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APRESENTACAO DO MODULO

Caro aluno,

A dor é a manifestagdo mais comum que o usudrio apresenta ao demandar por servigos odontoldgicos de ur-
géncia. A Atencdo Bésica possui papel fundamental em dar repostas resolutivas as diversas situagdes de dor,
sejam dentdrias, peridentarias ou na mucosa bucal.

Neste médulo, vocé vai aprender como enfrentar com resolutividade as situagdes agudas relacionadas a dor
na cavidade bucal. Este conteudo trata sobre a abordagem da dor de origem periodontal em situagées de
impacgio alimentar, gengivite, periodontite, abscesso periodontal, pericoronarite, gengivite ulcerativa ne-
crosante e gengivites descamativas. J4 a abordagem da dor na mucosa bucal orienta os procedimentos nos
casos de estomatite, mucosite, gengivoestomatite herpética aguda e dor como a repercussdo de doencas imu-
nomediadas.

Tenha um bom estudo!

A Coordenagio.



Ementa da Unidade

Abordagem da dor de origem periodontal. Impacc¢do alimentar. Gengivite relacionada a placa dentdaria. Perio-
dontite cronica relacionada a placa dentdria. Abscesso periodontal. Pericoronarite. Gengivite e periodontite
ulcerativa necrosante. Gengivites descamativas. Abordagem da dor de origem na mucosa bucal. Estomatite
aftosa recorrente. Mucosite. Gengivoestomatite herpética aguda (GEHA). Doengas imunomediadas.

Objetivos de Aprendizagem
« revisar os conceitos das principais doengas causadoras da dor de origem periodontal e na mucosa oral;
« classificar as doencas de acordo com a sua localizacdo e os tecidos envolvidos;

« definir a conduta do profissional da Odontologia para o atendimento de pacientes portadores da dor de ori-
gem periodontal e na mucosa oral, com vistas ao estabelecimento do diagndstico e abordagem inicial.

Carga Horaria
30 horas



1. INTRODUCAQ

A dor de origem periodontal é um evento muito co-
mum no cotidiano do cirurgido dentista (CD), pois
estd relacionada principalmente a presenca das do-
engas periodontais. Essa classe de doencas abrange
diferentes etiologias, manifestagdes clinicas e trata-
mentos, muito embora tenham como denominador
comum a relagdo direta, principalmente com o acd-
mulo de placa dentéria e ocasionalmente com a im-
paccdo alimentar.

Os resultados da pesquisa Nacional em Satide Bucal
(BRASIL, 2011), que foram apresentados em 2011, re-
portam que a prevaléncia de sangramento gengival
aumenta dos 12 anos de idade a vida adulta, decres-
cendo nos idosos.

No Brasil, cerca de um quarto dos adolescentes de 12
anos de idade, um terco dos adolescentes de 15 a 19
anos, aproximadamente a metade dos adultos de 35
a 44 anos de idade e menos de um quinto dos idosos
apresentaram sangramento gengival. A presenca de
célculo dentdrio aumenta com a idade, atingindo a
maior prevaléncia entre adultos, préximo dos 64%, de-
clinando nos idosos. Bolsas periodontais rasas acome-
tem aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19
anos, % dos adultos entre 35 a 44 anos e 14% dos idosos.
As bolsas profundas s3o mais raras, atingem menos de
1% dos jovens de 15 a 19 anos, menos de 7% dos adul-
tos e aproximadamente 3% dos idosos (BRASIL, 2011).

Neste contexto, ressalta-se a importancia do estudo das
gengivites e periodontites como doengas isoladas ou
como fatores contribuintes para o estabelecimento de
doengas periodontais mais graves. E obrigacdo do cirur-
gido dentista diagnosticar e promover a conduta neces-
saria para a sua prevengao e seu tratamento ou para o
encaminhamento do paciente a um profissional de sau-
de de referéncia.

0 atendimento de um paciente com queixa de dor na
mucosa bucal é um evento relevante, pois, apesar de
esta ndo figurar entre as queixas mais comuns no seu
cotidiano, costuma estar relacionada a diversas do-
engas, locais ou sistémicas, normalmente de comple-
xo diagndstico e tratamento.

Os contetdos disponibilizados a partir deste ponto
também vio abordar as lesGes da mucosa bucal que
causam sintomatologia dolorosa. Sdo lesdes importan-
tes e o cirurgido dentista da Atengio Bésica tem a obri-
gacao de iniciar o processo de diagndstico e de promo-
ver a abordagem inicial para alivio dos sintomas.

2. ACOES PREVENTIVAS

Especificamente as dores de origem periodontal tém,
em sua grande maioria, etiologia relacionada ao acui-
mulo de placa dentdria e, portanto, sua preven¢do
esta relacionada diretamente com a qualidade da hi-
giene bucal.

Nesse sentido, o aspecto da dieta do paciente é fun-
damental na prevencgdo das doengas periodontais.
Devido ao metabolismo bacteriano relacionado a
placa dental, tanto a ingestdo de carboidratos como
a frequéncia de ingesta didria sdo muito importan-
tes, uma vez que quanto maior a frequéncia maior a
chance de formagio da placa bacteriana.

A presenga da placa bacteriana promove sangramento
e inflamagdo gengival, além de mau hélito. Pode oca-
sionar o aumento da mobilidade dos dentes, gengivas
avermelhadas, inchadas ou retraidas. Ao sofrer mine-
ralizacdo, a placa bacteriana forma o célculo dental,
que, em conjunto com a primeira, potencializa a des-
truicdo das fibras gengivais e do ligamento periodon-
tal, comprometendo as estruturas dsseas que susten-
tam o dente em longo prazo. O tabagismo é outro fator
relacionado e que exige medidas preventivas.
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A prevencgdo das afeccdes gengivais estd relaciona-
da a correta higienizagdo, através da escovagdo com
técnica e escova adequadas e uso do fio dental. No
consultdrio odontoldgico, a limpeza dental profilati-
ca é extremamente importante, principalmente em
placa bacteriana acumulada ou em fase de minerali-
zacdo (transformacdo em célculo dental).



3. CONCEITO E CLASSIFICACAO

A seguir abordaremos o conceito e a classificacdo da dor de origem periodontal e na mucosa, compreendendo
agravos e doencas que as causam. E importante conhecermos tais fatores para melhor e mais rapidamente

atuarmos em situagdes agudas.

3.1 Agravos e doencas que causam dor de origem
periodontal

3.1.1 Impaccao alimentar

A impacgdo alimentar e o acimulo de placa dentéria
normalmente resultam em inflamacdo dos tecidos
periodontais. As consequéncias do acimulo de placa
dentdria serdo abordadas em cada uma das doengas
a seguir, no entanto, é importante dedicar um pouco
de atengdo para a impacgao alimentar.

A impacgdo alimentar ndo tem relagdo direta com
higiene bucal deficiente e, portanto, pode ser encon-
trada em qualquer perfil de paciente, mesmo aqueles
com saude bucal exemplar. Ela ocasiona problemas
aos pacientes devido a irritagdo local da gengiva pelo
trauma fisico da impacgdo, pelas toxinas dos micro-
organismos que proliferam no local e pela degrada-
¢do dos residuos alimentares impactados.

3.12 Gengivite relacionada a placa dentaria

A gengivite é uma inflamacio gengival na qual o epité-
lio juncional permanece aderido ao dente em seu nivel
original, ou seja, ndo ha perda de insercdo periodontal.
Estima-se que essa doenga estabeleca-se em duas a trés
semanas apds o inicio do acimulo de placa.

Diversos fatores de risco estdo relacionados a gengi-
vite e estes podem ser divididos em fatores locais e
fatores sistémicos. Alguns deles sdo facilmente en-
contrados nos pacientes atendidos nas unidades de
saude e poderdo ser resolvidos pelo cirurgido dentis-
ta generalista. Outros exigirdo procedimentos mais
complexos, a serem executados em conjunto com ou-
tros profissionais de satide e em um momento poste-
rior ao atendimento de urgéncia.

