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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Medline/Pubmed, Ministério da Salude, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Endodontia, tratamento endodbntico, tratamento de canal, retratamento endoddntico,
periodontite apical, lesdo periapical, abscesso periapical, granuloma periapical, cisto periapical, pulpite,

necrose pulpar, dor.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2008 a 2019, totalizando 17 textos.

2- Introducéo

A Politica Distrital de Saude Bucal é constituida sobre os fundamentos ja estabelecidos pela
Politica Nacional, por meio dos manuais publicados pelo Ministério da Satde 2, pela Linha Guia de
Salde Bucal do Distrito Federal®* e as Notas Técnicas de Odontologia da SES/DF®.

A Endodontia é a &rea da Odontologia que trata da etiologia, diagnéstico e tratamento das
doencas pulpares e periapicais. O tratamento endoddntico esté indicado parra os casos de inflamacéo
pulpar irreversivel, exposicdo ou necrose da polpa, infec¢do dos canais radiculares ou por indicagao
protética.

Na SES/DF, o diagnostico e o inicio das intervengcbes endodbnticas sdo realizados
principalmente pelas equipes de salde bucal (ESBs) das Unidades Bésicas de Saude (UBSs) com
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servigo de Odontologia, distribuidas nas sete regides de saude do Distrito Federal. Caso o inicio da
intervencdo seja realizado em outro servico de saude, para dar prosseguimento ao tratamento
endoddntico, o usuario devera procurar a UBS. As ESBs encaminham os usuarios com necessidade
de tratamento endodéntico para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) da respectiva

regido de salde.

3- Justificativa

O adequado diagnostico e tratamento endoddntico promove a cura de inflamagfes e infeccdes
dentérias, prevenindo a perda dentaria e a disseminagdo sistémica de agentes infecciosos. Este
protocolo descreve os parametros para o diagndstico e tratamento das alteracdes endodénticas,
consistindo fonte de consulta para o cirurgido dentista clinico geral e o endodontista. O objetivo deste
protocolo é normatizar, padronizar e otimizar o atendimento na especialidade de endodontia nos CEOs
da SES/DF, além de melhorar o fluxo do atendimento dos casos de endodontia, com maior agilidade e

resolutividade.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
K04 - Doencas da polpa e dos tecidos periapicais;
K04.0 - Pulpite;
K04.1 - Necrose da polpa;
K04.2 - Degeneracédo da polpa;
K04.3 - Formacdo anormal de tecidos duros na polpa;
K04.4 - Periodontite apical aguda de origem pulpar;
K04.5 - Periodontite apical crbnica;
K04.6 - Abscesso periapical com fistula;
K04.7 - Abscesso periapical sem fistula;
K 04.8 - Cisto radicular;

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

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O diagndstico devera ser realizado pelo cirurgido-dentista nas UBSs, com base no exame
clinico (incluindo o teste de sensibilidade pulpar - TSP) e radiogréafico (quando possivel). Destacam-se
abaixo as principais caracteristicas das altera¢cdes pulpares e periapicais que podem levar a

necessidade de intervencao endodontica:

5.1 Alteracg6es pulpares®
5.1.1 Pulpalgia hiper-reativa:

¢ Sintomas: dor provocada de curta duragéo e localizada
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e Aspecto clinico: presenca ou ndo de lesdo cariosa com cavidade pulpar fechada e/ou
exposicdo de dentina
¢ Vitalidade pulpar: TSP positivo

e Tratamento: restauracdo com protecdo da parede pulpar ou recobrimento radicular

5.1.2 Pulpite sintomatica:

¢ Sintomas: dor espontanea, de alta intensidade e longa duragéo

¢ Aspecto clinico: presenca ou ndo de lesdo cariosa com cavidade pulpar fechada

¢ Vitalidade pulpar: TSP positivo

e Tratamento: tratamento endoddntico com remocgdo parcial (pulpotomia) ou total

(pulpectomia) da polpa dentaria.

5.1.3 Pulpite assintomética:

e Sintomas: dor provocada, de baixa intensidade e curta duracéo

e Aspecto clinico: lesdo cariosa ou fratura coronaria com exposicao pulpar

o Vitalidade pulpar: TSP pouco efetivo

e Tratamento: tratamento endodbéntico com remocdo parcial (pulpotomia) ou total
(pulpectomia) da polpa dentaria.

