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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saulde, Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Protocolos da SES/DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Urgéncia odontolégica, dor de dente, abscesso dental, traumatismo, carie, exodontia,

emergéncia, assisténcia odontoldgica, pericoronarite.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2005 a 2014, totalizando 21 textos.

2- Introducéo

Urgéncia odontolégica pode ser entendida, como medidas rapidas de atendimento que
tem por objetivo aliviar os sintomas dolorosos, infecciosos da cavidade bucal. Essa condi¢éo
gue apresenta o paciente deve, portanto, ser tratada de forma iminente!*-13,

Varias situacbes podem gerar uma urgéncia odontolégica e levam, geralmente, ao
afastamento laboral, escolar e baixa na qualidade de vida. Ocorre com mais frequéncia em
pessoas que ndo fazem tratamento regular com dentista, porém pode surgir também apds ou

durante o tratamento odontoldgico ’.
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A urgéncia odontoldgica faz parte da atencédo basical®, assim os casos de urgéncia
devem, preferencialmente, ser solucionados no Pronto-Atendimento dos Hospitais Regionais
(anexo 1), nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) ou nas Unidades Basicas (UBS)®.

A maior procura pelos servigcos de urgéncias nas unidades de saude é, sem duvida,
devido as doencas da polpa e periapice, sendo a dor o sintoma mais relevante. Dentre essas
doencas podemos citar: pulpites, necrose pulpar, fratura dentaria, hiperemia, pericementite e
abscesso dento-alveolar. Outras situa¢gdes sdo também muito comuns, a citar: carie profunda,
fratura de restauracdo, traumatismo alvéolo-dentério, abscesso periodontal, pericoronarite,
gengivite, periodontite, hipersensibilidade dentaria, presenga de restos radiculares infectados
etc8. Segundo a Politica de Saude Bucal da Secretaria de Saude do Distrito Federal (2015),
é considerada urgéncia: odontalgia aguda, hemorragia, abscessos, alveolites e traumatismos.

A variedade de problemas detectados na urgéncia odontolégica sugere, portanto, a
necessidade do cirurgido-dentista ser um profissional com competéncias e habilidades amplas

para a resolucdo da dor trazida pelos usuarios dos servi¢os de saude.

3- Justificativa

Construir um protocolo de urgéncia odontolégica tem como objetivo padronizar a agdo
dos profissionais de salde para o atendimento de urgéncia destes usuarios evitando assim
sobrecarregar outros centros de ateng&o odontologicas como os CEOs.

Orientar os profissionais da rede acerca de conduta e tratamento das urgéncias

odontoldgicas mais comuns na SES-DF.

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

K04.0 — Pulpite,

K04.1 — Necrose da polpa,

K04.2 - Degeneracéo da polpa,

K04.4 — Periodontite apical aguda de origem pulpar,

K04.5 - Periodontite apical cronica,

K04.6 — Abscesso periapical com fistula,

K04.7 Abscesso periapical sem fistula,

K04.9 — Outras doengas da polpa e dos tecidos periapicais e as ndo especificadas,

K05.0 — Gengivite aguda,

K05.2 — Periodontite aguda,

K05.4 — Periodontose,

K05.5 — Outras doencas periodontais,
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K10.2 Afec¢des inflamatorias dos maxilares,

K10.3 — Alveolite maxilar,

S02-5 — Fratura de dentes,

S005.5 — Traumatismo superficial dos labios e da cavidade oral,
S02.4 — Fratura dos 0ssos malares e maxilares,

S02.6 — Fratura da mandibula,

S03.0 — Luxacdo do maxilar,

K02.1 — Cérie da dentina,

K02.2 Cérie do cemento,

K02.8 — Outras lesBes de cérie.

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O diagnéstico é realizado pelo cirurgido dentista e € eminentemente clinico por meio
de exame fisico intra e extra-oral. Quando existe a necessidade de exame radiografico, o
usuario deve comparecer as unidades radiologicas da rede portando ficha de solicitacdo de
exame (anexo l) para marcacao de consulta e exame.

