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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Pubmed, Scielo, Ministério da Satide, Secretaria de Estado de Sade do Distrito Federal,
protocolos da SES/DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Periodontia, doenca periodontal, gengivite, periodontite, abscesso periodontal,
sangramento gengival, biofilme dental, calculo.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Considerou-se o periodo de 1997 a 2020, totalizando 52 textos.

2- Introducéo

A andlise das praticas de salde bucal na perspectiva de modelagem das redes de
atencdo a satde (priméria e secundaria) aponta para a necessidade dos servigos efetivarem
protocolos, que culminem na melhoria do acesso e qualidade da atengao prestada no servico
publico de satde. Desse modo, os profissionais das Unidades Basicas de Satde (UBSs) séo
os responsaveis pelo primeiro contato com os usuarios (acolhimento), realizacéo de diferentes
agdes de salde e procedimentos clinicos, devendo encaminhar apenas 0s casos mais
complexos aos Centros de Especialidade Odontolégica (CEOs) que estruturam a rede de
referéncia e contra-referéncia’.



A Academia Americana de Odontologia afirma que a satide bucal é um estado de bem
estar funcional, estrutural, estético, fisi ico e psicold eé para a satde 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 implantacéo e suporte dos
dentes. Esse aparelho é formado por osso alveolar, ligamento periodontal e cemento. As

alteracdes patologicas do periodonto sdo chamadas doencas periodontais (lato sensu).
Revisdes sistematicas demonstraram que as doencas periodontais e, consequentemente, a
perda dentéria estdo associadas a um impacto negativo na qualidade de vida do individuo,
com uma significante influéncia na fung&o e na estética®*.

Estudos apontam que a doenca periodontal acomete 35% da populagdo mundial e
segundo a Organizagdo Mundial da Salde, afeta 50% dos adultos, aparecendo como a
doenga cronica mais prevalente em humanos®. No Brasil, a prevaléncia de inflamagdo
gengival em adultos atingiu 96,5%°. 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 sdo doengas determinadas socialmente, somente
politicas publicas focadas na equidade da satde e no atendimento integral seréo capazes de
modificar os indicadores epidemiol6gicos®.

Mais de 700 espécies diferentes de bactérias tém sido detectadas na cavidade bucal
em humanos®. A saliva contém de 10° a 10° bactérias por mililitro, algumas delas aderem aos
dentes e iniciam a formagao do biofime dental, antigamente chamado de placa dental. O
biofilme é o fator etiolégico de doengas nos dentes e nos seus tecidos de suporte, como a
cérie dentaria e a doenca periodontal (gengivite, periodontite e peri-implantite). Essas doengas
induzem resposta inflamatéria no hospedeiro. O biofilme supra e subgengival,
predominantemente composto por bactérias anaerébias gram negativas, ird colonizar e
causar inflamagéo gengival, com perda de fibras periodontais de suporte, osso alveolar e,
consequentemente, levar a perda do dente. Além disso, as bactérias do biofilme dental podem

espalhar-se para outras partes do corpo (b ia) doencas
De acordo com Garmonal et al, existem até 57 o émicas com
p ida de estarem i as doengas i is®. A periodontite tem sido

associada prlnclpalmente a diabetes mellitus (DM) tipo 21, doengas cardiovasculares'?%3,

i adversos na gestagdo’®, doenca renal cronica'® e

ind| dlica’’. A licac@o biolégica dessas oes depende pril
da carga inflamatéria sistémica relacionada a periodontite*®*. Na doenca periodontal, ha
da resposta it ia com uma resposta imunolégica alterada®. Assim, o




tem reduzir a curto prazo os niveis de marcadores de
inflamacéo e, portanto, poder contribuir para o controle de outras doengas*®.

Na verdade, ndo s6 a prevaléncia da doenga periodontal estd aumentada em
individuos diabéticos, como a sua progressdo é mais rapida e bastante agressiva®. Uma
relagéo bidirecional entre doenga periodontal e DM tem sido proposta®.. De fato, a periodontite
pode icar o controle gli em com DM% e o periodontal pode

melhorar o controle glicémico desses individuos?*2¢.

A doenga periodontal também pode It pré

Pacientes com risco para endocardite infecciosa podem necessitar de antibidticos prévios aos
procedimentos dentarios (ANEXO | - A/B/C)?525:27,

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

Outros estudos si ati fortes  evi ias de o entre
doenca periodontal e resultados adversos na gravidez, tais como: pré-eclampsia, parto

prematuro e baixo peso ao nascer®. Diante das alteracdes hormonais e imunolégicas
ocorridas durante a gravidez, a resposta inflamatoria fica exagerada, exacerbando os quadros
de doengas periodontais preexistentes®.

