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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
[Medline/Pubmed, Cochrane, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, protocolos da SES/DF..}

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Endodontia, tratamento endodéntico, abscesso periapical, lesdo periapical, urgéncia,

dor.]

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 1985 a 2015, totalizando 14 textos.

2- Introducgao

Endodontia é uma area da odontologia que trata da etiologia, diagnéstico e
tratamento das doencgas pulpares e periapicais.

A Politica Distrital € constituida sobre os fundamentos ja estabelecidos pela Politica
Nacional que traz por meio dos manuais publicados pelo Ministério da Saude (Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, 2004; Caderno de Atencao Basica n°17, 2006; Manual de
Especialidades em Saude Bucal, 2008; entre outros), os elementos necessarios para a
construcao de uma rede de cuidados em saude bucal.

Com base nesses parametros, o presente protocolo tem como objetivo normatizar e

padronizar o atendimento referente a especialidade de endodontia nos Centros de
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Especialidades Odontolégicas - CEO e nas demais unidades odontolégicas que possuam
atendimento endodéntico da SES/DF. |

3- Justificativa

O objetivo deste protocolo é padronizar a agdo dos profissionais de saude para o
atendimento dos usuarios, objetivando a otimizacdo no atendimento dos centros de
referéncia endodéntica (SES/DF) para aqueles procedimentos ndo realizados e indicados
pelas Unidade Basica de Saude (UBS). Objetiva-se também a melhora no fluxo do

atendimento clinico para os casos de endodontia, com maior agilidade e resolutividade. |

4- Classificacao Estatisticalnternacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

K04 — Doencas da polpa e dos tecidos periapicais,

K04.0 — Pulpite, KO4.1 — Necrose da polpa,

K04.2 - Degeneracgao da polpa,

K04.4 — Periodontite apical aguda de origem pulpar,

K04.5 - Periodontite apical cronica,

K04.6 — Abscesso periapical com fistula,

K04.7 Abscesso periapical sem fistula,

K 04.8 Cisto radicular,

K04.9 — Outras doencas da polpa e dos tecidos periapicais e as néo especificadas. |

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

O diagnostico é realizado pelo cirurgido-dentista (endodontista) baseado em exame
clinico e exame radiografico. O exame radiografico pode ser realizado no préprio CEO
durante o tratamento endoddntico.

Destacamos abaixo as principais caracteristicas clinicas e radiograficas das
alteracbes pulpares e periapicais que podem levar a necessidade de intervengao
endodontica*®67:

1. Doencas pulpares

» Alteracbes agudas — “alteragao inflamatdria fase reversivel, alteragdo inflamatéria

fase transicdo, alteragéo inflamatéria fase irreversivel” (Paiva &Antoniazzi). Pulpites
reversiveis e irreversiveis.
¢ Clinicamente — carie profunda / trauma dental.

¢ Radiograficamente — sem alteragdes visivéis no rx.
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» Alteracdes pulpares crdnicas - polipo pulpar.

e Clinicamente — cavidade aberta com tecido pulpar em forma de pdlipo.

Radiograficamente — sem altera¢des periapicais no rx.

» Alteracdes degenerativas — “degeneragdes calcicas (ndédulo pulpar e calcificagdo

difusa), reabsorgdes (reabsorgao interna (...), reabsorgéo externa)*”
e C(Clinicamente — Reabsor¢cao interna — coloragao résea na camara pulpar quando
localizada mais coronariamente. Reabsor¢cdo externa — coloracdo résea na

cervical do dente.

e Radiograficamente — Reabsorcao interna - areas cdncavas na parede do canal
radicular ou reabsorcao da face interna da cavidade pulpar. Reabsorcao externa

— achado radiografico. Radiolucidez adjacente ao tecido 6sseo vizinho®.

2. Doencas Periapicais

» Alteracdes agudas — “periodontite Apical aguda (microbiana / traumatica),
Abscesso Periapical Agudo®”.

e Clinicamente — carie profunda, com comprometimento pulpar, trauma, necrose

pulpar apés restauragbes extensas e muito profundas em resina ou amalgama,

lesdo endo-perio.

e Radiograficamente — aumento do espago pericementario ou sem alteragbes

radiograficas.

e Alteractes crénicas — “periodontite apical crénica, abscesso perirradicular crénico,
granuloma, cisto®”.

e Clinicamente — carie profunda, com comprometimento pulpar, trauma, necrose
pulpar apos restauragdes extensas e muito profundas de resina ou amalgama.
Presenca ou nao de fistula.

e Radiograficamente — area radiolucida na regido perapical sugestiva de cisto ou

granuloma.
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Médicas — 1991.886p.

