até instrumentos de 15# ou 20#

- recomenda-se ligeiro transpasse do forame apical neste caso (CRD acrescido de 2 mm);

- irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio a 1,0% com canulas 30G (didmetro
30/100mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> no caso de drenagem exsudato purulento via canal (frequente nesse caso), executar aspiracao
com canula adaptada cuidadosamente ao interior do canal radicular (auxilio da drenagem)

- ndo se deve pendular canula metalica para evitar fratura dental ou utilizar canula flexivel,

=> aspiracao;

=> irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio a 1,0% com canulas 30G (didmetro 30/100 mm)
limitada com cursor ao CT subtraido de 2 mm:;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Formocresol ou Tricresol-formalina

- remover excesso do medicamento comprimindo a mecha de algodao em gaze estéril;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> esclarecimento da possibilidade de evolugdo para quadro de reagudecimento;

=> instruc¢ao de bochechos com solugdo resolvente (anti-séptica) aquecida (morna);

=> Prescri¢cdo de Analgésico/Antiinflamatdrio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

38



Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

Pacientes NAO ALERGICOS a Penicilina Pacientes ALERGICOS a Penicilina
1* Opgao Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg
8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
3* Opgéo Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de
latrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Prescrigdo de Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

- Elevar a resisténcia organica do paciente;

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 dias apos o atendimento de urgéncia
exceto quando ndo ocorre a redugao do quadro clinico da fase aguda que pode levar até 4 dias

- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia;

=> Manter contato préximo com o paciente;

=> Propugnar pela Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade

---- Do Reagudecimento ----

=> remoc¢ao do material selador provisorio;

=> manutencao do dente aberto a cavidade pulpar;

O tratamento de urgéncia do Abscesso Dento-Alveolar Agudo Inicial ou em Fase Inicial
baseado no proposto por Deus (2002) que inclui abordagem local e sistémica consisti do que segue:
=> Profilaxia antibiotica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;
=> Anestesia a distancia (bloqueio ou nos dentes vizinhos);
=> Ajuste oclusdo para infra-oclusio (sem contatos prematuros, sem contato de excursao lateral)
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura corondria completa com remogao das interferéncias (eliminacao dos gases);
=> Instalacdo do isolamento absoluto;
=> Desinfec¢ao/Anti-sepsia do campo operatdrio
- clorexidina a 2,0% ou alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Neutralizagao e remocao imediata do contetido séptico/téxico em instrumentos da série especial
(cateterismo) concomitante com irrigacao e aspira¢do com hipoclorito de sédio de 2,6 a 5,25%

- alternativa: Neutralizagdo segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;
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- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,

=> Odontometria (CT com limite de 1mm aquém do &pice radicular);

=> Complementacdo da neutralizagdo e remoc¢ao imediata do contetido séptico/toxico no CT

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G
(diametro 30/100mm),

- se isolamento relativo, evitar o contato da solugdo irrigante com a cavidade bucal por meio de
irrigagao criteriosa;

=> Desbridamento/paténcia foraminal

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G
(didametro 30/100mm) limitada com cursor ao CT subtraido de 2 a 3 mm;

=> Manobra de Matsumiya, trespasse do forame apical com instrumento intracanal (CRD + 0,5
mm)

- executada apos irrigacao abundante e saneamento do canal radicular,

- permite a drenagem controle do quadro doloroso;

- seguida de irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com
canulas 30G (didmetro 30/100mm) limitada com cursor a CT subtraido 2 mm,;

=> aspiracao;

=> secagem (aspira¢dao com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente;

=> manuten¢ao do canal aberto por 5 a 10 minutos;

=> irriga¢do abundante;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cone de papel absorvente estéril);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Paramonoclorofenol Canforado (PMCC);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico/Antiinflamatorio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

T T
‘ Pacientes NAO ALERGICOS a Penicilina ‘ Pacientes ALERGICOS 2 Penicilina

Amoxicilina 500 mg
8/8 horas — 7 dias

Azitromicina 500 mg

I" Opgao 1 vez ao dia — 3 dias
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2 Opciio Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
P¢ 6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
a N Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
3" Opgao 8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulénico (clavulanato de
latrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Prescrigdo de Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias. ‘

=> orienta¢do do pds-operatdrio

- aplicacdo de calor umido na boca (regido afetada) com agua aquecida (40 a 50 graus centigrados),
- boa alimentagao liquida e pastosa,

- Tepouso;

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 1 a 2 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- complementac¢do da terapéutica endodontica radical ou exodontia,

- atendimento eletivo deve ser realizado dentro do periodo com cobertura antibidtica, ou seja, no

maximo, até o sétimo dia da terapéutica antibiotica sistémica.
3.2.2 Abscesso Dento Alveolar Agudo em Evolugao

O Abscesso Dento Alveolar Agudo em Evolugdo caracteriza-se pela presenca de exsudado
purulento nos compartimentos periodontal, intra-6sseo, subperiostial e tecidos moles profundos. O
exsudado purulento no compartimento dos tecidos moles profundos gera o quadro Flegmatoso

(Flegmao).

Flegmao ou celulite: nesse tipo de inflamago purulenta, ndo ha formacdo da membrana piogénica, ou seja, a cole¢do de
pus ndo se encontra concentrada em uma cavidade, mas sim, difusa sobre o tecido; além disso, ha predominancia dos
fendmenos vasculares, com evidente eritema (hiperemia) e edema. O exsudato purulento ¢ mais fluido, infiltrando-se no
conjuntivo frouxo adjacente ao local inflamado.