Dentre as condigbes mais comuns em um servico de atendimento de urgéncia
odontolégica, destacam-se:

« Pulpite - E caracterizada por episédios espontaneos (ndo provocados), intermitentes
ou continuos de dor. Os medicamentos analgésicos e antinflamatérios ndo sdo capazes de
cessar 0 quadro doloroso quando a dor se manifesta continuamente. Normalmente as
radiografias ndo mostram alteracao neste tipo de situacao, contudo, podem ser Uteis para
identificar dentes suspeitos, ou seja, dentes com lesdes de cérie, restauracbes extensas ou
traumatismosl1.

 Cérie dentaria - A carie dentaria € uma doenca infecciosa que progride de forma
muito lenta na maioria dos individuos, raramente € auto-limitante e, na auséncia de
tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV; KIDD, 2005)2.

 Pericementites - Inflamac&@o dolorosa ao redor do apice. Esta condi¢cdo pode ter

origem na necrose pulpar e traumas mecéanicos. Ocorre em dentes vitais e ndo-vitais, sendo
imprescindivel o teste térmico para confirmar a necessidade de tratamento endoddntico.
Apresenta dor a percussao vertical e a mastigacdo. Radiograficamente, ligamento periodontal
apical ou lateral pode parecer estar dentro dos limites normais?.

» Restos radiculares - S&o restos de raiz presentes na cavidade bucal em

consequéncia de fratura radicular durante a exodontia de um dente. O resto radicular pode,
em alguns casos, infeccionar apresentando dor e edema local. Facilmente detectavel pelo

exame radiogréfico.
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» Abscesso periapical agudo - Lesao representada por exsudato purulento em torno

do &pice produzido pelo intenso nimero de neutréfilos atraidos para o local. Apresenta
surgimento rapido de edema, dor moderada a intensa que se apresenta espontanea e
aumentada com a palpacéo e percusséo, ligeira mobilidade dental. Em casos mais avancados
0 paciente pode se apresentar com febre, trismo, falta de apetite, mal-estar geral.
Radiograficamente ndo se observa imagem radiogréfica de espessamento periodontal em
funcdo da rapidez de evolugéo do processo *.

« Abscesso_Sublingual (Angina de Ludwig) - E uma celulite aguda e toxica dos
espacos submandibular e sublingual bilateralmente e do espago submentoniano. E uma
doenca de origem dentaria ou a partir de infeccbes mandibulares, fratura mandibular
composta, lacerag6es dos tecidos moles bucais, feridas pérfuro-cortantes do assoalho oral e
infeccbes secundarias em neoplasias orais. As caracteristicas clinicas tipicas sao edema
endurecido dos espacgos submandibular e sublingual bilateralmente, elevacdo da lingua,
obstrucéo da via aérea e pus .

 Pericoronarites - A pericoronarite € um estado inflamatério de caréater infeccioso ou

nao, envolvendo o tecido mole localizado ao redor da coroa de um dente, geralmente um
terceiro molar inferior em processo de erupg&o ou semi-incluso. A superficie oclusal do dente
afetado é frequentemente revestida por um tecido gengival denominado opérculo, o qual
favorece o acumulo de alimentos e proliferacdo bacteriana causando dor, sangramento,
halitose e trismo 3.

* Hemorragia alveolar - é o extravasamento abundante e anormal de sangue que pode

ocorrer tanto no periodo transoperatorio (acidente) quanto apds o término da cirurgia
(complicagéo) 6.

» Luxacdo mandibular - ocorre quando o céndilo mandibular se move para fora da

cavidade glendide e permanece travado anteriormente a eminéncia articular *8.

+ Alveolite - € uma infecgdo putrida do alvéolo dental que se instala no terceiro ou
quarto dia apés uma extragdo cirdrgica 1’ com presenca de odor fétido e dor intensa que néao
cessa com analgésicos.