Dentre os principais fatores de risco locais, encon-
tram-se as condi¢Ges que propiciam acimulo de pla-
ca ou impacgdo alimentar, dificultam a higiene ou
irritam diretamente a gengiva, como:

« anatomia dentdria e gengival anormais;

« alinhamento dentdrio incorreto do tipo apinha-
mento e sobreposi¢do;

« relagio oclusal e interproximal incorreta dos dentes;

+ restauragdes proximais com contornos incor-
retos, como diastemas ou sobrecontornos;
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« trauma local persistente, ocasionado pela ma hi-
gienizacdo e alimentagdo;

« lesdes de céries subgengivais;
« fraturas dentais;

* recessoes gengivais;

« insercao alta do freio labial;

* préteses removiveis;

« aparelhos ortoddnticos;

« respiragdo bucal;

* tabagismo.

Jé& quando se estudam os fatores de risco sistémicos,
observam-se situagdes que exigem o trabalho con-
junto com outros profissionais de satde. Na gravidez,
por exemplo, ou nos trata-
mentos com hormdnios
sexuais (que levam a res-
posta exagerada a agres-
soes leves'), em doencas
que ocasionam alteragdes
vasculares e inflamacdo
como as disfun¢des endd-
crinas (diabetes melito) e algumas doencas sanguineas
(leucemia e neutropenia) ou pacientes que fazem uso
de determinadas drogas para tratamentos de doen-
cas sistémicas (antiepilépticos, imunossupressores,
anti-inflamatdrios ndo esteroidais e bloqueadores de
canais de célcio), em casos de distdrbios nutricionais
severos (diminui¢do ou auséncia de componentes
essenciais ao funcionamento e a integridade dos te-
cidos periodontais) e em casos de imunossupressao.

1 As agressoes leves podem ser
caracterizadas como agressdes
comuns sofridas no dia a dia e
que, em pacientes sem risco sis-
témico, ndo causariam doenca,
por exemplo, acumulos tempo-
rérios de pequenas quantidades
de placa bacteriana.

Os pacientes portadores de gengivite associada a pla-
ca inserem-se em larga faixa etdria, desde criangas e
adolescentes até pacientes idosos, mas normalmente
sdo homens. A queixa principal dos pacientes é a pre-
sencga de dor e sangramento gengival, principalmen-
te quando hd estimulacgio
mecanica das gengivas’.
Muitas vezes os pacien-
tes queixam-se de que sua
gengiva encontra-se muito avermelhada. Esses sin-
tomas podem ocorrer de forma localizada ou de for-
ma generalizada.

2 A estimulagio mecinica das gengi-
vas sdo, principalmente, os momen-
tos da alimentacZo e da higienizacfo.



3.1.3 Periodontite cronica relacionada a placa dentaria

A periodontite cronica relacionada a placa dentaria
é uma inflamagio periodontal, que abrange tanto o
periodonto de protegdo quanto o periodonto de sus-
tentagdo, levando a perda de insercdo periodontal e
dssea alveolar. Seus fatores de risco sdo praticamente
os mesmos estudados na gengivite, e também podem
ser divididos em fatores locais e fatores sistémicos. Os
principais fatores de risco locais sdo as condi¢des que
levam ao acumulo de placa ou impacgdo alimentar,
dificultam a higiene ou irritam diretamente a gen-
giva como a anatomia dentdria e gengival anormais,
alinhamento dentario incorreto do tipo apinhamen-
to e sobreposicdo, relagdo oclusal e interproximal
incorreta dos dentes, restauragdes proximais com
contornos incorretos como diastemas ou sobrecon-
tornos, trauma local persistente ocasionado pela ma
higienizagdo e alimentacio, lesdes de céries subgen-
givais, fraturas dentais, recessdes gengivais, inser¢io
alta do freio labial, préteses removiveis, aparelhos
ortoddnticos, respiragio bucal e tabagismo.

Entre os principais fatores de risco sistémicos, en-
contram-se a gravidez, os tratamentos com hormé-
nios sexuais, as doencas que ocasionam alteragdes
vasculares e inflama¢do como as disfungées endé-
crinas (diabetes melito) e algumas doencas sanguineas
(leucemia e neutropenia) ou pacientes que fazem uso
de determinadas drogas para tratamentos de doen-
cas sistémicas (antiepilépticos, imunossupressores,
anti-inflamatdrios ndo esteroidais e bloqueadores de
canais de célcio), os casos de disttrbios nutricionais
severos (diminuigdo ou auséncia de componentes es-
senciais ao funcionamento e a integridade dos teci-
dos periodontais) e os casos de imunossupressao.

3.1.4 Abscesso periodontal

O abscesso periodontal é caracterizado por uma drea
localizada de inflamagdo supurativa proveniente de
dentro dos tecidos periodontais que envolvem um
dente, com comprometimento da gengiva, inser-
¢do periodontal e osso alveolar adjacentes. Normal-
mente, é uma evolugdo da periodontite, ou seja, tem
relagdo com bolsa periodontal preexistente, sendo
causado pelo aumento na agressividade das bacté-
rias presentes na bolsa periodontal, pela diminuigao
de efetividade nas defesas do hospedeiro ou ambos.
Outra causa possivel seria a obstrugdo de uma bolsa
periodontal preexistente ou a inser¢do de corpos es-
tranhos nos tecidos periodontais, como, por exem-
plo, impacgdo alimentar.

Os abscessos periodontais podem ser divididos em
duas classes de acordo com sua origem:
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1. Abscesso relacionado a periodontite: quando
a infec¢do aguda se origina do biofilme presente
em bolsas periodontais profundas;

2. Abscesso ndo relacionado a periodontite:
quando a infec¢do aguda se origina de outra fonte
local, como impacgio por corpos estranhos ou al-
teracdes na integridade da raiz.

E importante ndo confundir o abscesso periodontal com
o0 abscesso gengival, uma lesdo semelhante, porém restri-
ta a gengiva marginal ou interdentdria, sem envolvimen-
to do ligamento periodontal ou osso alveolar adjacente.

Os pacientes portadores de abscesso periodontal nor-
malmente sdo adultos, que se queixam de aumento
de volume em gengiva, lateralmente a um dente com
problema periodontal. Acompanha esse aumento
de volume uma dor local intensa, continua, pulsitil,
normalmente aumentada durante a mastigacao, exu-
dagdo purulenta na margem gengival, com possivel
aumento de mobilidade e extrusdo dental. Além dis-
so, halitose, febre e mal-estar podem estar presentes.

3.1.5 Pericoronarite

A pericoronarite é a inflamagao dos tecidos moles ao
redor da coroa de um dente parcialmente irrompido
- erupgdo incompleta - normalmente terceiros mo-
lares inferiores, causada pelo acimulo de restos ali-
mentares e placa dentdria entre a coroa dentdria e a
gengiva (ou capuz pericorondrio) que a recobre. Esse
espaco entre dente e gengiva favorece o acimulo de
restos alimentares, tornando-se um nicho de proli-
feragdo bacteriana e, consequentemente, a formagao
de um processo inflamatério.

A pericoronarite pode ser crénica e, portanto, as-
sintomdtica durante longo periodo. No entanto, na
maioria dos casos, devido ao aprisionamento de res-
tos alimentares e bactérias que ndo podem ser re-
tirados durante a higiene bucal rotineira da regido
entre o capuz e a coroa dental, uma doenga aguda
manifesta-se com um quadro de edema tecidual e
dor intensa. O edema leva a inchaco dos tecidos, o
que predispde o trauma produzido pelo dente anta-
gonista e exacerbacdo da inflamacdo e da dor.

O paciente portador de tal lesdo queixa-se de dor ex-
trema e inchago localizado na regido gengival que re-
cobre o dente afetado. Por vezes, a dor pode irradiar
para a garganta, orelha ou assoalho bucal, agravan-
do as condigdes do paciente e tornando mais dificil
o0 processo de investigacdo. O paciente pode relatar
sensagdo esporadica de gosto desagradavel devido



a exsudagdo de pus, desconforto ao engolir - edema
em regido posterior - e ainda apresentar limitagdo
na abertura de boca (trismo) ou dificuldade no fecha-
mento das arcadas.