O flegmaéo ¢ também chamado de celulite, nome dado para designar a inflamagéo do tecido subcutaneo.
http://www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoarteinfl9. htm#flegm%C3%A30

3.2.2.1 Quadro Clinico (com sinal patognomdnico — edema consistente)

O quadro clinico do Abscesso Dento Alveolar Agudo em Evolugdo ¢ composto por:
=> dor espontanea, moderada, difusa
- dor menos intensa que na fase INICIAL (Leonardo, 2008),
- dor pulsatil, ininterrupta (Leonardo, 2008);
=> teste de palpagao em nivel apical — paciente relata exacerbagao dor;

=> congestionamento da mucosa em nivel apical;
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=> extrusao dentaria

- dor exacerbada a mastigacao;

=> mobilidade dentéria menos acentuada que na fase INICIAL;

=> testes de sensibilidade pulpar (térmicos, elétricos e de cavidade) apresenta resultado negativo
sinalizando necrose pulpar;

=> dor exacerbada ao toque vertical;

=> teste de percussao vertical e lateral positivos, sendo que o paciente relata exacerbagdo da dor
(determina evidéncia para localiza¢do do dente gerador do dor);

=> COM edema consistente SEM flutuacao — sinal patognomonico (Flegmao)

- 0 exsudato purulento pode gerar edema intrabucal ou extraoral ou, ainda, desaguar nas fossas
nasais ou seios maxilares;

=> exame radiografico geralmente sem evidéncias de rarefacao apical;

=> halitose;

=> possibilidade de sinais e sintomas de ordem geral;

- cefaléia;

- febre;

- prostracao,

- astenia (diminui¢do das for¢as do organismo);

=> trismo (eventualmente pode ocorrer);

=> paciente debilitado

- privagao de sono,

- dificuldades na alimentagao,

- absor¢do de produtos toxicos da inflamagao.

3.2.1.2 Tratamento de Urgéncia

O tratamento de urgéncia do Abscesso Dento-Alveolar Agudo EM EVOLUCAO sugerido por
Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) adicionado de algumas consideragdes técnicas, que
inclui abordagem local e sistémica, ¢ semelhante ao executado para a fase INICIAL e consiste do que
segue:
=> Profilaxia antibiotica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;
=> Anestesia de bloqueio troncular (dentes inferiores) quando possivel ou a distancia (nos dentes
vizinhos - dentes superiores);
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura corondria completa com remocao das interferéncias (eliminacao dos gases)

- dando-se preferéncia a alta rotagdo com refrigeragao (redugao das vibragoes — controle do quadro doloroso),
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- firmar o dente com o dedo indicador ou polegar, sem pressao apical (redugdo da mobilidade e das

vibragdes — controle do quadro doloroso);
=> [solamento Absoluto (se possivel) ou Relativo Criterioso

- se isolamento relativo, amarrar instrumentos endodonticos com fio dental;

=> Neutralizagdo e¢ remogdo imediata do conteudo séptico/toxico com instrumentos da série
especial concomitante com irrigagdo e aspiragdo com hipoclorito de sédio de 0,5 a 1,0%

- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,

- se com isolamento relativo, evitar o contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de
aspiracao criteriosa,

- irrigagdo com canula limitada por cursor no CTP subtraido de 2 a 3 mm,

=> Odontometria (CT com limite de 1 mm aquém do apice radicular);

=> Complementagdo da neutralizacao e remog¢ao imediata do contetudo séptico/toxico no CRT

- irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 0,5 a 1,0% com céanulas 30G
(didametro 30/ 100mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm,;

=> Desbridamento/paténcia foraminal até instrumentos de 15 ou 20/100 mm de didmetro nominal

- recomenda-se ligeiro transpasse do forame apical neste caso (CRD + 2 mm);

- irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio de 0,5 a 1,0% com céanula 30G
(didametro 30/100 mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm,;

=> com ou sem a drenagem de exsudato purulento via canal (pouco frequente nesse caso), executar
aspiracdo com canula adaptada cuidadosamente ao interior do canal radicular

- evitar o movimento de péndula ou utilizar canula flexivel para impedir a fratura dental;

=> irriga¢do abundante com hipoclorito de sdédio de 0,5 a 1,0% com canulas 30G (didmetro 30/100
mm) limita com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Formocresol ou Tricresol-formalina;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> CONTRA-INDICA A DRENAGEM CIRURGICA, ALEM DE SER INEFICAZ NESSE CASO
- a excegdo deve ser justificada e a drenagem executada por Cirurgido Bucomaxilofacial;

=> esclarecimento da possibilidade de evolugdo para quadro de reagudecimento;

=> instruc¢ao de bochechos com solugdo resolvente e/ou anti-séptica aquecida;

=> recomendagdes para o pds-operatdrio (repouso, sem exposicao solar, ausente do uso de alcool);

=> Prescri¢cdo de Analgésico/Antiinflamatdrio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Dor Severa Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas + | Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
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Dor Moderada

Dor de Baixa
Intensidade

Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Ibuprofeno 200 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.
Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

Pacientes NAO ALERGICOS 4 Penicilina

Pacientes ALERGICOS 4 Penicilina

1* Opgéo Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg
8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias

2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias

3* Opgao Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg

8/8 horas

8/8 horas — 7 dias

Abscesso Fénix e
latrogénico

potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de

=> Prescrigdo de Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

- Elevar a resisténcia organica do paciente;

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 dias apos o atendimento de urgéncia

exceto quando ndo ocorre a redugao do quadro clinico da fase aguda que pode levar até 4 dias

- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia;

=> Manter contato proximo com o paciente;

=> Propugnar pela Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade

---- Do Reagudecimento ----

=> remoc¢ao do material selador provisorio;

=> manutencao do dente aberto a cavidade pulpar;

O tratamento de urgéncia do Abscesso Dento-Alveolar Agudo EM EVOLUCAO sugerido

por Deus (2002) adicionado de algumas consideragdes técnicas, que inclui abordagem local e

sistémica, ¢ semelhante ao executado para a fase INICIAL e consiste do que segue:

=> Profilaxia antibidtica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;

=> Anestesia a distancia (bloqueio ou nos dentes vizinhos);

=> Ajuste oclusdo para infra-oclusdo (sem contatos prematuros, sem contato de excursao lateral)

=> Remogcao total da dentina cariada;

=> Abertura coronaria completa com remog¢ao das interferéncias (eliminac¢ao dos gases);

=> Instalacao do isolamento absoluto;

=> Desinfec¢ao/Anti-sepsia do campo operatédrio

- alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
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=> Neutralizagao e remocao imediata do contetido séptico/téxico em instrumentos da série especial
(cateterismo) concomitante com irrigacao e aspiragdo com hipoclorito de sédio de 2,6 a 5,25%

- alternativa: Neutralizagdo segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;

- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,

=> Odontometria (CRT com limite de I mm aquém do apice radicular);

=> Complementacdo da neutralizagdo e remoc¢ao imediata do contetido séptico/toxico no CT

- imigagdo abundante concomitante com hipoclorito de sodio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G (diametro 30/100 mm)

- canula limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a3 mm,

- se isolamento relativo, evitar contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de aspiragdo criteriosa;

=> Desbridamento/paténcia foraminal

- irrigacao abundante concomitante com hipoclorito de sodio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G (didmetro 30/ 100mm)

- canula limitada com cursor a0 CRT subtraido de 2 mm,

- se isolamento relativo, evitar contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de aspiragdo criteriosa;

=> Manobra de Matsumiya, trespasse do forame apical com instrumento intracanal (CRT + 0,5
mm)

- executada apos irrigacao abundante e saneamento do canal radicular,

- permite a drenagem controle do quadro doloroso;

- seguida de irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com
canulas 30G (diametro 30/100 mm)

- canula limitada com cursor a0 CRT subtraido de 2 mm,

- se isolamento relativo, evitar contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de aspiragdo criteriosa;

=> aspiracao e secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> manuten¢ao do canal aberto por 5 a 10 minutos;

=> irriga¢do abundante;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cone de papel absorvente estéril);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Paramonoclorofenol Canforado (PMCC);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> CONTRA-INDICA A DRENAGEM CIRURGICA ALEM DE SER INEFICAZ NESSE CASO
=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> Prescri¢do de Analgésico/Antiinflamatorio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg

Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horase | 1 comprimido a cada 6 horas
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Codeina 60 mg, a cada 6 horas
Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas
=> Prescri¢@o de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA
Pacientes NAO ALERGICOS a Penicilina Pacientes ALERGICOS 4 Penicilina
1* Opgéo Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg
8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
3* Opgao Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulénico (clavulanato de
Iatrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Prescrigdo de Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

=> orienta¢do do pds-operatdrio

- aplicagdo de calor iimido na boca (regido afetada) com 4gua aquecida (40 a 50 graus centigrados)
adicionada de sal de cozinha,

- boa alimentagao liquida e pastosa,

- repouso,

- ao deitar-se, o paciente deve manter a cabega mais elevada em relacao ao restante do corpo com a
utilizagdo de 2 ou 3 travesseiros,

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 1 a 2 dias ap6s o atendimento de urgéncia

- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia,

- atendimento eletivo deve ser realizado dentro do periodo com cobertura antibidtica, ou seja, no

maximo, até o sétimo dia da terapéutica antibiotica sistémica.

3.2.3 Abscesso Dento Alveolar Agudo Evoluido

Na fase EVOLUIDA, ocorre a proliferagio fibroangioblastica envolvente da colegdo
purulenta que ameniza o quadro sist€émico pela protecao a livre difusdo dos produtos toxicos locais
para o restante do organismo.

O Abscesso Dento Alveolar Agudo Evoluido caracteriza-se pela presenca de exsudado
purulento mais localizado, definido e flutuante atingindo compartimento sub-mucoso ou sub-

cutaneo podendo haver a fistulagdo (drenagem) natural do processo.
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3.2.3.1 Quadro Clinico do Abscesso Dentoalveolar Agudo Evoluido (com sinal caracteristico —

edema sub-mucoso ou sub-cutaneo)