» Traumatismo dentario - Séao lesbes que acometem tecidos moles, tecido 6sseo,

dentes e que ocorrem ap0s trauma local envolvendo regido peribucal. E uma situacéo
frequente na atividade clinica da Odontopediatria9. Antes do atendimento odontol6gico local,
um exame neuroldgico béasico deve ser realizado por médico da unidade de satde5. E
importante também conhecer a historia médica do paciente, histéria do trauma. Dentre as

lesGes traumaéticas que ocorrem a cavidade oral, destacam-se #*:
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TIPO DE LESAO

EVIDENCIA CLINICA

EVIDENCIA
RADIOGRAFICA

SUB-LUXAGAO

* dente sensivel ao toque.

* pode apresentar pequena
mobilidade, porém sem
deslocamento.

* sangramento sulco gengival.

* sem alteracgGes radiograficas

LUXACAO

* deslocamento lateral,
vestibular ou lingual do dente.
* geralmente sensivel ao toque
* quase sempre com fratura
Ossea alveolar

* pode apresentar mobilidade

* sangramento sulco gengival
presente

*aumento do espacgo
periodontal

INTRUSAO

* deslocamento do dente para
dentro do alvéolo dentario

* rompimento suprimento
vascular pulpar

* sem sensibilidade ao toque e
sem mobilidade

* fratura do osso alveolar

*auséncia de espacgo
pericementario nivel apical

AVULSAO

* dente totalmente expulso do
alvéolo
* dente fora da cavidade oral

*Auséncia do elemento
dentario no alvéolo.

FRATURAS ALVEOLARES

* fratura do proceso alveolar
podendo ou nao envolver o
alvéolo dentério.

* mobilidade proceso alveolar
* dente com mobilidade
acentuada mais que o normal

* pode ter fratura radicular
associada

* linha de fratura pode ser
visualizada no osso alveolar
(dente e alvéolo movimenta
em bloco)

FRATURAS RADICULARES
(TERCO APICAL)

* porgao coronaria do dente
com pouca ou henhuma
mobilidade

* pode ocorrer fratura alveolar
(verificar)

* sangramento sulco gengival

* linha de fratura visivel

FRATURAS RADICULARES
(TERCO MEDIO)

* por¢ao coronaria com alguma
mobilidade

* desalinhamento da borda
incisal do dente fraturado com
relagdo aos adjacentes

*visivel linha de fratura na raiz
dependendo da incidéncia dos
raios-X
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* fratura de coroa extendendo *dificil visualizagao
FRATURAS RADICULARES abaixo da gengiva marginal

(TERCO CERVICAL) * coroa com muita mobilidade e
com fragmento deslocado

FRATURA CORONARIA *Fratura de esmalte e/ou *perda de esmalte e dentina
dentina con o sem exposi¢cao visivel no Rx.
pulpar.

6- Critérios de Incluséo

+ Pacientes que procuram a unidade de saude com dor aguda, de origem dentéria.

* Possuir cartdo SUS

+ Paciente deve estar com a guia de encaminhamento de emergéncia — GAE (anexo
II) preenchida ou pelo sistema track care da SES/DF.

+ Pacientes com traumatismo dentario

» Patologias de origem dentaria, carater infeccioso/agudo onde sua presenca e

consequente evolugcdo comprometa a saude geral do paciente ou sua estabilizacao.

7- Critérios de Exclusao

* Lesdes de cérie cronificadas (sem dor) sem necessidade de tratamento imediato.

8- Conduta

As medidas imediatas para a resolugcédo da dor devem ser iniciadas ainda nas UBS8,
podendo ocorrer também em sala exclusiva da Odontologia dentro do Pronto-Socorro dos
Hospitais ou nas UPAs!?. Os procedimentos realizados nessa etapa variam desde
pulpectomias, remocao de tecido cariado com selamento da (s) cavidades (s), exodontias até
tratamento do traumatismo dentario.

O atendimento das urgéncias/emergéncias devera ser de forma resolutiva, ou seja, ndo
apenas medicar em casos que necessitem de intervengfes, tais como: pulpectomia,
exodontia, drenagem, etc. A prioridade deve ser remover a causa do problema?*?.

