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APRESENTACAO DO MODULO

0l4, caro aluno!

A dor é a manifestagdo mais comum que os usudrios apresentam quando procuram por servigos odontoldgi-
cos de urgéncia, e a Atengdo Basica tem papel fundamental em dar respostas resolutivas as diversas situagdes
de dor, sejam elas dentdrias, peridentarias ou na mucosa bucal. Assim, o objetivo deste médulo é que vocé
aprenda a enfrentar com resolutividade essas situagdes agudas relacionadas a dor de origem endoddntica.

Portanto, neste material, comegaremos falando um pouco sobre as a¢des preventivas relacionadas a questao.
Em seguida, abordaremos o conceito de dor endodontica e a sua classificagdo, que inclui situagdes decorren-
tes de alteragdes pulpares e periapicais. Na parte de avaliagdo diagndstica, vocé vera como a anamnese, 0
exame clinico e os exames complementares podem auxilid-lo na detecgio do problema a ser tratado e, além
disso, sabera como realizar o diagndstico diferencial com outras possiveis doengas. Os préximos passos tém
relagdo com a sequéncia de procedimentos necessarios para tratar o quadro diagnosticado: abordagem ini-
cial, atendimento sequencial e indicagdes de encaminhamento e monitoramento. Em outras palavras, vocé
vera como o cirurgido-dentista da Unidade Bésica de Satde (UBS) poderd atuar no tratamento local e sistémi-
co das alteragdes causadoras de dor endododntica e quando serd necessario encaminhar o usuario a um Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para que o tratamento seja finalizado adequadamente. Por fim, serd
abordada a questdo dos cuidados pés-Evento Agudo no domicilio e na comunidade.

Sabemos que um diagndstico incorreto ou um tratamento negligenciado pode agravar um problema que,
muitas vezes, demandaria um atendimento simples na primeira consulta e pouparia o usudrio de sensagdes
desconfortéveis. Por isso o seu trabalho em diagnosticar e tratar os problemas que possam surgir é tao im-
portante.

Tenha um bom estudo!

A Coordenagio.



Ementa da Unidade
Abordagem da dor de origem endodéntica.

Sinais e sintomas, terapéutica local e sistémica, encaminhamento e monitoramento das alteracdes pulpares:
pulpite hiper-reativa, pulpite sintomdtica, pulpite assintomatica.

Sinais e sintomas, terapéutica local e sistémica, encaminhamento e monitoramento das alteragdes periapi-
cais: pericementite apical sintomadtica, abscesso periapical agudo e abscesso periapical cronico agudizado.

Objetivos de Aprendizagem

« Realizar o diagndstico e o tratamento da dor de origem endoddntica ocasionada por alteragGes pulpares ou
periapicais.

¢ Realizar encaminhamento e monitoramento adequados, e conhecer os cuidados necessarios pds-Evento
Agudo.

Carga Horaria
30 horas



1. INTRODUCAQ

Para comecgar a pensar sobre a dor de origem endo-
dontica, é fundamental que vocé tenha em mente
que a polpa dental é um tecido conjuntivo frouxo,
localizado na cavidade pulpar. Trata-se de um tecido
extremamente vascularizado por vasos sanguineos e
linfaticos, além de fibras nervosas e células, o que lhe
garante um metabolismo intenso e com boa capaci-
dade de reparo.

Como a polpa é um tecido conjuntivo, a dimensao
da agressdo ao elemento dental pode promover fe-
nbémenos inflamatérios (vésculo-exsudativos) que
levam a compressao das fibras nervosas e, portanto,
geram a dor. E interessante ressaltar que a estrutura
mineralizada dos elementos dentais nio permite que
a polpa expanda quando ocorrem reagdes inflamaté-
rias, de forma que, quando hd aumento no seu volu-
me, consequentemente, h4 um aumento da pressao
interna, o que causa os episédios de dor.

Como vocé verd neste material, a dimens3o da agres-
sdo ao elemento dental — seja por lesdo da doenga

cérie ou por trauma — decidird em que medida é pos-
sivel a reversdo do quadro e a preservagdo da polpa.

A abordagem da dor endoddntica é de grande rele-
vancia na prética da Atengdo Basica. O Ministério da
Satide (BRASIL, 2004) destaca que, em 2003, 27% das
criangas de 18 a 36 meses apresentavam pelo menos
um dente deciduo com experiéncia de cérie dentdria,
sendo que a proporgdo chegava a quase 60% no caso
das criancgas de cinco anos de idade. Com rela¢do a
denti¢io permanente, 70% das criangas brasileiras de
12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19
anos apresentavam pelo menos um dente permanen-
te com cérie dentdria. A situagdo é preocupante uma
vez que, caso essa populagio nio receba o devido tra-
tamento, a doenga poderd evoluir a ponto de gerar
lesdes mais complexas que produzam inflamagdes
pulpares. Esse panorama projeta a dor pulpar como a
principal sequela da cérie dentdria e como principal
motivo da procura dos usudrios do SUS ao servigo de
saude, configurando-se, portanto, como um impor-
tante evento agudo odontoldgico.

2. ACOES PREVENTIVAS

As dores pulpares podem ser causadas por agentes bioldgicos, agentes fisicos e

agentes quimicos. No que se refere a agdo dos agentes biolégicos (microbiota), a
doenga cérie e as periodontopatias favorecem a agressdo ao tecido pulpar pela ex-

1 Agdo de correntes elétricas
ocasionada pela presenca de
restauracdes metdlicas.

sudagdo de substincias que afetam os tubulos dentinarios. J4 com relacdo aos agen-

tes fisicos, a fratura do elemento dental propicia a exposi¢do dos tibulos dentindrios, o que gera episddios
dolorosos. Podemos mencionar como exemplos, neste caso, o bruxismo e o galvanismo'. E, por fim, os agentes
quimicos, tais como os materiais utilizados na pratica odontoldgica, também podem ser responsaveis por dor
pulpar, pois podem irritar a polpa, que responderd por meio de processo inflamatério.

Como se pode perceber, a prevencio das alteragdes pulpares é uma questdo complexa, pois se relaciona com
a prevencgdo de traumas e, principalmente, com a prevengao da doenca cérie, que se dd basicamente pelo uso
de fldor em larga escala — por meio de dgua fluoretada e no creme dental — como medida de saide publica.

3. CONCEITO

A dor endodéntica é aquela que se origina na polpa dentéria, em decorréncia de carie ou de trauma dental,
que pode acometer os tecidos periodontais apicais.

E fundamental ter em mente que, dependendo do tipo de tratamento a ser executado, seré possivel conservar
as propriedades pulpares mantendo a vitalidade pulpar e, inclusive, preservar o elemento dental na arcada
com a realizagdo do tratamento endoddntico.

CIIEETTID D D G ©



4. CLASSIFICACAO

As situagdes de dor endoddntica sdo acompanhadas
por alteragdes que podem ser classificadas como pul-
pares ou periapicais. O diagndstico e o tratamento
dos eventos agudos relacionados a essas alteragdes
sdo uma das rotinas mais frequentes nas Unidades
Bésicas de Satde (UBS). A causa mais comum de alte-
racgOes pulpares e periapicais é a presenca de bacté-
rias em decorréncia de lesdes de cdrie. A magnitude
da lesdo pulpar estd diretamente relacionada com
a extensdo e com a profundidade da lesdo de cérie,
sendo que a polpa poderd responder com um leve
depésito de dentina ou até mesmo com alteragdes
inflamatdrias e degenerativas.

4.1 Alteragoes pulpares

Em outras palavras, o tipo de resposta pulpar vai de-
pender da intensidade, do tempo, da frequéncia do
agente irritante, da condi¢do prévia do tecido pulpar
e da falta de resolutividade em atendimentos ante-
riores. Portanto, a seguir, vocé vera como sdo clas-
sificadas as situacGes de dor endodéntica, além de
acompanhar uma defini¢do mais especifica de cada
caso. Acompanhe!

Para realizar o diagndstico das alteragdes pulpares, sdo utilizadas, basicamente, as informagdes a respeito
das caracteristicas da dor obtidas por meio da anamnese, do exame radiografico e dos testes de vitalidade,

percussdo e mobilidade.

Com base nestas informagdes e nos achados histopatoldgicos tém-se classificado as doengas pulpares de ori-
gem inflamatdria de diferentes maneiras. O quadro abaixo apresenta as nomenclaturas mais encontradas
para as classificagdes histopatoldgicas das doengas pulpares (quadro 1).

Quadro 1 - Diferentes nomenclaturas para a classficagdo das doengas pulpares inflamatérias.

Crasstricacio 1

Hipermia pulpar
. Serosa
Pulpite aguda
Purulenta
) . Ulcerativa
Pulpite crénica . -
Hiperpléstica

Necrose Pulpar

Pulpite fechada

CLASSIFICACAD 2

Hiperemia pulpar
Pulpite infiltrativa

Pulpite abscedada

Pulpite aberta

Pulpite ulcerosa traumdtica
Pulpite Ulcerosa ndo traumatica

Pulpite hiperplésica

Necrose Pulpar

Crasstricacio 3

Reversivel
Pulpite aguda em transicdo
Irreversivel
oA Ulcerada
Pulpite crénica . ‘o
Hiperplasica

Necrose pulpar

Fonte: adaptado de Estrela, 2004
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Entretanto, Estrela (2004) ressalta que os achados clinicos ndo fornecem dados suficiente para prever com
exatiddo as caracteristicas histopatoldgicas da polpa inflamada. Portanto, buscando simplificar e unificar as
nomenclaturas das diferentes escolas de Odontologia do Brasil, adotaremos para este médulo, a classificagdo
apresentada no quadro 2. Para facilitar o estudo, este quadro também apresenta uma correspondéncia entre
anomenclatura adotada com as diferentes nomenclaturas existentes.

Quadro 2 - Classificagdo clinica versus classificacdo histopatoldgica das doencas inflamatérias da polpa dentéria.

CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA

CORRESPONDENCIA COM OUTRAS NOMENCLATURAS

Hipersensibilidade dentindria

CLASSIFICACAO CLINICA

NOMENCLATURA ADOTADA

Pulpalgia hiper-reativa
pagia b Hiperemia pulpar (Pulpite reversivel)

Pulpite aguda serosa e purulenta
Pulpite sintomdtica Pulpite fechada infiltrativa e abscedada

Pulpite de transigdo e irreversivel

Pulpite crénica ulcerativa e hiperpldsica
Pulpite assintomadtica Pulpite aberta ulcerosa traumatica, ulcerosa ndo traumatica e hiperplasica

Pulpite crénica ulcerada e hiperpldsica

Necrose pulpar Necrose pulpar

Fonte: adaptado de Estrela, 2004.

Desta forma, a classificacdo da dor pulpar de origem inflamatdria serd de facil entendimento para qualquer
cirurgido-dentista, independente da escola de Odontologia que frequentou.

Vale ressaltar que independente do quadro instalado, todos levardo invariavelmente o paciente a procurar
atendimento para resolver sua queixa principal: a dor de origem odontoldgica, e nestes casos o profissional
da Unidade deve estar habilitado para o diagnéstico e tratamento destas alteragdes.

Nestes casos, um diagndstico incorreto ou um tratamento negligenciado levaria a pessoa a retornar inimeras
vezes a Atencdo Basica, sendo que, a cada retorno, seu problema estaria agravado, e o que teria demandado
um simples atendimento em sua primeira consulta poderia resultar em um atendimento posterior mais com-
plexo e de risco. Por isso, é essencial que o profissional da UBS esteja habilitado para realizar o diagndstico e
o tratamento dessas alteracdes.

Observe, a seguir, a definigdo dos casos caracterizados como alteragdes pulpares.

4.1.1 Pulpalgia hiper-reativa 4.1.2 Pulpite sintomatica

Trata-se das situagdes clinicas de dor dentindria pro-

vocada (como a hipersensibilidade dentinaria) ou de
respostas pulpares iniciais que sdo potencialmente
controldveis (reversiveis). Nestes casos, o usudrio
chega a UBS em busca de atendimento por causa de
uma dor provocada pela ingestdo de liquidos e ali-
mentos gelados (dor ao frio), sendo que essa dor é
caracterizada por ser aguda e de curta duracio (dor
fugaz). O usudrio consegue localizar exatamente qual
é o dente que estd acometido (dor localizada). O exa-
me clinico complementard a coleta de dados para o
diagnéstico.

Nos casos em que a agressdo ao tecido pulpar for de
baixa intensidade, mas houver uma via de drenagem
(geralmente uma cavidade aberta com exposi¢do
pulpar), a inflamagdo poderd tornar-se crénica, pas-
sando para a fase de pulpite assintomatica.

DOR DE ORIGEM ENDODONTICA

A pulpite sintomdtica corresponde as nomenclaturas de
pulpite aguda serosa e purulenta, pulpite fechada infil-
trativa e abscedada e pulpite de transicéo e irreversivel,
sem fazer distingdo diagnéstica entre elas. Parte-se do
principio de que se refere a uma condigdo aguda em di-
ferentes graus de inflamagéo e dor pulpar, sendo a sua
variante o tratamento a ser instituido na dependéncia
do grau de comprometimento do tecido, podendo variar
de uma simples curetagem, até mesmo a pulpectomia.

Nos casos de pulpite sintomdtica, uma lesdo de cérie
ndo diagnosticada ou nio tratada em sua fase inicial,
invariavelmente, atingira a polpa e desencadeard uma
resposta inflamatéria mais severa, porém de forma li-
mitada a regido da polpa préxima ao agente agressor,
nao acometendo o tecido pulpar mais distante.



Em estagios iniciais da pulpite sintomatica, o usud-
rio procurara atendimento na UBS relatando a pre-
senca de dor provocada, aguda, localizada, persisten-
te por longo periodo apds a remogdo do estimulo e
que cede com o uso de analgésicos. J4 em estagios
mais avancados da pulpite sintomadtica, em que ja
se acomete toda a polpa, o usudrio relatard uma dor
provocada ou espontdnea, intensa, continua, pulsé—
til, difusa e que ndo é mais controlada com o uso de
analgésicos. Essa situacdo indica um quadro de in-
flamacdo pulpar em que serd necessdria uma inter-
vencio, porém o exame clinico serd o préximo passo
para concluir o diagndstico.

4.1.3 Pulpite assintomatica

A pulpite assintomatica é caracterizada pela presenca
de uma inflamag3o crénica no tecido pulpar associada
a presenca de uma camara pulpar aberta, o que gera
uma via de drenagem e, portanto, resulta na auséncia
de sintomas. Sua etiologia é semelhante a da pulpite
sintomatica, no entanto os estimulos s3o menos inten-
s0s, 0 que permite uma resposta pulpar. Normalmen-

2 Polpa ulcerada: lesdo superfi-
cial no tecido pulpar exposto a
cavidade bucal.

te a polpa se apresentard
ulcerada’ ou com pdlipo
pulpar’, num processo in-
flamatdrio de caréter irre-
cuperavel e com contami-
nagdo bacteriana.

3 Pélipo pulpar: proliferagdo de
tecido de granulagdo na superficie
pulpar exposta a cavidade oral.

E importante ressaltar que, geralmente, essas pessoas
procurardo atendimento na UBS por outros motivos
que ndo a pulpite assintomatica, uma vez que esta
nio desencadeia dor (exceto quando hd compressdo
direta do tecido pulpar exposto). Assim, o usudrio po-
deré relatar, por exemplo, um incémodo provocado
por uma cavidade aberta em um dente, onde ha acu-
mulo de alimentos e que é de dificil higienizagao, o
que acaba acarretando mau cheiro.

Muitas vezes a pessoa pode nem relatar tal situagdo e
a pulpite assintomatica sé serd identificada durante o
exame clinico de rotina. Independentemente de ser ou
n3o uma queixa do usudrio, uma vez que o cirurgido-
-dentista depara-se com o diagndstico de pulpite assin-
tomdtica é de sua responsabilidade diagnosticar e rea-
lizar o seu tratamento. Por se tratar de uma condi¢do
na qual hé auséncia de dor, o exame clinico passa a ser

fundamental para o diagndstico da pulpite assintoma-
tica, seja com polpa ulcerada ou com pdlipo pulpar.

4.2 Alteracoes periapicais

A etiologia das alteragdes periapicais é a mesma das alteragdes pulpares, visto que se refere a continua progressao da lesdo
pulpar nio tratada adequadamente que leva a sua necrose.

Com a necrose pulpar, cria-se um ambiente propicio para o desenvolvimento de microrganismos. Portanto,
o tipo de inflamagao na regido periapical vai depender da quantidade de microrganismos, da sua viruléncia
e da resisténcia organica do hospedeiro. Os quadros sintomaticos (agudos) sdo caracteristicos da presenca de
microrganismos de alta viruléncia que sobrepujam a defesa do organismo e determinam uma agressao de alta
intensidade e de curta duragdo. Porém, se a viruléncia for baixa e propiciar a defesa do organismo, a resposta
poderd ser assintomadtica (crénica).

As alteragBes periapicais que causam dor podem ser agrupadas da seguinte maneira: pericementite apical,
abscesso periapical agudo e abscesso periapical cronico agudizado (abscesso Fénix). Acompanhe agora a defi-
nicio de cada um desses casos.

4.2.1 Pericementite apical

A pericementite ocorre quando hd inflamagao dos tecidos do ligamento periodontal adjacentes ao cemento na
regido apical, e pode ser traumdtica ou infecciosa. A traumatica pode originar-se apds uma simples restauragio
na qual houve permanéncia de um contato prematuro, devido a um trauma dental leve ou a tratamentos orto-
ddnticos. Pode, também, ser causada por agentes quimicos e mecAnicos durante o tratamento endoddntico (ins-
trumentagao, substancias irrigantes e cimentos obturadores). J4 a infecciosa serd decorrente de uma inflamagao
pulpar que alcangou o tecido periodontal na regido apical, determinando o inicio das alteragdes periapicais.

Em ambos os casos o dente pode apresentar ou nio vitalidade pulpar, discreta sensibilidade a percussio,
leve extrusdo dental e discreto aumento de mobilidade. O usudrio procurara aten-
dimento relatando uma dor continua, pulsatil, localizada, sensagdo de dente “cres-
cido” (em decorréncia da extrusdo dental pela inflamacio apical). Entretanto, na
pericementite traumdtica haverd o histérico de um tratamento odontoldgico re-
cente ou em andamento. Algumas manobras clinicas?, como o teste de sensibilidade
pulpar ao frio, poderio auxiliar na diferencia¢do entre os dois tipos.

CIIEETTED D G G
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4.2.2 Abscesso periapical agudo

As alteragdes periapicais infecciosas sdo decorrentes
de uma infec¢do dos canais radiculares, geralmente
iniciada por uma lesdo de carie ndo tratada. A com-
binacdo de uma agressao de alta intensidade com um
quadro de baixa resisténcia do hospedeiro resultara
na instalagdo de um abscesso periapical agudo. Uma
caracteristica dessa patologia é a presenca de uma
colegdo purulenta nos tecidos periapicais em decor-
réncia da infec¢do, que gera um edema e a tentativa
de drenagem desse pus. O usudrio poderd apresen-
tar-se em diversas fases de evolucdo desse abscesso,
sendo elas: inicial, em evolucio e evoluida.

No abscesso periapical agudo inicial, o pus esta lo-
calizado no ligamento periodontal apical. A pessoa
procurara atendimento na UBS relatando uma dor
parecida com o quadro de pericementite apical infec-
ciosa - dor espontanea, continua, localizada, porém
mais intensa, e sensa¢do de “dente crescido” - e ja
apresentara um inicio de edema em fundo de sulco
na regido do dente afetado.