5.1.4 Necrose pulpar:

e Sintomas: auséncia de dor

e Aspecto clinico: cavidade pulpar exposta ou ndo
o Vitalidade pulpar: TSP negativo

e Tratamento: tratamento endoddntico

5.2 - Alteragdes periapicais®

5.2.1 Periodontite apical sintoméatica traumatica:

¢ Sintomas: dor devido a inflamacg&o do ligamento periodontal na regido apical, devido a uma
agressao traumatica mecanica (restauracao dentaria com contato prematuro, instrumentacao
além do forame apical) ou quimica (extravasamento de irrigantes ou cimentos endodénticos)

¢ Aspecto clinico: geralmente sem alteracdes

¢ Vitalidade pulpar: TSP positivo quando o dente n&o foi submetido a tratamento endoddntico

e Tratamento: prescri¢cdo de anti-inflamatério e analgésico e ajuste oclusal (no caso de contato

prematuro)

5.2.2 Periodontite apical sintoméatica infecciosa ou aguda:
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¢ Sintomas: dor devido a inflamacao do ligamento periodontal, na regido apical, causada por
uma agressao microbiana

o Aspecto clinico: geralmente sem alteragdes

¢ Sinais radiogréaficos: presenca ou ndo de rarefacéo 6ssea

o Vitalidade pulpar: TSP negativo

e Tratamento: tratamento endoddntico e avaliar necessidade de prescrigdo de antibidtico

5.2.3 Periodontite apical assintomatica ou cronica:

¢ Sintomas: inflamac&o crdnica de longa duracdo, com auséncia de sintomatologia dolorosa

¢ Aspecto clinico: geralmente sem alteracées

¢ Sinais radiograficos: rarefacdo 6ssea

¢ Vitalidade pulpar: TSP negativo

¢ Tratamento: tratamento endoddntico. Explicar ao usuario a possibilidade de agudizacdo do
processo infeccioso.

5.2.4 Abscesso periapical agudo:

¢ Sintomas: dor intensa, localizada e pulsatil

e Aspecto clinico: presenca de edema com ou sem ponto de flutuacao

¢ Sinais radiograficos: aumento do espaco perirradicular, rompimento da lamina dura e possivel
rarefacdo 6ssea periapical

o Vitalidade pulpar: TSP negativo

o Tratamento: tratamento endoddntico, drenagem do abscesso e terapia sistémica com
prescricdo de antibidtico (caso haja sinais de disseminag&o do processo infeccioso), anti-

inflamatério e analgésico

5.2.5 Abscesso periapical cronico:

e Sintomas: processo inflamatério geralmente com auséncia de dor

e Aspecto clinico: presenca ou nao de fistula préxima a regido periapical

e Sinais radiograficos: aumento do espaco perirradicular, rompimento da lamina dura e
rarefac@o Ossea periapical

¢ Vitalidade pulpar: TSP negativo

e Tratamento: tratamento endodontico

5.2.6 Granuloma periapical:

Sintomas: processo inflamatdério crénico, geralmente com auséncia de dor

¢ Aspecto clinico: geralmente sem alteracdes

e Sinais radiograficos: rarefacdo éssea periapical circunscrita (didmetro menor que 10 mm),
associada ao apice de um dente

¢ Vitalidade pulpar: TSP negativo
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Tratamento: tratamento endodéntico, podendo haver necessidade de complementacéo
cirirgica em casos de insucesso no tratamento convencional

5.2.7 Cisto periapical:

e Sintomas: processo inflamatério cronico, geralmente com auséncia de dor

e Aspecto clinico: pode apresentar abaulamento da cortical 6ssea

¢ Sinais radiograficos: rarefacdo Ossea periapical circunscrita (didametro a partir de 10 mm),
associada ao apice de um dente

¢ Vitalidade pulpar: TSP negativo

e Tratamento: tratamento endoddntico, podendo haver necessidade de complementagéo

cirirgica em casos de insucesso no tratamento convencional

5.3 Alteracdes Degenerativas:

5.3.1 NAdulo pulpar e calcificagdo difusa:

¢ Sintomas: assintomaticos

¢ Aspecto clinico: geralmente sem alteracées

¢ Sinais radiogréficos: calcificaces dentro da camara pulpar

o Vitalidade pulpar: TSP pode ser positivo ou negativo

e Tratamento: A presenca de nédulos e outras calcificacées pulpares ndo tem indicacdo de
tratamento, mas pode dificultar a realizacéo do tratamento endoddntico convencional, quando

indicado por outras razdes.