O quadro clinico do Abscesso Dento-Alveolar Agudo Evoluido ¢ composto por:
=> dor espontanea, moderada ou pouco intensa, difusa,
- pulsatil, ininterrupta (Leonardo, 2008);
=> teste de palpacdo em nivel apical — paciente relata dor;
=> congestionamento da mucosa em nivel apical;
=> extrusdo dentaria
- mastigacao exacerba a dor;
=> mobilidade dentaria;
=> testes de sensibilidade pulpar (térmicos, elétricos e de cavidade) apresenta resultado negativo
sinalizando necrose pulpar;
=> sensibilidade ao toque vertical estendendo-se aos dentes vizinhos
- exacerbacdo ao toque vertical (Leonardo, 1998);
=> teste de percussao vertical e lateral positivos, paciente relata exacerbagdo da dor (determina
evidéncia para localizacdo do dente gerador do dor);
=> COM edema ¢ COM flutuacao
- exsudato purulento pode causar edema intrabucal (lamina propria - mucosa), extraoral (hipoderme
e derme - pele) ou desaguar nas fossas nasais ou seios maxilares,
- a dor diminui proporcionalmente a localizacao e exteriorizacao do edema,
- alta sensibilidade a palpacdo nos tecidos moles na regido edemaciada,
- observa-se, quando da palpacdo do edema, flutuagdo (movimentacdo) da colecdo purulenta
submucosa ou subcutanea,
=> exame radiografico geralmente sem evidéncias de rarefacdo apical,
=> halitose;
=> sinais e sintomas de ordem geral;
- cefaléia;
- febre;
- prostracao;
=> trismo — eventualmente pode ocorrer;
=> paciente debilitado
- privagao de sono,
- dificuldades na alimentagao,

- reducdo da absor¢ao de produtos toxicos da inflamagao.
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3.2.3.2 Tratamento de Urgéncia do Abscesso Dento-alveolar Agudo Evoluido

O tratamento de urgéncia do Abscesso-Dento Alveolar Agudo Evoluido, sugerido por
Leonardo & Leal (1998) e Leonardo (2008) adicionado de algumas consideracdes técnicas, que
inclui abordagem local e sistémica, ¢ semelhante ao realizado nas fases EM EVOLUCAO e
EVOLUIDO exceto pela necessidade de drenagem cirtirgica, e consiste do que segue:
=> Profilaxia antibidtica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;
=> Anestesia de Bloqueio troncular quando possivel (dentes inferiores) e a distancia — dentes
vizinhos (dentes superiores);
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura coronaria completa com remog¢ao das interferéncias (elimina¢ao dos gases)

- dando-se preferéncia a alta rotagdo com refrigera¢do (reducdo das vibragdes — controle do quadro
doloroso),

- firmar o dente com o dedo indicador ou polegar, sem pressao apical (redugdo da mobilidade e das
vibragdes — controle do quadro doloroso);

=> [solamento Absoluto (se possivel) ou Relativo Criterioso

- se isolamento relativo, amarrar instrumentos endodonticos com fio dental;

=> Neutralizagdo ¢ remocao imediata do conteudo séptico/toxico com instrumentos da série
especial concomitante com irrigacdo e aspiracdo com hipoclorito de sédio de 0,5 a 1,0% com
canulas 30G (didmetro 30/100 mm) limitada com cursor ao CT subtraido de 2 a 3 mm

- se isolamento relativo, evitar o contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de
aspiragao criteriosa,

- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,

=> Odontometria (CRT com limite de I mm aquém do apice radicular);

=> Complementagdo da neutralizacdo e remog¢ao imediata do contetudo séptico/toxico no CRT

- irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 0,5 a 1,0% com canulas 30G
(didametro 30/100 mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 mm,;

=> Desbridamento/paténcia foraminal até instrumentos de 15 ou 20/100 mm de diametro nominal

- recomenda-se ligeiro transpasse do forame apical neste caso (2 mm);

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de sédio de 0,5 a 1,0% com canula 30G
(didametro 30/100 mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm,;

=> mesmo sem a drenagem de exsudato purulento via canal (a drenagem ¢ improvavel nesse caso),
executar aspiracdo com canula adaptada cuidadosamente ao interior do canal radicular sem

movimentos de péndulo ou utilizando canula flexivel para evitar fratura dental;
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=> irriga¢cdo abundante com hipoclorito de sodio de 0,5 a 1,0% com cénula 30G (didmetro 30/100
mm) limitada com cursor ao CRT subtraido de 2 a 3 mm;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Formocresol ou Tricresol-formalina;

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol,

=> DRENAGEM CIRURGICA NECESSARIA

- anestesia superficial com anestésico topico ou cloreto de etila;

- incisdo extremamente superficial ou lancetamento extremamente superficial com lamina de bisturi
nimero 11 no edema flutuante em sua area mais proeminente — fluxo de drenagem verte
espontaneamente;

- exercer discreta compressao sobre a area (ordenha);

- instalacdo de um dreno na area incisada,

- 0 dreno pode ser fabricado — lamina de latex de 20 x 80 mm (2 x 8 cm) da luva cirurgica estéril ou
do lengol de borracha para dique, com picotes triangulares (6 mm de altura x 4mm de base) feitos
com tesoura com vértice voltados internamente e base externa alternados nas bordas longas,

- introdugdo do dreno com pinga, remogao do excesso ¢ sutura incluindo o dreno,

- se extraoral (derme — pele), acomodar boa quantidade de bandagem ou gaze fixando-as
frouxamente,

- manuten¢ao do dreno pelo periodo de 24 a 48 horas;

=> esclarecimento da possibilidade de evolugdo para quadro de reagudecimento;

=> instru¢ao de bochechos com solugdo resolvente e/ou anti-séptica aquecida (morna);

=> recomendagdes para o pds-operatdrio - repouso, sem exposi¢ao solar, ausente do uso de alcool,

=> Prescri¢cdo de Analgésico/Antiinflamatdrio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a 2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

Pacientes NAO ALERGICOS a Penicilina Pacientes ALERGICOS 4 Penicilina
1* Opgao Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg

8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg

6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
3* Opgéo Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
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8/8 horas 8/8 horas — 7 dias

Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de
latrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Prescrigdo de Vitaminico

‘ Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

- Elevar a resisténcia organica do paciente;

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 2 dias apos o atendimento de urgéncia
exceto quando ndo ocorre a redugao do quadro clinico da fase aguda que pode levar até 4 dias

- complementagao da terapéutica endodontica radical ou exodontia;

=> Manter contato préximo com o paciente;

=> Propugnar pela Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade.