No abscesso periapical agudo em evolugio, o ex-
sudato que nio foi drenado via canal radicular estd
buscando um caminho para a exteriorizacdo, que
poderd ser via periodonto ou intradsseo. Essa fase é
extremamente dolorida e, muitas vezes, deixa a pes-
soa prostrada pela dor que sente. As caracteristicas
da dor nessa fase sdo as mesmas da fase inicial - dor
espontanea, continua, localizada, intensa e latejante
-, porém, neste caso, o usudrio ja apresenta edema
intraoral ou edema extraoral de forma disseminada.
Além disso, o usudrio pode relatar ou apresentar es-
tado febril e dificuldade de abrir a boca (trismo).

No abscesso periapical agudo evoluido a cole-
¢do purulenta se localizard e rompera a resisténcia
do ligamento periodontal ou do peridsteo para que
ocorra a drenagem via fistula. Nestes casos, o usudrio
pode relatar a presenca da fistula como uma bolinha
ou espinha na gengiva, de onde, as vezes, sai um liqui-
do amarelo. O usudrio relatard o mesmo quadro de
sintomas da fase anterior: dor espontinea, continua,
localizada e latejante, porém em menor intensidade,
podendo estar associada a estado febril e dificulda-
de de abrir a boca (trismo). Ele pode também relatar
gosto amargo na boca e mau hdlito em decorréncia
da drenagem do pus via intrabucal.

Quando a drenagem do abscesso periapical agudo
nio for estabelecida via canal radicular, ligamento
periodontal ou intradsseo, o exsudato purulento se
disseminard nos tecidos moles da face, na cavidade
bucal ou no pescoco, condi¢do denominada de Celu-
lite Facial.
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Se o abscesso periapical agudo for decorrente de um
molar inferior, o edema pode gerar uma condigao cli-
nica grave denominada de Angina de Ludwig. Nestes
casos, ocorre a disseminacdo do edema para os espa-
cos sublingual, submandibular ou submentoniano, o
que ocasiona um inchago na regido do pescoco. Nesta
situagdo, o usudrio chegard a UBS apresentando um
quadro de dor, aumento de volume na regido cervi-
cal, dificuldade de falar e deglutir, trismo, edema de
assoalho de cavidade bucal, protrusio lingual, febre e
linfoadenopatia. Essas manifestagdes colocam o usu-
ario numa condigéo clinica de risco, na qual devera
receber atendimento em carater de emergéncia.

4.23 Abscesso periapical cronico agudizado [abscesso Fenix]

O abscesso periapical cronico é um processo inflama-
tério, purulento, de evolugio lenta, assintomdtico as-
sociado a um dente com necrose pulpar. O pus formado
drenardvialigamento periodontal ou por umtrajeto fis-
tuloso intra ou extraoral. Desenvolve-se como sequén-
cia de uma necrose pulpar, de um tratamento endo-
ddntico insatisfatério ou de um abscesso periapical
agudo em que o organismo atingiu o equilibrio apés o
estabelecimento da via de drenagem.

Apesar de ser uma doenga assintomatica e de progres-
s3o lenta, se houver baixa de resisténcia do usudrio,
o0 abscesso periapical crénico pode resultar em dor,
sendo caracterizado como abscesso periapical croni-
co agudizado ou abscesso Fénix (o que ressurgiu).

Quando o usudrio for acometido de dor decorrente
de uma agudizagdo de um abscesso periapical crd-
nico, procurara atendimento na UBS relatando os
mesmos sintomas de um abscesso periapical em evo-
lugdo ou evoluido: dor espontanea, continua, locali-
zada, intensa e latejante.

Agora que vocé ja sabe como podem ser classifica-
das as alteracdes pulpares e periapicais que acom-
panham as situagdes de dor endodéntica, veja como
pode ser feita a avaliacdo diagndstica desses quadros.
Acompanhe!



5. AVALIACAO DIAGNOSTICA

Para que seja feita a avaliagdo diagndstica correta do estado pulpar e periapical, serd necessario langar mio de
recursos semiotécnicos, como testes de sensibilidade pulpar, de percussdo, de mobilidade e exame radiografi-
co. Como vocé verd, a interpretacdo desses testes, aliada as informagdes obtidas na anamnese, indicardo para
o profissional qual é o estado de satide pulpar e periapical do usudrio, e apontardo, assim, as possibilidades de
tratamento a serem executadas.

9.1 Alteragdes Pulpares

Para apurar o diagndstico das alteracdes pulpares, além da anamnese, o exame clinico e exames complemen-
tares sdo fundamentais. Dentre os testes que podem ser realizados durante o exame clinico encontra-se o
teste de sensibilidade ao frio (conhecido também como teste de vitalidade). O aconselhdvel para esse tipo
de teste sdo os gases refrigerantes, como o tetrafluoroetano. A utilizagao de bastdo de gelo para a realizagdo
do teste é desaconselhdvel ja que sua temperatura de superficie ndo ultrapassa zero grau Celsius, o que gera
muitos resultados falso-negativos, ou seja, diagndsticos equivocados.

Outros testes simples sdo: o teste de percussdo, que pode ser realizado com o préprio cabo do espelho; e o
teste de mobilidade, realizado com duas espatulas de madeiras. Como exame complementar, temos o exame
radiografico, que nos dard informacdes sobre a profundidade da lesdo (se envolve ou nio a polpa) e a presen-
ca de alteragdes nos tecidos periapicais.

A seguir, vocé vera como os resultados desses testes podem direcionar para cada um dos casos de alteragdes

pulpares.

9.1.1 Pulpalgia Hiper-reativa

Para apurar o diagndstico, além da andlise dos sin-
tomas relatados pela pessoa, é necessario realizar
o exame clinico a partir do qual se podera eviden-
ciar desde dentes higidos com relato de tratamentos
periodontais recentes ou retragdes gengivais com
exposicdo dentindria (quadro compativel com sen-
sibilidade dentindria) até dentes com restauracdes
extensas ou lesdes de carie profundas sem exposi¢do
pulpar (quadro compativel com respostas pulpares
potencialmente reversiveis).

A utilizagdo de gés refrigerante para o teste de frio
provocard no usudrio uma dor (resposta positiva)
que serd localizada e rdpida, e que passard apds a re-
mogdo do estimulo. O teste de percussdo ndo causara
dor (resposta negativa) uma vez que os tecidos peria-
picais ndo estdo envolvidos na inflamagdo. A mobili-
dade dental estard normal.

No caso da presenca de pequenas lesdes de cdries, se
nio for feita uma boa avaliagdo do usudrio e o diag-
néstico do quadro instalado, o processo carioso evo-
luird. Tal evolugdo, inevitavelmente, atingird a pol-
pa e progredird para uma pulpite sintomatica com a
presenca de dor provocada, aguda, localizada, persis-
tente por longo periodo apds a remogio do estimulo,
que poderd ou nio ceder com o uso de analgésico,
sendo, dessa forma, compativel com um quadro de
inflamagdo pulpar de nivel intermedidrio.
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9.1.2 Pulpite Sintomatica

Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista obser-
vard, no dente apontado pelo usudrio, a presenca de
restauracdes com falhas ou cdries extensas que ja al-
cancam a polpa dentdria. Nestes casos, ja hd um com-
prometimento pulpar por inflamacdo e infec¢do que
deverd ser avaliado.

Nos estdgios iniciais da pulpite sintomatica, a aplica-
¢do do teste de sensibilidade ao frio aumentara a dor
que serd intensa, localizada e que demorara a desa-
parecer ap6s a retirada do estimulo frio. Porém, em
estagios finais, o teste podera desencadear um alivio
da dor pela vasoconstric¢do e pela diminuicdo da
pressdo tecidual. J4 o calor provocard uma dor inten-
sa e prolongada. No entanto, esse tipo de teste deve
ser evitado, pois, além de provocar um desconforto
ao usudrio, provocara também danos maiores a pol-
pa, 0 que nido ocorre com o teste de frio.

Os testes de percussio e de mobilidade apresentardo
resultado negativo. Porém, em estdgios mais avancga-
dos, a percussdo poderd ser positiva, o que evidencia
um envolvimento inicial dos tecidos perirradicula-
res, e poderd ser o teste que auxiliard na identifica-
¢do do dente envolvido. J4 a radiografia, indicard a
presenca de restauragdes ou lesdes de cdrie extensas
que sugerem envolvimento ou exposi¢do pulpar. No
entanto, em estdgios avancados, poderd evidenciar
um espessamento do ligamento periodontal, sem
que haja ainda alteragdes dsseas.



A pulpite sintomadtica ndo diagnosticada corretamen-
te ou negligenciada evoluird para necrose pulpar e,
possivelmente, acarretard um envolvimento dos teci-
dos periapicais, seja em condigdes agudas ou cronicas.

9.1.3 Pulpite Assintomatica

Na pulpite assintomatica, clinicamente, o dente po-
derd apresentar duas condi¢des: uma polpa ulcerada
ou um pdlipo pulpar.

Durante o exame clinico, quando a condigZo for de pol-
pa ulcerada, o cirurgido-dentista encontrard um dente
com exposicio pulpar, porém a polpa estard contida
no interior da cavidade pulpar e apresentard um as-
pecto de tecido ulcerado, sangrando, com drenagem
e presenca de restos de alimentos, além de grande
contaminacéo. Neste caso, o teste de sensibilidade ao
frio é pouco efetivo e devera ser substituido por uma
inspecdo direta do tecido pulpar para determinar sua
vitalidade. O exame radiografico revelard cavidades
de cérie profundas, podendo haver um espessamento
do ligamento periodontal. As respostas para os testes
de percussdo e mobilidade serdo negativas.

Quando a condigao for de pélipo pulpar, a polpa tam-
bém estara exposta, porém o tecido pulpar apresen-
tard uma proliferagdo granulomatosa para fora da ca-
vidade pulpar. Por estar exposto ao atrito, esse tecido
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apresenta alta resisténcia. Os casos de pdlipo pulpar
s30 mais frequentes em criangas e jovens com boa re-
sisténcia orginica e, geralmente, acometem molares
deciduos e permanentes com rizogénese incompleta.

Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista en-
contrard um dente que apresenta ampla cavidade
de cérie preenchida por um tecido carnoso que pode
variar de cor rosa pélido a vermelho brilhante. Esse
tecido carnoso preenche totalmente a cAmara pulpar
e por vezes ultrapassa o limite da coroa do dente. O
teste de sensibilidade ao frio no serd efetivo, uma
vez que a cavidade encontra-se aberta. A manipula-
¢do direta do pélipo podera ser assintomdtica, porém
apresentara sangramento facil. O exame radiografico
revelard um dente com ampla destruigdo corondria
por cérie e, geralmente, com rizogénese incompleta.
Os resultados dos testes de percussdo e mobilidade
serdo negativos.

No caso de uma pulpite assintomatica nao diagnos-
ticada e, consequentemente, nao tratada, a presenca
de uma cavidade aberta acarretard uma permanente
infec¢do que determinard a necrose da polpa e, pos-
sivelmente, o envolvimento dos tecidos periapicais,
seja em condi¢des agudas ou cronicas.

Assim como nas alteragdes pulpares, para que seja apurado o diagndstico das alteragdes periapicais, serd ne-
cessario proceder a anamnese, ao exame clinico — que inclui a realizagdo dos testes de sensibilidade ao frio, de
percussdo e de mobilidade — e aos exames complementares, como radiografias.

Portanto, a seguir, vocé verd como os resultados desses testes podem determinar cada um dos casos de alte-

ragdes periapicais.
5.2.1 Pericementite apical

O exame clinico serd importante para o diagndstico
de pericementite apical traumdtica ou infecciosa. Em
ambos os casos, no teste de percussio vertical e ho-
rizontal a sensibilidade estard aumentada, podendo
haver também mobilidade dental. O exame radiogra-
fico podera revelar um leve espessamento do espago
do ligamento periodontal. J4 o teste de sensibilidade
pulpar ao frio serd fundamental para a diferenciagio
entre pericementite apical traumdtica e infecciosa:
na traumadtica o dente respondera positivamente en-
quanto que, na infecciosa, o resultado serd negativo.

9.2.2 Abscesso periapical agudo

Para que seja feita a distingdo entre as trés fases do
abscesso periapical agudo, serd necessario comparar
as informacdes a respeito dos sintomas relatados com
aquelas obtidas por meio dos exames clinicos.
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No abscesso periapical agudo em fase inicial a
sensibilidade pulpar ao frio serd negativa, o teste de
percussdo apresentard resultado positivo e, geral-
mente, haverd também dor na palpagdo em fundo de
sulco vestibular do dente afetado. A radiografia po-
derd evidenciar um leve espessamento do espaco do
ligamento periodontal.

No abscesso periapical agudo em evolugio o re-
sultado do teste de sensibilidade pulpar ao frio serd
negativo e o teste de percussdo serd positivo. Embo-
ra nesta fase seja possivel a palpagdo do edema, este
ainda se apresenta difuso. A radiografia poderd mos-
trar um leve espessamento do espaco do ligamento
periodontal, porém ainda sem evidéncia de lesdo 6s-
sea maior.



O abscesso periapical agudo evoluido apresenta-
rd as mesmas manifestacdes clinicas mencionadas
na fase anterior: a sensibilidade pulpar ao frio serd
negativa e o resultado do teste de percussdo serd
positivo. Porém, agora, haverd presenca de edema
facial (flegmao) e de fistula que drena via ligamento
periodontal ou em fundo de sulco do dente acome-
tido. Geralmente a fistula é intramucosa, mas pode
ocorrer também a fistula cutinea. Além disso, pode-
-se observar tumefagio e assimetria facial por conta
do edema. Ainda nio serd possivel identificar lesdo
dssea periapical pela radiografia; apenas um leve es-
pessamento do espaco do ligamento periodontal. Se
ainda assim houver ddvidas a respeito do dente que
esta causando essa patologia, pode-se lancar mao do
rastreamento da fistula. Para isso, basta introduzir
gentilmente um cone de guta percha de calibre fino
no trajeto da fistula e fazer uma tomada radiografica.

5.2.3 Abscesso periapical cronico agudizado [abscesso
Fenix]

Nao sé a sintomatologia do abscesso periapical croni-
co é semelhante ao abscesso periapical agudo, como
também as carateristicas clinicas: resultado negativo
para sensibilidade pulpar ao frio e resultado positivo
para o teste de percussdo, podendo haver edema fa-
cial e fistula que drena via ligamento periodontal ou
em fundo de sulco do dente acometido. A principal
ferramenta para o diagnéstico diferencial serd a ra-
diografia, que demonstrard a presenca de lesdo dssea
periapical (rarefacdo dssea), que poderd ser difusa,
localizada (sugestivo de granuloma periapical) ou
circunscrita (sugestivo de cisto periapical).

Durante a realizacdo da avaliacdo diagndstica das al-
teracdes pulpares e periapicais, vocé poderd deparar-
-se com situagles limitrofes entre duas patologias,
nas quais serd necessario realizar o diagndstico di-
ferencial. Portanto, a seguir, vocé verd informagdes
referentes ao diagnéstico diferencial que facilitardo o
diagnéstico definitivo dessas alteragdes. Acompanhe.
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como vocé ja sabe, durante a avaliagdo diagndstica, podemos nos deparar com algumas patologias que se as-
semelham muito em relagdo aos sinais e sintomas. Nestes casos, deve-se langar mdo de um método sistema-
tico de eliminagdo, conhecido como diagnéstico diferencial, que nos conduzird a um diagnéstico definitivo.

Assim, o diagnéstico diferencial das alteragdes pulpares podera ser feito com base nas informagdes apresen-

tadas no quadro a seguir. Observe:

Quadro 3 - Diagndstico diferencial das alteragdes pulpares

Pulpalgia hiper-reativa

Pulpite sintomatica

Na pulpite hiper-reativa, o paciente relata dor provocada, localizada,
intensa, que desaperecera depois do estimulo. Haverd exposigdo
dentindria, normalmente na cervical, ou dor pés tratamento
periodontal; podera ocorrer também em casos de lesdo de carie
extensa ou restauracdes falhas, sem haver exposi¢do pulpar.

J4 na pulpite sintomética, o paciente relata dor provocada, localiza-
da, intensa, que demora a desaparecer apds a retirada do estimulo e
cede com analgésicos (estdgio inicial); ou dor provocada/espontanea,
intensa, continua, pulsatil, difusa, ndo cede com analgésicos (estdgios
avancados). Haver4 lesdo de carie extensa ou restauragdes falhas
com envolvimento pulpar.

Pulpite assintomatica

(com pdlipo pulpar ou ulcerada)

Pélipo Gengival

Pélipo Periodontal

Pulpite assintomdtica: auséncia de dor. Dente com extensio lesdo
de carie com cavidade pulpar aberta. A radiografia mostrara
o0 envolvimento pulpar, sem haver comunicagdo com o tecido

gengival, ou lesdo de furca. A polpa apresentard um pdlipo pulpar

ou ulcerada.

Pélipo gengival: auséncia de dor. Dente com extensdo lesdo de
carie podendo ter ou nfo a cavidade pulpar aberta. A radio-
grafia evidenciard destruicdo corondria com possivel comuni-
cagdo com tecido gengival e auséncia de lesdo de furca. A
sondagem do pélipo mostrard que o mesmo possui origem no
tecido gengival. Pode ter ou ndo vitalidade pulpar.

Pélipo Periodontal: auséncia de dor. Dente com extensdo lesdo
de cérie podendo ter ou ndo a cavidade pulpar aberta. A ra-
diografia mostrard o lesdo de furca, e a sondagem evidenciara que
a origem do pdlipo € o tecido periodontal.

Veja agora uma sintese do diagndstico diferencial das alteragdes periapicais:
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Quadro 4 - Diagnéstico diferencial das alteragdes periapicais

DAS ALTERACOES PERIAP

DIFERENCIAL CARACTERI

Dor continua, provocada, pulsétil, localizada, sensagio de dente

“crescido”; percussdo aumentada; sensibilidade pulpar posi-

tiva ou negativa; histérico de restauragdo ou de tratamento
endoddntico recente.

Pericementite apical traumadtica
X

Pericementite apical infecciosa

Pericementite apical infecciosa: dor continua, pulsétil, localizada,
sensacdo de dente “crescido”; percussdo aumentada; sensibilida-
de pulpar negativa.

Pericementite apical infecciosa
X
Abscesso periapical agudo inicial
X
Abscesso periapical agudo em evolucdo
X

Abscesso periapical agudo evoluido

Pericementite apical infecciosa: dor continua, pulsatil, localizada,
sensacdo de dente “crescido”; percussio aumentada; sensibilida-
de pulpar negativa.

Abscesso periapical agudo inicial: dor continua, pulsétil, intensa,
localizada, sensago de dente “crescido”; percussdo aumentada;
sensibilidade pulpar negativa, dor a palpagio em fundo de
sulco (edema).

Abscesso periapical agudo em evolugio: dor continua, pulsatil,
intensa, latejante, localizada, sensacdo de dente “crescido”; per-
cussdo aumentada; sensibilidade pulpar negativa, edema difuso.

Abscesso periapical agudo evoluido: dor continua, pulsétil,
menos intensa, localizada, percussido aumentada; sensibilidade
pulpar negativa, presenga de edema facial e fistula.

Com conhecimento do diagndstico definitivo, o préximo passo sera dar inicio ao tratamento.

1. ABORDAGEM INICIAL

Uma vez diagnosticada a alteragio pulpar ou periapical, deve-se proceder a abordagem inicial, que tem como
principal objetivo a eliminagio do agente agressor e a medicagio inicial para posterior atendimento sequen-
cial. Observe, a seguir, quais serdo as medidas a serem tomadas para cada um dos casos.

11 Alteracoes pulpares
11.1 Pulpalgia hiper-reativa

Uma vez diagnosticada a pulpalgia hiper-reativa, o
cirurgido-dentista deverd remover o estimulo agres-
sor. Caso haja sensibilidade dentindria, um dessensi-
bilizante a base de oxalato férrico podera ser usado
no colo dentindrio para aliviar os sintomas. Pode-se,
também, associar a prescri¢do de bochechos com so-
lugdo fluoretada 0,05%. Se houver a presenca de le-
sdes de cdrie ou de restauracdes extensas, devera ser
feita a remocéo da lesdo ou a substituicdo da restau-
racdo com a devida protecdo pulpar.