PAIVA, J.G. & ANTONIAZZI, J.H. — Endodontia: bases para a pratica clinica 2 ed. - Sao Paulo — Ed. Artes

SIQUEIRA Jr., J.F.- Tratamento das infecgdes endodénticas 1ed. - Rio de Janeiro — Ed. Medsi — 1997.196p.

em 20/07/2015.

ERICO DE MELO LEMOS. Endodontia, Endodontics, Endodoncia. Disponivel em www.endo-e.com. Acesso
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6- Critérios de Inclusao

1. Paciente em tratamento na Unidade Basica de Saude (UBS) que apresente dente com
necessidade de tratamento endodéntico, encaminhado pela UBS com a guia de consulta n°
6600 (anexo I) em 02 vias devidamente preenchidas (nome completo, enderego completo
com cep, cartdo do sus) nos padrbes deste protocolo.

2. Possuir cartdo do SUS e cartdo do Centro de Saude de sua referéncia.

3. O dente enviado para tratamento endodéntico deve estar sem sintomatologia, com
remocao total do tecido cariado e, se necessario, com pulpotomia ou pulpectomia
realizadas. A restauracdo provisoria deste elemento deve estar em ionébmero de vidro,
resina ou material restaurador intermediario a base de 6xido de zinco e eugenol. Caso as
lesdes de carie sejam interproximais (classe IV, classe lll, classe IlI), o dente deve ser
reconstruido com ionédmero de vidro ou resina previamente ao encaminhamento, facilitando
assim o isolamento do campo operatorio pelo endodontista e agilizando o atendimento.

4. Encaminhar apenas dentes permanentes unirradiculares, birradiculares ou
multirradiculares para tratamento endodontico.

5. Encaminhar dentes em condigbes de isolamento absoluto e que depois de tratado
possam ser reabilitados de forma satisfatdéria (contorno, resisténcia, funcionalidade,
estabilidade, etc.) na UBS que o indicou (contra-referéncia) da rede de saude do Distrito
Federal. Caso contrario sera indicada exodontia.

6. Os dentes com necessidade prévia de aumento de coroa clinica deverao primeiramente
ser encaminhados ao periodontista do CEO com 02 guias n° 6600 (endodontia e

periodontia). |

7- Critérios de Exclusao

1. Dentes onde ndo se é possivel fazer a reabilitacdo / restauragdo da coroa dentaria na
UBS que o encaminhou.

2. Dentes onde nao se é possivel realizar o isolamento absoluto (neste caso, verificar a
necessidade prévia de aumento de coroa clinica).

3. Dentes com o periodonto severamente comprometido (grande perda de sustentagao
ossea, envolvimento de furca e/ou alto grau de mobilidade).

4. Paciente com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontoldgico deve
ser primeiramente estabilizado na Unidade Basica de Saude para posterior
encaminhamento para o centro de especialidade - CEO.

5. Terceiros molares sem fungao na arcada dentaria ou com anatomia do sistema de
canais complexos, dilaceracao radicular, posicionamento incorreto na arcada dentaria que
dificultem o procedimento clinico.

6. Retratamentos endodénticos. |
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8- Conduta

* Alteracdo Inflamatéria Fase Irreversivel — dor espontanea, intensa, difusa,
continua, mal combatida com analgésicos. Aumenta com calor e alivia com frio
(pulpite) — Tratamento endoddntico completo (CEQ)810-11:12.13,

* Reabsorgéao radicular interna e externa — detectaveis pelo exame radiografico ou
alteracdo cromatica da coroa, respectivamente — Tratamento endoddntico completo
(CEQ)810.11,12.13,

» Periodontite Apical Aguda (microbiana / traumatica) — dor violenta, provocada,
sensacao de dente extruido sensibilidade principalmente a percussao vertical, sem
edema. Aumento do espaco perirradicular e rompimento da lamina dura para dentes
desviltalizados (Rx) — Tratamento endoddntico completo (CEQ)310.11.12.13,

* Abscesso Perirradicular Agudo — dor violenta, pulsatil, difusa, com edema,
sensibilidade principalmente & percussao horizontal. Aumento do espaco
perirradicular e rompimento da lamina dura (Rx) — Tratamento endodéntico
completo (CEQ)&10.11.12.13,

» Periodontite Apical Crbnica — Assintomatico. Pode apresentar no exame
radiografico rarefacdo dssea periapical difusa ou circunscrita, associada ao apice de
um dente — Tratamento endoddntico completo (CEQ)39.10.11.12.13