---- Do Reagudecimento ----

=> remoc¢ao do material selador provisorio;

=> manutencao do dente aberto a cavidade pulpar;

O tratamento de urgéncia do Abscesso-Dento Alveolar Agudo Evoluido, sugerido por Deus
(2002) adicionado de algumas consideragdes técnicas, que inclui abordagem local e sistémica, ¢
semelhante ao realizado nas fases EM EVOLUCAO e EVOLUIDO exceto pela necessidade de
drenagem cirurgica, e consiste do que segue:
=> Profilaxia antibidtica em pacientes com risco de Endocardite Bacteriana;
=> Anestesia a distancia (bloqueio ou nos dentes vizinhos);
=> Ajuste oclusdo para infra-oclusio (sem contatos prematuros, sem contato de excursao lateral);
=> Remocao total da dentina cariada;
=> Abertura coronaria completa com remog¢ao das interferéncias (eliminac¢ao dos gases);
=> Instalacao do isolamento absoluto;
=> Desinfec¢do/Anti-sepsia do campo operatédrio
- clorexidina a 2,0%, alcool iodado a 0,3% neutralizado com alcool éter 1:1;
=> Neutralizagdo e remoc¢ao imediata do conteudo séptico/téxico em instrumentos da série especial
(cateterismo) concomitante com irrigacao e aspiragdo com hipoclorito de sédio de 2,6 a 5,25%
- alternativa: Neutralizagdo segundo Técnica de Instrumentagdo de Oregon;
- CT Provisorio de 2/3 de raiz ou Comprimento Aparente do Dente subtraido de 2 a 4 mm,
- se com isolamento relativo, evitar o contato da solugdo irrigante com a mucosa bucal por meio de
aspiragao criteriosa,
- limitar a canula de irriga¢do com cursor no CTP subtraido de 2 a 3 mm;
=> Odontometria (CRT com limite de Imm aquém do apice radicular);

=> Complementacdo da neutralizagdo e remoc¢ao imediata do contetido séptico/toxico no CT
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- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G
(diametro 30/100 mm)

- limitar a canula de irriga¢ao com cursor no CRP subtraido de 2 a 3 mm;

=> Desbridamento/paténcia foraminal

- irrigagdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com canulas 30G
(diametro 30/100mm);

=> Manobra de Matsumiya, trespasse do forame apical com instrumento intracanal (CRD + 0,5
mm)

- executada apos irrigacao abundante e saneamento do canal radicular,

- permite a drenagem controle do quadro doloroso;

- seguida de irrigacdo abundante concomitante com hipoclorito de so6dio de 2,6 a 5,25% com
canulas 30G (didmetro 30/100 mm) limitado com cursor a CRT subtraido de 2 mm,;

=> aspiracao;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e cones de papel absorvente);

=> manuten¢ao do canal aberto por 5 a 10 minutos;

=> irriga¢do abundante;

=> secagem (aspiracdo com canula de pequeno calibre e/ou cone de papel absorvente estéril);

=> acomodac¢do de uma mecha de algodao estéril sobre a embocadura do canal radicular contendo
diminuta quantidade de Paramonoclorofenol Canforado (PMCC);

=> selamento provisorio com cimento a base de oxido de zinco e eugenol;

=> Remocao dos componentes do Isolamento Absoluto;

=> DRENAGEM CIRURGICA NECESSARIA

- anestesia superficial com anestésico topico ou cloreto de etila;

- incisdo extremamente superficial ou lancetamento extremamente superficial com lamina de bisturi
nimero 11 no edema flutuante em sua area mais proeminente — fluxo de drenagem verte
espontaneamente;

- exercer discreta compressao sobre a area (ordenha);

- instalacdo de um dreno na area incisada,

- 0 dreno pode ser fabricado — 1amina de latex de 20 x 80 mm (2 x 8 cm) da luva cirturgica estéril ou
do lengol de borracha para dique, com picotes triangulares (6 mm de altura x 4 mm de base), feitos
com tesoura, com vértice voltado internamente e¢ base externa — o picotes devem ser feitos
alternados nas bordas longas da lamina de latex,

- introdugdo do dreno com pinga, remog¢ao do excesso ¢ sutura incluindo o dreno,

- se extraoral (derme — pele), acomodar boa quantidade de bandagem ou gaze fixando-as

frouxamente,
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- manuten¢ao do dreno pelo periodo de 24 a 48 horas;
=> Prescri¢do de Analgésico/Antiinflamatorio

Pacientes SEM Problemas Gastricos Pacientes COM Problemas Gastricos

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, de 6 em 6 horas +
Dor Severa Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos 2 vezes ao dia

Acetaminofeno 1000 mg a cada 6 horas + Oxicodona 10 mg,
1 a2 comprimidos, 2 vezes ao dia.

Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 600 mg, a cada 6 horas
Dor Moderada Ibuprofeno 400 mg + Acetaminofeno 400 mg, de 6 em 6 horas e
Codeina 60 mg, a cada 6 horas

Acetaminofeno 600 a 1000 mg + Codeina 60 mg
1 comprimido a cada 6 horas

Dor de Baixa Ibuprofeno 200 mg, Acetaminofeno 600 a 1000 mg,
Intensidade 1 comprimido a cada 4 - 6 horas 1 comprimido a cada 4 - 6 horas

=> Prescri¢do de Antibiotico — Antibioticoterapia para Adultos — INDICADA

Pacientes NAO ALERGICOS 4 Penicilina Pacientes ALERGICOS 4 Penicilina
1* Opgéo Amoxicilina 500 mg Azitromicina 500 mg
8/8 horas — 7 dias 1 vez ao dia — 3 dias
2* Opgdo Fenoximetil penicilina potassica 500.000 ui Cefalosporina 500 mg
6/6 horas — 7 dias 8/8 horas — 7 dias
3* Opgao Ampicilina 500 mg Clindamicina 600 mg
8/8 horas 8/8 horas — 7 dias
Abscesso Fénix e Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de
Iatrogénico potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

=> Prescrigdo de Vitaminico

Cewin 500 mg, 1 vez ao dia, por 7 dias.

=> orientagdo do pos-operatorio

- bochecho com agua aquecida (40 a 50 graus centigrados) adicionada de sal de cozinha na regido
da drenagem intra-oral,

- boa alimentagao liquida e pastosa,

- repouso,

- ao deitar-se o paciente deve manter a cabeca mais elevada em relagao ao restante do corpo com a
utilizag¢ao de 2 ou 3 travesseiros,

=> Referéncia para consulta eletiva a ser executada num prazo de 1 a 2 dias ap6s o atendimento de urgéncia
- complementac¢do da terapéutica endodontica radical ou exodontia,

- atendimento eletivo deve ser realizado dentro do periodo com cobertura antibidtica, ou seja, no

maximo, até o sétimo dia da terapéutica antibidtica sistémica.
3.3 Abscesso Fénix e Abscesso Iatrogénico.

O reagudecimento de processos cronicos (periapicopatias cronicas) se da por um
desequilibrio decorrente do que segue:

=> debilitacdo do sistema imunoldgico do paciente;

=> elevacdo da viruléncia da infecgdo.

52



O reagudecimento de processos cronicos resultante de iatrogenia pode ser chamado de

Abcesso latrogénico.

3.3.1 Quadro Clinico

O quadro clinico do Abscesso Fénix e do Abscesso latrogénico equivale ao do Abscesso
Dentoalveolar Agudo, incluindo todas as fases: inicial, em evolugdo e evoluido. O diagnostico
diferencial ¢ baseado na imagem radiografica. A detec¢do radiografica de lesdo apical significativa

sinaliza para Abscesso Fénix ou Abscesso latrogénico.

3.3.2 Tratamento de Urgéncia

O tratamento de urgéncia do Abscesso Fénix e do Abscesso latrogénico equivale ao do
Abscesso Dentoalveolar Agudo, considerando, inclusive, as especificidades das fases inicial, em
evolucdo e evoluido, excegdes destacadas a seguir:
=> a soluc¢do irrigadora deve ser mais concentrada (solugdes de hipoclorito de sodio de 4 a 6%)

- poder-se-ia considerar adequada a solugdo de hipoclorito de sddio a 2,5%;
=> Prescrigao de Antibiotico

i T
Abscesso Fénix e

latrogénico Amoxicilina 500 mg somada ao Acido Clavulanico (clavulanato de potassio) 125 mg*, 8/8 horas, 7 dias. Ref.: Clavulin®.

3.4 Condicao Transoperatorias ou Pos-Operatoria Aguda de Origem Endodontica - “FLARE-UP”

O ¢ uma condi¢do inflamatéria aguda que ocorre durante e, mais frequentemente, apos
secdes endodonticas de terapéuticas radicais. No tratamento de urgéncia do “FLARE-UP”, faz-se o

tratamento diagnostico dependente correspondente, antes ou apos a obturagao endodontica.

3.3.1 Quadro Clinico e Tratamento de Urgéncia do “FLARE-UP”

Uma vez que o conceito de “FLARE-UP” ¢ o de uma condi¢do inflamatoria aguda
especificamente ocorrida durante ou logo apds uma intervencdo endoddntica, o seu tratamento
diagnodstico dependente devera ser determinado considerando o conjunto de evidéncias observadas

passiva e ativamente pelo Cirurgido-Dentista dentre aqueles ja apresentados neste documento.
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3.5 Consideragdes Finais sobre a Conduta Frente as Periapicopatias Agudas

3.5.1 Da Interdisciplinaridade, Multiprofissionalidade e Observacdes Terapéuticas

Nos casos de pacientes acometidos de Abscesso Dentoalveolar Agudo, Abscesso Fénix e
Abscesso latrogénico em Evolugdo ou evoluido, ou seja, com edema intra-oral ou extra-bucal, deve-
se suspeitar de condi¢des sistémicas debilitantes como, por exemplo, patologias crdnicas
descompensadas (ex.: diabetes), doencas infecto-contagiosas (ex.: AIDS) entre outras.