Dentre as condigcbes mais comuns em um servico de atendimento de urgéncia
odontologica bem como o tratamento indicado, destacam-se:

» Pulpites - Tratamento - Pulpectomia, curativo endodéntico, restauracéo
provisoria.

» Carie dentaria - Tratamento - Remoc¢é&o de lesdo cariosa profunda com
dor e restauragdo provisoria. Verificar se a profundidade da carie exige

complementacdo com pulpectomia.

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencédo & Saude da SES-DF - CPPAS




* Restos radiculares - Tratamento — exodontia

» Abscesso periapical agudo - Tratamento — pulpectomia, esvaziamento e
saneamento dos condutos radiculares, drenagem intra e extra-oral do abscesso,
curativo endodontico e restaura¢ao provisoria.

» Drenagem extra-oral e abscesso periapical - A drenagem € importante no
tratamento dos abscessos, com objetivo de prevenir a disseminacdo da colecéo
purulenta e permitir melhores condicdes de reparo tecidual?®®. Apés a drenagem extra-
oral, coloca-se dreno Penrose por 48 - 72h.

« Angina de Ludwig - manutencdo de via aérea, terapia antimicrobiana
sistémica extracdo dos dentes afetados, hidratacdo e drenagem cirlrgica (extra-
oral)20. Internacédo hospitalar e encaminhamento para o Hospital de Base-DF.

» Pericoronarites - Tratamento — medica¢do anti-inflamatéria, antibiética e
analgésica e encaminhamento para avaliagdo da necessidade de exodontia eletiva.

* Pericementite - Tratamento- alivio oclusal, medicacdo anti-inflamatoria e
analgésica. Tratamento endodéntico nos casos dos dentes despolpados.

* Hemorragia alveolar - Compresséo local com gaze estéril, colocacdo de
hemostaticos locais absorviveis direto na ferida cirargica (esponja de fibrina, esponja
de gelatina absorvivel), hemostasia por processos cirurgicos (ligadura do vaso),
sutura.

* Luxagcdo mandibular - Redug¢do manual ou cirurgica. A reducdo manual
consiste em forcar o condilo mandibular a deslocar-se posteriormente, ultrapassando
a eminéncia articular do osso temporal (manobra de Hipécrates).

« Alveolite - Curetagem suave!’ do alvéolo seguida de irrigacéo abundante
com solucédo salina estéril, formacdo de coagulo e medicamento intra-alveolar que
deve ser substituido durante 03 dias?®.

» Fraturas coronarias - Fratura de esmalte — Restauracdo. Fratura de
esmalte e dentina sem envolvimento pulpar — Colar fragmento dentario ou restaurar.
Fratura de esmalte e dentina com exposi¢cdo pulpar — Pulpectomia com curativo
endodontico e restauragdo 56,

«  Fraturas radiculares - ver quadro abaixo #°°.

+ Traumatismo dentario - Algumas lesdes dentarias trauméaticas podem e
devem ser resolvidas na rede basica tais como: luxagfes dentarias, fraturas, intruséo,

extrusdo dentaria e podem exigir monitoramento radiogréfico?. Vide quadro abaixo 5°.
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TIPO DE LESAO CONDUTA CLINICA

* Normalmente ndo ha necessidade de tratamento.
SUB-LUXACAO * Radiografar o dente e encaminhar para endodontista.
* Medicar se necessario, com analgésico.

* Reposicionar o dente no local adequado
LUXACAO * Antitetanica

* Contencao semi-rigida por 15 a 20 dias e alivio
oclusal. (4 semanas).

* Medicar com antibiético, analgésico e anti-
inflamatorio.

* Encaminhar para o endodontista.

* Dentes com rizogénese incompleta — aguardar a
INTRUSAO reerupgao. Pedir rx e encaminhar par endodontista.

* Antitetanica

* Dentes com rizogénese completa com intrusdo
severa - reposicionar o dente de imediato, reducao
0ssea alveolar.

* Contencgdo semi-rigida por até 20 dias (4 semanas).
* Medicar com antibiético, analgésico ou anti-
inflamatario.