Pode-se optar pela realizagdo de restauragdo provi-
séria para que, em atendimento sequencial, apds a
diminui¢do da sintomatologia, seja realizada a res-
taurago definitiva.

Nestes casos, ndo ha necessidade de prescri¢do de
medicagdo sistémica, ja que, feito o diagndstico cor-
reto e a intervengao, o quadro de dor estard controla-
do. O prognéstico dessa condi¢do pulpar é bom para
apolpa e para o dente.
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11.2 Pulpite sintomatica

Apds o diagnéstico de pulpite sintomadtica, uma in-
tervencdo pulpar serd necessaria. A intervengdo
local dependera do nivel de comprometimento da
polpa, podendo ser uma curetagem pulpar, uma pul-
potomia ou até um tratamento endoddntico propria-
mente dito. Polpas de cor vermelho vivo e rutilante,
com tecido de consisténcia firme e com elasticidade,
sem hemorragia, indicardo a possibilidade de um
tratamento conservador (curetagem ou pulpotomia)
que dever4d ser executado pelo cirurgido-dentista.

Nesta situacdo, caso ndo haja tempo habil para fazer
um atendimento completo, o cirurgido-dentista po-
derd optar por fazer abordagem inicial com:

1. remocio de tecido cariado;

2. remogdo da polpa alterada (curetagem ou pul-
potomia);

3. colocagdo de uma bolinha de algoddo embebida
em medicamento a base de hidrocortisona, sulfato
de neomicina e sulfato de polimixina B; e

4. restauragao provisdria.



O tratamento definitivo poderd ser executado no
atendimento sequencial.

Polpas que apresentarem alteragdes da normalidade —
cor vermelho vivo e rutilante, tecido de consisténcia
firme, com elasticidade e sem hemorragia — possuem
indicacdo de tratamento radical (endodontia). Neste
caso, 0 usudrio serd encaminhado para o Centro de Es-
pecialidades Odontoldgicas (CEO), porém o atendimento
inicial serd de responsabilidade do cirurgido-dentista na
Atengdo Bisica, que deverd remover a lesdo de cérie ou
as restauracdes falhas, realizar o esvaziamento do canal
radicular (por tercos) e promover o curativo intracanal
com a utilizagdo de paramonoclofenol canforado e o se-
lamento da cavidade com cimento provisdrio.

O paramonoclofenol canforado é indicado para ser
usado em casos onde ainda hd a presenca de polpa
vital e o curativo deverd permanecer por um longo
tempo. Uma das formas mais recorrentes consiste no
uso de um cone de papel umedecido com este me-
dicamento e acomodado gentilmente no interior do
canal radicular, sem causar a sua obstrucdo. O tricre-
sol formalina estd contraindicado nos casos de polpa
ainda vital, pois causara irritacdo quimica do tecido
e, consequentemente, dor.

Convém destacar que o usudrio a ser encaminhado
para o CEO deverd apresentar as seguintes situagdes:

+ Com relagdo ao dente: remocio total do tecido
cariado, curativo de demora e material restaura-
dor provisério, com coroa clinica suficiente para
colocagdo dos grampos de isolamento absoluto,
sem mobilidade acentuada e com menos de 2/3 de
extrusdo por perda do antagonista.

+ Com relagdo a cavidade bucal: adequagdo do
meio bucal com remocéo dos focos infecciosos.

No caso de o usudrio apresentar dor moderada a intensa,
além das agdes locais, o cirurgifo-dentista poderd utili-
zar uma medicagdo sistémica para o alivio da dor, como
diclofenaco de potéssio 50 mg ou nimesulida 100 mg. No
entanto, vale ressaltar que nesses casos a intervencgdo
odontoldgica é imperiosa! O uso apenas de medicagdo
sistémica poderd aliviar os sintomas, mas ird mascarar
o0 quadro instalado, que retornara de forma exacerbada,
uma vez que o agente agressor ndo foi eliminado.

(Ver Anexo A)

11.3 Pulpite assintomatica

Nos casos de pulpite assintomatica em que ha pre-
senca de polpa ulcerada, geralmente o tratamento
de eleigdo serd a endodontia convencional (pulpec-
tomia). No entanto, é vélido verificar as condi¢des
clinicas pulpares em busca de sinais de comprometi-
mento ou ndo desse tecido.

Se houver necessidade de tratamento endoddntico, o
usudrio poderd ser encaminhado para o CEO, desde que
o elemento dental possua as caracteristicas para o devi-
do tratamento. Porém, o atendimento inicial desse usu-
ario serd de responsabilidade do cirurgido-dentista da
UBS, que deverd remover a lesdo de cdrie ou as restau-
ragdes falhas, realizar o esvaziamento do canal radicu-
lar e promover o curativo intracanal com a utilizacdo de
paramonoclofenol canforado e o selamento da cavidade
com cimento provisorio.

Nos casos em que hd presenca de pdlipo pulpar,
geralmente o tratamento é feito em duas etapas. O
cirurgido-dentista da UBS deverd, na abordagem ini-
cial, remover o pdlipo pulpar por curetagem e ava-
liar as condi¢des clinicas da polpa. Havendo possibi-
lidade de tratamento conservador (pulpotomia), este
deverad ser realizado visando a manutengdo da polpa
radicular, especialmente nos casos de rizogénese in-
completa. Caso haja o sucesso da intervencdo, pos-
teriormente o cirurgido-dentista poderd realizar a
restauracdo definitiva. Caso contrario, havera neces-
sidade de endodontia e o usudrio serd encaminhado
para o CEO.

12 Alteracoes Periapicais
12.1 Pericementite apical

O tratamento da pericementite apical serd de ordem
local e sistémica.

O préprio cirurgido-dentista da UBS podera atuar
no tratamento local da pericementite apical trau-
matica, que consiste numa restauragdo com contato
prematuro, que deverd passar por ajuste oclusal. Por
tratar-se de um agente causal ndo persistente, além
das medidas de ordem local, o tratamento sistémico
da pericementite traumatica poderd incluir o uso de
medicamentos. (Ver Anexo A)

Nos casos de pericementite apical infecciosa, para o
tratamento local, o cirurgido-dentista devera pro-
ceder a neutralizagdo do contetdo séptico-necrético
do canal radicular com o uso de instrumentos endo-
donticos e solugdo irrigadora (em tercos), realizar o
curativo de demora com tricresol formalina®, selar
o dente com um cimento
restaurador provisdrio e
encaminhar o usudrio para
o tratamento endoddntico.

5 Utilize uma bolinha de algoddo
umedecido para aplicar o me-
dicamento e remova o excesso
com gaze.
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Nestas situacdes, é recomendado fazer um alivio oclu-
sal. Além disso, como o agente causal é persistente, o
tratamento sistémico incluird o uso de um antibiéti-
co devido ao cardter infeccioso. (Ver Anexo B).

12.2 Abscesso periapical agudo

O tratamento local e sistémico do abscesso periapi-
cal agudo inicial sera semelhante ao instituido para
a pericementite apical infecciosa: neutralizacdo do
contetdo séptico-necrdtico do canal radicular com
o uso de instrumentos endodénticos e solugéo ir-
rigadora (em tergos). Se houver a presenca de cole-
¢do purulenta no interior do canal radicular, a pos-
sibilidade de drenagem via canal serd maior. Mas, se
isso ndo acontecer, o organismo tenderd a exterio-
rizar o pus por um trajeto alternativo, que resultara
em fistula. Caso ocorra a drenagem via canal, have-
rd, imediatamente, alivio dos sintomas. Em seguida,
o cirurgido-dentista deverd realizar o curativo de
demora com tricresol for-
malina®, selar o dente com
um cimento restaurador
provisério e encaminhar
o0 usudrio para o CEO, onde devera realizar o trata-
mento endoddntico. Nestes casos, é recomendada a
realiza¢do de alivio oclusal.

6 Também neste caso utilize
uma bolinha de algoddo umede-
cido para aplicar o medicamento
€ remova o excesso com gaze.

No caso do abscesso periapical agudo em evolugio,
além das medidas de ordem local realizadas para o
abscesso periapical agudo inicial, pode-se ainda re-
comendar, como tratamento sistémico, bochechos
com solugdo aquecida (morna) vdrias vezes ao dia,
com o intuito de acelerar o amadurecimento do abs-
Cesso.

Em relacdo ao abscesso periapical agudo evoluido,
além das medidas de ordem local realizadas para o
abscesso periapical agudo inicial, caso ndo ocorra a
drenagem via fistula e o edema estiver localizado,
o cirurgido-dentista da UBS podera executar, como
medida de ordem sistémica, a drenagem cirurgica,
ou seja, uma incisdo no ponto de flutuagio do edema
e a drenagem da colegdo purulenta.

Nas trés fases do abscesso periapical agudo é importante
ressaltar que o dente ndo deverd permanecer aberto en-
tre sessdes com o propésito de aliviar a dor do usudrio.
Essa conduta permitiria a colonizagdo do canal radicular
por outros microrganismos, o que dificultaria a posterior
sanificacdo do canal radicular, além de possibilitar o aci-
mulo de alimentos que poderia obstruir o canal radicular
e dificultar a higiene por parte do usudrio.

A instituicdo de um adequado esvaziamento e a devi-
da medicacdo sdo medidas importantes para a desin-
feccdo prévia do contetdo séptico-necrético no in-
terior dos canais radiculares. Para o alivio da dor do
usudrio, pode-se langar mao de medicacio sistémica,
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que serd eficiente para combater a infec¢do (antibid-
tico) e a dor (analgésico). O tratamento sistémico do
abscesso periapical agudo, seja qual for a fase em que
se encontra, prevé o uso de antibiéticos ou associa-
¢Oes mais potentes, considerando-se as caracteristi-
cas da infeccdo. (Ver Anexo C).

