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SIGLARIO

Termo Sigla
Centro de Especialidades Odontolégicas CEO
Cirurgido-Dentista CD

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude cib
Diabetes Mellitus DM
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica DPOC
Plataforma do Centro de Inteligéncia Estratégica para a Gestao do SUS

CIEGES
no DF
Raspagem e Alisamento Radicular RAR
Sistema Unico de Saudde SuUs
Unidade Basica de Saude UBS
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Termo Técnico

Abscesso Periodontal

Alisamento Radicular

Anamnese

Bacteremia

Biofilme Dental

Bolsa Periodontal

Bolsa Periodontal

Profunda

Célculo Dental

Cemento Radicular

Cirurgia Periodontal

Disbiose Periodontal
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GLOSSARIO
Descricao
Acumulo localizado de abscesso na parede gengival de uma bolsa periodontal,

causado por infec¢do bacteriana.

Procedimento para suavizar as superficies das raizes e remover depésitos de calculo

ou biofilme.

Levantamento sistematico de informacgGes sobre o histérico de salde do paciente

Presenca de bactérias na corrente sanguinea, frequentemente associada a

infecgBes bucais.

Comunidade estruturada de microrganismos aderidos a superficie dos dentes,

envoltos por matriz extracelular.

Espaco entre o dente e o tecido gengival causado pela perda de inser¢do

periodontal.

Bolsa periodontal com profundidade superior a 5 mm, indicando destruicdo

avancada do tecido periodontal.

Depdsito mineralizado de biofilme dental, comumente chamado de tartaro.

Tecido mineralizado especializado que reveste as superficies radiculares

Procedimento cirdrgico para tratar doencas periodontais avangadas, como redugdo

de bolsas e aumento de coroa clinica.

Alteracdao na composicao da comunidade microbiana do microbioma periodontal,

caracterizada por uma mudanca deletéria que resulta em uma microbiota
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Termo Técnico

Disfuncdo mastigatodria

Doencas Periodontais

Necrosantes

Endodontia

Eritema Gengival Linear

Exodontia

Foco de Infecgdo Bucal

Forga Oclusal Traumatica

Gengivectomia

Gengivite

Gengivoplastia

Hipercementose
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Descricao

desequilibrada em relacdo ao hospedeiro.

Incapacidade ou dificuldade de mastigar adequadamente devido a oclusao dentdria

ou condi¢Ges do periodonto.

CondicOes periodontais graves caracterizadas por necrose de tecidos, dor intensa e

destruicdo rapida.

Especialidade da Odontologia que estuda a anatomia, funcao, fisiopatologia e

terapia das afecc¢des dos tecidos internos ao canal radicular do dente.

Condicdo caracterizada por vermelhiddo gengival em forma de linha ao longo da

margem gengival, estendendo-se 2 a 4mm em direcdo apical.

Procedimento de remocdo de dentes ou raizes dentarias.

Regido bucal com infecgao ativa que pode gerar repercussoes sistémicas, como

bacteremia.

Forgas excessivas aplicadas sobre os dentes, podendo causar reabsor¢do dssea e

mobilidade dentaria.

Procedimento cirdrgico para remocdo de tecido gengival.

Inflamacédo do tecido gengival causada pelo acumulo de biofilme dental.

Procedimento cirdrgico para remodelar o tecido gengival com objetivo estético ou

funcional.

Deposicdo excessiva de cemento ndo neopldsico ao longo do cemento radicular
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Termo Técnico

Ligamento Periodontal

Mobilidade Dentaria

Osso do Processo Alveolar

Perfuracdo Radicular

Periodontite

Periodonto

Polpa Dentaria

Profilaxia Dental

Raspagem Supragengival

Raspagem Subgengival
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Descricao

normal frequentemente relacionada a fatores locais ou sistémicos.

Tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que circunda as raizes
dos dentes e une o cemento radicular a ldmina dura ou ao osso alveolar

propriamente dito.

A amplitude de deslocamento da coroa do dente devido a trauma oclusal ou a
reducdo da altura do osso alveolar, com ou sem defeitos ésseos causados pela

doenca periodontal associada a placa.

Partes da maxila e da mandibula que formam os alvéolos dos dentes e ddo suporte

a esses alvéolos.

Abertura na raiz do dente, frequentemente causada por traumas ou tratamentos

inadequados, que pode levar a infecgdes.

Doenca inflamatdria crénica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, levando a

perda dssea e consequente mobilidade dentaria.

Conjunto de tecidos que incluem gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar

propriamente dito e cemento radicular.

Tecido mole no interior do dente que contém vasos sanguineos e nervos.

Remocao de biofilme e placa dentaria.

Instrumentagdo para remocdo dos depdsitos mineralizados (célculo) acima da

margem gengival para tratar periodontite.

Instrumentacdo para remogao dos depdsitos mineralizados (célculo) abaixo da

27



Termo Técnico

Reabsor¢do Ossea

Resposta Negativa ao

Teste de Vitalidade Pulpar

Saude Periodontal

Sondagem Periodontal

Descricao

margem gengival para tratar periodontite.

Perda de osso ao redor dos dentes, comum em casos avanc¢ados de periodontite.

Auséncia de resposta ao teste que avalia a salde da polpa dentaria, indicando

necrose pulpar.

Condicao de equilibrio saudavel dos tecidos periodontais, sem inflamacado ou perda

de insercao.

Medicdo da profundidade das bolsas periodontais utilizando uma sonda especifica.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1 Bases de dados consultadas

Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal, Protocolos da SES/DF,

Sociedade Brasileira de Periodontia e Implantodontia, European Ferederation of Periodontology.
1.2 Palavra(s) chaves(s)

Periodontia, doenca periodontal, gengivite, periodontite, abscesso periodontal, sangramento gengival,

biofilme dental, cdlculo.
1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 1997 a 2024, totalizando 76 textos.

2. INTRODUCAO

A vigente Politica Nacional de Saude Bucal tem modificado a vida de milhGes de brasileiros por meio
da universalidade, da integralidade e da coordenacdo do cuidado aos servigos odontoldgicos ao Sistema Unico
de Saude (SUS). O atendimento odontolégico para gengivite e periodontite é iniciado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), que é o acesso de primeiro contato do cidad3o para o atendimento odontoldgico.! Conforme a
necessidade, complexidade e especificidade do tratamento periodontal; o atendimento é realizado nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Hospitais (referéncia e contra-referéncia).?

A Academia Americana de Odontologia afirma que a saude bucal é um estado de bem estar funcional,
estrutural, estético, fisiologico e psicoldgico e é essencial para a saude geral do individuo e sua qualidade de
vida.?

A periodontia ou periodontologia (peri: em volta de, odonto: dente) é a especialidade da odontologia
que estuda e trata as doencas do sistema de implantacdo/suporte dos dentes. Esse aparelho ¢ formado por
osso alveolar, ligamento periodontal e cemento. As alteragdes patoldgicas do periodonto sdo chamadas
doengas periodontais (/ato sensu). RevisGes sistemdticas demonstraram que as doencas periodontais e o
edentulismo estdo associados a impacto negativo na qualidade de vida do individuo, depreciando fungdo e
estética.*®

A periodontite é considerada uma doenga inflamatdria dos tecidos periodontais de suporte, ocasionada
pelo acumulo crénico de biofilme subgengival. Clinicamente, apresenta perda de inser¢do periodontal,
havendo também a presenca de sinais clinicos de inflamag¢do, como sangramento a sondagem e profundidade
de sondagem aumentada. Em estdgios mais avancados, a periodontite é considerada a principal responsavel

por perdas dentarias em individuos adultos, na maioria das populagées. Seu estabelecimento e sua progressao
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sdao modificados por fatores locais e ambientais, sendo o processo destrutivo dependente de uma disbiose

entre a agressdo microbiana e a resposta imuno-inflamatdria individual.®®

Na populacdo adulta da América Latina, a prevaléncia de inflamagdo gengival em adultos atingiu
96,5%.1° Segundo Carvajal et al. e Susin et al., a periodontite foi mais predominante em homens, pessoas de

nivel socioecondmico mais baixo e fumantes severos.?%*!

Como a periodontite e a gengivite possuem determinantes sociais, a implementacdo de politicas
publicas voltadas para a equidade em saldde e para a atencdo integral contribui significativamente para a
melhora dos indicadores epidemioldgicos.?

Mais de 700 espécies diferentes de bactérias tém sido detectadas na cavidade bucal em humanos.’* A
saliva contém de 108a 10° bactérias por mililitro, algumas delas aderem aos dentes e iniciam a formac¢3o do
biofilme dental, antigamente chamado de placa dental bacteriana. O biofilme é o fator etioldgico de patologias
nos dentes e nos seus tecidos de suporte, como carie dentaria e doengas periodontais (gengivite e
periodontite). O biofilme forma-se na coroa e raiz(es) dentaria(s), causando resposta imuno-inflamatdria no
tecido gengival, perda de fibras periodontais de suporte, osso alveolar e, consequentemente, a perda do dente.
Além disso, as bactérias do biofilme dental podem se disseminar, por via hematogénica, para outras partes do
corpo (bacteremia) causando repercussdes sistémicas.*

Além do consideravel efeito da periodontite na saude bucal, outras complicacbes sdo observadas em
individuos que apresentam essa condigdo. Medicina Periodontal, comegou no inicio do século XX, com estudos
da relacdo entre as doencas periodontais e as condi¢cdes sistémicas.'® Existem evidéncias consistentes que
relacionam a periodontite ao agravamento do diabetes, a obesidade, ao aumento do risco de doencas,
cardiovasculares, e a desfechos adversos na gestacdo.>1617.18:19,20

A periodontite é reconhecida por desencadear uma inflamacgdo sistémica cronica de baixo grau,
potencialmente contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de diversas doengas ndao transmissiveis.

A seguir, apresentam-se os principais efeitos sistémicos:

Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-Df — CPPAS

35



Quadro 1 - Rela¢ao entre algumas doencgas sistémicas e a doencga periodontal

Doenga Sistémica

Principais Caracteristicas da Doencga

Impacto da Doenga Periodontal

Sistémica
Doenga Ateroscleroética | Inflamagdo  cronica  sistémica, com | A periodontite estd associada ao aumento da
Vascular biomarcadores elevados como PCR e IL-6. | inflamagdo sistémica, disfuncdo endotelial,

espessura da intima média carotidea e rigidez
arterial. Aumenta o risco de hipertensdo, doenca
cardiaca coronariana, AVC e fibrilagdo atrial.
Patogenos periodontais sdo encontrados em
aterosclerose. O

ateromas, acelerando a

tratamento periodontal pode reduzir

biomarcadores inflamatérios e o risco

cardiovascular, especialmente em jovens.

Diabetes Mellitus (DM)

Doenca metabdlica cronica caracterizada

pela hiperglicemia e resisténcia a insulina.

A periodontite contribui para a resisténcia a
insulina, elevando citocinas pré-inflamatdrias e
mediadores pro-trombaticos, o que desestabiliza
o controle glicémico e aumenta o risco de
complicagdes diabéticas. A periodontite severa
estda associada a complicagdes renais,
cardiovasculares e dificuldades no controle
glicémico. A doenca periodontal também estd
relacionada a sindrome metabdlica e pode
aumentar o risco de diabetes tipo 2 em até 70%.
IntervengGes periodontais mostram beneficios,

como a redugdo de inflamacgao e niveis de HbAlc.

Parto Pré-termo (PPT)

Parto ocorrido antes de 37 semanas de
gestacdo, com riscos aumentados de
morbidade e mortalidade infantil, como

problemas respiratdrios e neuroldgicos.

A periodontite pode aumentar o risco de PPT,

baixo peso ao nascer e pré-eclampsia,

possivelmente por inflamag¢Ges causadas por
patégenos bucais que alcangam a unidade
fetoplacentaria. Estudos mostram que
intervencBes periodontais trazem beneficios
riscos. Mais

limitados na reducdo desses

pesquisas sdao necessdrias para validar os

resultados.
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Doenga Sistémica

Principais Caracteristicas da Doencga

Sistémica

Impacto da Doenga Periodontal

Doenga Renal Crbnica

(DRC)

Caracteriza-se pela redugdo na taxa de
filtracdo glomerular (TFGe) e é causada
hipertensdo e

por diabetes,

glomerulonefrite.

A periodontite estd associada ao aumento do

risco de DRC, agravado por diabetes e
hipertensdo. O tratamento periodontal pode
melhorar biomarcadores inflamatérios e renais,
além de contribuir para o controle metabdlico e
vascular em pacientes com DRC, embora a
evidéncia sobre a melhoria direta da fungdo renal

seja limitada.

Doenga de Alzheimer

Caracteriza-se pelo acumulo de proteinas

amiloide e tau, com inflamagcdo e

degeneracgdo neuronal.

A periodontite pode aumentar o risco de

Alzheimer, pois infec¢Ges orais, como as

causadas pelo P. gingivalis, elevam a inflamacdo
cerebral e a disfungdo cognitiva. Ha uma
associacdo observacional entre periodontite e
Alzheimer, com risco aumentado de declinio

cognitivo.

Cancer

Caracteriza-se pela formagdo de tumores
malignos, com mecanismos ainda em
estudo, mas associados a inflamacdo

cronica e agentes infecciosos.

A periodontite grave pode aumentar o risco de

cancer devido a inflamagdo sistémica,

favorecendo alteracGes fenotipicas que podem

induzir carcinogénese, especialmente em

comorbidades como diabetes. Embora as

evidéncias sejam limitadas, o tratamento
periodontal pode reduzir o risco de cancer bucal
e esofagico, sendo necessdria mais pesquisa para

confirmar essas associagdes.

Fonte: Berglundh T, Giannobile WV, Niklaus P. Lang et al. Lindhe Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. (7th edigdo).

Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-Df — CPPAS

Grupo GEN; 2024.21

37




De acordo com Garmonal et al., existem até 57 condi¢Ges sistémicas com possibilidade presumida de
estarem associadas as doencas periodontais.? A periodontite tem sido associada principalmente a diabetes
mellitus (DM) tipo 2, doencas cardiovasculares, desordens respiratorias, resultados adversos na gestacao,
doenca renal crénica?? e sindrome metabdlica.}’18192022.23 A explicacdo bioldgica dessas associacdes reside,
principalmente, na carga inflamatdria sistémica relacionada a periodontite. >* Assim, o tratamento periodontal
tem demonstrado reduzir niveis de marcadores inflamatérios e, portanto, contribuindo para o controle de

outras doencas.? ¢

Pacientes com periodontite devem ser rastreados para diabetes(ANEXO 1).?” Na verdade, ndo sé a
prevaléncia da doenca periodontal estd aumentada em individuos com diabetes, como a sua progressado é
rapida e agressiva.” Uma relacdo bidirecional entre doenca periodontal e DM tem sido confirmada.?®?°3 De
fato, a periodontite pode prejudicar o controle glicEmico em pacientes com DM;por conseguinte, o tratamento

periodontal pode melhorar o controle glicémico desses individuos.26:28 29,3031

A doenca periodontal (foco de infecgdo oral) pode contribuir em condi¢des cardiacas pré-existentes.
Pacientes com risco para endocardite infecciosa podem necessitar de profilaxia antibidtica prévia a certos
procedimentos dentarios (ANEXO Il - A/B/C).3%33

Além de diabetes e de doencas cardiovasculares, uma série de doencas respiratérias podem também
estar associadas a doenga periodontal, em especial a pneumonia bacteriana e a doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). 3

Estudos sistematicos encontraram fortes evidéncias de correlacdo entre doenga periodontal e
resultados adversos na gravidez, tais como: pré-eclampsia, parto prematuro e neonatos de baixo peso.>* Diante
das alteragGes hormonais ocorridas durante a gravidez, a resposta inflamatdria fica exagerada, agravando

quadros de doencas periodontais preexistentes.®

Segundo Bazotti, o tabagismo possui forte relacdo com a doenca periodontal, agravando sua evolugdo.
Logo, o sucesso do tratamento periodontal ndo depende somente do cirurgido-dentista (CD), mas também do

interesse e esforco do tabagista em abandonar o vicio.?”

Adequada higiene oral é o método mais eficiente de prevengao e controle das doengas periodontais.

3. JUSTIFICATIVA

Este protocolo visa estabelecer e otimizar critérios de referéncia e contra-referéncia entre as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e os Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) na SES-DF, padronizando a pratica

clinica e de gestdo relativa a especialidade de Periodontia.
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4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A

SAUDE (CID-10)

Quadro 2 — CID-10 Principais Doengas e Problemas Relacionados a Saude

CID Descricao

K03.6 Depdsitos [acregdes] nos dentes Inclui: manchas nos dentes SOE

K03.60 Pelicula Pigmentada: Alaranjado, Negro e Verde

K03.61 Devido ao Tabaco, Fumo.

K03.62 Por betel

K03.63 Outros depdsitos moles macroscépicos: Matéria Alba (Biofilme)

K03.64 Tartaro supragengival

K03.65 Tartaro subgengival

K03.66 Placa dentaria

K03.68 Outros depdsitos dentarios especificados

K03.69 Depdsitos dentarios, ndo especificados.

K03.80 Dentina sensivel

K05 Gengivite e doengas periodontais
Inclui: doenga do rebordo alveolar sem dentes

K05.0 Gengivite aguda
Exclui: pericoronite aguda (K05.22); gengivite ulcerativa necrotizante aguda [gengivite por espiroquetas];
gengivite de Vincent (A69. 10); Gengivoestomatite por Herpes Viral (800.2X)

K05.00 Gengivoestomatite estreptocdcica aguda

K05.08 Outra gengivite aguda especificada

K05.09 Gengivite aguda, ndo especificada

K05.1 Gengivite cronica

K05.10 Marginal simples

K05.11 Hiperplasica

K05.12 Ulcerativa
Exclui: gengivite ulcerativa necrotizante (A69. 10)

K05.13 Descamativa

K05.18 Outras gengivites cronicas especificadas

K05.19 Gengivite cronica, ndo especificada

K05.2 Periodontite aguda

K05.20 Abscesso periodontal [abscesso parodontal] de gengival sem fistula
Abscesso periodontal de origem gengival sem referéncia a fistula
Exclui: periodontite apical aguda de origem pulpar (K04.4)
abscesso periapical de origem pulpar (K04.6, K04.7)

K05.21 Abscesso periodontal [abscesso parodontal] de origem gengival com fistula
Exclui: abscesso periapical agudo de origem pulpar (K04.6, K04.7); periodontite apical aguda de origem
pulpar (K04.4)

K05.22 Pericoronite aguda

K05.28 Outras periodontites agudas especificadas

K05.29 Periodontite aguda, nao especificada

K05.3 Periodontite crénica

K05.30 Simples

K05.31 Complexa
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K05.32 Pericoronarite cronica

K05.38 Outras periodontites cronicas especificadas
K05.39 Periodontite croénica, ndo especificadas
K05.4 Periodontose
Periodontose juvenil
KO05.5 Outras doengas periodontais
K06 Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes
Exclui: atrofia do rebordo alveolar sem dentes (K08.2); gengivite (K05.0, K05.1)
K06.0 Retragdo gengival
Inclui: pds-infecciosa pds-operatdria
K06.00 Localizada
K06.01 Generalizada
K06.09 Retracdo gengival, ndo especificada
K06.1 Hiperplasia gengival
Inclui: tuberosidade
K06.10 Fibromatose gengival (Frenectomia)
K06.18 Outras hiperplasias gengivais especificadas
K06.2 LesGes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a traumatismos
K06.20 Devido a oclusdo traumética
K06.21 Devido a escovagao
K06.22 Queratose por atrito [funcional]
K06.23 Hiperplasia irritativa do rebordo alveolar [hiperplasia devido a dentadura]
K06.28 Outras lesGes especificadas da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a traumatismos
K06.29 LesGes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes ndo especificadas, associadas a traumatismo
Outros transtornos especificados da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes
K06.8 Outros Transtornos Especificados da Gengiva e do Rebordo Alveolar sem Dentes
K08.1 Perda de dentes devido a acidente, extracdo ou a periodontais localizadas (EXODONTIA)
Exclui: acidente atual (503.2)
K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentagdo
K11.7 AlteragGes da secregdo salivar
K11.72 Xerostomia — Boca Seca Exclui: boca seca SOE (R68.2)

Fonte: Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de CRO-DF. Classificagdo Internacional de Doengas - CID 38

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagndstico, de competéncia do cirurgido-dentista, é clinico, realizado por meio de anamnese, exame
fisico loco-regional (sondagem periodontal), complementado pelo exame de imagem radiografico,

preferencialmente periapicais.
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Individuos podem ser diagnosticados com base na classificacdo das condi¢Ges e das doencgas periodontais, caso

apresentem uma das seguintes caracteristicas clinicas:°

Salde Periodontal e
Salde Gengival

Gengivite Induzida pelo Biofilme

Doencas Gengivais N3oc Induzidas
pelo Biofilme

Periodontite como Manifestacdo
de Doencas Sistémicas

Doencas Periodontais
Necrosantes

Classificagdo das Periodontite
Condigoes e das

Doengas Periodontais _ . ’ .
Manifestacdes Periodontais de Doencas

ou Condicdes Sistémicas (Doencgas ou
Condicées Sistémicas gue Afetam
os Tecidos Periodontais de Supocrte)

Abscessos Periodontais e
LesGes Endoperiodontais

Condicdes e Deformidades
Mucogengivais

Forcas Oclusais Traumaticas

Fatores Relacionados ao Dente e
as Préteses

Figura 1 — Classificacdo das CondigGes e das Doencas Periodontais

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado Steffens et al. (2018)3°

Contudo, mesmo que o individuo apresente alguma das caracteristicas anteriores, ele pode nao ter o

diagndstico de periodontite, caso a perda de inser¢do seja observada em alguma das caracteristicas a seguir:
(a) cérie dentdria que se estende na regido cervical do dente;
(b) lesdo endodontica que drena pelo periodonto marginal;
(c) ocorréncia de fratura radicular vertical;

(d) presenca de perda de insercdo periodontal na face distal de um segundo molar em
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associagao com a presenca de um terceiro molar extraido ou mal posicionado;
(e) recessao gengival de origem traumatica.

E importante destacar que os antigos diagndsticos de periodontite cronica e periodontite agressiva
foram consolidados em uma Unica condicdo, chamada periodontite. Nesse cendrio, os pacientes com
periodontite sdo classificados em diferentes estagios e graus da doenca. Os estdgios da periodontite variam de
| alV, sendo avaliados, sempre que possivel, com base na perda de insercao clinica. Os graus, por sua vez, servem
como um indicador da velocidade de progressao da doenga, divididos em A, B e C. A orientacdo geral é que os
clinicos iniciem a classificacdo dos pacientes no grau B, ajustando para A ou C conforme os critérios forem

atendidos. Informacdes detalhadas sobre a classificacdo correta da periodontite estdo descritas a seguir.

Conceitos clinicos vigentes, segundo a Classificacdo das Doencas e Condicbes Periodontais de 2018.394%

41

5.1- Saude Periodontal, CondigGes e Doengas Gengivais

Inflamagdo gengival resultante da interagdo do acumulo de biofilme dental e resposta imune-
inflamatdéria do hospedeiro, permanecendo contida na gengiva, ndo se estendendo ao periodonto de

sustentacdo.3940. 41

Fatores Predisponentes (Fatores de Risco Local): sdo aqueles que facilitam o acimulo de placa
bacteriana em locais especificos, inibindo sua remocdo durante as praticas de higiene bucal e/ou criando
condigdes bioldgicas para acumulagdo. Margens defeituosas de restauragdes e certas caracteristicas anatomicas
de dentes sdo fatores de retenc¢do de biofilme. Além desses, a secura bucal — condig¢do clinica manifestada por
baixo fluxo salivar, indisponibilidade ou alteragdes qualitativas salivares - estd associada a redu¢do da remocgao

do biofilme e maior inflamagdo gengival.*

Fatores Modificadores (Fatores de Risco Sistémico): sdo aquelas caracteristicas presentes em um
individuo que influenciam negativamente a resposta imune-inflamatéria ao biofilme existente, resultando em
“super” inflamagdao. Fumo, hiperglicemia, deficiéncias nutricionais, hormonios sexuais elevados (puberdade,
ciclo menstrual, gravidez e contraceptivos orais) sdo os mais relevantes. Agentes farmacologicos (prescritos,
ndo-prescritos e recreativos) podem agir, através de diversos mecanismos, aumentando a susceptibilidade a
gengivite, incluindo drogas que reduzem fluxo salivar, que impactam func¢des enddcrinas e drogas que podem

induzir aumento gengival e pseudo-bolsas (ANEXO I11), 394243
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Tabela 1 - Usuarios com Periodonto Intacto

Saude Periodontal Gengivite
Perda de Insergao Clinica N3o Ndo
Profundidade de Sondagem <3mm <3mm
(assumindo a auséncia de
pseudobolsas)
Sangramento a sondagem <10% Sim (= 10%)
Perda Ossea Radiografica Nao Ndo

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744

Tabela 2 - Usuarios com Periodonto Reduzido sem Historico de Periodontite

Saude Periodontal Gengivite
Perda de Insergao Clinica Sim Sim
Profundidade de Sondagem (em todos os <3mm <3mm
sitios e assumindo a auséncia de
pseudobolsas)
Sangramento a sondagem <10% Sim (= 10%)
Perda Ossea Radiografica Possivel Possivel

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744

Tabela 3 - Usuarios com Periodonto Reduzido com Histérico de Periodontite Estavel Tratada com Sucesso

Saude Periodontal Gengivite
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Perda de Insergdo Clinica

Sim

Sim

Profundidade de Sondagem (em todos
os sitios e assumindo a auséncia de

pseudobolsas)

<4 mm (nenhum sitio com = 4mm com

sangramento a sondagem)

<3mm

Sangramento a sondagem

<10%

Sim (= 10%)

Perda Ossea Radiografica

Sim

Sim

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744

Tabela 4 - Usuarios com Periodonto Reduzido com Histdrico de Periodontite Estavel Tratada com Sucesso

Saude Periodontal Gengivite
Perda de Insergao Clinica Sim Sim
Profundidade de Sondagem (em todos <3mm <3mm
os sitios e assumindo a auséncia de
pseudobolsas)
Sangramento a sondagem <10% Sim (= 10%)
Perda Ossea Radiografica Sim Sim

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744

5.2 - Doengas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme

Englobam uma variedade de condi¢Ges que ndo sao causadas por biofilme e usualmente ndo se

resolvem com sua remocao. Tais lesGes podem ser manifesta¢des, na cavidade oral, de condi¢des sistémicas.