O paciente com suspeita de descompensacdo sistémica e/ou debilitagdo imunoldgica com
quadro de Abscesso Dentoalveolar Agudo, Abscesso Fénix ou Abscesso latrogénico em Evolugao
ou evoluido pode se apresentar prejudicado na capacidade de conter a infec¢do e/ou realizar a
reparagao dos tecidos afetados, correndo risco potencial real de evolugdao para complicagdes
importantes que, podem, por sua vez, levarem ao 6bito.

Recomenda-se, portanto, para esses casos, a Interdisciplinaridade e a Multiprofissionalidade,
ou seja, sugere-se a notificacdo do Cirurgido-Dentista Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial ou
do Médico ou, ainda, do Servico de Saude Municipal (p. ex.: servicos médicos de emergéncia e
Pronto Socorros) do estado mdrbido do paciente bem como da terapia local e sistémica ja realizada e
solicitar acompanhamento da evolugdo clinica como, também, investigacdo, avaliacdo e estabilizagdo
de patologias cronicas possivelmente preexistentes. Os servigos médicos de emergéncia que contam
com equipes de Cirurgides-Dentistas Especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial devem ser
priorizados na referéncia ou encaminhamento.

Cabe ao Cirurgido-Dentista familiarizar-se com os servicos de saude disponibilizados em seu
municipio ou localidade bem como estabelecer relacionamento profissional com institui¢des de satide e
demais profissionais como Médicos, Enfermeiros, Cirurgides-Dentistas Especialistas (Cirurgia
Bucomaxilofacial), Nutricionistas, Fisioterapeutas e etc com o objetivo de capacitar-se a referéncia e
contra-referéncia de pacientes, interdisciplinaridade e interprofissionalidade que tanto contribui para a
adequada gestdo de risco do paciente além de caracterizar pericia, prudéncia e atengdo na tutela do
paciente.

Na terapé€utica sistémica em pacientes pediatricos, torna-se necessario redimensionar a dose
relacionando-a ao peso observando as recomendagdes relatadas no Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas (DEF) ou na bula impressa do medicamento ou versdes eletronicas de procedéncia,
como, por exemplo, as do Bulario Eletronico da ANVISA (Busca Eletronica pelo nome do principio

ativo http://www.anvisa.gov.br/bularioeletronico/default.asp).
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4 Posologias e Informacdes Técnicas

Paracetamol (Medicamento de Referéncia TYLENOL - Comprimidos Revestidos)

Adultos e criangas de 12 anos ou mais: As doses de paracetamol para adultos e criangas de 12 anos ou mais variam de
500 a 1000 mg/dose com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administragdo. Nao exceder o total de 4 g em 24 horas.
TYLENOL® 500 mg: 1 a 2 comprimidos, 3 a 4 vezes ao dia.

Nao exceda 8 comprimidos, em doses fracionadas, em um periodo de 24 horas.

TYLENOL® 750 mg: 1 comprimido, 3 a 5 vezes ao dia.

Nao exceda 5 comprimidos, em doses fracionadas, em um periodo de 24 horas.

POSOLOGIA - Paracetamol (Medicamento de Referéncia TYLENOL — Gotas)

Criangas: A dose pediatrica de paracetamol varia de 10 a 15 mg/kg/dose, com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administragao.
Administrar 1 gota/kg até a dosagem maxima de 35 gotas. Nao exceder mais de 5 administra¢des, em doses fracionadas,
em um periodo de 24 horas.

Para criangas abaixo de 11 kg ou 2 anos, consultar o médico antes do uso.

Adultos e criangas de 12 anos ou mais: As doses de paracetamol para adultos ¢ criangas de 12 anos ou mais variam de 500 a 1000
mg/dose com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administragdo. N&o exceder o total de 4 g em 24 horas.

Administrar 35 a 55 gotas, 3 a 5 vezes ao dia. Nao exceder 5 administragdes, em doses fracionadas, em um periodo de 24 horas.

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25838-1-0%5D.PDF

Tylex® 7,5 mg / 30 mg comprimidos (paracetamol, fosfato de codeina). Comprimidos de 7,5 mg ou 30 mg em

embalagens com12 comprimidos.

COMPOSICAO
Cada comprimido de 7,5 mg contém:
paracetamol .......................... 500 mg
fosfato de codeina ................. 7,5 mg

Cada comprimido de 30 mg contém:
paracetamol .......................... 500 mg
fosfato de codeina ................. 30 mg
INDICACOES
Tylex® 7,5 mg ¢ indicado para o alivio de dores de intensidade leve, como as que acompanham os estados gripais e
pequenos ferimentos ou contusoes.

Tylex® 30 mg ¢ indicado para o alivio de dores de grau moderado a intenso, como nas decorrentes de traumatismo
(entorses, luxagdes, contusdes, distensdes, fraturas), pos-operatorio, pos extragdo dentaria, neuralgia, lombalgia, dores
de origem articular e condigdes similares.

POSOLOGIA
A dose deve acordo com o processo doloroso, recomenda-se: Tylex® 7,5 mg = 1 comprimido a cada 4 horas.
Tylex® 30 mg = 1 comprimido a cada 4 horas. Nas dores de grau mais intenso (como por exemplo, as decorrentes de
determinados pds-operatorios, traumatismos graves, neoplasias) recomendam-se 2 comprimidos a cada 4 horas, nao

ultrapassando o méximo de 8 comprimidos em um periodo de 24 horas.