O tratamento da Angina de Ludwig assume sempre
carater de emergéncia, uma vez que o crescimento
rdpido da celulite podera levar a pessoa ao sufoca-
mento. Sendo assim, quatro principios deverdo ser
seguidos: manutencao das vias aéreas, drenagem ci-
rurgica, antibioticoterapia e eliminagdo do foco de
infec¢do. Diante de um quadro como este, o cirur-
gido-dentista devera pedir o apoio da equipe da UBS
para que seja executada rapidamente a manutengio
das vias aéreas do usudrio e o seu encaminhamento
para um ambiente hospitalar, onde serd executada a
drenagem cirtrgica e a medicagao sistémica. Somen-
te apds essa fase emergencial o foco de infecgio serd
tratado de forma local.

Dessa forma, apds o retorno do usudrio a UBS, o ci-
rurgido-dentista realizard a neutralizagdo do conteu-
do séptico-necrdtico do canal radicular com o uso de
instrumentos endoddnticos e solugo irrigadora (em
tercos), curativo de demora com tricresol formalina,
selamento do dente com um cimento restaurador
provisério e encaminhamento do usudrio para o CEO,
onde dever4 ser realizado o tratamento endodéntico.

12.3 Abscesso periapical cronico agudizado [abscesso Fenix)

O tratamento local e sistémico do abscesso periapi-
cal crénico agudizado sera semelhante ao instituido
para o abscesso periapical agudo evoluido: neutrali-
zagdo do conteudo séptico-necrético do canal radi-
cular com o uso de instrumentos endodénticos e so-
lugdo irrigadora (em tercos), drenagem via canal (se
for o caso), curativo de demora com tricresol forma-
lina e selamento do dente com cimento restaurador
provisdrio. Se ndo houver fistula e o edema estiver
localizado, o cirurgido-dentista da UBS podera exe-
cutar a drenagem cirirgica. Em seguida, o usudrio
devera ser encaminhado para o CEO, onde sera reali-
zado o tratamento endoddntico.

Assim como no abscesso periapical agudo, o dente
ndo deverd permanecer aberto entre as sessdes, com
o propésito de aliviar a dor do usudrio. Apés o curati-
vo de demora, faca uso da medicagio sistémica para
aliviar a dor. O tratamento sistémico, nestes casos,
prevé o uso de antibiéticos ou associagdes mais po-
tentes. (Ver Anexo C).

Em algumas situagdes serd necessdrio realizar um
atendimento sequencial para melhor resolugdo do
caso (curetagem, pulpotomia ou quadros agudos sem
remissio). A seguir vocé encontrard informacdes re-
lativas ao atendimento sequencial quando este for
pertinente.



8. ATENDIMENTO SEQUENCIAL

Nem sempre sera possivel resolver a situagdo com so-
mente um atendimento ao usudrio. Assim, em alguns
casos, serd necessario que o cirurgido-dentista faca
um atendimento sequencial. Normalmente, opta-se
por realizar atendimento sequencial devido ao curto
tempo da consulta ou devido a um quadro agudo sem
remissao.

Para as alteragGes pulpares em que se opte pela rea-
lizagdo de curetagem ou de pulpotomia em duas ses-
soes, no atendimento sequencial o cirurgido-dentista
deverd realizar a restauracdo definitiva, apds a re-
missdo da sintomatologia. Neste caso, serd removida
a restauracdo provisdria e realizada a protecdo pul-
par, seguida da restauracgdo definitiva que se julgar
pertinente ao caso (amdalgama ou resina).

Nos casos de alteragdes periapicais, o usudrio serd
encaminhado para realizar o tratamento com endo-
dontista no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). Desta forma, a abordagem inicial poderd ser
suficiente para proceder ao encaminhamento. En-
tretanto, se o caso for agudo e a sintomatologia nio
ceder, o cirurgido-dentista deverd realizar atendi-
mento sequencial para a remissdo do quadro agudo,
repetindo as manobras de drenagem e os curativos
até que ocorra o alivio da sintomatologia.

9. INDICACOES DE ENCAMINHAMENTO E MONITORAMENTO

0 encaminhamento do usudrio para o Centro de Es-
pecialidades Odontoldgicas serd necessdrio sempre
que o tratamento definitivo for a endodontia. Nes-
ses casos, caberd ao cirurgido-dentista a abordagem
inicial e o atendimento sequencial, quando este for
necessario para o alivio da sintomatologia.

E importante destacar que, em todos os casos de encami-

nhamentos, hd necessidade de que o cirurgido-dentista

da Atencéo Bésica faga o acompanhamento do usudrio

enquanto este aguarda atendimento no CEO. Cabe a ele

também realizar a troca do curativo e manter o selamen-

to do dente até que o usudrio seja chamado para o trata-
mento endodéntico.

Antes de ir para o CEO, o usudrio deverd receber
orientagdes do cirurgido-dentista da Atengdo Basica
sobre a necessidade de retornar assim que o seu tra-
tamento endoddntico estiver concluido, para que o
elemento dental seja restaurado definitivamente. Os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia serdo
viabilizados pelo uso do Sistema Nacional de Regu-
lagdo (SISREG) ou, na sua falta, pelo uso de formul4-
rio préprio com informagdes a respeito dos procedi-
mentos realizados em ambos os niveis.

10. RESUMO DO MODULO

Caro aluno.

Neste mddulo vocé aprendeu sobre o manejo da dor de origem endodéntica: classificagdo das alteracdes pul-
pares e periapicais, métodos de avaliagdo diagndstica, diagnéstico diferencial entre as patologias que se as-
semelham, abordagem inicial e sequencial do usudrio, e, quando necessario, encaminhamentos e monito-
ramento. Desta forma, esperamos auxilid-lo em sua rotina clinica para o melhor manejo dos usudrios com
relacio as situacdes descritas.

Tenha uma boa avaliacio!

Michelle Tillmann Biz
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ANEX0 A

Ao longo deste material, vocé obteve informagdes a respeito da pulpite sintomadtica e da pericementite apical
traumatica, e viu que muitas vezes é necessario o uso de medicamentos sistémicos. Estes podem ser basica-
mente analgésicos - ou seja, que atuam sobre a dor - ou aqueles capazes de atuar sobre o processo inflamaté-

rio, onde a dor também estd presente.

Aqui vocé encontrard associagdes de analgésicos, que sdo interessantes para os casos de dor intensa. Portan-
to, a seguir, apresentamos uma série de op¢des para a prescri¢do as quais vocé pode escolher, pois todas sdo
indicadas. Além disso, ao final deste Anexo, vocé encontrard um protocolo que também podera ser aplicado
caso vocé tenha dificuldades na escolha do agente terapéutico.

a) Derivados do paraminofenol ou acetaminofeno

Os derivados do paraminofenol ou acetaminofeno
apresentam atividade basicamente analgésica. Obser-
ve a prescri¢do medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 1 - Medicamentos com base em derivados do paraminofenol ou acetaminofeno

MEDICAMENTOS COM BASE EM DERIVADOS DO PARAMINOFENOL
0U ACETAMINOFENO

DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 500mg.

Administrar por via oral 1 comprimido de 4 em 4 horas ou de 6
em 6 horas.

Comprimidos de 750mg.

Administrar por via oral 1 comprimido de 4 em 4 horas ou de 6
em 6 horas.

Em gotas, 500mg, 650mg ou 750mg.

Administrar 55 gotas a cada 6 horas.
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b) Derivados da pirazolona (atividade basicamen-
te analgésica)

Os derivados da pirazolona apresentam atividade ba-
sicamente analgésica. Observe a prescricdo medica-
mentosa para usudrios adultos:

Quadro 2 - Medicamentos com base em derivados da pirazolona

MEDICAMENTOS COM BASE EM DERIVADOS DA PIRAZOLONA

DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 500mg.
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 horas.




c) Associagdes de analgésicos

Aqui temos outra opgao terapéutica importante para os casos em que o paracetamol ou a dipirona nio contro-
lam a dor. A prescrigdo deve ser feita em receitudrio de controle especial (duplo carbonado). Observe agora a
prescricdo medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 3 - Medicamentos com base em associagdes de analgésicos

MEDICAMENTOS COM BASE EM ASSOCIAGOES DE ANALGESICOS

MEDICAMENTO GEM E ADMINISTRACAO

Propoxieno 50mg + 4cido acetilsalicilico Cépsulas de 50mg.
325mg Administrar 1 cdpsula por via oral de 4 em 4 horas.

Comprimidos de 30mg.

Paracetamol 750mg + codefna 30mg* o o .
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 horas.

Comprimidos de 50mg ou 100mg.

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Em gotas, 50mg/mL.

Administrar, por via oral, 20 gotas diluidas em 4gua a cada 8 horas (mdximo de 400mg/

Analgésico opioide [agonista p] dia)
ia).

Injetdvel, 50mg/mL ou 100mg/mL.

Administrar 1 ampola, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas (maximo
de 400mg/dia).

Cépsulas de 50mg.
Administrar 1 cdpsula por via oral a cada 8 horas (dose méxima 400mg/dia).

Cloridrato de tramadol [agonista ] Em gotas, 100mg.
Administrar 15 (0,5mL) ou 30 (ImL) gotas a cada 6 ou 8 horas.

Comprimidos de 50mg.
Codefna 50mg + diclofenaco sédico 50mg P &

Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

* Somente paracetamol e codeina constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satide.
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d) Medicamentos analgésicos com agdo anti-inflamatéria

Abaixo temos outras possibilidades terapéuticas, agora com medicamentos que apresentam agao significativa
sobre o processo inflamatério. Lembre-se sempre que esses medicamentos também s3o analgésicos e que,
portanto, ndo ha necessidade de associd-los com dipirona ou paracetamol. Observe a prescri¢io medicamen-
tosa para usudrios adultos:

Quadro 4 - Medicamentos com agdo analgésica e anti-inflamatéria

MEDICAMENTOS COM AGAO ANALGESICA E ANTI-INFLAMATORIA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Drageas de 50mg ou comprimidos de 50mg.