Apesar dessas lesdes ndao serem causadas por biofilme dental, a severidade das manifestages clinicas,

usualmente, depende da quantidade de biofilme acumulado e subsequente inflamac3o gengival.*
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Quadro 3 - Etiologia das Doengas Gengivais Nao Relacionadas ao Biofilme

Categoria Origem e/ou Condig¢do

Desordens Genéticas e de - Fibromatose gengival hereditaria
Desenvolvimento

InfecgGes Especificas Bacteriana
- Neisseria gonorrhoeae
- Treponema pallidum
- Mycobacterium tuberculosis
- Gengivite estreptocdcica
Viral
- Virus Coxsackie
- Herpes simples | e Il
- Varicella zoster
- Molluscum contagiosum
- Papilomavirus Humano
Fungica
- Candidose
- Histoplasmose
- Aspergilose

CondicGes Inflamatérias e Reagoes de hipersensibilidade
Imunes - Alergia de contato
- Gengivite plasmocitaria
- Eritema multiforme
Doengas autoimunes da pele e das membranas mucosas
- Pénfigo vulgar
- Penfigoide
- Liquen plano
- Lipus eritematoso sistémico
- LUpus eritematoso discoide
LesOes inflamatdrias granulomatosas
- Doenga de Crohn
- Sarcoidose

Processos Reacionais Epulides
- Epulide fibrosa
- Granuloma fibroblastico calcificante
- Epalide vascular
- Granuloma periférico de células gigantes

Neoplasias Pré-malignas
- Leucoplasia
- Eritroplasia
Doencas Enddcrinas, - Doencas Endécrinas
Nutricionais e Metabdlicas - Nutricionais
- Metabdlicas
Lesdes Traumaticas Trauma mecénico/fisico

- Ceratose friccional
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Categoria

Origem e/ou Condigdo

- Ulceragao gengival induzida mecanicamente
- LesGes facticias (automutilagdo)
- Queimaduras quimicas (toxicas)
Trauma Quimico
- Queimadura tdxica quimica
Danos térmicos
- Queimaduras na gengiva

Pigmentacgdo Gengival

- Melanoplasia
- Melanose do tabagista
- Pigmentagado induzida por medicamentos
- Tatuagem de amalgama

5.2.1 - Forgas Oclusais Traumaticas

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Dietrich et al., 201740

Definicdo: Estudos clinicos e pré-clinicos demonstraram de forma consistente que nem forgas

unilaterais nem forcas alternadas aplicadas a dentes com periodonto saudavel resultam na formagdo de bolsas

periodontais ou na perda de inser¢do do tecido conjuntivo. O trauma oclusal, por si s6, ndo provoca a destruicdo

do tecido periodontal. Contudo, pode levar a reabsorgao do osso alveolar, aumentando a mobilidade dentaria,

que pode ser tempordria ou permanente. Essa reabsor¢dao dssea e a mobilidade consequente devem ser

interpretadas como uma adaptacao fisioldgica do ligamento periodontal e do osso alveolar as forgas excessivas

ou as demandas funcionais alteradas.**

Aspectos clinicos: mobilidade dental aumentada, frémito, sensibilidade térmica, migracdo dentdria,

desconforto/dor ao mastigar, dente fraturado.

Aspectos radiograficos: aumento radiografico do espago do ligamento periodontal, reabsor¢do

radicular e hipercementose.

5.2.2 - Fatores Relacionados ao Dente

Definicdo de Fatores Relacionados ao Dente: Os fatores relacionados ao préprio dente envolvem

caracteristicas anatémicas ou alteragdes que facilitam o acimulo de biofilme, potencializando o risco de doengas

gengivais e periodontais.* Entre eles, destacam-se:

m Fatores Anatdmicos do Dente: A presenca de sulcos, fossas ou depressées

anatOmicas aumenta a retencdo de biofilme, especialmente em regides de dificil
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acesso para higiene.*

Fraturas Radiculares: Fraturas nos dentes, especialmente na raiz, podem criar
areas de dificil controle de placa e locais de infeccdo persistente, intensificando
a resposta inflamatdria e contribuindo para a progressdo da doenca
periodontal.*

Reabsorcao Cervical e Dilaceracdo Cementaria: Alteracdes estruturais como
reabsorgGes e dilaceragGes no cemento expdem o periodonto ao biofilme e a
possivel inflamac3o, sendo locais vulnerdveis ao desenvolvimento de doencas.*
Proximidade Radicular: Raizes de dentes muito préximas comprometem o
espaco periodontal, dificultando o acesso e a higiene, e aumentando a
propensdo ao acimulo de biofilme e a inflamacdo.*

Erupcdo Passiva Alterada: Esta condicdo, caracterizada por uma margem
gengival e, em alguns casos, éssea, localizada mais coronalmente do que o
normal, forma "bolsas" gengivais falsas e problemas estéticos. Em muitos casos,
essa situacdo exige intervencao cirurgica periodontal para restaurar a salude e a

estética.*®

5.2.3 - Fatores Locais Relacionados a Prdtese Dental

Definicdo: Os fatores protéticos dizem respeito as restauragdes dentdrias que, quando

inadequadamente posicionadas ou confeccionadas, contribuem para o acumulo de biofilme e dificultam o

controle de placa.* Entre as principais questdes, destacam-se:

Margens de Restauragdes no Espaco dos Tecidos Aderidos Supradsseos:
Posicionar as margens de restauracbes dentro do espaco supracrestal
(anteriormente conhecido como “distancia bioldgica”) pode causar inflamacéo e
perda do tecido periodontal de suporte. A causa exata pode envolver multiplos
fatores, como biofilme e trauma, porém, permanece indefinida.*®
Procedimentos Relacionados a Confec¢do de Restauragdes Indiretas: A precisao
e o cuidado na confecgdo e adaptacdo de restauragdes indiretas sdo cruciais,
pois restauracdes mal adaptadas promovem dreas de retencdo de biofilme e
favorecem a inflamacdo gengival ao redor das margens.*

ReacOes de Hipersensibilidade ou Toxicidade a Materiais Odontolégicos: Alguns
materiais utilizados em restaura¢gdes ou proteses podem induzir reagdes

alérgicas ou tdxicas nos tecidos periodontais. Clinicamente, esses casos podem
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se manifestar como inflamacao localizada, sensibilidade e até mesmo perda de

tecido em resposta aos materiais.*®

5.3 - Periodontite

A periodontite é definida como uma doenca inflamatéria cronica multifatorial, ndo transmissivel,
associada a um biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de sustentacdo
dentério.* Apesar de apresentar extensdes e gravidades varidveis, essa condi¢do é altamente prevalente na

populacdo, sendo sua forma severa a sexta condi¢3o crénica mais prevalente no mundo.*

Os sistemas de classificacdo da periodontite evoluiram ao longo do tempo para refletir os avancos

cientificos e a compreensdo dos diferentes fendtipos clinicos da doenca. Inicialmente, fatores como idade e

higiene bucal inadequada foram associados a gravidade da periodontite, influenciando as primeiras

categoriza¢des.?!

Quadro 4 — Evolugdo dos Sistemas de Classificacao das Doengas Peirodontais

B. N3do induzida

por placa

1977 1986 1989 1999 2018
Doengas gengivais Doengas e
A. Induzida por condicdes
placa dental gengivais

Periodontite

juvenil

Periodontite juvenil

Periodontite de
inicio precoce
A. Pré-puberal
1. Localizada
2. Generalizada
B. Periodontite
juvenil
1. Localizada
2. Generalizada
C. Progressdo
rapida

Periodontite
agressiva
A. Localizada

B. Generalizada

Periodontite
classificada de
acordo com um
sistema de dois

vetores, baseados

em Estagio e Grau

Periodontite

Cronica

Periodontite do

Adulto

Periodontite do

Adulto

Periodontite

Cronica

Gengivoperiodontite

ulcerativa necrosante

Periodontite
Ulcerativa

Necrosante

Doengas
periodontais

necrosantes

Doencgas
periodontais

necrosantes
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1977 1986 1989 1999 2018

A. Gengivite
ulcerativa

necrosante

B. Periodontite

ulcerativa

necrosante

Periodontite refratdria Periodontite
refrataria
Periodontite Periodontite como Doengas

associada a uma manifestacdo periodontais
doencga sistémica de doengas necrosantes
sistémicas
Abscessos do Doengas

periodonto

periodontais

necrosantes

Periodontite
associada a lesGes

endodonticas

CondigGes e
deformidades de
desenvolvimento

ou adquiridas

Fonte: Berglundh T, Giannobile WV, Niklaus P. Lang et al. Lindhe Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. (7th edigdo).

Grupo GEN; 2024.21
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Individuos podem ser diagnosticados com periodontite se apresentarem uma das seguintes

caracteristicas clinicas:

Perda de insercéo periodontal interproximal
em pelo menos dois dentes nao adjacentes

L. L. Perda de insercéo periodontal nas faces livres
Caracteristicas Clinicas (vestibular ou lingual/palatina) de =3 mm com
cda Periodontite profundidade de sondagem de =3 mm em pelo
menos dois dentes ndo adjacentes

Perda Gssea alveolar

Figura 2 — Caracteristicas Clinicas da Periodontite

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744

E importante destacar que os diagndsticos de periodontite crénica e periodontite agressiva foram
consolidados em um Unico termo: periodontite. Nesse cendrio, os pacientes com periodontite sdo classificados
em diferentes estagios e graus de gravidade da doenca.

Refleterm a severidade da
periodontite com base na

quantidade de destruicado dos
tecidos de suporte dos dentes

Classificacdo da
Periodontite Determinam a progressao da

doenca ao longo do tempo,
\-O— considerando fatores como a
resposta ao tratamento e os riscos

de avanco

Figura 3 - Classificagdo da Periodontite

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Chapple et al., 201744
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Tabela 5 - Classificacdo dos Estagios das Doencas e CondigGes Periodontais e Peri-implantares

Severidade

Estagio Periodontal Estagio | Estagio Il Estagio lll Estagio IV
Perda de Insergdo Interproximal 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
Estende-se ao
. e g . 1/3 coronal 1/3 coronal o . . ,
Perda Ossea Radiografica (raiz) (<15%) (15%-33%) terco médioda  Estende-se ao ter¢o médio da raiz e além

raiz e além

Perda Dentaria

Nenhuma perda dentdria por
periodontite

Perda dentaria
por
periodontite <4
dentes

Perda dentdria por periodontite =5 dentes

Complexidade

Profundidade de Sondagem <4 mm <5 mm 26 mm 26 mm
Perda Ossea Horizontal Horizontal Vertical 23 mm  Vertical 23 mm
Les3o de Furca Em adlgz?o a Complex@.adeNdo Estagio IlI: .
- Necessidade de reabilitagdo complexa devido a:
Classe Il ou llI . o s
- Disfungdo mastigatdria
Outras Caracteristicas Nenhuma Nenhuma . - Trauma oclusal secundario (mobilidade grau >2)
Defeito de .
- Defeito de rebordo severo
rebordo . ~ T ‘-
- Colapso oclusal, migragdo, ou inclina¢cdo dentdria
moderado

- Menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas)

Extensdo e
Distribuicao

Para cada estagio, descrever a extensio:

Para cada estagio, descrever a extensao:

- Localizada: envolve <30% dos dentes presentes

- Generalizada: envolve >30% dos dentes presentes
- Padréo Incisivo-Molar: envolve apenas dentes incisivos e/ou molares.

Fonte: Traduzido com adaptagGes da original em Papapanou PN, Sanz M, et al.Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal

and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):5162—-517045
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Tabela 6 - Classificacdo do Graus das Doengas e Condi¢des Periodontais e Peri-implantares

Grau A Grau B Grau C
Grau Periodontite Baixa taxa de Moderada taxa de Rapida taxa
progressao progressao de progressao

Registros

Longitudinais  Nenhuma evidéncia

Evidéncia (perda dssea de perda dssea apods
direta de p. cgn P P <2mmemb5anos =2mmem5 anos
,, radiografica ou 5 anos de
progressao
perda de acompanhamento
insergdo clinica)
% Perda 6ssea /
<0,2 20,2 1 >1
Critério Primario idade 0,25 025210 /0
Evidéncia Destruigdo excedente
. . d I
progressao Fenétipo do Muito biofilme e compativel com . q. =
. L biofilme (progressdo
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Fonte: Traduzido com adaptagGes da original em Papapanou PN, Sanz M, et al.Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 2017

World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):5162—

S170%

A abordagem terapéutica considerada padrdo para o tratamento da periodontite envolve o manejo

do biofilme subgengival. Esse procedimento é realizado pelo cirurgido-dentista, que utiliza técnicas de raspagem

e alisamento radicular, empregando curetas periodontais, além de instrumentos sOnicos e ultrassonicos. A

realizagdo desse tratamento, aliada a uma correta higiene bucal realizada pelo paciente em casa, é amplamente

reconhecida como essencial para alcangar o éxito da terapia periodontal a longo prazo.