Segundo Bazotti, o tabagismo também possui forte relagdo com a doenca periodontal.
Fumantes apresentaram redugé&o do nivel 6sseo com progressao compativel a quantidade de
exposicdo ao fumo. Logo, o sucesso do tratamento periodontal ndo depende somente do
cirurgido dentista (CD), mas também do interesse e esforco do tabagista em cessar o vicio®..

Assim, o tratamento da periodontite pode melhorar significativamente a satde bucal

relacionada a qualidade de vida do individuo e promover reducéo dos niveis de marcadores
sistémicos de inflamac&o?. Uma boa higiene bucal é a melhor maneira de prevenir a doenga
periodontal, uma vez que ela ndo possui cura e sim controle.

3- Justificativa

O protocolo visa estabelecer critérios de referéncia e contra-referéncia entre as UBSs
e 0s CEOs, assim como instrumentalizar e padronizar a pratica clinica relativa a especialidade
de periodontia, otimizando fluxos de atendimentos na SES-DF.

4- Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde (CID-10)

K03.8 - Dentina sensivel;

K05 - Gengivite e doengas periodontais;

KO05.6 - Doenca peri sem outra




K05.20 - Abscesso periodontal sem fistula;

K05.21 - Abscesso periodontal com fistula;

K05.22 - Pericoronite aguda;

K06.0 - Retragéo gengival;

KO06.1 - Hiperplasia gengival;

K08.1 - Perda de dentes devido a acidentes, extragdo ou doencas periodontais
localizadas;

Z54.0 - Convalescenca apos cirurgia;

Z76.3 - Pessoa em boa satde acompanhando pessoa doente®.

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

O diagnéstico, de ia do CD, é emil clinico, realizado por meio de
anamnese, exame fisico extra e intraoral (sondagem periodontal), complementado pelo
exame de imagem radiogréfica (pi i i [ iapicait

Conceitos clinicos vigentes, segundo a Classificagdo das Doencas e Condicoes
Periodontais de 2018%343:

5.1 - Satde Periodontal, Condigdes e Doengas Gengivais
5.1.1 - Salde Gengival

Definicao: periodonto sem perda de insergéo;

Aspectos clinicos: profundidade de de até 3mm, 1to a sondagem

em menos de 10% dos sitios.

5.1.2 - Gengivite Induzida pelo Biofilme

Definicao: primeira manifestacédo da resposta imunolégica do periodonto frente ao
biofilme dental, sendo reversivel se removido o fator etiolégico;

Aspectos clinicos: ap! sitios com p de menor ou igual a
3 mm, com 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem, auséncia de perda
de insercéo e de perda 6ssea radiografica;

e Fatores predisponentes ou de risco: i i i F onios sexuais
fatores nutricionais e de retencéo do biofilme dental;

e Aumento gengival i iado por i - i anormal do tecido
gengival ir iado por i 1tos sistémicos (ANEXO I1) 3637,



5.1.3 - Doengas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme
Defini¢ao: inflamac&o gengival onde outros fatores séo desencadeadores que ndo o
biofilme dental;

e Aspectos clinicos: gengiva por vezes com
Ex.: alergias de contato, eritema multiforme, doengas imunes da pele e mucosas, entre
outras.

5.2 - Periodontite

Defini¢cao: doenga inflamatéria cronica multifatorial, ndo transmissivel, associada a um
biofilme disbiético e caracterizada pela destruicao progressiva do aparato que sustenta
o dente. E considerada uma doenga silenciosa, embora possa evoluir com inchago e
sangramento gengival;

Aspectos clinicos: perda de insercéo detectada em 2 ou mais sitios interproximais ndo
adjacentes ou por perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou na
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes. Pode ser localizada (até 30% dos sitios),

generalizada (acima de 30% dos sitios) ou padrao molar-incisivo.

A periodontite é classificada de acordo com seu Estagio, que esta relacionado a
severidade da doenca:

5.2.1 - Periodontite Estagio |

Perda de insercao interproximal de 1-2 mm no pior sitio ou perda radiografica no tergo
coronal (< 15%);

Profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental devido a periodontite, e

padrao de perda 6ssea horizontal.