Administrar 1 drdgea ou comprimido por via oral de 6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas.

Diclofenaco potdssico
Injetdvel, ampola de 75mg/3mL.

Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular durante 2 dias.

Cépsulas de 70mg de liberagdo prolongada.

Diclofenaco com colestiramina o X ] )
Administrar 1 cdpsula ao dia por via oral.

Comprimidos de 250mg, 275mg, 500mg ou 550mg (concentragio ajustada de acordo com a
sintomatologia e a dose méxima recomendada).

L Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.
Naproxeno sédico

Comprimidos de 275mg ou 550mg.
Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.

Comprimidos de 200mg, 300mg, 400mg ou 600mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6, 8 em 8 ou 12 em 12 horas.

Comprimidos de 400mg, cdpsulas de liberacdo prolongada; drégeas de 200mg.

Tbuprofeno™*
P Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.

Comprimidos de 200mg revestidos.

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.

. Drégeas de 50mg.
Benzidamina o , .
Administrar 1 drédgea por via oral a cada 6 ou 8 horas.

Comprimidos de 500mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

Acido mefenamico Comprimidos de 50mg.
Administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas.

Injetavel, ampola de 75mg.

Injetdvel, ampola de 75mg.

Administrar, por via intramuscular, 1 ampola ao dia por, no maximo, 2 dias.

Diclofenaco sédico
Comprimidos de 100mg de liberagdo prolongada.

Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.

Cépsulas de 20mg ou comprimido sublingual de 20mg.

Administrar por via oral 1 cdpsula ao dia.

Comprimidos de 20mg.

Piroxicam . . o .
Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.
Injet4vel, 20mg/mL.
Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular.
) . Comprimidos de 100mg.
Nimesulide o o .
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.
Comprimidos de 100mg.
Aceclofenaco

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.




Comprimidos de 7,5mg ou 15mg.

Administrar 1 comprimido de 7,5mg por via oral de 12 em 12 horas; ou 1 comprimido de
Meloxicam 15mg a cada 24 horas.

Injetdvel (solugdo), ampolas de 15mg (1,5 mL).

Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular.

Capsulas de 200mg.
Administrar 1 cdpsula por via oral de 12 em 12 horas.

Celecoxib

o Comprimidos de 90mg.
Arcoxia

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 24 horas.

Cépsulas de 50mg; comprimidos de desintegragdo entérica de 100mg; comprimidos de desin-
Cetoprofeno tegragdo lenta de 200mg.

Administrar 1 cdpsula ou 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Comprimidos de 20mg; granulados de 20mg.

Administrar 1 comprimido a cada 24 horas.
Tenoxicam

Injetdvel, 20mg (2mL).

Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular.

Capsulas de 200mg.

Fenoprofeno
P Administrar 1 cdpsula a cada 6 horas.

. Comprimidos de 10mg.
Cetorolaco de trometamina

Administrar 1 comprimido por via sublingual a cada 6 ou 8 horas.

* Somente ibuprofeno consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Sadde.

Observe, a seguir, alguns protocolos que poderdo ser aplicados caso vocé tenha dificuldades na escolha do
agente terapéutico.
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Observe, a seguir, alguns protocolos que poderao ser
aplicados caso vocé tenha dificuldades na escolha do
agente terapéutico.

Protocolo - Tratamento da Pulpite Sintomatica

a) Anestesia local: podemos usar qualquer solugdo
anestésica local com qualquer vasoconstritor. A ade-
quagdo podera ser feita em fungdo do procedimento,
mas, também, como visto anteriormente, de acordo
com as condicdes sistémicas do usudrio.

b) Procedimentos endodénticos.
c) Medicagdo pés-operatdria:

« Dipirona sédica: comprimidos de 500mg ou solu-
¢do de 500mg/mL. Dose e posologia: 1 comprimido
por via oral a cada 4 horas; ou 25 a 35 gotas a cada
4 horas, por mais ou menos 24 horas apds o aten-
dimento; ou

« Paracetamol: comprimidos de 750mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 6 horas por mais ou
menos 24 horas apds o atendimento; ou

« Nimesulida: comprimidos de 100mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias
apds o atendimento.

Observacio:

1) Observe que, neste caso, o curativo de demora a
ser usado tem propriedades analgésicas e anti-infla-
matdrias, o que pode dispensar o uso do ultimo e, al-
gumas vezes, dispensa o uso de qualquer medicagio
pds-operatdria.

2) Nas pulpites o atendimento é emergencial, o que
dificulta a prescri¢do antecipada de algum medica-
mento.
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Protocolo - Pericementite Apical Traumatica

a) Anestesia local: quando necesséria, podemos usar
qualquer solugdo anestésica local com qualquer va-
soconstritor. A adequagdo podera ser feita em fun-
¢do do procedimento, mas, também, como visto an-
teriormente, de acordo com as condi¢des sistémicas
do usudrio.

b) Ajuste oclusal.
c) Medicagio pds-operatdria:

« Dipirona sédica: comprimidos de 500mg ou solu-
¢do de 500mg/mL. Dose e posologia: 1 comprimido
por via oral a cada 4 horas; ou 25 a 35 gotas a cada
4 horas, por mais ou menos 24 horas apds o aten-
dimento; ou

« Paracetamol: comprimidos de 750mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 6 horas, por mais ou
menos 24 horas apds o atendimento; ou

« Nimesulida: comprimidos de 100mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias
apds o atendimento.



ANEXO0 B

Quando se trata de pericementite apical infecciosa, € indicado o uso sistémico de antibidticos, pois hd uma
infecgdo presente. Entretanto, ndo se esqueca de que a dor também pode estar presente. Assim, o tratamento
medicamentoso deve ser feito com analgésicos ou, ainda, com anti-inflamatérios, como aqueles descritos no
ANEXO A. A seguir, vocé encontrard varias opgdes de antibidticos e, também, um protocolo de uso para faci-
litar o seu trabalho.

Penicilinas

Constituem-se como a primeira op¢do diante de infec¢des odontogénicas. No entanto, vocé deve ficar atento,
pois existem outras opg¢des que podem ser a solu¢do quando o usudrio relata ser alérgico a penicilina.

a) Penicilinas V:

Quadro 5 - Penicilinas V

Peniciuinas V

DoSAGEM E ADMINISTRACAD

Comprimidos de 500.000 UT*.
Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 horas.

Comprimidos de 1.200.000 UT*.

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

* Observagdo: 1.600 Ul correspondem a 1mg.

b) Penicilinas de amplo espectro:

Quadro 6 - Penicilinas de amplo espectro

PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Capsulas de 250mg e 500mg; comprimidos de 250mg, 500mg e 1000mg.

Adultos: tanto para cdpsulas como para comprimidos, prescrever 1 a 2 g/dia, dividida em 4

L administragoes.
Ampicilina

Injet4vel, 500mg e 1 grama.
Adultos: 1 a 2 g/dia, dividida em 4 administracdes.

. Cépsulas de 500mg; comprimidos de 875mg e 1000mg.
Amoxicilina* i o
Adultos: 1 cdpsula ou 1 comprimido de 8 em 8 horas.

Cépsulas de 500mg.
Adultos: 1 cdpsula de 8 em 8 horas.

Metampinicilina
Injetavel, 500mg.

Adultos: 1 ampola via intramuscular a cada 8 horas.

Comprimidos de 500mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potéssio; comprimidos de
875mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potéssio.

Adultos: administrar 1 comprimido de 8 em 8 horas.

Amoxicilina/Acido clavulanico*
Injetével, frasco-ampola de 500mg de amoxicilina + 100mg de clavulanato de potassio; injeta-
vel, frasco-ampola de 1000mg de amoxicilina + 200mg de clavulanato de potéssio.

Adultos: administrar 1 frasco-ampola de 8 em 8 horas.

* Somente amoxicilina e amoxicilina e 4cido clavulanico constam na Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do
Ministério da Sadde.




Cefalosporinas

As cefalosporinas sdo mais uma opgao diante de infecgdes odontogénicas, entretanto, ndo devem ser prescri-
tas para individuos que relatam ser alérgicos a penicilina.

Quadro 7 - Cefalosporinas

CEFALOSPORINAS
MEDICAMENTO DosaceM E ADMINISTRACAD
. Drégeas de 500mg; cdpsulas de 500mg; comprimidos de 500mg.
Cefalexina* o , B L
Adultos: administrar 1 drégea, 1 cdpsula ou 1 comprimido a cada 8 horas.
. Injetével, frasco-ampola de 250mg, 500mg e 1000mg.
Cefazolina . o
Adultos: administrar 250mg ou 500mg por via intramuscular de 8 em 8 horas.
) Injet4vel, 500mg e 1000mg.
Cefotaxima* - o T - ~
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g ao dia, dividida em 2 administragdes.
. Injetével, frasco-ampola com 1000mg.
Cefalotina L o L.
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g em dose tinica.
o Injetdvel, ampolas de 1000mg e 2000mg.
Ceftazidima o o i
Adultos: administrar 1g, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas
* Somente cefalexina e cefotaxima constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.

Macrolideos

Dentre os macrolideos, vamos destacar uma medicagdo que é derivada da eritromicina e que, certamente,
vocé conhece: chama-se azitromicina.

Quadro 8 - Macrolideos

MacRoLiDE0S

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Drégeas de 500mg; cdpsulas de 500mg; comprimidos de 500mg.

Azitromicina Comprimidos de 500mg e 1g; cdpsulas de 250mg.
Adultos: administrar 250mg, 500mg ou 1000mg ao dia.

Azitromicina consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.

Lincosaminas

Dentre as lincosaminas, vamos destacar a clindamicina. Observe:

Quadro 9 - Lincosaminas

LiNcosaMiNAS
MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAO

Capsulas de 150mg e 300mg.

Adultos: administrar 1 cdpsula por via oral a cada 6 horas.

Clindamicina

Injetdvel, 300mg (2mL) ou 600mg (4mL)

Adultos: administrar 1 ampola por via intramuscular ou intravenal a cada 6 ou 8 horas.