5.3.1 - Doengas Periodontais Agudas

Definicdes: As doencas periodontais agudas sdo descritas como "condig¢des clinicas de inicio rapido
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gue afetam o periodonto ou estruturas associadas, caracterizando-se frequentemente por dor ou desconforto,
destruicdo dos tecidos e infeccdo" (American Academy of Periodontology, 2000). Diversas enfermidades ou
condi¢des se enquadram nessa categoria, incluindo abscessos gengivais, abscessos periodontais, doencas
periodontais necrosantes, gengivoestomatite herpética, abscessos pericoronarios, pericoronarite e lesdes

endoperiodontais.*’
5.3.2 - Doengas Periodontais Necrosantes

Defini¢des: constituem um grupo de condi¢cdes periodontais com manifestacdes clinicas especificas,
como necrose das papilas, sangramento e dor, geralmente relacionadas a variados niveis de comprometimento
na resposta imunoldgica do hospedeiro. A gengivite necrosante e a periodontite necrosante integram as
doencas periodontais necrosantes e podem representar estdgios de uma mesma patologia, compartilhando
etiologia, caracteristicas clinicas e tratamento. Podem evoluir para condi¢Ges graves, como estomatite
necrosante e noma. O termo "ulcerativa" foi descartado por ser secundario a necrose. DPNs apresentam risco

de recorréncia e podem evoluir para formas crénicas ou outras lesdes orais em casos graves.*®

Aspectos clinicos: necrose/ulceracdes das papilas interdentais, sangramento gengival, halitose, dor
e rapida perda dssea (periodontites necrosantes). Outros sinais/sintomas associados podem incluir formac&o

de pseudomembranas, linfadenopatia regional, febre e sialorréia (criangas). *
5.3.3 - Abscesso Periodontal

Defini¢cdo: acumulo de pus localizado na parede gengival do sulco/bolsa periodontal, resultando em
destruicdo tecidual significante.*®
Aspectos clinicos: elevagdao ovoide da gengiva na parede lateral da raiz, dor, sangramento e supuragao a
sondagem, bolsa periodontal profunda e aumento da mobilidade dental podem ser observados.*®

Periodontite ndo tratada

Periodontite refrataria

Abscesso periodontal —— Exacerbacio aguda

em um individuo com Terapia periodontal de suporte
periodontite
(abscesso localizado em Apés raspagem
uma bolsa periodontal
ja existente) » Apés cirurgia

—— Apés tratamento =)

; ~ Antimicrobianos sistémicos, outros

farmacos (nifedipino);

Figura 4 — Abscesso Periodontal em Individuo com Periodontite

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Herrera et al., 201748
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Fio dental; Elaéstico Ortodontico
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/— cruzeda

Abscesso Periodontal
em individuo sem = Crescimento Gengive
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Alteracoes anatomicas graves:
dentes invaginados, dens
evaginatus ou odontodisplasia;
Alteracdes anatdmicas menores:
ranhuras no cemento, pérolas de
esmalte ou sulcos de
desenvolvimento; Perfuracoes:
condicoes iatrogénicas; Danos
radiculares graves: fissura ou
fretura, sincdrome do dente
trincado; Reabsorcgo radicular
externa

Figura 5 — Abscesso Periodontal em Individuo sem Periodontite

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia Adaptado de Herrera et al., 201748
5.3.4 - Lesdo Endoperiodontal

Definicdo: comunicagao patoldgica entre os tecidos pulpar e periodontal em determinado dente, o

que pode ocorrer de forma aguda ou crénica.*

Aspectos clinicos: caracterizada por bolsas periodontais profundas que se estendem ao dapice
radicular e/ou resposta negativa ou alterada ao teste de vitalidade pulpar. Outros sinais e sintomas possiveis
incluem dor espontdnea ou a palpacdo/percussdo, supuracdo, mobilidade dental, fistula e altera¢des de
coloracdo na coroa do dente e/ou gengiva. Sinais observados em lesdes endoperiodontais associadas a fatores
traumaticos ou iatrogénicos podem incluir perfuracdo radicular, fratura/trinca ou reabsorcdo radicular

externa.®

Aspectos radiograficos: evidéncia de perda dssea radiografica na regido apical ou de furca.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Usuario em acompanhamento na UBS que apresente necessidade de tratamento periodontal
especializado, encaminhado via Sistema de Regulacdo (SisReg), preferencialmente, com exame
radiografico qualitativo (radiografias periapicais);

Comorbidade(s) em condicdo de controle medicamentoso e/ou acompanhamento pela equipe
médica da UBS;

Paciente com tratamento periodontal basico (instru¢do/motivacdo de higiene oral,
profilaxia/polimento corondrio e raspagem supragengival) e adequacdo do meio bucal (exodontias de
restos radiculares e/ou de dentes sem possibilidade de reabilitacdo, selamento de cavidades cariosas
e remocdo de excessos marginais de restauragoes) realizados previamente na UBS;
Presenca/Indicacdo de sitios com sondagem clinica igual ou superior a 4 mm (Periodontite Estagios
I, 1 e 1V);

ManifestacGes periodontais de condicbes sistémicas;

LesOes endoperiodontais;

Indicacdo de cirurgia para restabelecimento de espaco biolégico;

Indicacdo de gengivectomia/gengivoplastia;

Indicagao de enxertos gengivais livres ou conjuntivos;

Paciente com abscesso periodontal ou condigGes necrosantes.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Usuarios com condi¢Bes gengivo-periodontais leves, como gengivites e/ou periodontites com
sondagem clinica de até 4 mm;

Dentes com mobilidade grau 3 ou que ndo tenham condigdes clinicas de exercer fungdes no sistema
estomatognatico (apoiar proteses parciais removiveis);

Terceiros molares sem funcdo nos arcos dentarios;

Dentes com severa destruicdo coronaria (raizes residuais);

Usudrios que ndo tenham sido submetidos, previamente, ao tratamento periodontal basico e
adequacao do meio bucal na UBS;

Presenca de condi¢Ges sistémicas descompensadas que inviabilizam o tratamento periodontal em
nivel especializado ambulatorial. Neste caso, o usudrio devera ser, primeiramente, avaliado pela
equipe médica da UBS e estabilizado;

Usudrios que recusarem o tratamento periodontal proposto devido a falta de motivagao.
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8. CONDUTA

Ao receber novo paciente na Unidade Basica de Saude, o Cirurgido-Dentista da Atencdo Basica realizard
adequadamente exame clinico e elaborara seu plano de tratamento. Surgindo suspeita ou evidéncia de que se trata
de paciente com doenca periodontal, apds sondagem periodontal (afericdo de profundidade de sondagem, nivel
de insercdo clinica e sangramento a sondagem) ou andlise de exame radiografico disponivel (constatacdo de perda
Ossea radiografica), o CD da UBS tem competéncia e responsabilidade exclusivas de incluir o usudrio no Sistema de
Regulacdo para a especialidade de Periodontia, assegurando-se de cumprir fielmente os critérios de inclusdo e

exclusdo previstos em Notas Técnicas especifica.*

Cirurgido-dentista da UBS (ou de outro
servico de saude) inicia o tratamento com:

1. Atendimento a tratamentos de urgéncia odontolégica, incluindo em
urgéncia em Periodontia;
2. Intervengdo nos fatores modificadores da doenga periodontal.
3. Orientagdes de higiene bucal;
4. Procedimentos cirdrgicos compativeis com a capacidade da UBS,
incluindo:
a. Aumento de coroa clinica;
b. Gengivectomia;
c.Outros procedimentos de baixa complexidade;
5.Realizacdo do tratamento periodantal na UBS, dependendo da
disponibilidade técnica e de equipamentos;
6.Remocdo de fatores de retengdo de placa bacteriana;
7.Raspagem e alisamento supragengival e subgengival.

0O usudrio encaminhado devera apresentar a

Fluxogra ma seguinte situagao:

1.Relacao com o dente: remogao total do tecido cariado,

- - selamento com material restaurador provisério efou
Periodontia o

2.Relacao com a cavidade bucal: adequacdo do meio

bucal; incluinde remogéo de focos infecciosos,

raspagem supra e subgengival, e remocéo de excessos
de restauracoes;

3.Relagcao com o paciente: o paciente deve estar
motivado e envolvido no tratamento.

Periodontia CEO:
1.Aumento de coroa clinica;
2.Cirurgia de acesso, com plastia de furca;
3.Enxerto gengival;
4, Gengivectomia/gengivoplastia;
5.Raspagem e alisamento radicular subgengival
(RASUB) de maior complexidade, com ou sem
cirurgia de acesso;
6.Ressecgdo radicular;
7.Tunelizacao.

A figura abaixo descreve a competéncia da atuacdo do CD em cada nivel da assisténcia:

Figura 6 — Fluxo de procedimentos em cada nivel da atengao e requisitos para encaminhamento
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.

Manual de especialidades em saude bucal / Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento

de Atengéo Basica. — Brasilia : Ministério da Satide, 2008 e da Portaria 1464 de 24 de junho de 20114°
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Se possivel, os pacientes deverdo ser encaminhados com o exame radiografico realizado,

preferencialmente periapicais. Caso as radiografias ndo tenham sido disponibilizadas até a consulta com o

especialista, o CD da UBS devera, minimamente, ja ter inserido o nome do usuario no SisReg na especialidade de

radiologia, ja que a indisponibilidade do exame radiografico compromete o adequado diagndstico periodontal pelo

periodontista no CEO.

8.1 - Conduta Preventiva

A redugdo quantitativa do biofilme acumulado nas superficies dentais, através da escovagao, uso

do fio dental/escova interproximal e profilaxia profissional, representa o principal componente na prevencio

e no controle das doencas bucais. A eficacia da prevencdo da doenca periodontal também depende de

motivacdo, conhecimento, comportamento favoravel, autonomia dos usudrios, fornecimento de instrucées

adequadas de higiene bucal, tipo de utensilio utilizado e habilidade manual individual >® 315253

Os principais procedimentos preventivos sdo:

Profilaxia profissional — objetiva eliminar o biofilme de todas as superficies dentais, devendo ser
realizada com o uso de pedra-pomes misturada com agua ou pasta profilatica ndo oleosa, associada a
taca de borracha (superficies lisas) e a escova de Robbinson (sulcos, fossas e fissuras). A profilaxia
também pode ser realizada com jato de bicarbonato. A frequéncia do procedimento é risco

dependente;>% 515253

Instrucdo de higiene bucal — pode ser realizada individualmente ou coletivamente (atividade
educativa/orientacdo em grupo na UBS), pelo CD ou TSB. Destina-se a estimular a escovagdo e o uso
do fio dental/escova interproximal, visando o autocuidado, e orientar que a manutencdo da salde

periodontal depende da capacidade de controle do biofilme dental;>% 515253

Aplicagdo tépica de flior — procedimento realizado por CD ou TSB, com a finalidade de prevenir e/ou
remineralizar lesGes cariosas, além de controlar a sensibilidade dentinaria pds-raspagem nas regides

com retracdo gengival;>% >15%53

Educacdo e Manutencdo Periddica: Ensinar técnicas de higiene bucal individualizadas é crucial para
capacitar o paciente a manter os resultados do tratamento em longo prazo. A manutencdo periddica,

com visitas de revis3o e profilaxia, é essencial para monitorar a condi¢c3o periodontal;>% 51-523

Controle de Habitos Nocivos: A eliminagao ou reducdo de habitos prejudiciais, como o tabagismo, é
importante, pois o fumo esta diretamente associado a uma resposta inflamatdria exacerbada e a
reducdo da cicatrizacdo periodontal;>% 515253

Correcdo de Fatores Anatdbmicos: A remocgao de interferéncias anatomicas, como restauragdes
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defeituosas ou margens sobrecontornadas, é necessaria para facilitar a higiene bucal e reduzir o risco

de reinfecgdo > 515253

8.2 - Tratamento Nao Farmacoldgico

No tratamento periodontal, as abordagens ndao farmacolégicas sao fundamentais para controlar a

inflamacao e estabilizar a progressao da doenca. Além dos métodos mencionados, outras estratégias também

desempenham um papel essencial:4>4>>

Instrumentagdo Mecanica e UltrassOnica: O uso de instrumentos manuais ou ultrassénicos para
raspagem e alisamento radicular visa remover o biofilme subgengival e calculos dentdrios de maneira
precisa, proporcionando superficies radiculares mais lisas e menos propensas ao acimulo de biofilme

e bactérias.*°%>5

Polimento Radicular e Controle de Biofilme: Em algumas fases do tratamento, o polimento das
superficies dentarias pode ser indicado para reduzir a rugosidade e minimizar a retencao de biofilme.
Além disso, visitas periddicas de manutencdo de higiene bucal auxiliam no controle do biofilme e na
prevenc3do da recontaminagdo.**>45>

Terapia Fotodinamica e Uso de Laser: Técnicas de fototerapia e laser vém sendo utilizadas como
complemento a raspagem e ao alisamento radicular, pois promovem a descontaminagdo de bolsas

periodontais e podem acelerar a cicatrizacdo dos tecidos gengivais.*>4>>

Ajustes Oclusais: Em casos de trauma oclusal, ajustes na oclusdo sdo realizados para evitar forgas
excessivas sobre os dentes, pois o trauma oclusal pode exacerbar a inflamagdo periodontal e

contribuir para a perda 6ssea.*>*>>

Tais abordagens tém como objetivo ndo apenas o controle da inflamacgdo ativa, mas também a criacdo

de condig¢des favordveis para a manutengdo periodontal em longo prazo, sendo o envolvimento do paciente um

elemento central para o éxito terapéutico. Procedimentos pertinentes a drea da Periodontia estdo descritos no

ANEXO IV, acompanhados dos respectivos codigos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

O tratamento pode variar de acordo com o estagio e extensdo das condi¢des e doencas periodontais.

Usudrios com diagndstico clinico de salde periodontal, gengivite ou periodontite leve (Estagio 1) necessitam de

procedimentos ndo complexos, os quais devem ser realizados na UBS: orientacdo de higiene bucal/motivacdo;

profilaxia/polimento coronario; remog&o de fatores retentivos de biofilme; raspagem supragengival para remocgéo

de calculo dentdrio. Tais agdes serdo suficientes para reduzir sinais clinicos de inflamagdo gengivo-periodontal e

controlar a progressdo das doengas periodontais. No entanto, nos casos de progressdo e extensdo mais severos,
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intervencdes invasivas podem ser necessdrias, como sessoes de raspagem subgengival, cirurgias para inativacao
de bolsas periodontais profundas e controle de perda de insercdo clinica. Esses procedimentos deverdo ser
realizados no ambulatdrio de periodontia do CEO.