5.3.2 Reabsorc¢éo interna:

¢ Sintomas: assintomatica

e Aspecto clinico: sem sinais clinicos, ou presenca de mancha résea na camara pulpar

¢ Sinais radiogréficos: rarefacdo nas paredes da cAmara pulpar ou do canal radicular

¢ Vitalidade pulpar: TSP positivo

e Tratamento: Tratamento endoddntico, com o cuidado de usar técnica obturadora que
preencha o local da reabsor¢ao

5.3.3 Reabsorcéo externa:

¢ Sintomas: geralmente assintomatica

e Aspecto clinico: em alguns casos, area de erosdo na coroa, presenca de fistula, bolsa
gengival, dente em infra ocluséo, caracteristica de anquilose

¢ Sinais radiogréficos: rarefacdo nas paredes externas da raiz, podendo haver &rea irregular se
superpondo ao canal, contorno irregular da raiz, apice irregular, raiz mais curta que a do dente
homdélogo, auséncia do espaco periodontal com o 0sso aderido a raiz (anquilose)

¢ Vitalidade pulpar: TSP positivo ou negativo
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e Tratamento: Se a reabsorc¢éo for inflamatoéria, tratamento endodéntico. Se a reabsor¢éo for
em resposta a trauma, o tratamento consiste na remog¢éo da causa. Dependendo do local
da reabsorcdo e do grau de comprometimento da estrutura da raiz, além do tratamento
endododntico, pode ser indicada a complementacao cirdrgica ou a exodontia.

6- Critérios de Incluséo

e Usuarios adultos ou criangas com dentes permanentes que apresentem necessidade de
tratamento endodéntico na UBS, por demanda programada ou espontéanea.

6.1 Condi¢cOes de Encaminhamento

¢ No momento do encaminhamento, o cirurgido-dentista da UBS devera descrever o caso
clinico no campo “Observagdes” do sistema de regulagéo e informar ao usuario o cédigo de
solicitagéo.

e O usuario deve possuir registro no SUS e na SES/DF.

e O usuario encaminhado deve estar sem sintomatologia, com remocéao total do tecido cariado
do dente e, se necessario, com pulpotomia ou pulpectomia realizadas. A restauracao
provisoria desse dente deve estar em iondmero de vidro, resina ou material restaurador
intermediario a base de oOxido de zinco e eugenol. Caso as lesfes de carie sejam
interproximais (classe IV, classe lll, classe Il), o dente deve ser reconstruido com ionémero
de vidro ou resina previamente ao encaminhamento, facilitando, assim, o isolamento do
campo operatério pelo endodontista e agilizando o atendimento.

e Caso o tratamento endoddntico exija a remoc¢do de coroa protética em é&rea estética, o
dentista da UBS deverd remové-la e confeccionar uma coroa proviséria previamente ao
encaminhamento para a endodontia. Os pinos metélicos ou de fibra de vidro deverdo ser
removidos pelo endodontista.

¢ O dente areceber tratamento endoddntico deve apresentar condi¢des de isolamento absoluto
e de posterior reabilitacdo satisfatoria (contorno, resisténcia, funcionalidade, estabilidade,
etc.) na UBS que o indicou (contrarreferéncia) da SES/DF. Caso contrario,sera indicada
a exodontia.

e Quando o endodontista identificar dentes com necessidade prévia de aumento de coroa
clinica, ele devera inserir o usuario no sistema de regulacado com prioridade de atendimento
pelo periodontista do CEO.