Como manifestacGes sistémicas, o paciente pode re-
latar episédios de febre, mal-estar e astenia.

3.16 Gengivite ulcerativa necrosante [GUN]

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma das
mais graves doencas gengivais provocadas pela pla-
ca bacteriana, devido a sua agressividade e seu curso
agudo, rapido e deliberante. As principais caracte-
risticas clinicas sdo dor, necrose limitada a margem
gengival ou as papilas interdentais e sangramento
da gengiva. £ possivel que em sua evolugdo provo-
que halitose, febre, linfoadenopatia, mal-estar e a
presenga de uma “pseudomembrana” de cor branco-
amarelada ou cinza cobrindo as dlceras gengivais.

Apesar de afetar individuos de qualquer faixa etdria,
os pacientes mais comprometidos sdo adolescentes
ou adultos jovens, podendo ser fumantes e psicologi-
camente estressados.

O paciente portador da GUN relata que os sintomas
iniciaram-se de forma subita, ocasionalmente apds
um episédio de doenca debilitante ou infec¢do aguda
no trato respiratdrio. Além disso, é comum o paciente
apresentar histdria de alteracdes nos habitos de vida.

3.1.7 Gengivites descamativas

As gengivites descamativas constituem manifestagdo
clinica comum a diversas doencas locais e sistémicas
como o penfigoide benigno de mucosa, o pénfigo vul-
gar, o liquen plano, o lipus eritematoso sistémico, a
epidermdlise bolhosa adquirida, a hipersensibilidade
de contato, as doencas hormonais e infeccdes créni-
cas, entre outras.

Em geral, tal manifestacdo ocorre em pacientes de
ambos os sexos, em qualquer faixa etdria, porém
observa-se predominio em mulheres entre 40 e 55
anos. A queixa principal dos pacientes é a presenca
de dlceras espalhadas pela gengiva, que sangram com
facilidade, causam sensibilidade e dor extremas, difi-
cultam a alimentac3o e a higiene bucal.

3.2 Agravos e doengas que causam dor na mucosa

3.2.1 Mucosite

A mucosite é uma inflamacio inespecifica da mu-
cosa bucal que, na maioria dos casos, ocorre em
consequéncia de outra doenca local ou sistémica ou
de intervengdes terapéuticas, principalmente qui-
mioterapia e radioterapia para tratamento de cin-
cer de cabeca e pescoco.

Essa inflamagdo pode apresentar vérios niveis de en-
volvimento no paciente. Na sua forma mais amena, é
representada pela presenca de mucosa esbranquiga-
da acompanhada de um ligeiro desconforto local. Nos
casos mais graves, pode apresentar-se como eritema
acompanhado de dor leve a moderada, e até presen-
ca de ulceras acompanhadas de dor muito intensa. A
gravidade da mucosite serd proporcional a intensida-
de do seu agente causador, porém sabe-se que melho-
res condigdes de higiene bucal reduzem suas taxas e
sua gravidade. Outros fatores de risco incluem focos
orais de infec¢do, ma nutri¢do, fungdo salivar prejudi-
cada, uso de tabaco e consumo de alcool.

3.2.2 Estomatite aftosa recorrente

A estomatite aftosa recorrente é uma doenca fre-
quente que acomete a mucosa bucal, mas que nio
apresenta uma causa definida. Provavelmente tem
relacdo com alteragdes na fungdo do sistema imune
e apresenta os seguintes fatores desencadeadores ou
modificadores: estresse, trauma local, alergias ali-
mentares ou a produtos de higiene bucal, deficién-
cias nutricionais, alteragdes hormonais e imunidade
deprimida.

Um fator importante dessa doenga é a tendéncia a apre-
sentacdo de padrdo familiar de ocorréncia.

Trés formas clinicas sdo descritas: menor, maior,
herpetiforme. Em todas elas o paciente, normalmen-
te crianga ou adulto jovem, queixa-se de dor intensa,
e as lesdes sdo precedidas por sinais prodrémicos,
como formigamento e ardéncia. As areas mais afeta-
das sdo: mucosa vestibular, jugal, lingua, palato mole
e soalho bucal.
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3.2.3 Gengivoestomatite herpética aguda [GEHA]

E a infeccdo primdria causada pelo virus “herpes
simples”, que ocorre normalmente entre seis meses
e cinco anos de idade, sendo o pico entre os dois e
trés anos de idade.

Os pacientes apresentam sinais prodrémicos como
febre e mal-estar cerca de cinco dias antes do inicio
da doencga, que é abrupto e caracteriza-se por lesdes
bucais dolorosas acompanhadas por linfoadenopa-
tia cervical anterior, calafrios, febre (39 a 40 graus),
ndusea, anorexia, irritabilidade e muita indisposigao.
Essas manifestacdes variam de leves a intensas. O pa-
ciente pode ainda se autoinocular, passando a apre-
sentar lesdes nos dedos, nos olhos e nas genitais.

3.2.4 Doencas imunomediadas

Este grupo abrange diversas doencas, normalmente
causadas pela producdo inadequada de autoanticor-
pos pelo paciente que, por sua vez, levam ao apare-
cimento de doencas bolhosas - como o pénfigo vul-
gar, o penfigoide benigno das membranas mucosas,
penfigoide bolhoso, entre outras - e doengas erosivas
como o liquen plano erosivo e o lipus eritematoso,
que podem apresentar envolvimento somente bucal
ou envolvimento sistémico.

Na boca, as doengas imunomediadas podem apresen-
tar-se como altera¢des mucosas ceratéticas (bran-
cas), ulceragdes, descamacdo e bolhas, frequente-
mente acompanhadas por sintomatologia dolorosa.
Entre os sinais clinicos comuns a esse grupo de doen-
cas, encontra-se a gengivite descamativa.

4. AVALIAGAO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vamos estudar agora as formas de avaliacdo e diagndstico diferencial da dor de origem periodontal e na
mucosa, compreendendo o modo como elas se apresentam em situagdes agudas. A partir de uma adequada
realizacdo dos procedimentos de avaliagdo, o diagndstico serd mais preciso e a assisténcia mais resolutiva.

4.1 Agravos e doencas que causam dor de origem
periodontal

4.1.1 Impaccao Alimentar

O paciente relata episddio de trauma local, que re-
sultou em dor e sangramento gengival persistente
e localizado. No local traumatizado, a gengiva apre-
senta-se inflamada, avermelhada e edemaciada, per-
dendo o seu aspecto pontilhado caracteristico. Essas
alteragdes devem ocorrer somente no local do trau-
ma, sendo que as dreas ndo traumatizadas devem
apresentar aspectos usuais. Em caso de inflamagado
generalizada, o paciente serd melhor enquadrado em
uma das doencas estudadas a seguir.

4.1.2 Gengivite relacionada a placa dentaria

Nos casos de gengivite relacionada a placa bacteriana,
o cirurgido dentista deve observar se o paciente apre-
senta acimulo de placa dentdria e célculo dentério,
principalmente na regido das margens gengivais. As
gengivas apresentam-se usualmente inflamadas, per-
dendo o aspecto pontilhado, sofrendo um avermelha-
mento progressivo e adquirindo um aspecto esponjoso
devido ao edema. Por fim, a gengiva torna-se brilhan-
te, com alteracdes de contorno e margens rombas. Esse
processo inicialmente abrange somente as papilas in-
terdentarias e margem gengival, mas posteriormente
acomete a gengiva inserida.
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A manobra de sondagem mostra sangramento abun-
dante mesmo com estimulacdo leve, porém nio
existe a presenca de bolsa periodontal, ndo ha per-
da dssea e mobilidade dentdria. Pacientes que apre-
sentam doenga com maior tempo de duragdo podem
apresentar hiperplasia ou recessdo gengival, fatos
que podem piorar o acimulo de placa ou dificultar a
manobra de sondagem.

Portanto, o diagndstico da gengivite crénica esta
relacionado com a observacdo da alteracdo da cor,
do contorno, da consisténcia e posi¢do da gengiva,
além dos relatos de sangramento e dor por parte do
paciente.