<http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25848-1-0%5D.PDF>
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Naproxeno (Medicamento de Referéncia Naprosyn, Flanax - Comprimidos). Estados dolorosos agudos com
componente inflamatorio. A dose inicial ¢ de Naprosyn® 500 mg, seguido por Naprosyn® 250 mg a cada 6 - 8 horas,

conforme a necessidade.

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25368-1-0%5D.PDF

Aceclofenaco (Medicamento de Referéncia Proflam — Comprimidos Revestidos). A dose usual ¢ de 100 mg a cada 12
horas. O regime posologico deve ser individualizado, de acordo com a indicag@o e outras varidveis clinicas. Pacientes
geriatricos - dados farmacocinéticos limitados, assim como a experiéncia clinica, sugerem que a dose para idosos deva
ser a mesma que a usual para adultos. Entretanto, como com qualquer outro antiinflamatdrio ndo-esteroidal, o
tratamento requer cuidados, ja que os pacientes geriatricos, em geral, s3o mais susceptiveis as reagdes adversas destas
substancias.

Insuficiéncia renal - ndo ha evidéncias de que a dose de aceclofenaco deva ser modificada em pacientes com
insuficiéncia renal leve (vide “PRECAUCOES E ADVERTENCIAS - EFEITOS RENAIS”). Néo hé4 dados suficientes
que suportem o uso de Proflam® (aceclofenaco) em pacientes com insuficiéncia renal grave.
Insuficiéncia hepatica - pacientes com insuficiéncia hepatica leve devem receber uma dose inicial unica didria de 100
mg a cada 12 horas. A seguranca do uso de drogas antiinflamatdrias ndo-esteroidais em pacientes com insuficiéncia

hepatica de intensidade leve a moderada néo foi estudada.

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25609-1-0%5D.PDF

Meloxicam (Medicamento de Referéncia Movatec® — Comprimidos). A dose usual ¢ de 15 mg uma vez ao dia. De
acordo com a resposta terapéutica, a dose pode ser reduzida para 7,5 mg uma vez ao dia.
Em pacientes com elevado risco de reagdes adversas, recomenda-se iniciar o tratamento com 7,5 mg/dia.
Em pacientes com insuficiéncia renal grave em dialise, a dose diaria ndo deve exceder 7,5 mg.
Como o potencial para reacdes adversas aumenta com a dose e com o tempo de exposi¢ao ao meloxicam, deve-se
utilizar a menor dose didria eficaz durante o menor tempo possivel.
Adolescentes: A dose maxima recomendada para adolescentes € de 0,25 mg/kg.
Em geral, o uso de MOVATEC deve ser restrito a adolescentes ¢ adultos (vide se¢@o contra-indicacdes).
De um modo geral, a dose diaria total ndo deve exceder 15 mg.
Administragdo combinada: A dose didria total de MOVATEC administrada como comprimido e solugdo injetavel ndo

deve exceder 15 mg.

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25934-1-0%5D.PDF

Clavulin® (amoxicilina + clavulanato de potassio). Comprimido revestido: embalagens com 12 e 18 comprimidos de

500mg + 125mg.

Composi¢ao:
amoxicilina (sob a forma de amoxicilina triidratada)..................... 500 mg
acido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio) .......... 125 mg
CXCIPICNLES oS.P: +vrevvrrrierrirrierrereeseetesteseesesseessesseessesseesseeseensenses 1 comprimido

Em Adultos e criangas acima de 12anos, um comprimido de CLAVULIN 3 vezes/dia. Para minimizar a intolerancia
gastrintestinal potencial, administrar o medicamento no inicio da refeigdo. A absorgdo de Clavulin ¢ favorecida quando o

medicamento ¢ administrado no inicio da refei¢ao. O tratamento ndo deve ser estendido por mais de 14 dias sem revisao.
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http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B30767-1-0%5D.PDF

Clavulin®BD (amoxicilina + clavulanato de potassio). Comprimido revestido: Embalagem com 14 ¢ 20 comprimidos.
USO ADULTO
Um comprimido de CLAVULIN BD 875 mg, 2 vezes ao dia, a durag@o do tratamento deve ser apropriada para a

indicagdo e ndo deve exceder 14 dias sem revisao.

Composi¢ao:
Amoxicilina (sob a forma de amoxicilina triidratada)................... 875mg
Acido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio)....... 125mg

. CXCIPICTIEES (S, Purrvrereerrerreenrirteeteeseesseessesseessesseasseeseessesseesessessens
Insuficiéncia renal
Para pacientes com TFG > 30 ml/min, nenhum ajuste na dosagem ¢ necessario. Para pacientes com TFG < 30 ml/min,
CLAVULIN BD néo ¢ recomendado.
Insuficiéncia hepatica
Administrar com cautela; monitorar a funcdo hepatica em intervalos regulares. No momento, as evidéncias sdo
insuficientes para servirem de base para uma recomendag@o de dosagem.
Método de administra¢do
Os comprimidos devem ser engolidos inteiros, sem mastigar. Se necessario, os comprimidos podem ser partidos pela
metade e engolidos sem mastigar.

Para minimizar uma potencial intolerancia gastrintestinal, administre no inicio da refei¢do. A absor¢do de CLAVULIN

BD ¢ otimizada quando administrado no inicio da refeicdo. A durag@o do tratamento deve ser apropriada para a

indicagdo e ndo deve exceder 14 dias sem revisao.

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25670-1-0%5D.PDF
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