7- Critérios de Excluséo
e Usuarios com dentes que ndo apresentem condi¢des de reabilitagdo na UBS que 0s
encaminhou.
e Usuarios com dentes que ndo permitam o isolamento absoluto (neste caso, verificar a
necessidade prévia de aumento de coroa clinica).
e Usuarios com dentes com o periodonto severamente comprometido (grande perda de
sustentacdo 0ssea, envolvimento de furca e/ou alto grau de mobilidade).
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e Usuarios com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontolégico devem ser
primeiramente estabilizados na Unidade Bésica de Salde para posterior encaminhamento
para o CEO.

e Usuarios com de terceiros molares sem funcao na arcada dentaria.

e Usuarios com dentes com anatomia cuja complexidade impossibilite o tratamento
endodéntico.

e Usuarios com severa limitagédo na abertura da boca, que impaossibilite o tratamento de dentes
posteriores.

e Usuarios com pulpalgia hiper-reativa e periodontite apical aguda traumatica. Nesses casos,
o tratamento sera realizado pelo cirurgido-dentista da UBS e consistird, no primeiro caso, na
confeccdo de restauracdo com protecdo da parede pulpar ou recobrimento radicular e, no
segundo caso, na prescricao de anti-inflamatoério (se necessario) e ajuste oclusal.

8- Conduta

O tratamento endoddntico deve ser iniciado pelo cirurgido-dentista da UBS (ou de outro servigo
de saude) com a abertura coronaria, pulpectomia, medicacdo intracanal e restauragéo provisoéria. O
endodontista do CEO realizara o tratamento endoddntico propriamente dito e fara a contrarreferéncia,

encaminhando o usuério de volta para que o cirurgido-dentista da UBS de origem reabilite o dente.

8.1 Conduta Preventiva

A prevencédo do tratamento endoddntico, na sua forma mais comum, consiste em prevenir a
cérie dentaria e suas consequéncias. Com isso, as a¢cdes de promocéo de saude e limitacdo de dano
nas Unidades Bésicas de Saude sdo de suma importancia para diminuir o fluxo de usuéarios na atencéao
especializada. As UBS tém autonomia para programar e realizar essas a¢des de acordo comas
necessidades de cada area abrangida. Entre essas a¢fes destacamos: atividade educativa/orientagédo
individual e em grupo sobre o processo saude-doenca, acao coletiva de aplicacéo tépica de fluor gel,
acao coletiva de escovacao supervisionada, aplicagéo de selante, adequacdo do meio bucal, selamento

provisério de cavidade, profilaxia profissional e restauracoes.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

8.2.1 Instrumental e material endododntico

Os instrumentos e materiais utilizados na SES/DF especificamente para o tratamento

endoddntico sdo de uso restrito aos profissionais da Odontologia. Eles estéo listados abaixo:

e Gas refrigerante para teste de sensibilidade pulpar
e Arcode Young
e Alicate perfurador de lencol de borracha

e Pinga porta-grampo de Palmer

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo & Salde da SES-DF - CPPAS I




e Lencgol de borracha para isolamento absoluto

e Brocas de alta rotacdo: diamantadas 1011, 1013, 3082, 3083 e carbideendo Z, 2 e 3
(haste longa)

e Espelho bucal 1° planon® 5

¢ Sondas exploradoras endoddnticas niumeros 16 e 47

¢ Escavadores de haste longa para pulpotomia nimeros 2 e 3

¢ Grampos para isolamento absoluto nimeros 0, 00, 8A, 12A, 13A, 14, 26, 200, 201, 202,
203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212

e Agulha de irrigacdo endodontica

e Hipoclorito de sédio 2,5% para irrigacéo endodontica

o Detergente anibnico tergentol para irrigacdo endodéntica

e EDTA trissédico 17% para irrigacdo endodontica

e Conjunto para aspiracdo endodontica

e Régua endodéntica milimetrada

e Tamborel

e Limas Kerr nimeros 06, 08, 10, 15 e 20 nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

e Limas Kerr 12 série (nimeros 15 a 40) nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

e Limas Kerr flexiveis nimeros 06, 08, 10, 15 e 20 nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31
mm

o Limas Kerr flexiveis 12 série (nUmeros 15 a 40) nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31
mm

e Limas Kerr de NiTi 12 série (nimeros 15 a 40) nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

o Limas Kerr 22 série (nUmeros 45 a 80) nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

o Limas Kerr 32 série (nUmeros 90 a 140) nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

e Limas Hedstrdéen 12 série (nUmeros 15 a 40) no comprimento 25 mm

e Limas Hedstrdéen 22 série (nUmeros 15 a 40) no comprimento 25 mm

e Brocas de Gates-Glidden nimeros 1, 2, 3

e Brocas de Largo nimeros 1, 2,3 e 4

e Brocas de Lentulo

¢ Pontas de ultrassom para irrigacao ultrassdnica passiva, para localizacéo de canais (lisa
e diamantada)

e Hidroxido de célcio P. A.