4.1.3 Periodontite cronica relacionada a placa dentaria

Os pacientes portadores de periodontite cronica as-
sociada a placa normalmente sdo homens adultos ou
idosos que se queixam de sintomas semelhantes aos
sintomas da gengivite, ou seja, gengivas inflamadas,
avermelhadas, sangrantes quando estimuladas e al-
gumas vezes dolorosas. Adicionalmente, queixam-
se de halitose, mobilidade dentdria aumentada e he-
morragias espontineas na regido das papilas. Podem
ser relatados a expulsdo ocasional de residuos e pus
nas margens gengivais, como também sensibilida-
de dentindria no colo dentdrio devido a exposigdo
radicular. Esses sinais e sintomas podem ocorrer de
forma localizada ou de forma generalizada.



Nestes casos, o cirurgido dentista deve observar se
0 paciente apresenta acimulo de placa dentdria e
célculo dentdrio, principalmente na regido das mar-
gens gengivais. As gengivas apresentam-se usual-
mente inflamadas, com aspecto esponjoso, brilhan-
te, com alteragdes de contorno e margens rombas. A
manobra de sondagem revela sangramento gengival
e, principalmente, a formacdo de bolsa periodontal,
perda de inser¢do periodontal e de osso alveolar. Se
houver possibilidade de execugdo de um exame ra-
diografico, observar-se-4 inicialmente o arredonda-
mento da crista alveolar e posteriormente uma per-
da 4ssea horizontal maior.

4.1.4 Abscessos periodontais

Nos casos em que o abscesso ja apresentou fases de
maturacdo, o paciente relata histéria de saida es-
poradica de um liquido amargo, pus, da lesdo. Nor-
malmente a drenagem espontinea do pus propicia
alivio nos sintomas, o que faz com que o paciente
postergue a procura por tratamento. No entanto,
como ndo houve resolu¢do do processo, em curto
periodo de tempo o pus acumula-se novamente e o
paciente volta a sentir dor.

Nestes casos, o cirurgido dentista deve observar se a
gengiva no local da queixa do paciente apresenta-se
edemaciada, podendo até haver a formacdo de um
nédulo gengival discreto e de superficie eritematosa
e brilhante. A consisténcia a palpacio pode variar de
firme a flutuante e pode haver fistula, pardlide. Essa
lesdo apresenta sensibilidade extrema a palpacgdo e
o dente envolvido no processo pode apresentar sen-
sibilidade a percussdo, aumento da mobilidade ou
extrusdo. A palpagdo dos linfonodos regionais pode
revelar linfoadenopatia e um hemograma pode re-
velar leucocitose.

Uma manobra clinica util no esclarecimento do
diagnéstico é a sondagem da bolsa periodontal ou a
pressdo suave na gengiva afetada, que levam a saida
de pus do sulco gengival.

4.15 Pericoronarite

Para identificar a pericoronarite, o cirurgido dentista
deve observar que a gengiva que recobre e circunda
um dente parcialmente irrompido encontra-se mui-
to eritematosa, edemaciada e, por vezes, supurativa.
Em um exame extrabucal, podem ser observados a
linfoadenopatia regional e o inchago na regido do an-
gulo da mandibula. O exame pode ser muito prejudi-
cado se o paciente apresentar trismo. Um exame de
hemograma mostrard leucocitose.

DOR PERIODONTAL E NA MUCOSA

4.16 Gengivite ulcerativa necrosante [GUN]

As principais queixas sdo dor gengival intensa, in-
comoda e persistente, descrita como uma intensa
“pressdo superficial”, com irradiagdo para outros lo-
cais, intensificada pela ingestdo de alimentos quentes
ou picantes e pela mastigagdo, sangramento espon-
taneo e em abundancia, halitose intensa, aumento da
salivacdo e saliva pastosa e com gosto metdlico. Den-
tre os sintomas sistémicos, podem ser relatados lin-
foadenopatia, febre baixa, mal-estar e dor de cabeca.

Os principais sinais clinicos a serem observados nes-
ses pacientes s3o papilas interdentais altamente in-
flamadas, eritematosas, fridveis, edemaciadas e san-
grantes em abundincia. Com a evolugio da doenga,
as papilas ficam rombas e
demonstram necrose cra-
teriforme® recoberta por
pseudomembrana cinzen-
ta/branca, demarcada do restante da mucosa gengi-
val por uma regido de eritema linear pronunciado.
As regides ulceradas sangram em resposta a estimu-
los minimos. Tal quadro pode ser localizado a uma
regido ou generalizado e disseminado pela boca. Em
casos avangados e graves, pode haver leucocitose,
disturbios gastrointestinais e taquicardia.

3 Necrose crateriforme é a in-
versdo das papilas gengivais.

Neste momento é importante ressaltar que a GUN
ndo deve ser confundida com gengivo estomatite
herpética primdria. Também é essencial saber que
a GUN pode levar a perda de inserc¢do e desenvolvi-
mento de periodontite associada (periodontite ulce-
rativa necrosante), estender-se aos tecidos moles ad-
jacentes (mucosite ulcerativa necrosante, estomatite
necrosante), septicemia e toxemia e até morte.

4.1.7 Gengivite descamativa

Clinicamente, o cirurgido dentista pode observar um
avermelhamento generalizado da gengiva, causado
por descamacio epitelial. As gengivas apresentam-se
edemaciadas e brilhantes, ocasionalmente com mui-
tas vesiculas. Além da gengiva, outras partes podem
estar envolvidas, como a mucosa jugal.

A execu¢do da manobra
semiotécnica para a detec-
¢do do Sinal de Nikolsky*
em 4rea ndo ulcerada pode
ser de grande valia na in-
vestigacdo, pois no caso de doencas vesiculo-bolho-
sas, essa manobra provocard a formagdo de uma bo-
lha instantaneamente.

4 Para detectar o Sinal de Nikol-
sky, exerca uma pressdo firme
lateral ou em movimento de ro-
tacdo contra uma drea ndo des-
camada da mucosa.



4.2 Agravos e doencas que causam dor na mucosa

421 Mucosite

As mucosites mais comuns atualmente sdo aquelas
causadas pela quimioterapia e radioterapia antineo-
plésica. Essa condigdo inicia-se em uma a duas sema-
nas apds o comego da terapia. O paciente queixa-se
principalmente de dor ou ardéncia e desconforto em
niveis variados, que inter-
ferem na alimentacio® ou
higienizagdo bucal. Pode
haver relato de sangra-
mento abundante.

5 E durante a alimentacio o mo-
mento em que a mucosite cos-
tuma manifestar de forma mais
intensa seus sintomas.

No exame clinico pode-se observar mucosa esbran-
quicada, eritematosa ou ulcerada em qualquer lo-
cal da boca. Focos hemorragicos e presenca de in-
fec¢des fungicas ou bacterianas secundarias podem
ser observados.

422 Estomatite aftosa recorrente

Ao exame clinico, o paciente apresentara ulceras
multiplas e de tamanhos variados, além de 4reas eri-
tematosas, que se transformardo em ulceras. O tem-
po de duragio e as recidivas variam de acordo com a
forma clinica apresentada. Na forma clinica menor
as ulceras variam entre 3 e 10 mm e a cura ocorre
em sete a 14 dias. Na forma maior as ulcera¢des sdo
mais profundas e crateriformes, medindo 10 a 30 mm
e levando de duas a seis semanas pra curar. Na forma
herpetiforme observa-se um maior nimero de lesdes
pequenas, com cicatrizagdo em sete a 10 dias e maior
frequéncia de recidivas.

O diagndstico é feito por meio da apresentacio clini-
ca e pela exclusdo de outras doengas como a gengi-
voestomatite herpética aguda, a Sindrome de Behget,
a doenca celfaca, a doenca de Crohn, as deficiéncias
nutricionais e as doencas imunossupressoras (HIV,
entre outras).

4.2.3 Gengivoestomatite herpética aguda [GEHA)

As lesdes bucais iniciam-se como multiplas vesiculas
puntiformes, que se rompem rapidamente e formam
intimeras Uulceras, que coalescem e tornam-se maio-
res. Qualquer lugar da boca pode ser afetado, inclu-
sive areas de pele na regido perioral. As gengivas
normalmente ficam aumentadas, dolorosas e muito
eritematosas, com erosdes ao longo da gengiva mar-
ginal livre.