» Abscesso Perirradicular Crénico — Assintomatico. Presenca de fistula. Pode
apresentar radiograficamente rarefacdo éssea periapical difusa ou circunscrita,

associada ao apice de um dente — Tratamento endodéntico completo®910.11.12.13 |

8.1 Conduta Preventiva
[ A prevencao do tratamento endodéntico na sua forma mais comum esta na prevengao
da carie dentaria. Com isso, as acbes e promocdes de saude na atencdo basica sao de
suma importancia para diminuir o fluxo de pacientes na atencao especializada. Dentre essas
acdes destacamos: atividade educativa/orientacao em grupo processo saude-doenga, acao
coletiva de aplicacdo topica de fluor gel, acdo coletiva de escovagido supervisionada,
aplicacdo de selante, evidenciagdo de placa bacteriana, selamento provisério de cavidade,
profilaxia profissional, etc.

A adequacido do meio bucal é também uma medida que quando bem indicada e
executada pode evitar a necessidade de tratamento endoddntico assim como a remocgéo do

tecido cariado precocemente” ™. |
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8.2 Tratamento Nao Farmacolégico
[ A dor de origem odontogénica devera ser tratada clinicamente por meio da remocgéo do
tecido cariado, pulpectomia, limpeza e curativo de demora do sistema de canais e
restauragéo provisoria”.

A medicacao, se necessaria, podera ser prescrita apos a realizagdo do procedimento

clinico. |

8.3 Tratamento Farmacolégico
A dor de origem odontogénica pode ter uma pequena melhora durante a utilizagao de
analgésico ou anti-inflamatério prescritos pelo dentista, mas a néo remoc¢éo da causa levara

ao processo doloroso novamente em questao de horas. |

8.3.1Farmaco(s)
Durante o tratamento endodéntico faz-se necessario, em alguns casos, o suporte
farmacoldgico para reduzir infecgdo e/ou inflamagdes locais. Dentre as medica¢des mais

utilizadas e disponiveis na rede, destacam-se?>:

* Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio 125 mg — comprimidos, pé para
suspensao oral 250 mg + 62 mg/5ml - (n°® DCB — 00736 / 00137)

* Amoxicilina 500 mg — capsulas ou comprimidos, p6é para suspensao oral 250
mg/5ml, frasco 150 ml — (n® DCB — 00734 / 00736)

* Cloridrato de Clindamicina 300 mg — capsulas - (n° DCB 02230)

» Cefalexina 500 mg — dragea ou comprimidos, p6 para suspensao oral 250 mg/5ml
(n° DCB 01826).

* Metronidazol 400 mg — comprimidos - (n® DCB 05902).

» Paracetamol 500 mg — comprimidos, solugao oral 200mg/ml - (n° DCB 06827).

* |Ibuprofeno 600 mg — comprimidos, solugéo oral 50 mg/ml - (n° DCB 04766).

« Dipirona Sédica — solugdo oral 500mg/ml - (n® DCB 03121). |

8.3.2Esquema de Administragao

* Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio 125 mg — comprimidos, p6 para
suspenséao oral 250 mg + 62 mg/5ml - (n°® DCB — 00736 / 00137) ministrado de 08/08 h
durante 07 dias.

* Amoxicilina 500 mg — capsulas ou comprimidos, p6 para suspensdo oral 250
mg/5ml, frasco 150 ml — (n°® DCB — 00734 / 00736) ministrado de 08/08h durante 07 dias.

* Cloridrato de Clindamicina 300 mg — capsulas - (n°® DCB 02230) ministrado de
08/08 h durante 07 dias.
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» Cefalexina 500 mg — dragea ou comprimidos, pé para suspensao oral 250 mg/5ml
(n° DCB 01826) ministrado de 06/06h durante 07 dias.

* Metronidazol 400 mg — comprimidos - (n°® DCB 05902) ministrado de 08/08h
durante 07 dias.

+ Paracetamol 500 mg — comprimidos, solugdo oral 200mg/ml - (n® DCB 06827)
ministrado de 06/06h enquanto o sintoma persistir.

* |buprofeno 600 mg — comprimidos, solugédo oral 50 mg/ml - (n°® DCB 04766)
ministrado de 08/08h enquanto o sintoma persistir.