Clindamicina consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.
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Metronidazol

O metronidazol tem grande indicagdo nas periodontopatias, entretanto, pode ser usado em outras infec¢des
odontogénicas, inclusive associado com amoxicilina.

Quadro 10 - Metronidazol

METRONIDAZOL

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 250mg e 400mg.

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Metronidazol
Injet4vel, 500mg (100mL).

Adultos: administrar 1 ampola por via endovenosa a cada 8 horas.

Metronidazol consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Sadde.

Protocolo - Pericementite Apical Infecciosa d) Medicacio pds-operatéria para infecgao:

a) Anestesia local: quando necessdria, podemos usar + Amoxicilina: cdpsulas de 500mg. Dose e posolo-
qualquer solugio anestésica local com qualquer va- gia: 1 capsula a cada 8 horas por 7 dias; ou
soconstritor. A adequagdo podera ser feita em fun-

¢do do procedimento, mas, também, como visto an- * Azitromicina: comprimidos de 500mg. Dose e po-
teriormente, de acordo com as condicdes sistémicas sologia: 1 comprimido por dia durante 3 ou 5 dias.

do usudrio.
b) Ajuste oclusal.

c) Medicagio pds-operatéria para dor:

« Dipirona sédica: comprimidos de 500mg ou solu-
¢do de 500mg/mL. Dose e posologia: 1 comprimido
por via oral a cada 4 horas; ou 25 a 35 gotas a cada
4 horas por, mais ou menos, 24 horas apés o aten-
dimento; ou

« Paracetamol: comprimidos de 750mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 6 horas por, mais ou
menos, 24 horas apds o atendimento; ou

¢ Nimesulida: comprimidos de 100mg. Dose e po-
sologia: 1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias
apds o atendimento.
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ANEX0 C

Neste momento, vamos ver como prescrever medi-
camentos nos casos de Abcesso periapical agudo, Ab-
cesso periapical crénico agudizado e Angina de Lu-
dwig. Lembre-se que nas situagdes citadas, além da
infeccdo, temos um processo inflamatério presente,
que pode estar exacerbado e limitar funcionalmente
o usudrio. Sendo assim, podemos justificar a prescri-
¢do de anti-inflamatdrios em algumas situagdes. O
tratamento medicamentoso da dor que acompanha
os abcessos podera ser feito com medicamentos de
perfil basicamente analgésico ou, como foi visto no
ANEXO A, com anti-inflamatdrios. Portanto, caso
vocé necessite prescrever algum deles, basta esco-
lher uma das opgdes apresentadas, seguindo sempre
os principios também ja comentados nos ANEXOS
anteriores. Quanto a prescricdo dos antibidticos,
vocé pode fazer a escolha a partir das informagdes
apresentadas no ANEXO B.

Quadro 11 - Anti-inflamatdrios esteroidais

Lembre-se de que é importante observar se a infec-
¢do é leve, moderada ou severa, pois tal fato pode in-
fluenciar na prescri¢do dos medicamentos. Ja chama-
mos a atengdo para o caso dos individuos alérgicos a
penicilinas, quando, nas infec¢des severas, recomen-
da-se a prescri¢do da clindamicina e ndo da azitromi-
cina. Outro aspecto importante é que, nas infecgdes
severas, a amoxicilina pode ser prescrita com 4cido
clavulanico, melhorando assim o espectro de agdo da
amoxicilina e possibilitando melhores resultados te-
rapéuticos.

Voltando ao uso de anti-inflamatérios, é possivel
usar os ndo esteroidais - como vimos nos ANEXOS
anteriores - mas também os esteroidais, seja por via
oral ou mesmo injetaveis, de forma a reduzir a exa-
cerbagdo do processo inflamatério que acompanha a
infecgdo. Alguns deles sdo citados a seguir. Observe:

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

A administragdo pode ser em dose unica, pois tem a¢do prolongada.

Injetével, ampolas de 1mL (7mg).

Betametasona
Injetdvel, ampolas de 1mL (8mg).
A administragdo pode ser em dose Unica, pois tem agdo prolongada.
Injetdvel, ampolas de 2mL (16mg).
Dexametasona

A administragdo pode ser em dose Unica, pois tem a¢do prolongada.

Betametasona e dexametasona constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Sadde.

Protocolo - Abcessos Periapicais

Primeira etapa: drenagem da colecdo purulenta,
que pode ser a partir do canal radicular, periodonto
ou, ainda, por incisdo cirdrgica intra ou extra bucal.

Segunda etapa: procedimentos endodonticos.

+ Medicagdo prévia a primeira e a segunda eta-
pas: opcional.

Antibidtico: o uso prévio a drenagem pode ser feito de
acordo com a gravidade da situagio, como quando hd
disseminagdo do processo infeccioso (linfadenite, celu-
lite, trismo, etc), sinais e sintomas de ordem sistémica
(febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral)
ou doengas sistémicas que favorecam a infeccdo. Caso
vocé opte por fazé-lo, siga as orientagdes a seguir.
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a) Individuos nio alérgicos as penicilinas

Infeccdes leves a moderadas: amoxicilina 1g, 2
cépsulas; OU suspensdo 250mg (5mL), adminis-
trar 20mL.

Infeccdes graves: amoxicilina 1g, 2 capsulas + me-
tronidazol 250mg, 1 comprimido; OU amoxicili-
na 500mg com clavulanato de potdssio 125mg, 1
comprimido.

b) Individuos alérgicos as penicilinas

Infeccdes leves a moderadas: azitromicina 500mg
ou 1000mg, 1 comprimido.

Infeccdes graves: clindamicina 600mg, 2 drageas.

Atengdo: o antibidtico pré deve ser dado cerca de 1
hora antes da intervencao.



* Primeira etapa: drenagem do abscesso.
- Antissepsia: clorexidina.

- Anestesia: bloqueio ou outra técnica (quando
possivel e houver necessidade).

- Incisdo.

- Divulsdo dos tecidos.

- Colocagdo de dreno.

- Medicagdo pds-operatdria.

- Dipirona sédica 500mg a 800mg, 1 comprimido a
cada 4 horas OU paracetamol 750mg, 1 comprimi-
do a cada 6 horas, por 24 horas.

- Manutengdo do antibidtico: quando usado pre-
viamente, continuar o seu uso empregando doses
de manutengdo conforme a indicagio a seguir:

a) Individuos nao alérgicos as penicilinas

Infeccdes leves a moderadas: amoxicilina 500mg, 1
capsula a cada 8 horas durante 7 dias.

Infeccdes severas: amoxicilina 500mg, 1 capsula a
cada 8 horas + metronidazol 250mg, 1 comprimido
a cada 8 horas; OU amoxicilina 500mg com clavu-
lanato de potdssio 125mg, 1 comprimido a cada 8
horas durante 7 dias.

b) Individuos alérgicos as penicilinas

Infecgdes leves a moderadas: azitromicina 500mg
ou 1000mg, 1 comprimido por dia durante 3 dias.

Infeccdes severas: clindamicina 300mg, 1 capsula a
cada 6 ou 8 horas durante 7 dias.

Observagio: o tratamento dos abcessos pode sofrer algu-
mas modifica¢3es, ou seja, a drenagem cirtrgica serd feita
quando houver ponto de flutuagio intra ou extra oral. A
medicagdo prévia nem sempre precisa ser feita. Em endo-
dontia, normalmente, fazemos a abordagem do abcesso em
suas fases iniciais, quando os procedimentos normalmente
seguem a seguinte ordem: procedimentos endodénticos e,
em seguida, medicagdo antibi6tica e analgésica que pode
ser feita da maneira como indicamos acima.

+ Segunda etapa: debridamento dos canais (procedi-
mentos endodénticos).

Esta etapa pode ser iniciada logo que seja possivel a
identificacdo do elemento causador e a sua abordagem.

Observagdo: perceba que as etapas descritas podem ser al-
teradas em sua sequéncia dependendo do estégio de evolu-
¢do do abcesso.
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Protocolo - Angina de Ludwig

Primeira etapa: drenagem da cole¢do purulenta (ci-
rurgica extra bucal).

Segunda etapa: procedimentos endodoénticos ou
exodénticos.

« Medicagdo prévia a primeira e a segunda etapas:
recomendada.

a) Individuos ndo alérgicos as penicilinas: amoxi-
cilina 1g, 2 capsulas + metronidazol 400mg, 1 com-
primido; OU amoxicilina 500mg com clavulanato de
potéssio 125mg, 1 comprimido.

b) Individuos alérgicos as penicilinas: clindamici-
na 600mg, 2 drageas.

Atengdo: o antibiético pré deve ser dado cerca de 1
hora antes da intervencao.

+ Primeira etapa: drenagem da colegdo purulenta.
- Antissepsia: clorexidina.
- Anestesia: quando possivel e houver necessidade.
- Incisdo.
- Divulsao dos tecidos.
- Colocagdo de dreno.

- Medicagdo pds-operatéria: dipirona sddica
500mg a 800mg, 1 comprimido a cada 4 horas OU
paracetamol 750mg, 1 comprimido a cada 6 horas,
por 24 horas.

- Manutengdo do antibidtico: quando usado pre-
viamente, continuar o seu uso empregando doses
de manutengio conforme a indicagio a seguir:

a) Individuos nio alérgicos as penicilinas: amoxi-
cilina 500mg, 1 capsula a cada 8 horas + metronidazol
400mg, 1 comprimido a cada 8 horas OU amoxicilina
500mg com clavulanato de potdssio 125mg, 1 compri-
mido a cada 8 horas durante 7 dias.

b) Individuos alérgicos as penicilinas: clindamici-
na 300mg, 1 capsula a cada 6 ou 8 horas, durante 7
dias.

Observagdo: no tratamento medicamentoso da An-
gina de Ludwig podemos usar cefalosporinas, dando-
-se preferéncias as injetdveis.

- Segunda etapa: debridamento dos canais (proce-
dimentos endodénticos) ou procedimentos exodon-
ticos.

Esta etapa pode ser iniciada logo que seja possivel a
identificacdo do elemento causador e a sua abordagem.
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