5.2.2 - Periodontite Estagio Il

Perda de inserg&o interproximal de 3-4 mm no pior sitio ou perda radiografica no tergo
coronal (15 a 33%);

Profundidade de sondagem de até 5 mm, sem perda dental devido a periodontite, e

padréo de perda dssea horizontal.

5.2.3 - Periodontite Estagio Il
Perda de inserc&o interproximal de 5 mm ou mais no pior sitio ou perda radiogréafica

se estendendo & metade ou ao tergo apical da raiz;



e Profundidade de sondagem de 6 mm ou mais, com perda dental devido a periodontite
em até 4 dentes, pode ter perda 6ssea vertical de até 3 mm, lesdes de furca graus Il
ou Il e defeito de rebordo moderado.

5.2.4 - Periodontite Estagio IV
Perda de inserg&o interproximal de 5 mm ou mais no pior sitio ou perda radiografica

se estendendo a metade ou ao terco apical da raiz; perda dental devido a periodontite
em 5 dentes ou mais;

Além dos fatores de complexidade listados no estagio Ill, também pode ocorrer:
disfun¢@o mastigatoria, trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de
rebordo grave e menos de 10 pares de dentes remanescentes.

A periodontite também ¢ classificada de acordo com o Grau, que se relaciona ao risco
de progressao da doenca e seus efeitos na salde sistémica do usuario:

5.2.5 - Grau A - Progressao Lenta

Evidéncia direta de que ndo houve perda de insercéo por 5 anos ou evidéncia indireta
de perda 6ssea/ano de até 0,25 mm;

Individuos com grande actimulo de biofilme dental e pouca destruigao periodontal;
Sem fatores de risco que podem modificar a gradagéao.

5.2.6 - Grau B - Progressdo Moderada

Evidéncia direta de progressao de perda de inserc&o inferior a 2 mm em 5 anos ou
evidéncia indireta de perda 6ssea/ano de 0,25 - 1 mm;

Destruigdo compativel com o actimulo de biofilme dental;

Presenca de fatores de risco que podem modificar a gradacao: fumantes abaixo de 10
cigarros/dia e hemoglobina glicada (HbA1c) < 7% em pacientes diabéticos.

5.2.7 - Grau C - Progressao Rapida

Evidéncia direta de progressdo de perda de inserc&o igual ou superior a 2 mm em 5
anos ou evidéncia indireta de perda 6ssea/ano superior a 1 mm;

Destruicdo excedente ao esperado pela quantidade de biofilme dental, sugerindo
progresséo rapida da doenca e/ou acometimento precoce;

e Presenca de fatores de risco que podem modificar a gradacéo: fumantes acima de 10
cigarros/dia e HbA1lc igual ou superior a 7% em pacientes diabéticos.



5.3 - Peri ite como i de Doengas

Definicdo: doencas periodontais relacionadas a doencas sistémicas. Ex.: lipus
eritematoso, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de
Papillon-Lefévre, anemias, HIV, imunossupressores, entre outras.

5.4 - Gengivite Necrosante

Definicao: processo inflamatério agudo do tecido gengival;

Aspectos clinicos: caracterizada pela presenca de necrose/ulceragdo das papilas
interdentais, sangramento gengival e dor. Outros sinais e sintomas associados podem
incluir halitose, pseudomembranas, linfadenopatia regional, febre e sialorréia (em
criangas).

5.5 - Periodontite Necrosante

Definig&o: processo inflamatério agudo do periodonto;

Aspectos clinicos: caracterizada por necrose/ulceracdo das papilas interdentais,
sangramento gengival, halitose, dor e rapida perda éssea. Outros sinais/sintomas
associados podem incluir formacéo de pseudomembrana, linfadenopatia e febre.

5.6 - Abscesso Periodontal

Definigao: acimulo de pus localizado na parede gengival do sulco/bolsa periodontal,
Itando em icéo tecidual

Aspectos clinicos: elevacdo ovoide da gengiva na parede lateral da raiz, dor,
sangramento e supuracdo a sondagem, bolsa periodontal profunda e aumento da
mobilidade dental podem ser observados.