e Paramonoclorofenol

e Formocresol

e lodoférmio

¢ Pasta endoddntica a base de hidréxido de calcio e glicerina em tubetes

e Seringa endodéntica rosqueédvel para hidroxido de calcio em tubete

e Eucaliptol
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e Posicionadores para filme radiogréafico periapical convencional (adulto e infantil) e
endodontico

o Filme radioldgico periapical adulto e infantil

e Colgadura individual e para 14 peliculas

¢ Revelador e fixador radiolégico

e Cones de papel absorvente 12 série (nimeros 15 a 40) e 22 série (ndmeros 45 a 80)

e Cones principais de guta-percha 12 série (nUmeros 15 a 40) e 22 série (nUmeros 45 a 80)

e Cones acessorios de guta-percha conicidades R7, R8 e RS

o Espacadores digitais conicidades A, B, C e D nos comprimentos 21mm, 25 mm e 31 mm

¢ Condensadores de Mc Spadden numeros 35, 40, 50, 55, 60, 70 e 80

e Calcadores/condensadores de Paiva nimeros 1, 2, 3e 4

e Lamparina a alcool

e Cimento endodéntico com hidréxido de calcio

¢ Cimento obturador provisorio

e Cimento MTA (Triéxido Mineral Agregado)

8.2.3 Sequéncia clinica

8.2.3.1 Tratamento endoddntico

e Tomada radiografica periapical inicial

e Anestesia

e |solamento absoluto do campo operatorio

o Assepsia

e Acesso a camara pulpar estabelecendo a forma de contorno e conveniéncia
e Inspecéo do canal com lima

e Preparo do terco cervical do canal (caso o canal ndo seja atrésico)

o Odontometria para estabelecimento do comprimento de trabalho

e Preparo biomecanico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto
e Prova do cone principal de guta-percha e tomada radiogréafica

¢ Remocao da lama dentinéria da parede do canal

e Irrigacao ultrassbnica passiva

e Obturacao radicular e tomada radiogréfica para verificagdo da obturacédo

e Selamento coronério e ajuste oclusal

¢ Remocao do isolamento absoluto e tomada radiogréfica final

8.2.3.2 Retratamento endodoéntico
e Tomada radiogréfica periapical inicial
e Anestesia

¢ Isolamento absoluto do campo operatorio
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e Assepsia

e Acesso a camara pulpar estabelecendo a forma de contorno e conveniéncia

e Remocéo do material obturador

¢ Odontometria para estabelecimento do comprimento de trabalho

e Preparo biomecéanico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto
e Prova do cone principal de guta-percha e tomada radiogréafica

¢ Remocao da lama dentinéria da parede do canal

¢ Irrigacéo ultrassbnica passiva

e Obturacao radicular e tomada radiogréafica para verificacdo da obturacéo

e Selamento coronario e ajuste oclusal

¢ Remocao do isolamento absoluto e tomada radiografica final

8.2.3.3 Apicigénese’

e Anestesia

¢ Remocéo do tecido cariado

¢ Isolamento absoluto

e Pulpotomia (remoc¢éo da polpa coronal infectada)
e |rrigacdo

e Tampado biolégico (hidréxido de célcio ou MTA)

e Restauracdo proviséria ou final e ajuste oclusal

e Acompanhamento clinico e radiogréfico

8.2.3.4 Apicificacéo

Dois tipos de procedimentos de apicificacdo podem ser descritos: com emprego da pasta de
hidréxido de célcio e com barreira apical com MTA. Os dois materiais apresentaram resultados
semelhantes nas taxas de formacdo de barreira apical calcificada. Entretanto, o MTA permitiu a
formacdo de uma barreira periapical biologica antes de 6 meses®. Assim, sempre que possivel,
recomenda-se realizar na SES/DF, o tratamento com barreira apical de MTA. Com isso, podem-se

prevenir abandonos de tratamentos ndo concluidos e aumentar o nimero de usuarios atendidos.