Quando o paciente é adul-
to, o que é mais raro acon-
tecer, a doenca se manifes-
ta como faringotonsilite®,
levando a dor de garganta, febre, mal-estar e cefaleia.
0O diagnéstico clinico da doenga deve iniciar-se pela
histéria clinica (sem episédios prévios), pelo inicio
agudo e breve e pelos sinais e sintomas. Em caso de
duvida, faz-se o teste laboratorial soroldgico para a
detecgdo de antigenos do virus herpes simples (HSV,
causador da patologia), citologia esfoliativa ou bidpsia.

6 Faringotonsilite é uma infla-
magdo nas amigdalas e na pare-
de posterior da faringe.

4.2.4 Doencas imunomediadas

O diagndstico de cada uma dessas doengas baseia-se
nos aspectos clinicos e microscépicos e a conduta
terapéutica dependera diretamente do diagndstico
final da doenca.

Se a doenga se confinar na cavidade bucal, o cirurgido

dentista toma a responsabilidade do tratamento; mas

se existirem sinais e sintomas sistémicos, o tratamento

deve ser feito de forma conjunta com um médico, nor-
malmente o dermatologista.

O diagndstico diferencial entre essas lesdes deve ser
estabelecido com o paciente sendo orientado em
relacdo a sua natureza crénica e o tratamento deve
basear-se na gravidade dos sintomas e na saude geral
do paciente. A possibilidade de uma doenga infeccio-
sa ou maligna deve ser afastada. Normalmente o tra-
tamento serd baseado na utilizacio de corticosteroi-
des, sejam eles topicos ou sistémicos.
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5. ABORDAGEM INICIAL

Nesta etapa, vamos compreender a abordagem inicial dos agravos e doencas que causam dor de origem pe-

riodontal e na mucosa.

9.1 Agravos e doengas que causam dor de origem
periodontal

9.1.1 Impaccao alimentar

A abordagem inicial é a remogao cuidadosa de todo o
material impactado. A remogao do estimulo agressor
é suficiente para a resolugdo do processo inflamaté-
rio e o restabelecimento da normalidade. Em caso de
dificuldade de higienizagdo nas primeiras horas apds
o tratamento devido a dor, podem ser utilizados ad-
juvantes como enxaguatdrios bucais.

Veja no Anexo A como fazer o tratamento medica-
mentoso.

5.1.2 Gengivite relacionada a placa dentaria

A primeira conduta para o atendimento do paciente
portador de gengivite é cessar a exposi¢do aos agen-
tes causadores, ou seja, a remog¢do mecéinica da placa
e do célculo dental, além da eliminag¢do ou atenuacéo
de todo e qualquer fator de risco local que facilite seu
acumulo.

O paciente deve receber instrugdes quanto a necessida-

de de melhoria em sua higiene bucal e ser acompanhado

para verificacdo da efetividade das novas medidas de hi-
giene instituidas.

Em caso de dificuldade de higieniza¢io nas primeiras
horas apés o tratamento devido a dor, podem ser uti-
lizados adjuvantes como enxaguatérios bucais. Além
disso, deve ser investigada a presenca de fatores de
risco sistémicos e, em caso positivo, fazer o encami-
nhamento ao profissional responséavel pelo trata-
mento desse fator.

Caso haja falha tanto na abordagem inicial quanto
nas medidas de higiene, o paciente pode evoluir para
a periodontite cronica relacionada a placa dentdria,
tema a ser tratado a seguir.

Veja indicagdo de antissépticos bucais no Anexo A,
quadro 3.
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9.1.3 Periodontite crénica relacionada a placa dentaria

A abordagem inicial para o paciente portador de pe-
riodontite crénica é cessar a exposicdo aos agentes
causadores, ou seja, a remogdo mecanica da placa e
célculo dental por meio da raspagem e alisamento
radicular, além da eliminacdo ou atenuacio de todo e
qualquer fator de risco local que facilite seu acumulo.

Apés esse procedimento, que propicia alivio nos sin-
tomas, o paciente deve ser encaminhado ao perio-
dontista para a resolu¢do da doenca e suas consequén-
cias. Além disso, deve ser investigada a presenga de
fatores predisponentes sistémicos e, em caso positi-
vo, fazer o encaminhamento ao profissional respon-
savel pelo tratamento desse fator.

Veja indicagdo de antissépticos bucais no Anexo A,
quadro 3.

9.1.4 Abscesso periodontal

A abordagem inicial para o paciente portador de abs-
cesso periodontal é promover a drenagem do pus
acumulado na bolsa periodontal através do sulco
gengival, por meio da introdugdo de uma sonda pe-
riodontal. Entretanto, muitas vezes nem todo o pus
pode ser drenado por essa via e, entdo, deve-se fazer
a drenagem por meio de uma incisdo direta na mu-
cosa gengival que recobre o abscesso, perpendicular
ao longo eixo do dente. Se o paciente apresenta febre
e mal-estar, é prudente prescrever um antibidtico.
Como cuidados pds-drenagem, o paciente fara uso de
dieta liquida ou pastosa e bochechos com agua mor-
na e sal. Em caso de episédios de dor, recomenda-se
o uso de analgésico.

O paciente deve fazer retornos didrios até a resolu-
¢do dos sintomas. Numa segunda abordagem, ja com
0 paciente com menor sintomatologia dolorosa, deve
ser feita a limpeza da bolsa periodontal com remogao
de todos os materiais estranhos incluindo placa e cél-
culo, e 0 encaminhamento para o periodontista, para
o tratamento da periodontite cronica.

Entre as consequéncias mais comuns de um abscesso
periodontal, encontra-se a disseminacdo da infec-
¢do pela regido periapical e formagdo de uma lesdo
endodontica-periodontal combinada. Entre as conse-
quéncias mais graves, encontra-se a disseminagao da
infecgdo por estruturas adjacentes, podendo ocasio-
nar quadros sistémicos graves.

Acessar 0 Anexo B para ver as orientagdes relaciona-
das a prescri¢do dos medicamentos.



5.1.5 Pericoronarite

A primeira abordagem do paciente com pericorona-
rite é constituida pela remocio do foco séptico, por
meio da lavagem cuidadosa da drea sob o capuz gen-
gival que recobre o dente com antissépticos, para re-
mover restos alimentares grosseiros e bactérias. Em
caso de febre ou outros sintomas sistémicos, como
mal-estar e astenia, utilizar antibidtico sistémico.

O paciente deve ser orien-
tado a fazer bochechos
com 4gua morna e sal’
para diminui¢do dos sintomas inflamatdrios e retor-
nar em 24 horas para a verificagdo da efetividade do
tratamento e nova abordagem se necessario.

7 Um copo de dgua para uma co-
lher de chd de sal.

Se o paciente ndo for corretamente tratado, podem
surgir diversas complicacdes, desde a formacdo de
um cisto paradental (uma doenga de baixa gravida-
de) até a disseminagdo do abscesso para tecidos adja-
centes, originando a celulite facial, angina de Ludwig
e abscesso peritonsilar (doengas de maior gravidade).

Acessar o0 Anexo B para ver as orientagdes relaciona-
das a prescri¢do dos medicamentos. Veja também no
médulo de Dor de Origem Endodéntica informagdes
importantes a respeito de abscessos periapicais e an-
gina de Ludwig.

5.16 Gengivite ulcerativa necrosante [GUN]

A abordagem inicial constitui-se da irrigagdo gengival
e debridamento da placa e célculo dentdrios com ras-
pagem, curetagem ou instrumentagdo com ultrassom
(contraindicada em pacientes HIV +) das dreas afeta-
das sob anestesia tdpica ou local. Na presenca de febre
ou linfoadenopatia esté indicado o uso de antibiético.

Entre as consultas, o paciente deve fazer bochechos
com clorexidina, 4gua morna com sal ou perdxido de
hidrogénio diluido para ajudar no tratamento.