* Encaminhar para o endodontista.

* Tempo fora do alvéolo e o armazenamento do dente
AVULSAO € determinante para o sucesso do tratamento

* Antitetanica

* N&o tocar na raiz, conserva-lo em meio Umido antes
do reimplante, limpa-lo com soro e recoloca-lo no
alvéolo.

* Medicar com antibiético, analgésico ou anti-
inflamatario.

* Encaminhar para o endodontista.

* Fazer sutura dos tecidos moles

* Dente mantido em meio Umido de conservacao
adequado e em tempo inferior a 120 minutos:

- Remover o coagulo do alvéolo irrigando com soro
fisiolégico.

- Se houver fratura da parede do alvéolo, reposicionar.
- Reimplantar o dente

- Contencao semi-rigida por 01 semana

- Encaminhar para Endodontista

*Tempo superior a 120 minutos fora do alvéolo:
- Remover o ligamento periodontal necrético raspando
a raiz e repetir a sequéncia acima.
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* Limpar regido com soro fisioldgico e reposicionar o

FRATURAS fragmento
RADICULARES * Contencao com fio ortoddntico rigido e resina por 90
dias.
(tercos cervical, apical e * Alivio oclusal
médio) * Encaminhar para endodontista

8.1 Conduta Preventiva

A instalacdo de programas educativos em salde com instru¢cdo de higiene oral,
palestras, aplicacdo tépica de fluor, por exemplo, € importante para orientar as pessoas sobre
as doencas bucais e como evitd-las de modo que o usuario se conscientize que 0 mesmo

procure o servico odontoldgico antes que a doenca se instale e se agrave.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Como os pacientes que comparecem a urgéncia ja apresentam dor instalada, o

tratamento ndo farmacolégico néo se aplica nestes casos.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

8.3.1 Farmaco(s)

» Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio 125 mg (n°® DCB — 00736 / 00137)

« Amoxicilina 500 mg (n°® DCB — 00734 / 00736)

* Cloridrato de Clindamicina 300 mg (n°® DCB 02230)

» Cefalexina 500 mg (n° DCB 01829)

» Metronidazol 400 mg (n° DCB 05902)

» Paracetamol 500 mg (n° DCB 06827)

* Ibuprofeno 600mg (n° DCB 04766)

+ Dipirona Sdédica — solugéo oral 500mg/ml - (n°® DCB 03121)

+ Clindamicina (fosfato) 600 mg - solucao injetavel 150 mg/ml ampola 4 ml — (n° DCB-
02229)

* Dipirona — solucéo injetavel 500 mg/ml ampola 2 ml — (n° DCB — 03121)

+ Ceftriaxona (sédica) — p6 para solucéo injetavel 1g frasco ampola (n° DCB - 01909)
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» Dexametasona — solucédo injetavel 4 mg/ml 2,5 ml frasco-ampola (n° DCB — 02817)

» Tramadol (cloridrato) - solucéo injetavel 50 mg/ml ampola 2 ml (n°DCB — 08807)

* Metronidazol — solucgdo injetavel 5mg/ml — bolsa ou frasco 100ml — sistema fechado
de infuséo (n° DCB 05902).

8.3.2 Esquema de Administracao

» Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio 125 mg — comprimidos, p6 para
suspenséo oral 250 mg + 62 mg/5ml ministrado de 08/08 h durante 07 dias.

» Amoxicilina 500 mg — c4psulas ou comprimidos, p6 para suspenséo oral 250 mg/5ml,
frasco 150 ml - ministrado d 08/08h durante 07 dias.

+ Cloridrato de Clindamicina 300 mg — capsulas - ministrado de 08/08 h durante 07
dias.

» Cefalexina 500 mg — dragea ou comprimidos, p6 para suspensao oral 250 mg/sml -
ministrado de 06/06h durante 07 dias.

* Metronidazol 400 mg — comprimidos - ministrado de 08/08h durante 07 dias.

» Paracetamol 500 mg — comprimidos, solug¢éo oral 200mg/ml - ministrado de 06/06h
enguanto o sintoma persistir.