a) Apicificagdo com hidréxido de célcio” & °
¢ Radiografia

e Anestesia

¢ Remocao do tecido cariado

¢ Isolamento absoluto

e Acesso a camara pulpar

¢ Odontometria

e Preparo do canal
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e Irrigacéo
e Medicacé@o com hidréxido de célcio
¢ Radiografia

e Restauracao provisoria e ajuste oclusal

Essa sequéncia de procedimentos sera repetida até que se forme uma barreira mineralizada.
O intervalo entre a primeira e a segunda sessao sera de 30 dias e entre as sessdes subsequentes sera

de 3 a 6 meses.

b) Apicificacdo com MTA’
¢ Radiografia
e Anestesia
¢ Isolamento absoluto
e Acesso a camara pulpar
¢ Odontometria
e Preparo do canal
¢ Medicacdo com pasta de hidréxido de calcio por 14 dias (Esta etapa deve ser realizada
somente se houver sintomas e exsudato persistente)
e Secagem dos canais com cones de papel
e Plug de MTA, de mais ou menos 3 mm, na porc¢ao final do terco apical
e Selamento coronario provisério e ajuste oclusal

Préxima sessédo, apos a presa do MTA: obturacdo do canal e selamento coronario.

8.2.4 Materiais utilizados como medicacéo intracanal

Tanto nos casos de tratamento como retratamento endodéntico, caso ndo haja tempo para a
concluséo de toda a sequéncia clinica numa Unica sesséo ou ainda haja exsudagéo apds o preparo
biomecénico, para evitar a contaminacdo do canal no intervalo entre as sessdes, poderdo ser
empregados os seguintes materiais: hidréxido de calcio em veiculo aquoso ou viscoso, formocresol,

paramonoclorofenol e iodoférmio.

8.2.5 Duracédo do tratamento

Na primeira consulta, o endodontista deve avaliar as condi¢des gerais de salde, realizar os
exames clinico e radiografico e elaborar o plano de tratamento.

O tratamento e o retratamento endoddntico podem ser realizados em sesséo Unica ou multiplas
sessfes. Muitos endodontistas preferem realiza-los em muiltiplas sessbes com a expectativade
assegurar a auséncia de dor no momento da obtura¢&o dos condutos e a reducéo da carga microbiana
com a utilizacdo de medicacgéo intracanal no intervalo entre as sessdes. Essa pratica, entretanto, tem-
se mostrado sem beneficios clinicos. Embora estudos demostrem a reducdo microbiana com a

utilizacdo da medicacdo intracanal em dentes infectados'?, a eliminagdo completa
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dos microrganismos nunca ocorre e revisdes sistematicas tém demostrado taxas de sucesso clinico
equivalentes nas duas modalidades ou ligeiramente superiores quando o tratamento é realizado em
sessdo Unical!?. Tampouco se verificam diferencas na ocorréncia de dor pds-operatéria comparando-
se as duas modalidades®S.

Nesse contexto, sempre que houver tempo e disposi¢édo do usuario, recomenda-se realizar os
tratamentos endodoénticos em sesséo Unica. Com isso, podem-se prevenir abandonos de tratamentos

ndo concluidos e aumentar 0 nimero de usuarios atendidos nessa especialidade.

8.2.6 Tratamento endodéntico em gestantes
A gravidez ndo contraindica o tratamento endodéntico urgente ou eletivo. Ao contréario, a
persisténcia de um quadro infeccioso endoddntico podera causar parto prematuro, pré-eclampsia, ou
restricdo do crescimento fetal’*®. O melhor periodo para sua realizacdo é o segundo trimestre da
gestacdo?.
Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados no atendimento de gestantes:
e As tomadas radiograficas devem ser realizadas utilizando-se o avental de chumbo
cobrindo o abdémen.
e O anestésico mais indicado para gestantes é a lidocaina 2% com o0 vasoconstrictor
adrenalina 1:100.000.
e No Ultimo trimestre de gestacdo, podem ser necessérias sessfes mais curtas para
reduzir o desconforto ocasionado pela posicdo da gestante na cadeira odontoldgica.
o Caso seja necessaria a prescricdo de medicamentos, estes devem pertencer as categorias
A ou B segundo a FDA (Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos).

8.3 Tratamento Farmacoldgico

Na Endodontia, o tratamento farmacoldgico é apenas auxiliar ao tratamento clinico néo
farmacolégico.