Apés a abordagem inicial, deve-se, em conjunto com
a equipe da Unidade da Sadde, investigar e resolver
os possiveis fatores predisponentes, determinar a
terapia de suporte (repouso e dieta, por exemplo) e
promover as instrugdes de higiene bucal e motivagio
do paciente.

A GUN recidiva com frequéncia consideravel. Em ca-
sos resistentes ao tratamento, deve-se investigar a
infec¢do por HIV ou mononucleose.

Para complementar o tratamento medicamentoso
vocé deve acessar os Anexos A e B.

9.1.7 Gengivites descamativas

Como as gengivites descamativas constituem mani-
festacdo clinica comum a doencas locais e sistémicas
(penfigoide benigno de mucosa, pénfigo vulgar, liquen
plano, entre outras), a abordagem inicial limita-se ao
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alivio da sintomatologia, manutengdo da hidrata¢do
do paciente e encaminhamento imediato ao cirurgido
dentista estomatologista ou médico dermatologista.

O tratamento definitivo incluird todos os procedimentos ne-
cessarios para terapia da doenca de base, causadora da gen-
givite descamativa, incluindo o diagndstico correto e preco-
ce da doenga, evitando maior sofrimento para o paciente.

A prescricio medicamentosa pode ser feita acessando o
AnexoC.

5.2 Agravos e doencas que causam dor na mucosa

5.2.1 Mucosite

A abordagem inicial visa principalmente a manuten-
¢do da hidratacdo e o alivio dos sintomas. Deve-se
recomendar bochechos com colutérios bucais sem
4lcool (evitar a clorexidine). Como alternativas aos
colutdrios podem ser utilizados bochechos com: so-
lugdo composta de 1 parte de dgua oxigenada 10% +
1 pitada de sal em 6 partes de 4gua morna ou solugdo
salina a 0,9% com 1-2 colheres de sopa de bicarbo-
nato de sédio (NaHCO,) a cada duas horas. O uso de
saliva artificial e antidcido também ajuda no alivio
dos sintomas.

Em casos mais severos, pode-se prescrever boche-
chos com dexametasona elixir trés a quatro vezes
ao dia (umedecem, lubrificam e aliviam temporaria-
mente). Para as dreas ulceradas, anestésicos tépicos,
como a lidocaina viscosa, a diclonina e a difenidra-
mina, podem ser borrifados, bochechados ou apli-
cados de forma tépica durante um a dois minutos e
expectorados em seguida, sem gargarejar ou deglutir
e nunca antes das refeicdes. Como medicagdes sisté-
micas, pode-se administrar corticoide e analgésicos,
desde os mais comuns até os mais potentes, mas sem-
pre que necessdrio, com participagdo do cirurgido
dentista estomatologista e do médico especialista.

Enquanto os pacientes apresentarem lesdes, deve-se
evitar o consumo de alimentos picantes, cafeina e refri-
gerantes, além do uso de tabaco e bebidas alcodlicas. Se
possivel, dormir com vaporizador ligado para favorecer
o umedecimento das mucosas. Além disso, deve manter
uma higiene bucal cuidadosa, pois as lesdes podem ser-
vir de porta de entrada para infec¢Ges sistémicas.

Vocé deve acessar o Anexo D e ver diferentes opgdes
para a prescricdo medicamentosa.

5.2.2 Estomatite aftosa recorrente

Na ocorréncia de estomatite aftosa recorrente, a
abordagem inicial visa o alivio dos sintomas. Se o pa-
ciente apresenta poucas Ulceras ou se estas sdo oca-
sionais, pode-se recomendar o uso de enxaguatdrio
brando composto por bicarbonato de sédio dissol-
vido em dgua morna. Em casos com maior nimero



de tlceras, podem ser utilizados bochechos com cor-
ticosteroides tépicos como a dexametasona elixir a
0,01%. Em ulceragdes maiores e localizadas, pode-se
aplicar gel de dipropionato de betametasona a 0,05%,
gel de fluociononida a 0,05% ou pomada de propio-
nato de halobetasol a 0,05%, ou mesmo fazer injegao
local de acetonida triancinolona. Se as lesdes encon-
trarem-se em areas de dificil acesso, recomenda-se o
uso de spray de dipropionato de beclometasona.

Em casos resistentes, pode-se associar corticosteroi-
des sistémicos junto com os tépicos, por exemplo:
bochecho com posterior degluticdo de xarope de
prednisolona ou betametasona.

As lesdes tém um tempo de duragao limitado e, portan-
to, tendem a regredir naturalmente. No entanto, o pa-
ciente estd sujeito a recidivas, devendo ser alertado para
evitar os fatores desencadeadores ou modificadores.

Para complementar o tratamento medicamentoso vocé
deve acessar os Anexo C e E.

5.2.3 Gengivoestomatite herpética aguda [GEHA)

A abordagem inicial visa o controle da infec¢do para
o alivio dos sinais e sintomas e prevencdo da disse-
minagdo. Recomenda-se o uso de antivirais como o
aciclovir em suspensdo, bochechando e engolindo
cinco vezes ao dia por cinco dias. Anestésicos topi-
cos, como spray de cloridrato de diclonina a 0,5% ou
1%, diminuem o desconforto de forma tempordaria
(evitar a lidocaina viscosa e a benzocaina tépica em
criancas devido a relatos de convulsdes). Em casos
de sintomatologia exacerbada, pode-se prescrever o
uso de anti-inflamatdrios nio esteroidais, analgésico
e antipirético para aliviar o desconforto.

Para complementar o tratamento medicamentoso
vocé deve acessar o Anexo F.

Independentemente do tratamento a ser adotado, deve-

se tomar o cuidado de manter o paciente hidratado, com

dieta equilibrada e em repouso, pois os casos brandos sdo

resolvidos em cinco a sete dias, porém casos graves po-
dem durar de duas a trés semanas.

6. INDICACOES DE ENCAMINHAMENTO E MONITORAMENTO

Os pacientes com quadros periodontais agudos,
quando encaminhados para o Centro de Especialida-
des Odontoldgicas (CEO), para atengdo especializada,
deverdo ter obtido na Aten¢do Bésica explicagdes das
causas da doenga e ter passado por sessdes de moti-
vagdo, sendo importante que se promova a apropria-
cdo desses conhecimentos. O usudrio encaminhado
deverd apresentar-se:

« com rela¢do a cavidade bucal: adequagio do meio
bucal, com remogao dos focos infecciosos, raspagem
supra e subgengival, remocdo de excesso de restau-
ragdes, entre outros que se fagam necessarios;

+ com relagdo ao paciente: deve estar motivado e
demonstrando capacidade em relagdo ao controle
de placa.

Em relagdo aos eventos agudos que acometem muco-
sa bucal, é de responsabilidade do cirurgido dentista
na Atencdo Basica realizar o diagndstico e tratamento
destas lesdes, bem como a sele¢do dos casos que deve-
rdo ser encaminhados aos servicos de Atencdo Secun-
ddria (Estomatologia ou Dermatologia).

Ressalta-se que é de extrema importancia o acompanha-

mento pelos profissionais da Atengdo Basica dos casos

encaminhados aos outros niveis de atengio, na perspec-
tiva da continuidade do cuidado.

7. RESUMO DO MODULO

Caro aluno,

Neste médulo, vimos questdes importantes sobre a dor de origem periodontal e dor na mucosa bucal. Com-
preendemos melhor os aspectos sobre o diagndstico, a abordagem na Atengdo Bdsica e o tratamento, para
identificar eventuais agravos a sadde e realizar o correto atendimento e encaminhamento de eventos agudos.
Lembre-se de que vocé pode consultar este material quando necessario. Mantenha-se sempre atualizado so-

bre o assunto. Bom aprendizado!

Filipe Modolo Siqueira
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Neste médulo vocé estudou intimeras situagdes nas quais o periodonto e/ou a mucosa podem estar afetados,
mas também observou que sdo possiveis varias prescri¢cdes que envolvem analgésicos, antiinflamatérios, an-
tibidticos, anti-sépticos, etc.

Como ja se comentou em outros médulos, o conhecimento farmacoldgico do cirurgido dentista ndo pode se
restringir apenas a prescri¢do de analgésicos, antibidticos e antiinflamatdrios. A seguir, apresentam-se algu-
mas consideragdes a respeito dos medicamentos propostos e, sempre que possivel, sugere-se um protocolo
para facilitar a sua prescrigao.