Detalhadamente, os principais procedimentos realizados pela especialidade de periodontia no CEO s3o:

® Raspagem corono-radicular — procedimento eletivo, ndo cirdrgico, considerado tratamento padrao-
ouro para a periodontite.3! Consiste na remoc3o de biofilme e calculo da superficie corono-radicular,
sob anestesia local - se necessdrio, objetivando a biocompatibilidade radicular. Pode ser executada
com instrumentac¢do manual, ultrassénica ou combinac3o de técnicas.* Anatomia dental, extens3o de
destruicdo periodontal, fatores locais, comorbidades e fumo podem interferir na eficacia da
raspagem?3!. Em pacientes com periodontite severa, somente a raspagem pode ser insuficiente para
restabelecer a satde periodontal.’® Outras formas de terapias, como lasers, antissépticos, antibidticos
sistémicos, moduladores do hospedeiro e probidticos tém sido sugeridas como adjuvantes a
raspagem;”’

e Cirurgia periodontal para reducdao de bolsas periodontais — procedimento cirurgico para reduzir ou
eliminar bolsas periodontais persistentes e ativas quando as alternativas ndo cirdrgicas foram
esgotadas;*

e Cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica - (retalho posicionado apicalmente) — procedimento
cirurgico e eletivo, indicado quando ha extensa destruicdo da coroa e/ou raiz. Consiste na reposi¢do
apical da gengiva, com restabelecimento do espago bioldgico por meio de osteotomia/osteoplastia,
possibilitando tratamento restaurador/protético adequado com a exposi¢do das margens cavitarias ou
do preparo da protese;**>8

e Gengivectomia/gengivoplastia — procedimento cirdrgico, eletivo, excisional que objetiva a reducdo da
extensdo/espessura do tecido gengival em situacBes que haja necessidade de aumento da coroa clinica
do dente, sem intervencdo 6ssea;*

e Ressec¢do/amputacdo radicular — procedimento cirurgico, eletivo e ressectivo que tem por objetivo
eliminar defeitos de furca através da separacdo das raizes, complementada pela eventual eliminagdo
de uma ou duas raizes, transformando dentes multirradiculares em unidades radiculares isoladas.
Indicada para dentes com envolvimento de furca graus Il ou Ill que mantém profundidades de
sondagem aumentada e sinais inflamatdrios associados, mesmo apds terapia periodontal ndo
cirdrgica;*

e Tratamento de lesdo de furca — procedimento cirdrgico que tem por objetivo a exposi¢cdo de toda a
area da furca, resultando em um espaco interradicular, de vestibular até lingual, tipo “tunel”. Indicado

para molares inferiores de tronco radicular curto, com envolvimento de furca graus Il ou lll, que
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mantém profundidades de sondagem aumentada e sinais inflamatérios associados, mesmo apds
terapia periodontal ndo cirdrgica, evidenciando atividade de doenca e risco de progressao da perda de
insercdo/perda dssea;*

e Tratamento periodontal em situacdo de urgéncia — procedimentos realizados para aliviar a dor e retirar
o usuadrio da fase aguda inflamatdria. Afecgdes mais comuns: abscesso periodontal, gengivite e
periodontite necrosantes e pericoronarite;>*

e Tratamento de Lesdo Endoperio — O tratamento clinico-cirdrgico da lesdo que exige uma abordagem
combinado entre as especialidades de periodontia e endodontia.?®*> Se diagnosticada no CEO, o
periodontista deve inserir o usudrio no SisReg como “prioridade vermelha” de atendimento pelo
endodontista;

e Contencdo dentaria (splintagem) — procedimento realizado para reduzir a mobilidade de dentes com
periodonto reduzido, sem atividade de doenca periodontal, unindo-os com auxilio de fio ortodéntico

e técnica adesiva.”®

Os instrumentais clinicos da especialidade de periodontia mais utilizados e disponiveis na SES-DF estdo

listados no ANEXO V.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

Na periodontia, o tratamento farmacolégico desempenha um papel auxiliar e, em alguns casos,
essencial para o controle da infeccdo e da inflamagao periodontal, complementando as intervengées
mecanicas convencionais. O uso de farmacos pode ser indicado para tratar periodontites mais avangadas,
especialmente em pacientes com comprometimento sistémico ou alta susceptibilidade a progressao da
doenga. Os principais agentes farmacoldgicos incluem antibiéticos, que auxiliam no controle das bactérias
periodontopatogénicas; anti-inflamatdrios, que reduzem a inflamagao e o desconforto local; e antissépticos
tépicos, como a Clorexidina, amplamente utilizada no controle de biofilme supragengival. Dentre essas
terapias adjuntas a raspagem, a antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol demonstrou fortes

evidéncias cientificas para uso no atendimento clinico em situacdes especificas.®

8.3.1 Antibidticos

A periodontite é uma condic¢do inflamatdria cronica que afeta os tecidos de suporte dos dentes e,
se nao tratada, pode levar a perda dentaria. A terapia periodontal visa remover o biofilme supra e subgengival

e promover a cicatrizacdo dos tecidos periodontais, sendo a raspagem e o alisamento radicular (RAR) os
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métodos primdrios de controle mecanico. Entretanto, essa intervencao isolada pode apresentar limitagdes,
como a recolonizacdo bacteriana, o que motivou a introducdo de antibidticos sistémicos adjuntos ao

tratamento para casos especificos.®°

As penicilinas sdo a primeira opgao para tratar infec¢des bacterianas na cavidade oral. Atualmente,
a amoxicilina é a mais recomendada, pois apresenta uma absorg¢ado mais eficiente e rapida, mesmo na presenca
de alimentos, além de manter niveis sanguineos por um periodo mais prolongado. Isso possibilita um
espacamento maior entre as doses, variando entre 8 e 12 horas, dependendo da formulag¢do. Seu uso é comum

em associacdo com metronidazol e, em alguns casos, com clavulanato de potdssio.®°

As cefalosporinas ndo devem ser a primeira opg¢do para o tratamento de infeccdes odontoldgicas
em ambiente ambulatorial. Embora possuam um espectro de a¢gdo um pouco mais amplo do que as penicilinas,
sua eficdcia ndo abrange de forma ideal as bactérias mais comumente encontradas nessas infecgbes. As
cefalosporinas sdo indicadas principalmente para a profilaxia cirdrgica em procedimentos como cirurgias
ortognaticas ou para o tratamento de infecgOes graves na regido da cabecga e pesco¢o, quando o paciente esta

em ambiente hospitalar.°

Elas também podem ser utilizadas na prevencdo da endocardite bacteriana como alternativa as
penicilinas em pacientes alérgicos, desde que ndo tenham apresentado rea¢des de hipersensibilidade

imediata, conforme as recomendacdes atuais da American Heart Association (AHA).336061

O metronidazol possui alta eficicia contra bacilos anaerdbios gram-negativos, sendo amplamente
utilizado no tratamento de infec¢Ges bacterianas agudas, como pericoronarites, abscessos periapicais e
gengivite ulcerativa necrosante. Geralmente, é prescrito em combinagdo com penicilinas ou cefalosporinas

para potencializar sua a¢3o terapéutica.®®

No tratamento das infecgcdes periodontais crbénicas, como complemento a raspagem e ao
alisamento radicular, a combinagdo de metronidazol com amoxicilina apresenta um importante efeito
sinérgico contra o Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), principal bactéria associada as periodontites

agressivas.®

Além disso, o metronidazol, quando utilizado isoladamente, tem se mostrado eficaz na reducdo de
outros patégenos em pacientes com periodontite cronica que ndo respondem adequadamente a terapia

mecanica.®

No tratamento das periodontites, a utilizacdo de antimicrobianos sistémicos, especialmente a
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associacdo amoxicilina-metronidazol, tem sido investigada como terapia adjuvante ao debridamento
mecanico e/ou cirdrgico, visando melhorar a resposta clinica, particularmente em bolsas periodontais
profundas. Embora a literatura apresente resultados promissores para o uso de antimicrobianos como
auxiliares na estabilizacdo de quadros de periodontite, observa-se uma significativa heterogeneidade
metodoldgica nos estudos existentes. Essa variacdo na posologia e tempo de administracdo representa um

desafio para a padronizac3o e efetividade dos tratamentos na pratica clinica.®

Estudos de referéncia, como Borges, I., et al. (2017), indicam que a duragdo da administragao de
amoxicilina + metronidazol teve um impacto maior na eficacia do tratamento do que a dosagem de
metronidazol. Dos individuos que utilizaram antibiéticos por 14 dias, 63% alcancaram o desfecho clinico,
definido como sitios com profundidade de sondagem (PS) <4 mm em locais que inicialmente apresentavam
PS >5 mm apds 1 ano, enquanto aproximadamente 14% dos tratados apenas com raspagem e alisamento

radicular e cerca de 30% daqueles que usaram antibidticos por 7 dias atingiram esse resultado.®?

Além disso, os participantes que utilizaram amoxicilina + metronidazol por 14 dias também
apresentaram os melhores resultados clinicos para a maioria das variaveis secundarias, como reduc¢do média
da PS, ganho de insercao clinica (IC) em sitios inicialmente profundos e reducdo do nimero médio de sitios

com PS 25 mm e 26 mm.®?

Em comparagdo com o tratamento da periodontite, onde a antibioticoterapia é menos indicada
em pacientes com boa resposta ao debridamento mecanico convencional, a periodontite grau B e C e estagio
Il e IV beneficia-se mais frequentemente da terapia antimicrobiana devido a natureza rdpida e destrutiva
dessa doenga, especialmente em casos que envolvem patdgenos como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis. A combinacdo amoxicilina-metronidazol mostrou-se
eficaz na supressdo desses patdgenos, aproveitando o amplo espectro de acdo da amoxicilina e o efeito
sinérgico do metronidazol, sendo que essa associacao é geralmente preferida em relacdo a doxiciclina, exceto

quando contraindicacdes a primeira est3o presentes.5 4

A associagdo de amoxicilina ou ampicilina com um inibidor de betalactamases, como clavulanato
de potdssio ou sulbactam sddico, ndo deve ser uma pratica rotineira em odontologia. Seu uso deve ser
reservado para casos em que a infec¢do ndo responde adequadamente ao tratamento com penicilinas,
isoladas ou em combinag¢do com metronidazol, ou quando exames microbioldgicos confirmam a presenca de

bactérias produtoras de betalactamases (penicilinases).®°

A azitromicina é um dos antibidticos de escolha para o tratamento de abscessos periapicais agudos
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em pacientes com histérico de alergia as penicilinas. Sua eficacia se deve a capacidade de alcancar altas
concentracdes nos tecidos e manter uma acao prolongada, permitindo intervalos mais espagados entre as

doses.

Além disso, tanto a claritromicina quanto a azitromicina apresentam menor incidéncia de efeitos
adversos gastrointestinais em compara¢do com a eritromicina, tornando seu uso mais toleravel para os

pacientes.®°

A clindamicina é geralmente indicada para o tratamento de infec¢des odontoldgicas mais
avancadas. Seu uso deve ser criterioso, pois frequentemente representa a principal alternativa para pacientes
alérgicos as penicilinas, sendo empregada tanto no manejo de infecgdes graves (inclusive em ambiente

hospitalar) quanto na profilaxia da endocardite bacteriana.®

O uso indiscriminado desse antibiético na odontologia pode favorecer a selecdo de bactérias
resistentes. Normalmente, a clindamicina é utilizada de forma isolada, sem necessidade de associacdo com

metronidazol.®°

As tetraciclinas sdo eficazes contra diversas bactérias anaerdbias, porém sua utilidade tem sido
reduzida devido ao surgimento de cepas resistentes. Entre as tetraciclinas disponiveis, a doxiciclina é a mais
utilizada na pratica odontoldgica. Seu uso é principalmente indicado para o tratamento de periodontites
agressivas ou crénicas, sendo uma alternativa para pacientes alérgicos as penicilinas ou que ndo toleram os

efeitos adversos do metronidazol.®°

Doses subantimicrobianas de doxiciclina em conjunto com raspagem e alisamento radicular em
pacientes com periodontite mostraram um efeito adjuvante benéfico estatisticamente significativo na

reducdo da profundidade de sondagem e na obtenco de ganho no nivel de inserc3o clinica.®

A doxiciclina, em especial, exerce uma acdo bacteriostatica que inibe a sintese proteica, enquanto
a azitromicina, com sua longa meia-vida e efeito imunomodulador, tem mostrado potencial para melhorar a
adesdo do paciente ao tratamento em regimes mais curtos. No entanto, ainda sdo necessarios estudos

longitudinais para consolidar o uso de azitromicina e outras drogas como terapias de escolha.®

8.3.2 Antibiodticos para Profilaxia de Endocardite Infecciosa

Ao contrario do tratamento com antibidticos, a profilaxia antibidtica refere-se a administracdo de

antibidticos em individuos que ndo apresentam sinais de infec¢do, com o propdsito de evitar a colonizagdo
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bacteriana e possiveis complicacdes durante o periodo pds-operatdrio.

Na odontologia, o uso profilatico de antibiéticos pode ser adotado para prevenir infec¢ées no local
da cirurgia (profilaxia cirdrgica) ou para evitar infeccGes em outras partes do corpo, especialmente em
pacientes com maior risco. A pratica rotineira de administracdo de antibidticos profilaticos ndo é

recomendada, exceto para os seguintes pacientes com condicdes cardiacas de alto risco.3

Indicagbes de profilaxia antibidtica para procedimentos odontolégicos com manipulacdo gengival, da regido

periapical ou perfuracdo da mucosa oral:33

e Vdlvulas cardiacas protéticas (inclusive transcateter ou homadlogas)

e Materiais protéticos utilizados para reparo valvar (como anéis de anuloplastia, cordas ou
clipes)

e Histdria prévia de endocardite infecciosa

e Cardiopatia congénita ciandtica ndo corrigida ou corrigida com shunts ou regurgitacao
valvar residual no local de ou adjacente a um material protético

e Transplante cardiaco com regurgitacdo valvar devida a anomalia estrutural

Obs.: Fora essas condigdes, a profilaxia antibidtica ndo é recomendada para outros tipos de
cardiopatia congénita.

Procedimentos odontolégicos para os quais a profilaxia NAO é recomendada:?

e Anestesia local em tecido ndo infectado

e Radiografias dentdrias

e Instalacdo ou ajuste de aparelhos ortoddonticos
e Exfoliacdo de dentes deciduos

e Sangramentos traumaticos da mucosa oral ou labios

8.3.3 Anti-inflamatérios

O uso de anti-inflamatdrios na periodontia é um assunto amplamente pesquisado, com estudos
apontando tanto vantagens quanto restricdes em sua aplicagcdo. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) sdo
comumente utilizados para reduzir a inflamacdo e aliviar sintomas como dor e inchago em pacientes com doencas
periodontais. Entretanto, seu emprego deve ser feito com cautela, pois a inflamag¢do desempenha um papel

essencial na defesa do organismo contra infecgdes e na regeneracao dos tecidos.

Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-Df — CPPAS

39



Estudos sugerem que o uso de anti-inflamatérios, tanto esteroides como nao esteroides, pode ser eficaz
no controle da dor pds-operatéria em procedimentos periodontais, embora a escolha do medicamento e a
dosagem devam ser cuidadosamente consideradas devido a variabilidade nos resultados e potenciais efeitos
colaterais.6:67.68

Ensaios clinicos sobre medicamentos anti-inflamatdrios nao esteroides apoiam a hipdtese basica de que a
inibicdo dos metabdlitos do acido araquidénico retarda a perda dssea alveolar e essa abordagem pode ser um
complemento ao tratamento mecanico convencional. Como os medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroidais
podem estar associados ao aumento do tempo de sangramento e Ulceras gastricas, os medicamentos devem ser
prescritos com cautela. Grandes estudos multicéntricos com resultados compardveis sdo necessarios para avaliar
completamente essa terapia.®®

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sdo recomendados para o alivio da dor aguda de intensidade
moderada a intensa no pds-operatdrio de procedimentos odontolégicos eletivos cirurgias periodontais entre outros.
A abordagem mais eficaz com os AINEs é a analgesia preventiva, que deve ser iniciada logo apés a lesdo tecidual, mas
antes do surgimento da dor. Na prética, a primeira dose é administrada ao término do procedimento, enquanto o
paciente ainda estd sob efeito da anestesia local, seguida por doses de manuten¢3o por um curto periodo.®

A dor decorrente de procedimentos cirurgicos odontoldgicos eletivos costuma persistir por aproximadamente
24 horas, atingindo seu pico entre 6 e 8 horas apods a cirurgia. O edema inflamatdrio, por sua vez, tende a alcangar sua
maxima expressao por volta de 36 horas apds a intervengao. Diante desse quadro, recomenda-se que o uso de AINEs
seja restrito a, no maximo, 48 a 72 horas. Persistindo a dor intensa ou havendo aumento do edema apds esse intervalo,
é fundamental que o profissional considere a possibilidade de complicagdes locais, encaminhando o paciente para
nova avaliacdo clinica.®®

Ndo ha respaldo cientifico que justifique a prescricdo prolongada de AINEs por periodos superiores a trés dias,
como ainda ocorre em algumas praticas clinicas, especialmente quando a causa da dor ja foi resolvida. De forma
complementar, os corticosteroides, assim como os AINEs, também sdo empregados com o objetivo de prevenir a
hiperalgesia e controlar o edema inflamatério pds-operatério. Dentre esses, a dexametasona destaca-se por sua
elevada poténcia anti-inflamatéria e longa duragdo de acdo, o que frequentemente permite sua administragdo em
dose Unica ou por um curto periodo terapéutico.®

Considerando que os corticosterdides necessitam de um tempo bioldgico para exercerem seus efeitos, o
regime mais adequado para sua administra¢do é a analgesia preemptiva, ou seja, iniciada antes da ocorréncia da lesdo
tecidual. Em adultos, a dose recomendada geralmente varia entre 4 e 8 mg, devendo ser administrada cerca de uma

hora antes do procedimento.®

8.3.4 Antissépticos
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Os microrganismos presentes na cavidade bucal formam um biofilme, conhecido como “placa dentaria”,
gue se adere as superficies dos dentes, bem como a outros nichos da mucosa e da lingua. Caso sua quantidade
ndo seja controlada antes dos procedimentos odontolégicos, o aerossol gerado pode contaminar tanto o campo
operatdrio quanto o ambiente do consultério. Além disso, em intervengdes que envolvem sangramento, ha risco
de as bactérias atingirem a corrente sanguinea, resultando em bacteremias transitdrias, com potencial impacto

clinico variavel.®°

Os antissépticos tém um papel importante no tratamento da periodontite, especialmente como
complemento ao tratamento periodontal ndo cirurgico. Eles ajudam a reduzir a carga bacteriana, controlar a

inflamacao e prevenir a progressao da doenca.

Para uso bucal, o digluconato de clorexidina é muito utilizado, devido a sua solubilidade em 3gua,
compatibilidade com o pH fisiolégico e capacidade de se dissociar em moléculas com carga positiva. Sua a¢do
bactericida ocorre por meio da desestabilizacdo da membrana plasmatica das bactérias, levando a perda do
contetdo celular. E eficaz contra bactérias aerdbias facultativas, anaerdbias, gram-positivas e gram-negativas,

além de atuar também contra fungos e leveduras.®°

A clorexidina é um composto difenil com acdo predominantemente antibacteriana e eficacia limitada
contra virus. Apresenta substantividade as superficies dentdrias e a mucosa oral, além de baixa irritabilidade. Por
ser uma substancia catidnica, é incompativel com compostos anidnicos, como certos ingredientes presentes em
dentifricios, que podem neutralizar sua eficacia. O uso de enxaguante bucal com clorexidina para o controle de
biofilmes em dreas supragengivais e na mucosa oral deve ser feito com 10 a 15 ml de uma solugdo a 0,12 a 0,2%,

durante 30 segundos, duas vezes ao dia, preferencialmente em momentos distintos da escovagdo com dentifricio.

Embora os antissépticos sejam Uteis, seu uso deve ser combinado com técnicas mecanicas (como
raspagem) e supervisdo profissional. O uso excessivo ou inadequado pode levar a efeitos adversos, como irritagdo
dos tecidos ou resisténcia bacteriana. A propensao da clorexidina a manchar dentes e a cor de restauragbes é

um efeito adverso significativo em alguns pacientes.®

8.3.5 Farmaco(s) e Esquema de Administragao

Dessa forma, o tratamento farmacolégico na Periodontia é cuidadosamente planejado para atender as
necessidades individuais do paciente, buscando otimizar a resposta terapéutica e melhorar o progndstico clinico

a longo prazo.
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Quadro 5 - Relagao de Medicamentos Antibioticos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Medicamentos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores

de 12 anos e adultos

Nivel de Atengao

.- . ~ - - D a
Cadigo Medicamento Apresentacgao Grupo Farmacoldgico Dose usual Frequéncia FJ;SO
Amoxicilina 50mg/mL , ~ . . - .
P A -1 2 k B
90702 Clavulanato potassico 6 p/ suspensio ntlbacterlan.o.s.B actamicos 5mg/ 'g/'(#a de 8/8h 714 U : S
oral Penicilinas amoxicilina Hospitalar
12,5mg/mL
Amoxicilina 500mg Antibacterianos B-lactdmicos ari(())?(;:igli::+ UBS
90703 Clavulanato potassico Capsula - 8/8h 7-14 .
Penicilinas 125mg de Hospitalar
125mg
clavulanato
Anti i -lactami B
90895 Amoxicilina 500mg Cépsula ntibacterianos B-lactamicos 500mg 8/8h 7-14 UBS
Penicilinas Hospitalar
90896 Amosxicilina 250mg/SmL Pé p/ suspensdo Antlbacterlan.o.s.B-Iactamlcos 20a 50 mg'/l.<'g/d|a 8/gh 714 Ul:%S
oral Penicilinas de amoxicilina Hospitalar
Li i B
90106 Azitromicina 500mg Comprimido incosaminas e 500mg 24/24h 3 UBS
estreptograminas Macrolideos Hospitalar
. . i i - B
90884 Cefalexina 500mg Comprimido Outros anthac.terlanos B 500mg 6/6h 7-14 v . >
lactamicos Hospitalar
90885 Cefalexina 50mg/mL Pé p/ suspensdo Outros antiE)ac'terianos B- 25a50 mg/k'g/dia 6/6h 714 Ul:%S
oral lactamicos de cefalexina Hospitalar
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Medicamentos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores
de 12 anos e adultos

Nivel de Atengao

Cadigo Medicamento Apresentacdo Grupo Farmacoldgico Dose usual Frequéncia D(udr;gs:;\o
. Li i .
90099 Clindamicina 300mg Cépsula incosaminas e - 600-1800mg | 6/6h ou 12/12h 7-14 UBS Hospitalar
estreptograminas Macrolideos
. . . . UBS
90908 Metronidazol 400mg Comprimido Outros antibacterianos 400mg 8/8h 7-14 Hospitalar

Recomenda-se sempre ajuste individualizado em pacientes com doenga renal, hepatica, idade avangada ou uso concomitante de multiplos farmacos.

Fonte: Elaborado pelo GT Periodontia adaptado. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal 2024 [Internet]. 52 ed. Brasilia (DF): Subsecretaria de Logistica em

Saude; 2024. Disponivel em: www.saude.df.gov.br/reme-df/7®
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Quadro 6 - Relagao de Medicamentos Antibidticos para Profilaxia de Endocardite Infecciosa Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Medicamentos para Profilaxia de Endocardite Infecciosa Padronizados REME-DF para
Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores

de 12 anos e adultos

Nivel de Atengao

*N3o usar cefalosporinas em individuos com histérico de anafilaxia, angioedema ou urticdria com penicilina/ampicilina;

G
Cdédigo Situacgdo Medicamento Apresentacdo rupc? . Dose usual | Administragdo
Farmacoldégico
Antibacterianos f- 30-60 minutos UBS
90895 Via oral (12 escolha) Amoxicilina 500mg Capsula lactamicos 2g antes do .
. . Hospitalar
Penicilinas procedimento
Amonxicilina Antibacterianos B- 30-60 minutos UBS
90896 Via oral (12 escolha) Pé p/ suspensdo oral lactamicos 2g** antes do .
250mg/5mL L . Hospitalar
Penicilinas procedimento
. - Lincosaminas e 30-60 minutos
N - Azitromicina . . UBS
90106 Alergia a penicilina (oral) Comprimido estreptograminas 500mg antes do .
500mg , . Hospitalar
Macrolideos procedimento
Outros 30-60 minutos
falexina* B
90884 Alergia a penicilina (oral) Cefalexina Comprimido antibacterianos B- 2g antes do v . >
500mg A . Hospitalar
lactamicos procedimento
Cefalexina Outros 30-60 minutos UBS
90885 Alergia a penicilina (oral) P6 p/ suspensdo oral antibacterianos B- 2g** antes do .
50mg/mL N . Hospitalar
lactamicos procedimento
30-60 minutos UBS
90948 Alergia a penicilina (oral) Doxiciclina 100mg Comprimido Tetraciclinas 100mg antes do Hospitalar
procedimento P
Obs:
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Especialidade de Periodontia

Medicamentos para Profilaxia de Endocardite Infecciosa Padronizados REME-DF para

Esquema de Administragdo em pacientes maiores

de 12 anos e adultos

Cddigo

Situagao

Medicamento

Apresentagdo

Grupo

Farmacolégico

Dose usual

Administracdo

Nivel de Atengao

**para medicamentos em suspens3o oral, a dose pode ser ajustada conforme peso corporal, recomendando-se a posologia de 50 mg/kg (base: amoxicilina ou cefalexina),
respeitando o limite maximo de 2 g.
A Clindamicina ndo é mais recomendada para profilaxia de EI em procedimentos odontoldgicos devido ao risco de efeitos adversos graves.

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia adaptado. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal 2024 [Internet]. 52 ed. Brasilia (DF): Subsecretaria de Logistica em

Saude; 2024. Disponivel em: www.saude.df.gov.br/reme-df/7®

Quadro 7 - Relagao de Medicamentos Anti-Inflamatdrios Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Medicamentos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores de 12

anos e adultos

Nivel de Atengao

Cadigo

Medicamento

Apresentagao

Grupo Farmacoldgico

Dose usual

Frequéncia

Duracéo (dias)

90355

Dexametasona 4mg

Comprimido

Corticosterdides de uso
sistémico, isolado

4-8mg

Dose unica*

Pode-se
considerar uma
segunda dose
24 horas ap6s,
ou até curtos
regimesde 2 a
3 dias,
conforme
avaliacdo
clinica.

1h antes do
procedimento

UBS
Hospitalar
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Medicamentos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores de 12

anos e adultos

Nivel de Atengao

Cadigo Medicamento Apresentacdo Grupo Farmacoldgico Dose usual Frequéncia Duracdo (dias)
. Antiinflamatdrios e 8/8h UBS
11087 lbuprofeno 600meg Comprimido antirreumaticos ndo esterdides 600me 6/6h 35 Hospitalar
. Antiinflamatérios e 10 a 40 mg/kg/dia 8/8h UBS
24503 Ibuprofeno 50mg/mL Suspensdo oral antirreumaticos ndo esterdides de ibuprofeno** 6/6h 35 Hospitalar

* O regime mais adequado para a administracdo da Dexametasona € a analgesia preemptiva, ou seja, iniciada antes da ocorréncia da lesdo tecidual.

** A dose maxima diaria para adultos ndo deve exceder 2400 mg/dia.

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia adaptado. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal 2024 [Internet]. 52 ed. Brasilia (DF): Subsecretaria de Logistica em

Saude; 2024. Disponivel em: www.saude.df.gov.br/reme-df/7®
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Quadro 8 - Relagao de Medicamentos Analgésicos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Medicamentos Padronizados REME-DF para Especialidade de Periodontia

Esquema de Administragdo em pacientes maiores

de 12 anos e adultos

Nivel de Atengao

4/4/h

D ~
Cdédigo Medicamento Apresentacao Grupo Farmacoldgico Dose usual Frequéncia (Uc;’gcsa;o
L . 10 a 20 mg/kg por
I B
90062 Dipirona sédica 500mg/mL Solugdo oral Outros .an'a’g.eswos € dose de 06/06h ou 6/6h 3-5 v . >
antipiréticos Hospitalar
4/4/h
L - Outros analgésicos e UBS
1816 Dipirona 500mg Comprimido antipiréticos 500 mg 6/6h 3-5 Hospitalar
. Out Igési UBS
20060 Paracetamol 500mg Comprimido Utros anagesicos € 500 mg 6/6h 3.5 :
antipiréticos Hospitalar
Outros analgésicos e 10-15 mg/kg por 6/6h UBS
90314 Paracetamol 200mg/mL Solugéo oral antipiréticos dose de 06/06h ou 4/4h 3-5 Hospitalar

A dose por administra¢ao para adultos geralmente varia de 500 mg a 1000 mg por dose, podendo ser ajustada conforme o peso.
A dose maxima diaria recomendada de dipirona e paracetamol para adultos é de 4000 mg/dia.
A administracdo em solugdo oral (gotas ou ml) deve ser calculada com base no peso corporal, principalmente em adolescentes e adultos de baixo peso.