8.3.1 Farmaco(s)
Durante o tratamento endodbntico, faz-se necessario, em alguns casos, 0 suporte
farmacolégico para controlar a infeccdo e os sintomas da inflamacao. Entre os medicamentos mais

utilizados na Endodontia e padronizados pela SES/DF, destacam-se:

8.3.1.1 Analgésicos e anti-inflamatérios:

» Dexametasona 4 mg (comprimido)

* Dipirona Sédica 500mg/mL (solucéo oral — frasco de 10 mL)

* Ibuprofeno 600 mg (comprimido), 50 mg/mL (solucao oral —frasco de 30 mL)

 Paracetamol 500 mg (comprimido), 200mg/mL (solucéo oral — frasco de 15 mL)

8.3.1.2 Antibioticos:
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» Amoxicilina: 500 mg (capsula ou comprimido), 250 mg/5mL (pé para suspenséo oral — frasco
para 150 mL)

* Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500 mg + 125 mg (comprimido), 250 mg + 62,5
mg/5mL (po para suspenséo oral — frasco para 75 ou 100 mL)

+ Azitromicina 500 mg (comprimido), 40 mg/mL (p6 para suspenséo oral - frasco para 22,5
mL)

+ Cefalexina 500 mg (dragea ou comprimido), 250 mg/5mL (p6 para suspensao oral — frasco
para 100 mL)

* Clindamicina (cloridrato) 300 mg (capsula)

* Metronidazol 400 mg (comprimido), 200 mg/5 mL (p6 para suspensao oral — frasco para 80
a 120 mL)

8.3.2 Esquema de Administracao

8.3.2.1 Analgésicos e anti-inflamatérios:

A prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios € indicada apenas nos casos de persisténcia
de sintomatologia apés a intervencdo endododntica.

» Dexametasona 4 mg (comprimido), - ministrado de 08/08h por via oral enquanto o sintoma
persistir

* Dipirona 500 mg/mL (solucdo injetdvel — ampola de 2 mL) - ministrado de 06/06h por via
endovenosa enquanto o sintoma persistir

* Ibuprofeno 600 mg (comprimido), 50 mg/mL (solucéo oral — frasco de 30 mL) - ministrado de
08/08h enquanto o sintoma persistir

» Paracetamol 500 mg (comprimido), 200mg/mL (solucéo oral — frasco de 15 mL) - ministrado

de 06/06h enquanto o sintoma persistir

8.3.2.2 Antibidticos:

Em endodontia, os antibidticos séo indicados nos seguintes casos: reagudizacdo de processo
infeccioso, acometimento de tecidos moles vizinhos, comprometimento sistémico (febre, mal-estar
geral, linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose), presenca de imunodepressao?.

* Amoxicilina: 500 mg (capsula ou comprimido), 250 mg/5mL (p6 para suspenséo oral — frasco
para 150 mL) - ministrado de 08/08 h durante 07 dias

* Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500 mg + 125 mg (comprimido), 250 mg + 62,5
mg/5mL (po para suspenséo oral — frasco para 75 ou 100 mL) - ministrado de 08/08 h durante 07 dias

 Azitromicina 500 mg (comprimido), 40 mg/mL (p6 para suspenséo oral - frasco para 22,5
mL) - ministrado por via oral de 24/24 h durante 03 dias

* Cefalexina 500 mg (drdgea ou comprimido), 250 mg/5mL (p6 para suspensdo oral — frasco
para 100 mL) - ministrado de 06/06 h durante 07 dias

* Clindamicina (cloridrato) 300 mg (c4psula) - ministrado de 08/08 h durante 07 dias
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» Metronidazol 400 mg (comprimido), 200 mg/5 mL (p6 para suspensao oral — frasco para 80
a 120 mL) - ministrado por via oral de 08/08 h durante 07 dias

Tabela 01: Antibiéticos mais frequentemente utilizados na Endodontia®®”

INDICACAO ANTIBIOTICO ADULTOS CRIANCAS
Amoxicilina (capsulas ou 500 mg a cada 8h | 20 mg/kg a cada 8h
ABSCESSOS APICAIS comprimidos)