E importante lembrar também que, quando o individuo afetado for uma crianca, vocé deve acessar o médulo
sobre Trauma Dental e, através dos Anexos propostos no texto, obter informagdes sobre as doses de alguns
medicamentos.

Assim como nos outros Médulos, fique atento, pois nem todos os medicamentos aqui indicados constam na
RENAME.

ANEX0 A

Como vocé acabou de ver a impac¢do alimentar, a gengivite relacionada a placa e a periodontite crénica
também relacionada a placa s3o de fAcil tratamento, normalmente medidas higiénicas locais como a remogdo
de residuos e o uso de anti- sépticos (colutdrios) resolvem todo o problema. Entretanto, em alguns casos a
prescri¢do de um medicamento como dipirona ou paracetamol pode ser necessario. Veja os quadros 1,2 e 3.
a) Derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno

Os derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno apresentam atividade basicamente analgésica. Observe
a prescricdo medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 1 - Especialidade farmacéutica com base em derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DO PARAMINOFENOL OU DO ACETAMINOFENO

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAQ

Comprimidos de 500mg ou 750mg.

Administrar por via oral 1 comprimido de 4 em 4 horas ou de 6 em 6 horas, respectivamente

Paracetamol
Em gotas, 500mg, 650mg ou 750mg.

Administrar 55 gotas a cada 6 horas.

b) Derivados da pirazolona

Os derivados da pirazolona apresentam atividade basicamente analgésica. Observe a prescri¢do medicamen-
tosa para usudrios adultos:

Quadro 2 - Especialidade farmacéutica com base em derivados da pirazolona

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DA PIRAZOLONA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

. Comprimidos de 500mg.
Dipirona . - .
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 horas.




c) Anti-sépticos

Quadro 3 - Especialidade farmacéutica com base em anti-sépticos

ESPECIALIDADES FARMACE

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Digluconato de Clorexidina 0,12 20,2 %, fazer 1 bochecho por 1 min a cada 12 hs
Cloreto de cetilpiridinio sem dlcool 1 bochecho de 30 a 60 seg a cada 12 horas
Peréxido de hidrogénio 1 a 3% Bochechos de 30 a 60 seg 3 vezes ao dia
Oleos essenciais 1 bochecho de 30 a 60 seg a cada 12 horas

Obs: o peréxido de hidrogénio (4gua oxigenada) é vendido com diferentes concentragdes, vocé deve verificar qual e
se necessario fazer a diluigio em 4gua filtrada ou destilada para obter concentragdes entre 1 e 3% para bochechos.



ANEXO0 B

O tratamento das alteragdes da mucosa e do periodonto que envolvem infecgdo (abscesso periodontal, peri-
coronarite e GUN) sdo feitos com a prescrigdo de analgésicos, até mesmo aqueles com atividade anti-inflama-
téria, e antibidticos. Ndo esquega que os anti-sépticos tém indicagdo na maioria das alteragdes que envolve
mucosa e periodonto (Anexo A, quadro 3). Veja as opgdes nos quadros abaixo:

a) Derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno

Quadro 4 - Especialidade farmacéutica com base em derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DO PARAMINOFENOL OU DO ACETAMINOFEND

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAQ

Comprimidos de 500mg ou 750mg.

Administrar por via oral 1 comprimido de 4 em 4 horas ou de 6 em 6 horas, respectivamente

Paracetamol
Em gotas, 500mg, 650mg ou 750mg.

Administrar 55 gotas a cada 6 horas.

b) Derivado da pirazolona

Quadro 5 - Especialidade farmacéutica com base em derivados da pirazolona

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DA PIRAZOLONA

MEDICAMENTO DOSAGEM E ADMINISTRACAO

Comprimidos de 500mg e 1000mg

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 ou 6 horas, respectivamente.

Dipirona
Solugdo injetével de 800mg/2mL
Administrar 1 ampola por via IM a cada 8 ou 12 horas

c) Associagdes de analgésicos

Aqui temos outra opgao terapéutica importante para os casos em que o paracetamol ou a dipirona ndo contro-
lam a dor. A prescri¢do deve ser feita em receitudrio de controle especial (duplo carbonado). Observe agora a
prescrigdo medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 6 - Especialidades farmacéuticas com base em associagdes de analgésicos

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM ASSOCIAGOES DE ANALGESICOS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Propoxifeno 50mg + Cépsulas de 50mg.
Acido acetilsalicilico 325mg Administrar 1 cdpsula por via oral de 4 em 4 horas.

. camol 750 Codeina 30 Comprimidos de 30mg.
aracetamo mg + Codefna 30m:
& & Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 horas.

Comprimidos de 50mg e 100mg.

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Em gotas, 50mg/mL.
Tramadol [analgésico opi6ide agonista ] Administrar, por via oral, 20 gotas diluidas em 4gua a cada 8 horas (maximo de 400mg/dia).

Injetavel, 50mg/mL ou 100mg/mL.

Administrar 1 ampola, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas (maximo de
400mg/dia).

i . L Comprimidos de 50mg.
Codefna 50mg + Diclofenaco sédico 50mg . o )
Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.




d) Medicamentos analgésicos com acdo anti-inflamatéria

A seguir, tém-se outras possibilidades terapéuticas, agora com medicamentos que apresentam ago signifi-
cativa sobre o processo inflamatério. Lembre-se sempre que esses medicamentos também s3o analgésicos e
que, portanto, ndo é obrigatdrio associé-los com dipirona ou paracetamol. £ importante ressaltar aqui que
ndo é obrigatdrio associar antibi6tico com anti-inflamatério, mas quando ocorrer o anti-inflamatério deve
ser usado em média por trés dias e ndo por um tempo igual ao do uso do antibiético. Observe a prescricdo
medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 7 - Especialidades farmacéuticas com agdo analgésica e anti-inflamatéria

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM AGAO ANALGESICA E ANTI-INFLAMATORIA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAD

Drégeas de 50mg ou comprimidos de 50mg.

Administrar 1 drdgea ou comprimido por via oral de 6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas.

Diclofenaco potdssico
Injetével, ampola de 75mg/3mL.

Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular durante 2 dias.

Cépsulas de 70 mg de liberagdo controlada.

Diclofeanaco com colestiramina o i
Administrar 1 cdpsula a cada 24 horas.

o Comprimidos de 250mg, 275mg, 500mg ou 550mg.
Naproxeno sédico o o )
Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.

Comprimidos de 200mg, 300mg, 400mg ou 600mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6, 8 em 8 ou 12 em 12 horas.

Cépsulas de liberacdo prolongada.

Ibuprofeno
P Administrar 1 cdpsula por via oral de 12 em 12 horas.
Granulados de 600 mg.
Dissolver o contetdo de 1 envelope e administrar a cada 8 ou 12 horas.
I Drégeas de 50mg.
Benzidamina

Administrar 1 drédgea por via oral a cada 6 ou 8 horas.

Comprimidos de 500mg.

Acido mefenamico o o )
Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

Comprimidos de 50mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas.

Injetdvel, ampola de 75mg.

Diclofenaco sédico . o . L. .
Administrar, por via intramuscular, 1 ampola ao dia por, no maximo, 2 dias.

Comprimidos de 100mg de liberagdo prolongada.

Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.

Capsulas de 20mg ou comprimido sublingual de 20mg.
Administrar por via oral 1 cdpsula ao dia.

o Comprimidos de 20mg.
Piroxicam .. . - .
Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.

Injet4vel, 20mg/mL.
Administrar 1 vez ao dia por via intramuscular

. . Comprimidos de 100mg.
Nimesulide . o ]
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.

Comprimidos de 100mg.
Aceclofenaco

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.




Comprimidos de 7,5mg ou 15mg,.

Administrar 1 comprimido de 7,5mg por via oral de 12 em 12 horas; ou 1 comprimido de

Meloxicam 15mg a cada 24 horas.

Injetdvel (solugdo), ampolas de 15mg (1,5 mL).