5.7 - Lesdo Endoperiodontal
Definigdo: comunicagdo patolégica entre os tecidos pulpar e periodontal em
determinado dente, o que pode ocorrer de forma aguda ou crénica;

Aspectos cli i por bolsas profundas que

se estendem ao apice radicular e/ou por resposta a teste de vitalidade pulpar negativo
ou alterado. Outros sinais e sintomas possiveis incluem evidéncia de perda 6ssea

radiogréafica na regiao apical ou de furca, dor a oua &o/p )

exsudato purulento/supuracao, mobilidade dental, fistula e alteragdes de coloragao na
coroa do dente e/ou gengiva.



5.8 - Forgas Oclusais Traumaticas

Definigao: qualquer forga oclusal que resulte em danos aos tecidos e/ou ao aparato de
insercéo periodontal;
Aspectos  clinit iografi il dental elou aumento

radiogréfico do espago do ligamento periodontal.

5.9 - Condicdes e Doencas Peri-Implantares
5.9.1 - Satde Peri-Implantar

Definicdo: auséncia de sinais clinicos de inflamagdo nos tecidos ao redor dos

implantes;

Aspectos clinicos: auséncia de sangramento e/ou supuracdo apés sondagem
delicada, auséncia de perda 6ssea, além daquelas observadas apés a fase de
remodelacéo fisiologica.

5.9.2 - Mucosite Peri-Implantar

Definicao: presenca de sinais clinicos de inflamacéo nos tecidos ao redor dos

implantes;

Aspectos clinicos: elou supuragéo apés delicada, auséncia

de perda 6ssea, além daquelas ob das ap6s a fase de 6git

5.9.3 - Peri-Implantite

Definigao: presenca de sar elou ap6s lagem delicada;

Aspectos clinicos: aumento da profundidade de sondagem em relacéo a exames
prévios e presenca de perda éssea, além daquelas observadas apés a fase de
remodelacéo fisiologica.

6- Critérios de Inclusdo

Possuir cartdo SUS e nimero de prontudrio eletrénico (SES);

Usuario em na UBS que apl i de
periodontal especializado, encaminhado via Sistema de Regulac&o (SisReg);

Paciente com i basico, ia de restos elou

dentes condenados e adequagéo do meio bucal ja realizados previamente na UBS;

. de bolsa i com clinica igual ou superior a 4 mm
(Periodontite Estagios I, Ill e IV), manifestagdes periodontais de condigdes sistémicas

ou lesdes endoperiodontais;

Indicacao de cirurgia para restabelecimento de espago bioldgico (“cirurgia de aumento

de coroa clinica"), i I i ia ou enxertos



e Pacientes com abscessos periodontais ou condicies necrosantes (“‘gengivite

necrosante/periodontite necrosante).

7- Critérios de Exclusdo

Usuarios com i i is leves, como ivites e/ou periodontites com
bolsas de até 4 mm, sem perdas 6sseas associadas;

Dentes com mobilidade grau 3 ou que ndo tenham condicdes clinicas de exercer

funcdes no sistema estomatognatico;

Terceiros molares sem funcéo nos arcos dentarios;

Dentes com severa destrui¢ao coronéria (raizes resldua»s)

Usuarios que ndo tenham sido i ao

basico na UBS;

Presenca de i i que inviabili o
periodontal em nivel especializado ambulatorial. Neste caso, o usuario devera ser
primeiramente avaliado pelo médico da Equipe de Salude da Familia (ESF);

Usuarios que se recusarem a colaborar com o tratamento periodontal proposto devido

a falta de motivagao.

8- Conduta
O CD da UBS realizara a estratificacao de risco conforme critérios de encaminhamento
de pacientes para consulta de Peri ia, via d0. O dentista a 0 caso

clinico no campo "Observagdes" da tela do SisReg e relatara a cundlcéo sistémica do usuéario

(higido ou presenca de i Usuérios com icd émi lteradas deverao
estar compensados e em acompanhamento médico, apresentando preferencialmente o
relatério médico ao periodontista no dia da consulta inicial.

Se possivel, os pacientes deverdo ser encaminhados com o exame radiografico
realizado. Caso as radiografias ndo tenham sido feitas antes da data da consulta com o
periodontista, 0 CD da UBS precisara, ao menos, ja ter inserido o nome do usuério no SisReg
na especialidade de radiologia.