Fonte: *Elaborado pelo GT Periodontia adaptado. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal 2024 [Internet]. 52 ed. Brasilia (DF): Subsecretaria de Logistica em

Saude; 2024. Disponivel em: www.saude.df.gov.br/reme-df/7®
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8.3.6 - Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

Os analgésicos e anti-inflamatdrios sdo utilizados em média de 3 a 5 dias, ja os antibidticos
podem ser administrados em média de 07 a 14 dias. E fundamental ressaltar que a utilizacdo de
antibioticos deve ser feita de maneira racional, evitando o uso indiscriminado e respeitando a posologia
recomendada. Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em relacdo ao medicamento
prescrito, o usudrio devera suspender seu uso e procurar imediatamente a unidade de salude de

referéncia para consulta com o profissional.®®

9. BENEFiICIOS ESPERADOS

Os tratamentos periodontais sdo procedimentos previsiveis para o controle de infec¢do, reducdo
de profundidade de sondagem e ganho de inserc¢do clinica. Além disso, bom controle de biofilme dental

é essencial para manter a satide periodontal do individuo.>%>%>3

O tratamento periodontal também tem se mostrado eficaz na redugao, a curto prazo, dos niveis

de marcadores sistémicos da inflamacao, além de efeito positivo no controle glicémico de diabéticos.°

Dentre os beneficios deste protocolo, espera-se que haja reorganizacdo e otimizacdo do fluxo
assistencial da periodontia na rede de Saude Publica do Distrito Federal, bem como uniformizar as
condutas profissionais com vistas a um correto referenciamento e atendimento nos servicos

especializados.

10. MONITORIZAGAO

A monitorizagdo em Periodontia no Sistema Unico de Saude (SUS) é crucial para assegurar a
qualidade dos atendimentos e a efetividade dos tratamentos periodontais. O sucesso desses tratamentos

é avaliado por meio de exames clinicos e radiograficos realizados apés a conclusdo do procedimento.

Do ponto de vista clinico, é fundamental confirmar a auséncia de sinais de inflamagdo gengival e
periodontal, redugao da mobilidade dentdria, além de assegurar o controle eficaz da placa bacteriana e a
estabilidade das margens gengivais. Complementarmente, os exames radiograficos sdo indispensdveis
para verificar a estabilizacdo da progressdo na perda dssea alveolar e a preservagao das estruturas
periodontais de suporte. Caso esses critérios ndao sejam atendidos, o paciente deve ser encaminhado para

terapias adicionais, incluindo procedimentos ndo cirdrgicos ou intervengdes cirdrgicas, se necessario.

No ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a incorporagdo de ferramentas

administrativas pode contribuir significativamente para a otimizacdo da gestdo dos servigcos de saude,
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incluindo a Periodontia e outras especialidades odontoldgicas. Entre essas ferramentas, destaca-se a
avaliacao individual do risco periodontal, que permite uma abordagem personalizada e abrangente ao

monitoramento do paciente.

A avaliacdo do risco de recorréncia de periodontite baseia-se em um conjunto de condi¢cGes
clinicas, considerando fatores de risco simultaneamente, sem priorizar um Unico parametro. Um modelo

funcional proposto por Lang e Tonetti (2003) apresenta os seguintes aspectos:”*

e Porcentagem de sangramento a sondagem (SS): indica a saude gengival.

® Prevaléncia de bolsas periodontais residuais 2 4 mm: avalia o resultado da terapia
periodontal ativa.

e Perda de dentes: calculada em relacdo a um total de 28 dentes, reflete a gravidade do
comprometimento periodontal.

e Perda de suporte periodontal em relacdo a idade do paciente: considera a progressao da
doenca ao longo do tempo.

e Condicses sistémicas e genéticas: identificam fatores intrinsecos ao paciente.

e Fatores ambientais, como tabagismo: avaliam influéncias externas que podem afetar a saude

periodontal.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

O acompanhamento ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de procedimentos
gue visam manter a saude bucal apds término do tratamento odontolégico. Na Periodontia, a ferramenta
de diagndstico clinico mais utilizada é a sondagem periodontal (sangramento a sondagem, profundidade
de sondagem, nivel inser¢do clinica), ja que permite avaliar o estado inflamatério vigente e o

acompanhamento da histdria da doenca (registros).”3

De acordo com publicagGes cientificas sobre manutengao e cuidado periodontal de suporte, a
reavaliagdo deve acontecer por volta de 45 dias apds o tratamento inicial. Esse tempo, permite adequado
reparo dos tecidos moles periodontais. Entretanto, é dificil generalizar, pois resultados clinicos podem sé
ser observados a partir de 90 dias da terapia associada a causa.”® Estando em estabilidade periodontal, o
usudrio devera retornar a UBS para proservagao.

Apds procedimentos cirdrgicos periodontais, o retorno a UBS deverd acontecer entre 45 e 60 dias

para a realizacdo do tratamento restaurador e/ou proservagao.

E crucial orientar os usuarios sobre seu automonitoramento e autocuidado no periodo pds-

tratamento, bem como destacar a importancia do papel dos TSBs nas a¢des de manutencdo preventiva.
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12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER)

Vide ANEXO VI.

13. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

O processo de regulacdo, controle e avaliacdo pelo gestor no contexto da SES/DF tem como
objetivo garantir que os servicos de atencdo secundaria e hospitalar sejam oferecidos de maneira
equitativa, eficiente e alinhada com as diretrizes da saude publica. O gestor tem um papel essencial em
assegurar que os recursos sejam utilizados de forma adequada e que a populacdo tenha acesso a

tratamentos de qualidade, conforme os protocolos técnicos e as necessidades clinicas dos pacientes.

Regulacdo

A regulacdo dos servicos de atencdo secundaria e hospitalar, conforme disposto no § 19,
determina que toda a oferta de servicos seja informada e disponibilizada para o CRDF (Central de
Regulacdo do Distrito Federal), garantindo a gestdo centralizada e eficiente do fluxo de pacientes. Essa
regulacdo deve observar as normas e protocolos clinicos adotados pela SES/DF, especialmente no que
tange ao atendimento no escopo da periodontia.

A regulacdo no SUS, de maneira geral, deve ser baseada em critérios técnicos que considerem a
necessidade clinica do paciente, a especialidade envolvida e a capacidade de resposta do servigo de
saude. Para tratamentos em periodontia, as solicitagdes deverdo ser reguladas conforme as orientagdes
da nota técnica especifica da area, garantindo que os pacientes sejam direcionados ao atendimento
adequado conforme sua condigdo e a disponibilidade dos servigos.

Controle

O controle dos servigos prestados envolve a monitorizagdo continua do fluxo de atendimentos,
garantindo que todos os encaminhamentos sejam feitos conforme as diretrizes de regulagao
estabelecidas. No contexto da atencdo secundaria, o controle se refere a observancia de vagas para
tratamentos periodontal.

Avaliacao

A avaliagdo devera ser realizada de forma conjunta por todos os envolvidos, em cumprimento a
responsabilidade coletiva pela entrega de um servico qualificado e resolutivo ao paciente. O
monitoramento das metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) devera ser acompanhado
tanto pelos profissionais executores quanto pelos gestores das respectivas unidades, garantindo o
alinhamento entre a pratica assistencial e os parametros definidos.

Os indicadores a serem acompanhados tém como finalidade a padronizacdo do servigo com foco
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na qualidade da assisténcia. Esses indicadores podem ser implementados progressivamente durante a
vigéncia deste Protocolo ou, conforme o caso, ja estarem em execucao.

Dentre os principais, destacam-se o Indicador de Educagao e o Indicador de Resultado, os quais
permitem avaliar, respectivamente, a qualificacdo profissional e o impacto da aplicagdo clinica no
cuidado ao paciente.

Adicionalmente, estd pactuado no ambito do Acordo de Gestdo Regional o Indicador n2 26, que
se refere ao percentual de vagas ofertadas para a primeira consulta odontolégica especializada, em
consonancia com os parametros definidos nas Notas Técnicas pertinentes, sendo este um importante

instrumento de monitoramento da oferta de vagas a atencdo especializada em saude bucal.

13.1 Indicador de Educagdao Permanente

No ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), diversas ferramentas
administrativas podem ser adotadas para aprimorar a gestdo dos servicos de salde, incluindo a
Periodontia.

A educacdo continuada contribui para o desenvolvimento de competéncias, maior eficiéncia no
atendimento, aumento da producdo e melhoria na qualidade dos servicos’>. A capacitacdo dos
profissionais para aplicacdo de protocolos clinicos é essencial.

O acompanhamento da implementacdo pode ser feito por meio do seguinte indicador:

Indicador Percentual de profissionais capacitados

Conceituacao Esse indicador visa avaliar o percentual de profissionais que conhecem o

protocolo e a partir dai, qual a perspectiva dele ser implementado.

LimitagOes Ndo considera o tempo de treinamento, nem o conhecimento do
profissional; ndo avalia outros aspectos relevantes para a implementagao

do protocolo.

Fonte Lista de presenga no treinamento

Metodologia de n2 de profissionais capacitados

Calculo n? total de profissionais relacionados ao protocolo X100
Periodicidade de Trimestral

monitoramento

Periodicidade de Anual

envio a CPPAS

Unidade de medida Percentual
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Meta

80%

Descrigao da Meta

Treinar no minimo 20% dos profissionais a cada trimestre, de modo
que ao final do ano pelo menos 80% dos profissionais relacionados

ao protocolo estejam capacitados.

13.2 Indicadores de Resultado

Indicador

Indicadores de Meta CEO Periodontia

Conceituagao

Avalia o desempenho do CEO na realizacdo de procedimentos
especializados em Periodontia, conforme os parametros definidos pelo

Ministério da Saude.

LimitagGes Nao considera fatores externos que podem impactar o alcance da meta,
como: auséncia de profissionais, falta de insumos, greves, absenteismo de
pacientes, entre outros.

Fonte Plataforma do Centro de Inteligéncia Estratégica para a Gestdo do SUS no

DF (CIEGES)

Metodologia de Calculo

Numero de procedimentos de Periodontia realizados no més

X 100
Parametro minimo mensal conforme o tipo do CEO

Periodicidade de

monitoramento

Mensal

Periodicidade de envio a

CPPAS

Os dados serdo encaminhado a CPPAS anualmente pela drea técnica

responsavel pelo Protocolo mediante relatdrio.

Unidade de medida

Quantitativo Absoluto conforme o Tipo do CEO:
CEO Tipo | — 60 Procedimentos de Periodontia por més
CEO Tipo Il - 90 Procedimentos de Periodontia por més

CEO Tipo Il - 150 Procedimentos de Periodontia por més

Meta

100%

Descrigao da Meta

Garantir a execugao da produgdao minima mensal de procedimentos
periodontais estabelecidos pela Portaria n2 3.823/2021/MS, assegurando a

continuidade do financiamento.
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ANEXO |

Sinais e sintomas TIPICOS de hiperglicemia

* Politria

= Polidipsia

* Polifagia

* Perda de peso inexplicada
= Desidratacao

Sinais e sintomas SUGESTIVOS de hiperglicemia

= Nocturia

« Visdo turva

= Cansaco

= Infeccoes recorrentes (Candidiase e Periodontite)
= Ma cicatrizacao de feridas

= Albumindria transitéria em pacientes com DM1 com menos de 5 anos de doenca

Critérios Normal Pré-diabetes DM
Glicemia de jejum (mag/dl) < 100 100-125 =126
Glicemia ao acaso (mag/dl) + - - = 200
sintomas

Glicemia de 1 hora no TTGO < 155 155-208 = 209
(mg/dl)

Glicemia de 2 horas no TTGO < 140 140-199 = 200
(mag/dl)

HbAlc (%) <57 57-6,4 =65

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbAlc: hemoglobina glicada. *Considera-se como
jejum a cessacao de ingesta caldrica de 8-12 horas. **Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em

agua.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes’®
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ANEXO Il -A

Profilaxia Endocardite Bacteriana — Diretrizes AHA

Condigdes cardiacas consideradas para as quais a profilaxia antibidtica é

sugerida previamente aos procedimentos odontolégicos

Presencga de valvula cardiaca protética;
Endocardite infecciosa prévia ou recorrente;
Doencga cardiaca congénita:
e Doenga cardiaca congénita ciandética ndo-reparada
e Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material protético ou dispositivo, se colocado por
cirurgia ou transcateter durante os 6 primeiros meses apos o procedimento
o Defeito cardiaco congénito reparado, com defeito residual no local ou adjacente ao local do reparo protético
ou dispositivo protético
o Colocagao cirurgica ou transcateter de duto ou valvula da artéria pulmonar

o Transplantados cardiacos que desenvolveram valvulopatia cardiaca

Condi¢des cardiacas consideradas para as quais a profilaxia antibiética NAO

é sugerida previamente aos procedimentos odontoldégicos

Dispositivos eletronicos implantaveis, tais como marcapassos ou similares

Enxertos vasculares periféricos, incluindo aqueles usados para hemodialise

Filtros na veia Cava

Fonte: Traduzido e adaptado da original presente em: Prevention of Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis:
A Scientific Statement From the American Heart Association. AHA Journals Circulation —Volume 143, Issue 20, 18 May

2021; Pages e963-e97833
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ANEXO II-B

Recomendagao para Endocardite Bacteriana — Diretrizes AHA

Procedimentos Odontoldgicos com Profilaxia Antibidtica sugerida

Todos os procedimentos dentais que envolvem manipulagdo do tecido gengival ou da regido periapical dos
dentes ou perfuragdo da mucosa bucal.