* Dipirona Sddica — solugéo oral 500mg/ml - (n® DCB 03121) ministrado de 06/06h

enquanto o sintoma persistir. |

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao
Os analgésicos e anti-inflamatérios s&o utilizados em média 3 a 5 dias, ja os antibiéticos
podem ser administrados em média de 07 a 10 dias ou até a remog¢ao dos sinais e sintomas.
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reagdo a medicagao
prescrita, o paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de saude de referéncia

para consulta profissional. |

9- Beneficios Esperados

Dentre os beneficios deste protocolo, objetiva-se a otimizacéo do atendimento com a
padronizagdao no encaminhamento do dente a ser realizado endodontia. Além da remocao
total da dor, regressao de infeccao 6ssea, regressao de tumefacio extra-oral nos casos de
abscesso periapical agudo, regressao de fistula intra-oral nos casos de abscesso periapical
cronico, cicatrizagdo 6ssea para os casos de lesao periapical, e, por fim, a manutencéo do

dente na cavidade bucal. |

10- Monitorizagao

O nimero de atendimentos por dente varia de acordo com a situacdo clinica do dente,
por exemplo:

o Tratamento endoddntico de dentes com pulpite irreversivel — 02 sessdes

e Tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar — 02 a 03 sessdes

e Tratamento de dentes com rizogénese incompleta (com ou sem necrose pulpar)

dependera do processo de apicigénese/ apicificagdo - a critério do endodontista.

Nos dentes com anatomia do sistema dos canais complexos pode ser necessario mais
que 02 ou 03 sessbes e devem ficar a critério do endodontista.

Em média, o intervalo entre as consultas varia de 1 semana. \
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11- Acompanhamento Pés-tratamento
O acompanhamento ou proservagdo caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a saude bucal apds o término do tratamento endodéntico,
no caso. Quando o usuario finaliza o tratamento endodéntico, ele ja sai do CEO com retorno
programado agendado para 6 meses apos. Proservagdo é realizada semestralmente por
dois anos, com avaliagao através de exames clinico radiografico que sera realizada no CEO
sob responsabilidade do endodontista que realizou o tratamento.
Ap6s finalizado o tratamento endoddntico o paciente retornara a UBS mais proxima
de sua residéncia, onde ja realiza o tratamento odontolégico, para restauragdo do elemento

dental e conclusdo do mesmo. |

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Eu, ,

declaro estar ciente que nesta Unidade de Saude, na especialidade de Endodontia, sera

realizado o canal do (s) dente (s): __ . Apds ser concluido(s) o tratamento de canal,
deverei retornar a minha unidade de saude de origem para realizar a restauragao direta
deste dente (Dentistica).

O(s) dente(s) em questdo se torna(m) fragil devido ao acesso para tratamento
endodontico e extensio da lesdo de carie, incorrendo em risco de fratura de coroa dentaria
durante o tratamento. Caso ocorra fratura, impossibilitando a recuperacao do dente nas
Unidades Basicas de Saude, o tratamento endoddntico deste elemento devera ser realizado
em rede privada. Outros acidentes também podem ocorrer, como: FRATURA DE LIMA,
PERFURACAO RADICULAR, DESVIO DE CANAL, EXTRAVAZAMENTO DE MATERIAL
OBTURADOR e outros:

O tratamento endodéntico pode ainda apresentar limitacdes, especialmente na ocorréncia
de canais atrésicos ou obliterados, calcificacbes pulpares, dilaceragdes radiculares e
variagdes anatdmicas relevantes, como nos casos de dens in dente.

O(s) dente(s) chegou ao Centro de Especialidades Odontoldgicas

na(s) seguinte(s)condicao:

Diante do exposto, declaro estar esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para o
tratamento.
Brasilia, de de 20 .

Ass.do paciente ou responsavel Odontdlogo |
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13- Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

A regulago, controle e avaliagdo das atividades através deste protocolo se refletira
em dados que serao coletados em cada CEO da SES-DF e analisados de forma mensal
através do trackcare. Nas unidades sem trackcare sera avaliado a produtividade mensal
através das fichas de boletim de producdo ambulatorial (BPA).

}
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	Dentre os benefícios deste protocolo, objetiva-se a otimização do atendimento com a padronização no encaminhamento do dente a ser realizado endodontia. Além da remoção total da dor, regressão de infecção óssea, regressão de tumefação extra-oral nos ca...
	O número de atendimentos por dente varia de acordo com a situação clínica do dente, por exemplo:
	 Tratamento endodôntico de dentes com pulpite irreversível – 02 sessões
	 Tratamento endodôntico em dentes com necrose pulpar – 02 a 03 sessões
	 Tratamento de dentes com rizogênese incompleta (com ou sem necrose pulpar) dependerá do processo de apicigênese/ apicificação -  a critério do endodontista.
	Nos dentes com anatomia do sistema dos canais complexos pode ser necessário mais que 02 ou 03 sessões e devem ficar a critério do endodontista.
	Em média, o intervalo entre as consultas varia de 1 semana.