O tratamento pode variar de acordo com o estagio e extensdo das condicbes e
doengas periodontais. Usuarios com diagnéstico clinico de satde periodontal, gengivite ou

leve (Estagio I) de pr menos 0s quais devem
ser i na UBS do de higiene ivagao; pr imento coronario;
remocao de fatores ivos de biofilme; L ival para remocé&o de célculo

dentério). Tal plano de tratamento sera suficiente para reduzir sinais clinicos de inflamagao
gengivo-periodontal e controlar a p do das doengas i is. No entanto, nos

casos de progressdo e extensdo mais severos, intervengdes invasivas podem ser



necessarias, como sessdes de raspagem subgengival, cirurgias para inativacdo de bolsas
perlodontals profundas e controle de perda de insergéo clinica. Esses procedimentos deverao
ser no io de peri do CEO.

D os pri i re pela iali de
periodontia no CEO sao:
e Raspagem corono-radicular — procedimento eletivo, ndo cirtirgico, considerado

tratamento padrdo-ouro para a periodontite?. Consiste na remocédo de biofilme e
célculo da superficie corono-radicular, sob anestesia local - se necessario, objetivando
a biocompatibilidade radicular, podendo ser executada com instrumentagdo manual,
ultrassonica ou combinagéo de técnicas®. O tipo do dente, o grau da destruiciio
periodontal, os fatores locais, o histérico médico e a idade do paclente podem interferir

na eficacia da 2, Em com somente a
raspagem pode néo ser suficiente para restabelecer a saude periodontal®. Outras
formas de terapias, como lasers, issépti i i moduladores

do hospedeiro e probiticos tém sido sugeridas como adjuvantes a raspagem, de
forma a potencializar seus efeitos®. Dentre essas terapias adjuntas & raspagem, a
amoxicilina e o metronidazol demonstraram fortes evidéncias cientificas para seu uso
no atendimento clinico de rotina®;

Cirurgia periodontal para reducdo de bolsas periodontais — procedimento cirdrgico
para reduzir ou eliminar as bolsas periodontais. E indicado quando as alternativas ndo

foram eha éncia de bolsas periodontais ativas®;

Cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica - ACC (retalho posicionado
apicalmente) — procedimento cirurgico e eletivo, indicado quando ha extensa
destruicdo da coroa e/ou raiz. Consiste na reposicdo apical da gengiva, com
restabelecimento do espago biolégico por meio de osteotomia/osteoplastia,

adequado com a exposicdo das
margens cavitarias ou do preparo da prétese ¥4;

e Gengi ivoplastia — pi i cirtrgico, eletivo, excisional que
objetiva a redugdo da extensao/espessura do tecido gengival em situagdes que haja
necessidade de aumento da coroa clinica do dente, sem intervengdo ¢ssea®;

. radicular — pr cirdrgico, eletivo e ressectivo que tem
por objetivo eliminar defeitos de furca através da separagdo das raizes,

de uma ou duas raizes, transformando

pela eventual

dentes multirradiculados em unidades radiculares isoladas. Indicada para dentes com
envolvimento de furca graus Il ou Ill que mantém profundidades de sondagem
e sinais i 6 i mesmo apos terapia periodontal ndo

cirtrgica®;



e Tunelizagao — procedimento cirtrgico que tem por objetivo a exposi¢ao de toda a area
da furca, resultando em um espago interradicular de vestibular a lingual, tipo “tanel”.
Indicado para molares inferiores (tronco radicular curto) com envolvimento de furca
graus Il ou Il que mantém profundi de tada e sinais

inflamatérios associados, mesmo apés terapia perit nao cirdrgica,
atividade de doenca e risco de progressédo da perda de inser¢ao/perda 6ssea®;
e Tratamento periodontal em situacdo de urgéncia — procedimentos realizados para

aliviar a dor e retirar o usuério da fase aguda inflamatoria. Afecgdes mais comuns:
abscesso periodontal, gengivite ulcerativa necrosante (GUN), periodontite ulcerativa
necrosante (PUN) e pericoronarite®?;

e Lesdo endoperio — nesse tipo de lesdo, o tratamento deve ser combinado entre as

de i ia e er ia. No do di i o

periodontista deve inserir o usuario no SisReg como “prioridade vermelha” de
atendimento pelo endodontista do CEO;

e Contengéo dentéaria (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 mais utilizados na especialidade de periodontia estdo listados no
ANEXO Il

8.1 Conduta Preventiva
A reducdo do biofilme dental, com a escovacdo, uso do fio dental e profilaxia

pre o principal na prevengéo e no controle das doencas
bucais. A eficacia da prevencdo da doenca periodontal também depende de motivacéo,
conhecimento, comportamento favoravel, autonomia dos usuérios, fornecimento de
instrugdes adequadas de higiene bucal, tipo de utensilio utilizado e habilidade manual
individual®.