Procedimentos Odontoldgicos com Profilaxia Antibiética nao sugerida

InjecOes anestésicas através de tecido ndo infectado;
Radiografias dentdrias;

Colocagao de aparelhos protéticos ou ortodénticos removiveis;
Colocacdo de braquetes ortodonticos;

Ajuste de aparelhos ortodonticos;

Esfoliagdo de dentes deciduos;

Sangramento por trauma nos labios ou mucosa bucal.

Fonte: Traduzido e adaptado da original presente em: Prevention of Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis:
A Scientific Statement From the American Heart Association. AHA Journals Circulation —Volume 143, Issue 20, 18 May

2021; Pages €963-e97833
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ANEXO Il

Drogas Indutoras de Aumento Gengival

Fenitoina

Valproato de Sddio

Anticonvulsivantes Fenobarbital

Vigabatrina

Primidona

Ciclosporina

Imunossupressores

Tacrolimo

Nifedipino

Nitrendipino

Felodipino

Bloqueadores de canais de calcio

Anlodipino

Verapamil

Diltiazem

Fonte: Tabela adaptada do StatPearls Publishing. Drug Induced Gingival Overgrowth,202075
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ANEXO IV
Codigos Exemplificativos SIGTAP

Area de Atuagio

Cédigo SIGTAP

Descri¢cdo do procedimento

Tratamento restaurador

01.01.02.009- 0

Selamento provisdrio de cavidade dentdria

04.04.02.044-5

Contencdo de dentes por esplintagem

03.07.04.015-1

Ajuste oclusal.

Tratamento periodontal

01.01.02.010-4

Orientagdo de Higiene Bucal

03.07.03.004- 0

Profilaxia/remoc3o da placa bacteriana

01.01.02.007- 4

Aplicagdo topica de fldor (individual por sessdo)

03.07.03.002- 4

Raspagem alisamento e polimento subgengivais (por

sextante)*

03.07.03.005-9

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por

sextante)*

03.07.03.003-2

Raspagem Corono-Radicular (por Sextante)**

Tratamento cirurgico

04.14.02.040-5

Ulotomia/ulectomia

04.01.01.008- 2

Frenectomia/Frenotomia

02.01.01.052-6

Bidpsia dos tecidos moles da boca.

04.14.02.013-8

Exodontia de dente permanente

04.14.02.014- 6

Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante

04.14.02.016- 2

Gengivoplastia (por sextante)

04.14.02.015- 4

Gengivectomia (por sextante)

04.14.02.008- 1

Enxerto gengival

04.14.02.037-5

Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante)

03.01.10.015- 2

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)

* Cddigo para uso na Atengdo Primaria a Sauide ou no CEO para atecimento a Pessoas
com Deficiéncia ou Necessidades Especiais
** Codigo para uso no Centro de Especialidades Odontoldgicas a drea de Periodontia
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ANEXO V
Instrumentais de Periodontia Exemplificativa

Descri¢gdo Resumida

Cddigo Produto

Nivel de Atengdo

Afastador Minessota P08387 Atencdo Primaria
Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Bandeja Retangular,Inox, P08096 Atengdo Primaria
Tamanho: 30x25x4 Cm Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagdo Diamantada, Esférica, 93032 Atencdo Primaria
Haste Regular, N° 1015. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagao Diamantada, Esférica, 93031 Atengdo Primdria
Haste Regular, N°1013. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotacdo, Carbide, Esférica, Haste 202708 Atencdo Primaria
Longa, N°2. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagdo, Carbide, Esférica, Haste 202707 Atengdo Primadria
Longa, N°3. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagao, Carbide, Esférica, Haste 202705 Atencdo Primdria
Longa, N°4. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotacdo, Carbide, Esférica, Haste 202706 Atencdo Primaria
Longa, N°6. Atencgao Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagao, Carbide, Esférica, Haste 93024 Atencdo Especializada Ambulatorial
Regular, N° 2.
Broca Alta Rotacdo, Carbide, Esférica, Haste 93023 Atencgao Especializada Ambulatorial
Regular, N°1.
Broca Alta Rotagdo, Carbide, Esférica, Haste 93025 Atencdo Primdria
Regular, N°4. Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotacdo, Diamantada, Esférica, 6023 Atencdo Primaria
Haste Longa, N°1016. Atencgdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Broca Alta Rotagao, Diamantada, Esférica, 6024 Atencdo Primdria
Haste Longa, N°3017. Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
CABO DE BISTURI N.2 3 P08014 Atencdo Primaria
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Descri¢cdo Resumida

Cddigo Produto

Nivel de Atengdo

Atendimento Hospitalar

Caneta De Alta Rotagdo P08002053 Atengdo Primaria
Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Canula Aspiragao, Tipo Frazier (Sugador) P08473 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel De Micro-Ochsenbein N2 01 P08475 Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel De Micro-Ochsenbein N2 02 P08476 Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel De Micro-Ochsenbein N2 03 P08477 Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel Tipo Ochsenbein N2 01 P08433 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel Tipo Ochsenbein N2 02 P08434 Atencgdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cinzel Tipo Ochsenbein N2 03 P08435 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cuba Redonda, 250 Ml P08019 Atencdo Primaria
Atencgao Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cuba Rim, Tamanho 700 Ml P08024 Atencdo Primdria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cureta Odontologica, Referencia: N2 85, P08398 Atencdo Primaria
Tipo: Lucas Atencgao Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cureta Odontologica, Referencia: N2 86, P08399 Atencdo Primdria
Tipo: Lucas Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Cureta Periodontal Gracey N2 05-06 202712 Atencdo Primaria
Atendimento Hospitalar
Cureta Periodontal Gracey N2 07-08 202713 Atencdo Primdria
Atendimento Hospitalar
Cureta Periodontal Gracey N2 11-12 202714 Atencdo Primaria
Atendimento Hospitalar
Cureta Periodontal Gracey N2 13-14 202715 Atencdo Primaria
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Descri¢cdo Resumida

Cddigo Produto

Nivel de Atengdo

Atendimento Hospitalar

Cureta Periodontal Mc Call N.13/14 93080 Atengdo Primdria
Atendimento Hospitalar
Cureta Periodontal Mc Call N.17/18 93081 Atencdo Primaria
Atendimento Hospitalar
Descolador Cirurgico, Duplo, Tipo Freer, P08548 Atendimento Hospitalar
Tamanho: 18 Cm
Descolador De Palato (Freer Curvo) P08581 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Descolador Molt N° 9 P08388 Atengdo Primdria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Espatula Odontoldgica, Tamanho N2 24. P08403 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
ESPELHO BUCAL, 12 PLANO, N2 5, FRONT 34054 Atencdo Especializada Ambulatorial
SURFACE Atendimento Hospitalar
Lima Periodontal, Modelo: Buck, Tamanho: P08481 Atencdo Especializada Ambulatorial
N2 11-12 Atendimento Hospitalar
Lima Periodontal, Modelo: Schluger, P08482 Atencdo Especializada Ambulatorial
Tamanho: N2 9-10 Atendimento Hospitalar
Pedra De Arkansas Para Afiar 20903 Atencdo Primaria
Atencgao Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Periétomo, Ponta Simples Reta P08462 Atencdo Primdria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Pinga Adson Reta C/ Videa, Sem Dente, P08292 Atendimento Hospitalar
Tamanho: 12 Cm
Pingca Adson Reta,Com Dente,Tamanho:12 P08149 Atendimento Hospitalar
Cm
Pinga Backhaus, Curva, Tamanho: 13 Cm P08078 Atencdo Primaria
Atendimento Hospitalar
Pinga Cirurgica, Dissecgao Dietrich, Curva, P08528 Atencdo Primdria
Tamanho: 22 Cm Atendimento Hospitalar
Pinga Dente De Rato 10cm 36084 Atencdo Primaria
Atencgdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Pinca Halstead Mosquito Curva, P08297 Atendimento Hospitalar
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Descri¢cdo Resumida

Cddigo Produto

Nivel de Atengdo

Tamanho: 12 Cm

Pinga Halstead Mosquito Reta, P08298 Atendimento Hospitalar
Tamanho: 10 Cm
Pinca Odontoldgica, Referencia: 317 P08393 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Placa Vidro Para Uso Odontoldgico 93150 Atengdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Ponta Morse N2 0-00, Aplicagdo: Periodontia 202720 Atencdo Primaria
Atendimento Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Dabi Atlante Perio E 17456 Atengdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Dabi Atlante Perio Sub 17459 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Dabi Atlante Perio 17458 Atencdo Especializada Ambulatorial
Supra
Ponta Para Ultrassom Gnatus 1 Universal 17453 Pré-Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Gnatus 10p 17449 Atencdo Primdria
Atendimento Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Gnatus 2 17454 Atencdo Primaria
Atencgao Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Ponta Para Ultrassom Gnatus H3 17450 Atencgdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Porta Agulha Castroviejo C/ Videa, Ponta P08461 Atencgao Especializada Ambulatorial
Reta, Tamanho: 14 Cm Atendimento Hospitalar
Porta Agulha Mayo Hegar Com Videa, P08110 Atendimento Hospitalar
Aplicagdo: Fixacdo Da Agulha Em Sutura De
Tecidos, Material: Ago Inoxidavel Aisi,
Tamanho: 140 Mm,
Seringa Carpule Com Refluxo 35588 Atencdo Primdria
Atendimento Hospitalar
Sindesmoétomo Duplo, Tipo: Destaca P08413 Atencdo Primdria
Periésteo Atencgado Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Sonda Odontoldgica Periodontal, Modelo P08414 Atencdo Primdria

Willians.

Atencdo Especializada Ambulatorial
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Descri¢cdo Resumida

Cddigo Produto

Nivel de Atengdo

Atendimento Hospitalar

Sonda Odontoldgica,Tipo Exploradora, P08458 Atengdo Primdria
Modelo N2 05 Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Sonda Periodontal Nabers 2 N. P08572 Atencdo Primaria
Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Sugador Cirurgico Descartavel 20896 Atencdo Primaria
Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Sugador, Tipo Cirurgico, Curvo P08460 Atengdo Primdria
Atencdo Especializado Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Tesoura Goldman Fox, Ponta Reta, Tamanho: P08465 Atencdo Primaria
13Cm Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar
Tesoura iris Curva, Tamanho: 10 Cm P08104 Atendimento Hospitalar
Tesoura [ris Reta, Tamanho: 12 Cm P08107 Atencdo Primaria

Atencdo Especializada Ambulatorial
Atendimento Hospitalar

Fonte: Tabela elaborada pelo GT de Periodontia.
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ANEXO VI

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Por este instrumento particular, declaro para efeitos éticos e legais que eu,

, .RG ou

meu responsavel legal RG ,

recebi todas as informag0es e esclarecimentos a respeito do(s) procedimento(s) clinico(s) a que
vou me submeter e estou de acordo com os termos relacionados:

Declaro ter sido orientado(a) sobre a utilizacdo do medicamento pré e/ou pds-operatdria,
bem como sobre todos os cuidados que devo seguir apds a cirurgia e durante o tempo de espera
até a completa recuperagdo dos tecidos envolvidos. Declaro, ainda, que recebi as recomendagdes
pos-operatérias por escrito.

Declarei ao (a) Cirurgido Dentista (CD) todas as informagdes relevantes sobre minha satde
fisica e mental, incluindo reagGes alérgicas, doengas pré-existentes, uso de medicacGes ou
qualgquer outra condi¢do em relagdo a minha saude. Responsabilizo-me caso tenha omitido
alguma informacdo por esquecimento ou livre e espontanea vontade.

O (a) CD avisou-me que minha condic¢do bucal atual podera piorar com o tempo se eu ndo
der prosseguimento ao tratamento dentdrio proposto.

Foi explicado pelo(a) CD que existem riscos potenciais em qualquer tratamento ou
procedimento cirdrgico e que, em algumas circunstancias especificas, os riscos operatdrios
incluem: desconforto pods-operatério e edema (inchago) que podem durar alguns dias,
sangramento prolongado, retragdo gengival, hipersensibilidade dentinaria, aumento da
mobilidade dental, injurias e/ou fraturas aos dentes, proteses ou restauragdes adjacentes;
estiramento da comissura labial (“canto da boca”) com consequente laceracdo (corte) e/ou
equimose (manchas roxas na pele), infeccdo pds-operatéria que pode exigir tratamentos
adicionais, restricdo (dificuldade) da abertura da boca no periodo apds a cirurgia, injuria
(dano/lesdo) ao nervo subjacente (préximo) aos dentes resultando em parestesia (dorméncia
e/ou formigamento) de labio, queixo, bochecha, gengiva, dentes e/ou da lingua do lado operado,
que pode persistir por semanas, meses ou, em raras circunstancias, permanentemente;

Se qualquer condigdo ndo prevista acima ocorrer durante a cirurgia, confio no julgamento
do(a) CD para procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram explicados. Eu
solicito e autorizo que seja realizado o que for aconselhavel/indicado.

Estou ciente de que faltas injustificadas e a ndo colaboragdo com o tratamento
periodontal proposto (como ma higienizagdo bucal, falta de pontualidade as consultas e fratura
frequente de “splintagem dentaria” - dispositivo confeccionado com fio ortoddntico e técnica
adesiva para reduzir a mobilidade dentaria) caracterizam abandono do tratamento, podendo
gerar meu desligamento.

Certifico que tive a oportunidade de ler e entender completamente os termos e palavras
contidas no texto acima e que minhas duvidas foram esclarecidas.

Brasilia-DF, de de 20

Usudrio ou responsavel legal Cirurgido(a) Dentista
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