* |Ibuprofeno 600 mg — comprimidos, solugdo oral 50 mg/ml - ministrado de 06/06h
enguanto o sintoma persistir.

+ Dipirona Sédica — solugéo oral 500mg/ml - ministrado de 06/06h enquanto o sintoma
persistir.

 Clindamicina (fosfato) 600 mg - solugéo injetavel 150 mg/ml ampola 4 ml —
ministrado de 08/08h, via endovenosa (EV).

+ Dipirona — solugéo injetavel 500 mg/ml ampola 2 ml — ministrado de 06/06h ou SOS,
via EV.

+ Ceftriaxona (sddica) — p6 para solucédo injetavel 1g frasco ampola — ministrado de
12/12h, via EV.

« Dexametasona — solucao injetavel 4 mg/ml - 2,5 ml frasco-ampola — ministrado via
EV, dose Unica.

« Tramadol (cloridrato) - solug&o injetavel 50 mg/ml - ampola 2 ml — ministrado 1
ampola de 12/12h, via EV

» Metronidazol — solucéo injetavel 5mg/ml — bolsa ou frasco 100ml — ministrado de
08/08h, via EV.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
Os analgésicos e anti-inflamatorios sao utilizados em meédia 3 a 5 dias, ja os antibitticos

podem ser administrados em média de 07 a 10 dias ou até a remogé&o dos sinais e sintomas.
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Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reacdo a medicacao
prescrita, o paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de saude de referéncia

para consulta com o profissional.

9- Beneficios Esperados

* Remocéo da dor, eliminagéo de infec¢bes odontogénicas, tumefacdes, carie.

+ Eliminacdo do risco de complicacdo sistémica devido a evolugdo de certas patologias
odontoldgicas que nao foram tratadas.

* Retorno do paciente & sua fungéo social.

10- Monitorizagéo

N&o se aplica.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

Apos o atendimento no servigo de urgéncia odontoldgica da SES/DF (Unidade Pronto-
Atendimento — UPA, UBS ou Hospital-CEO), o paciente deve procurar as unidades de atencao
basica onde sera incluido na lista de triagem para posterior agendamento e tratamento
dentério.

O acompanhamento do paciente apds o atendimento no servigco de urgéncia devera
ser realizado na unidade basica de saude de sua referéncia.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Eu, ,

declaro estar ciente que nesta Unidade de Salde recebi o atendimento de urgéncia

odontolégica. Declaro também estar ciente que urgéncia odontoldgica significa o atendimento
onde é removido a dor local de origem odontogénica, apenas. O tratamento dentario é
realizado nas Unidades Basicas de Saude e ndo no servi¢o de urgéncia. Caso ndo procure o
tratamento adequado apds o atendimento de urgéncia sei que o problema (dor) podera voltar.

Diante do exposto, declaro estar esclarecido (a) e dou meu consentimento para o

tratamento de urgéncia odontoldgica nesta unidade de salde.

Brasilia, de de 201__.

Ass. Paciente ou responsavel Cirurgido-Dentista
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13- Regulag&o/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

A regulacao, controle e avaliacdo serdo realizadas através dos dados coletados em
cada unidade de saude da SES-DF, de forma mensal através do trackcare. Nas unidades sem
trackcare serd avaliado a produtividade mensal através das fichas de boletim de producao
ambulatorial (BPA).
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Locais de atendimento Urgéncia Odontologica na SES/DF

Unidades Horéario Dias da Semana
HRAN 24 horas Todos os dias
HRT 2% a 62 7h as 13h
sabado 7h as 19h
HRC 23 a sabado 7h as 19h
HRG 24 horas Todos os dias
UPA — Nuc. Bandeirante 32 e 52 7h as 19h
UPA Samambaia 2% a 62 7h as 23h
UPA Recanto das Emas 23 a 62 7h as 19h
UPA Sao Sebastido 23 a 62 7h as 13h
UPA Sobradinho 23 a 62 7h as 19h

Fonte: www.saude.df.gov.br?!
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