Os pril i [l séo:

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 n&o oleosa, associada a taga de borracha (superficies lisas) e a escova de
Robbinson (sulcos, fossas e fissuras). Quando disponivel, a profilaxia também pode

ser realizada com jato de bicarbonato. A frequéncia do procedimento é risco-
dependente;

Evidenciagao de biofilme — procedimento realizado por CD ou técnico de higiene dental
(THD) com utili de ias corantes, objeti: i iar o biofilme dental

!_gara demonstra(fﬁo ou conveniénci




e Instrucdo de higiene bucal — pode ser realizada individualmente ou coletivamente
(atividade educativa/orientacdo em grupo na UBS), pelo CD ou THD. O objetivo é
estimular a escovag&o e o uso do fio dental, visando o autocuidado, e orientar que a
manutencdo da satde periodontal depende da capacidade de controle do biofilme
dental;

Aplicacéo topica de fltior — procedimento realizado por CD ou THD, com a finalidade
de prevenir e/ou remineralizar os dentes, além de ajudar no controle da sensibilidade
dentinaria pés-raspagem nas regides com retracao gengival.

8.2 Tratamento N&o Farmacolégico
o ndo na i de peri ia consiste

na adequagéo do meio bucal através da eliminacéo de focos infecciosos, controle de biofilme
dental, instrucéo de higiene bucal/motivacéo, remocéo de fatores retentivos e raspagem supra
e subgengival®*424,

8.3 Tratamento Farmacoldgico

8.3.1 Farmaco(s)

Relagao de Medicamentos Padronizados - REME-DF para
Especialidade de Periodontia e o Nivel de Aten¢ao

Cédigo Descri¢ao Grupo Farmacolégico Nivel de
Atencao
Amoxicilina + Clavulanato de | Antibacterianos beta- uBs
90702 potassio p6 p/ susp oral 50mg/ml | lactamicos, Penicilinas Uso Hospitalar
+ 12,5mg/ml frasco 75 ou 100ml
Amoxicilina + Clavulanato de | Antibacterianos beta- uBs
90703 potassio comprimido revestido | lactamicos, Penicilinas Uso Hospitalar
500mg +125mg
90895 | Amoxicilina capsula ou| Antibacterianos beta- UBS
comprimido 500 mg lactamicos, Penicilinas Uso Hospitalar
Amoxicilina pé para suspensdo | Antibacterianos beta-
oral 250mg/5ml frasco 150 ml com ami Penicili Uso Hospital
9089 | yoseador
Azitromicina comprimido 500 mg Lincosaminas e UBS
90106 estreptograminas, Uso Hospitalar
Macrolideos
Cefalexina capsula ou dragea ou [ Outros antibacterianos uBs
90884 | comprimido 500 mg beta-lactamicos Uso Hospitalar




Cefalexina suspensao ou p6 para | Outros antibacterianos UBS
90885 | suspensédo oral 50mg/ml frasco bet: ami Uso Hospital:
100ml com doseador

Clindamicina (cloridrato) capsula Lincosaminas e uBS
90099 | 300mg estreptograminas, Uso Hospitalar
Macrolideos
D imido 4mg C i de uso uBS
90355 sistémico, isolado Uso Hospitalar
90062 | Dipirona solugdo oral 500mg/ml| Outros analgésicos e uBs
frasco 10ml antipiréticos Uso Hospitalar
Doxiciclina dragea ou i T uBS
90948 | revestido 100mg Uso Hospitalar
11087 | Ibuprofeno comprimido 600mg Produtos UBS
antiinflamatérios e Uso Hospitalar
antirreumaticos ndo
ester6ides
24503 | Ibuprofeno suspenséo oral Produtos uBs
50mg/ml frasco gotas 30ml an_tunflan@_ténos e Uso Hospitalar
antirreumaticos nao
esteréides
90708 | Metronidazol comprimido 400mg Agentes contra uBs
amebiase e outras Uso Hospitalar
doencas protozoarias
20060 | Paracetamol comprimido 500mg Outros analgésicos e UBS
antipiréticos Uso Hospitalar
90314 | Paracetamol solugao oral | Outros analgésicos e UBS
200mg/ml frasco 15ml antipiréticos Uso Hospitalar
UBS: Oes de acesso aos i disponiveis na atencao bésica. Para

que o usuario receba os medicamentos nas farmacias das UBS da SES-DF é necessaria a

apresentacao dos seguintes documentos:

»

Receita valida e legivel em 2 vias contendo:

Identificag&o da unidade de satide responsavel pela emissao da prescri¢éo ao usuario;
* Nome completo do usuario;
«  Nome do medi ), pela Denominag&o Comum Brasileira (DCB);




e A o, a forma ica, a ia e a quantidade do medicamento

(em algarismos arabicos) suficiente para o tratamento prescrito;

« Duragéo do tratamento;

e Data da emisséo;

* Assinatura do prescritor e carimbo contendo nome completo e nimero de inscricéo no
respectivo Conselho Regional de Classe.

2. Documento de identificag&o do paciente com foto, original ou cépia, salvo para menor
de idade ao qual sera permitido apresentac&o de Certidao de Nascimento e/ou;

3. Cartdo Nacional de Satde ou Identificagdo SES/DF do paciente.

Uso H ¢ i i i também para uso em ambiente hospitalar

ou restrito ao nivel hospitalar.

8.3.2 Esquema de Administragédo

o Amoxicilina + clavulanato de potassio p6 para suspensao oral 50mg/mL + 12,5mg/ml.
Dose usual é de 30-50mg/kg/dia de 8/8 horas por 7 a 10 dias;

e Amoxicilina capsula 500mg + clavulanato de potassio 125mg. Dose usual é de 1
capsula de 8/8 horas por 7 a 10 dias;

e Amoxicilina capsula 500 mg. Dose usual é de 1 capsula de 8/8 horas por 7 a 10 dias;

e Amoxicilina p6 para suspens&o oral 250 mg/5 ml. Dose usual é de 30-50mg/kg/dia de
8/8 horas por 7 a 10 dias;

e Azitromicina comprimido 500mg. Dose recomendada é de 1 comprimido ao dia por 3
dias;

e Cefalexina capsula ou dragea ou comprimido 500mg. Dose usual é de 1 comprimido a
cada 6 horas por 7 a 10 dias;

e Cefalexina suspensao oral 50mg/ml frasco. Dose usual é de 25-50mg/kg/dia de 6/6
horas por 7 a 10 dias;

e Clindamicina (cloridrato) capsula 300 mg. Dose diaria recomendada é de 600-1.800
mg, dividida em 2, 3 ou 4 doses iguais;

e Dexametasona comprimido 4mg. Dose inicial usual varia de 0,75 a 15 mg por dia,
dependendo da doenca que esta sendo tratada;

e Dipirona sédica solugéo oral 500mg/ml. Dose usual em adultos é de 20 a 40 gotas em
administragdo Unica ou até o maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia;

e Doxiciclina comprimido 100 mg. Dose recomendada € de 1 comprimido de 12/12 horas
por 7 a 10 dias;



Ibuprofeno comprimido 600 mg. Dose recomendada é de 600 mg, via oral, 3 a 4 vezes
ao dia, podendo ser ajustada de acordo com o quadro clinico do paciente, ndo
devendo, porém, ultrapassar o limite maximo de 3.200 mg/dia;

Ibuprofeno suspensédo oral 50 mg/ml frasco 30 ml. Posologia recomendada para
criangas a partir de 6 meses € de 1 a 2 gotas/kg de peso, em intervalos de 6 a 8 horas,
néo excedendo o maximo de 40 gotas por dose (200 mg) e 160 gotas (800 mg) num
periodo de 24 horas. Em adultos, a posologia habitual do ibuprofeno 50 mg/ml é de 40
gotas (200 mg) a 160 gotas (800 mg), podendo ser repetida por, no maximo, 4 vezes
em um periodo de 24 horas. A dose maxima permitida por dia em adultos é de 640
gotas (3.200 mg);

Metronidazol comprimido 400 mg. Dose usual para adultos é de 400 mg a cada 8 horas
por 7 a 10 dias;

Paracetamol comprimido 500 mg. Dose usual édela2

3 a4 vezes ao dia. A dose diaria total recomendada de paracetamol é de 4000 mg,
néo excedendo 1000 mg/dose, em intervalos de 4 a 6 horas, em um periodo de 24

horas;

Paracetamol solugao oral 200 mg/ml frasco 15 ml. Dose usual é de 35 a 55 gotas, 3 a
5 vezes ao dia. A dose diaria maxima de paracetamol é de 4000 mg (275 gotas)
administrada em doses fracionadas, ndo excedendo a dose de 1000 mg/dose (55
gotas) com intervalos de 4 a 6 horas, no periodo de 24 horas.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao
Os analgésicos e anti-inflamatérios sao utilizados em média de 3 a 5 dias, ja os
antibidticos podem ser administrados em média de 07 a 14 dias ou até o desaparecimento
dos sinais e sintomas.
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em relacdo a medicagao
prescrita, 0 usudrio devera suspender seu uso e procurar imediatamente a unidade de satde
de referéncia para consulta com o profissional.