EM FASE INICIAL
Usuario com histéria | Azitromicina (comprimidos) 500 mg a cada 10 mg/kg a cada 24h

de alergia as 24h
penicilinas
. Amoxicilina + Metronidazol | 500 mg a cada 8h | 20 mg/kg a cada 8h
INFECCOES (comprimidos) + +
DISSEMINADAS COM 400 mg a cada 8h | 7,5 mg/kg a cada 8h
PRESENCA DE
CELULITE
Quando nédo se obtém Amoxicilina com 500 mg a cada 8h | 20 mg/kg a cada 8h
resposta ao clavulanato de potassio
tratamento com (comprimidos)

amoxicilina +
metronidazol
Usuario com histéria | Clindamicina (comprimidos) | 300 mg a cada 8h | 10 mg/kg a cada 8h
de alergia as
penicilinas

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo
O tempo de tratamento farmacolégico é definido conforme o quadro clinico e a posologia
indicada para cada medicamento. Recomenda-se o uso racional de medicamentos, prescrevendo-se
a dose minima eficaz para o caso.

Os analgésicos e anti-inflamatérios sdo utilizados em média 3 a 5 dias. Os antibidticos
geralmente sdo administrados de 7 a 10 dias ou por um tempo maior, até a remissdo dos sinais e
sintomas. Estudos mais recentes sobre antibioticoterapia na endodontia recomendam o

acompanhamento clinico do usuério para que se suspenda a medicacéo apds 3 ou 5 dias se ja houver
significativa melhora do quadro clinico®®.
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas adversos, o usuario deve suspender

seu uso e procurar a unidade de salde de referéncia para consulta com o profissional.

9- Beneficios Esperados
Como resultado do tratamento, espera-se, além da remisséo total da dor, a regressdo de
infec¢do, cicatrizacdo 0ssea para 0s casos de lesdo periapical, e, por fim, a manutencédo do dente na

cavidade bucal.

10- Monitorizacéo
Avalia-se 0 sucesso endoddntico com observacgdes clinicas e radiograficas apds pelo menos
6 meses do término do tratamento. Clinicamente observa-se a auséncia de dor, tumefacdo e/ou
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fistula e a presenca de restauragdo final do dente. Na radiografia, deve-se verificar a reducdo da
rarefacdo 6ssea periapical. Caso nao se verifiquem esses resultados, o dente devera ser encaminhado

para retratamento endodontico ou cirurgia apical.

11- Acompanhamento P6s-tratamento

Assim que for finalizado o tratamento endodéntico, sera feita a contrarreferéncia, ou seja, o
usuario devera retornar a UBS de origem para restauracdo do dente. Apds pelo menos 6 meses, 0
dentista da UBS deverd fazer o exame clinico e solicitagdo de exame radiografico para

acompanhamento do dente tratado.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Encontra-se no ANEXO | uma sugestdo de TER a ser empregado na Endodontia.

13- Regulagéo/Controle/Avaliacédo pelo Gestor
A regulacdo do acesso ao tratamento na especialidade Endodontia é feita por meio do
sistema atendidos e procedimentos realizados por esta especialidade serdo controlados e avaliados

pela Geréncia de Servigcos de Odontologia juntamente com 0 Complexo Regulador do Distrito Federal.
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Anexo |
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Eu,
RG , OU meu responsavel legal

, RG

autorizo a realizacéo do seguinte tratamento

Esse(s) dente(s) se apresentou(aram) para o tratamento, nesta Unidade de Salde, na especialidade
de Endodontia, nas seguintes condigfes:

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) a respeito dos riscos que o tratamento apresenta,
como fratura do dente, perfuracdo ou desvio de canal, fratura de instrumento, extravasamento de
material obturador, infeccéo, reabsorcdo da raiz, parestesia (dorméncia temporaria ou permanente),
edema (inchaco), dor pés-operatéria, escurecimento dental, trauma de tecidos moles e até a perda do
dente. Outros riscos:

Além disso, o0 sucesso do tratamento endoddntico pode ser limitado pela ocorréncia de canais
atrésicos (mais estreitos) ou obliterados (obstruidos), calcificacdes, dilaceracdes da raiz (curvaturas
acentuadas) e outras variacBes da anatomia interna, limitacées na abertura bucal e/ou posi¢cao do dente
na arcada.

Estou ciente de que a outra opcdo de tratamento para 0 meu caso seria a extracdo dentaria.

Declaro também ter compreendido que, apos a realizacdo do tratamento endoddntico, o(s)
dente(s) devera(&o) receber a restauracao final o mais breve possivel na Unidade Basica de Saude de
origem.

Assinatura do(a) usuario ou responsavel legal Assinatura do cirurgido-dentista
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