9- Beneficios Esperados

Os tratamentos periodontais s&o procedimentos previsiveis para o controle de
infecc&o, reducao de profundidade de sondagem e ganho de insergo clinica. Além disso, um
bom controle de biofilme dental é essencial para manter a saGde periodontal do
individuo®44°,

O tratamento periodontal também tem se mostrado eficaz na redugdo, a curto prazo,
dos niveis de istémit da i além de efeito positivo no controle
glicémico de diabéticos®.




Dentre os beneficios deste protocolo, espera-se que haja reorganizagao e otimizacéo
do fluxo de assisténcia 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 de periodontia.

10-  Monitorizagdo

O numero de atendimentos é individual e depende do estado clinico bucal que o
usuario apresenta ao iniciar o tratamento. Ele sera definido pelo CD que o assiste. Em média,
o intervalo entre as consultas é de uma semana.

Pacientes com dentes de prognéstico duvidoso, que nao responderem favoravelmente
ao tratamento periodontal proposto, poderdo ser indicados para exodontias.

11- Acompanhamento Pds-tratamento

o ou retorno por um conjunto de
procedimentos que visam manter a satide bucal ap6s término do tratamento odontoldgico. Na
periodontia, a ferramenta de diagnéstico clinico mais utilizada é a sondagem periodontal. Com
ela é possivel avaliar tanto o estado inflamatério quanto o histérico da doenga®™.

De acordo com artigos sobre manutencéo e terapia periodontal de suporte (TPS), a
reavaliagdo deve acontecer por volta de 45 dias apés completado o tratamento inicial. Esse
tempo permite uma correta cicatrizagdo dos tecidos moles periodontais. Entretanto, € muito
dificil generalizar todos os casos e muitas respostas teciduais s6 vao se completar apés, pelo
menos, 90 dias®.

Estando em normalidade, o usuario devera retornar a UBS para proservagao,
conforme disponibilidade de vagas.
Quando o periodontista julgar necessario, a TPS sera realizada nos CEOs. Nesses
casos, o especialista preenchera a guia 6600 (ANEXO IV) e no campo “contra-referéncia”
as particularidac do caso, ifi 0 més em que 0 usuario precisara ser
na R Essa nova solicif de Regulagdo para retorno ao CEO sera
realizada pelo CD da UBS como “prioridade amarela”.

Em procedimentos cirlirgicos periodontais, o retorno a UBS devera acontecer entre 45
e 60 dias para a realizagéo do tratamento restaurador e/ou proservagdo**

E crucial orientar os usudrios sobre seu automonitoramento no periodo pés-
tratamento, bem como destacar a importancia do papel dos THDs nas agdes de manutencéo
preventiva®“s,



12- Termo de eR ili -TER
Vide ANEXO V.

13- Regulagao/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

A regulagdo, controle e avaliagéo serdo realizados por meio dos dados coletados pela
Geréncia de Odontologia em cada unidade de satde da SES-DF, de forma mensal, a partir
dos dados do sistema de prontuario eletrénico.

O CD sera responsavel pela inser¢éo dos usuarios no SisReg seguindo critérios aqui
descritos e aqueles do Caderno de Atencdo Basica n° 1742, Deverdo ser verificados, ainda,
se os procedimentos que estdo sendo realizados nos CEOs e nas UBSs correspondem aos
estabelecidos por este protocolo.

De acordo com a Portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude®,
a produgdo minima mensal em CEO tipo | é de 60 procedimentos de periodontia; em CEO
tipo 11 90 procedimentos/més e em CEO tipo Ill 150 procedimentos/més. Os codigos validos
para a referida producéo séo:

0307030032 corono-radicular (por sextante);
0414020081 Enxerto gengival;
0414020154 Gengivectomia (por sextante);

0414020162 Gengivoplastia (por sextante);
0414020375 Tratamento cirrgico periodontal (por sextante).
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