Administrar uma ampola por dia por via IM

. Capsulas de 200mg.
Celecoxib . [ :
Administrar 1 cdpsula por via oral de 12 em 12 horas.

o Comprimidos de 90mg.
Etoricoxib . o .
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 24 horas.

Capsulas de 50mg; comprimidos de desintegracao entérica de 100mg; comprimidos de desin-
tegragdo lenta de 200mg.

Administrar 1 cdpsula ou 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.
Cetoprofeno

Injetavel 50 mg
Administrar 1 ampola por via IM a cada 8 hs

Comprimidos de 20mg; granulados de 20mg.

Administrar 1 comprimido a cada 24 horas.

Tenoxicam
Injetével, 20mg (2mL).

Administrar 1 vez ao dia por via IM.

Capsulas de 200mg.
Fenoprofeno o i
Administrar 1 cdpsula a cada 6 horas.

Comprimidos de 10mg.

Administrar 1 comprimido por via sublingual a cada 6 ou 8 horas

Cetorolaco de trometamina
Injetavel de 30 mg/mL

Administrar 1 ampola por via IM ou intravenosa a cada 8 hs por 2 dias

Observe que dentre tantos medicamentos antiinflamatdrios existem alguns que sdo seletivos para ciclooxige-
nase 2 (como nimesulida, aceclofenaco, meloxicam) e outros que s3o altamente seletivos para ciclooxigenase
2 (como celecoxib e etoricoxib). Estes irritam menos a mucosa gastrica e, portanto, podem ser prescritos para
pacientes com enfermidade gastrica.

e) Antibidticos

Penicilinas

Constituem-se como a primeira op¢do. No entanto, vocé deve ficar atento, pois existem outras opgdes que
podem ser utilizadas quando o usudrio relata ser alérgico a penicilina.

Quadro 8 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas V

ESPECIALIDADE FARMACEUTICA — Peniciuinas V
MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAO

Comprimidos de 500.000 UT*,
Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 horas.

Penicilina V
Comprimidos de 1.200.000 UI*.

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

* Observagdo: 1.600 UI correspondem a 1mg.



Quadro 9 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas de amplo espectro

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO

Cépsulas de 250mg e 500mg; comprimidos de 250mg, 500mg e 1000mg.
Adultos: 1 a 2 g/dia, dividida em 4 administracdes.

Ampicilina
Injetavel, 500mg e 1 grama.
Adultos: 1 a 2 g/dia, dividida em 4 administragdes.
o Cépsulas de 500mg; comprimidos de 875mg e 1000mg.
Amoxicilina , o
Adultos: 1 cdpsula ou 1 comprimido de 8 em 8 horas.
Cépsulas de 500mg.
Adultos: 1 cdpsula de 8 em 8 horas.
Metampinicilina

Injetavel, 500mg.
Adultos: 1 ampola via intramuscular a cada 8 horas.

Comprimidos de 500mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potéssio; comprimi-
dos de 875mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potdssio.

Adultos: administrar 1 comprimido de 8 em 8 horas.

Amoxicilina com 4cido clavulanico
Injetdvel, frasco-ampola de 500mg de amoxicilina + 100mg de clavulanato de potéssio;
injetdvel, frasco-ampola de 1000mg de amoxicilina + 200mg de clavulanato de potéssio.

Adultos: administrar 1 frasco-ampola de 8 em 8 horas.

Cefalosporinas

As cefalosporinas sdo mais uma opgao diante de infecgdes do periodonto e da mucosa, entretanto, ndo devem
ser prescritas para individuos alérgicos a penicilina.

Quadro 10 - Especialidades farmacéuticas - Cefalosporinas

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — CEFALOSPORINAS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAQ

. Drégeas de 500mg; capsulas de 500mg; comprimidos de 500mg.
Cefalexina o , A .
Adultos: administrar 1 drégea, 1 cdpsula ou 1 comprimido a cada 8 horas.
. Injetdvel, frasco-ampola de 250mg, 500mg e 1000mg.
Cefazolina " .
Adultos: administrar 250mg ou 500mg por via intramuscular de 8 em 8 horas.
. Injetavel, 500mg a 1000mg.
Cefotaxima » . o N .
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g ao dia, dividida em 2 administragdes.
. Injetdvel, frasco-ampola com 1000mg.
Cefalotina o o .
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g em dose unica.
o Injetdvel, ampolas de 1000mg e 2000mg.
Ceftazidima o o .
Adultos: administrar 1g, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas.
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Macrolideos

Dentre os macrolideos, destaca-se uma medicagdo que é derivada da eritromicina e que, certamente, vocé
conhece: chama-se azitromicina.

Quadro 11 - Especialidades farmacéuticas - Macrolideos

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — MACROLIDEOS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 500mg e 1g; capsulas de 250mg.

Azitromicina
Adultos: administrar 250 mg, 500mg ou 1000 mg ao dia.
. L. Drégeas de 250 mg e 500 mg
Eritromicina

Adultos: administrar por via oral 1 drdgea a cada 6 horas.

Lincosaminas

Dentre as lincosaminas, vamos destacar a clindamicina. Observe:

Quadro 12 - Especialidades farmacéuticas - Lincosaminas

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — LINCOSAMINAS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Capsulas de 150mg e 300mg.

Adultos: administrar 1 cdpsula por via oral a cada 6 horas.

Clindamicina
Injetdvel, 300mg (2mL) ou 600mg (4mL)

Adultos: administrar 1 ampola por via intramuscular ou intravenosa a cada 6 ou 8 horas.

Metronidazol

0 metronidazol pode ser usado em associacio com amoxicilina. E um medicamento importante nas infecgdes
por anerdbios Gram (-).

Quadro 13 - Especialidades farmacéuticas - Metronidazol

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — METRONIDAZOL

MEDICAMENTO DOSAGEM E ADMINISTRACAO

Comprimidos de 250mg e 400mg.

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Metronidazol
Injetdvel, 500mg (100mL).

Adultos: administrar 1 ampola por via endovenosa a cada 8 horas.




Observacoes:

1. Todos os antibidticos citados devem ser prescri-
tos por um periodo de aproximadamente 7 dias,
excecdo feita a azitromicina que deve ser admi-
nistrada em dose dnica didria por trés a cinco
dias.

2. Nos usudrios alérgicos a penicilina vocé pode ad-
ministrar azitromicina, clindamicina ou, ainda,
metronidazol.

3. Nas infecgBes severas, em usudrios alérgicos a
penicilina, a melhor indicacdo é a clindamicina;
ja nas infec¢des leves a moderadas podemos usar
clindamicina ou azitromicina.

Protocolo 1: Tratamento das Pericoronarites
a) Abordagem preliminar

Ansiolitico: Diazepam 5 mg, 1 comprimido 1
h antes (quando necessario)

Anestésico local: optar pela bupivacaina
0,5% com epinefrina 1:200.000 (Neocaina)

Obs: pode-se utilizar também lidocaina, prilocaina,
articaina ou mepivacaina sempre associado a um
agente vasoconstritor (epinefrina).

b) Abordagem da regido afetada

Limpeza da drea removendo-se a placa bac-
teriana

Irrigagdo local com soro fisioldgico

Cuidados de higiene bucal visando controlar
a placa - bochechos com digluconato de clo-
rexidina 0,12% nao diluida a cada 4 horas.

Dipirona sédica 500 mg ou Paracetamol
750 mg - 1 comprimido a cada 4 ou 6 horas
respectivamente

Reavaliar 48 horas apds

Em caso de dor persistente usar um antiin-
flamatério ndo-esterdide, por via oral ou IM,
como por exemplo:

Nimesulida 100 mg - 1 comprimido a cada
12 horas, via oral

Diclofenaco sédico solugio injetdvel 75 mg/3
ml - 1 ampola IM a cada 24 h por dois dias

Acompanhar a evolugdo do quadro

Quando usar antibiotico sistemicamente

Estdo indicados na presenca de sinais de disseminagao
local ou manifestagdes sistémicas do processo infeccio-
so como trismo mandibular, febre, taquicardia, infar-
tamento ganglionar, falta de apetite e mal-estar geral.

a) Paciente ndo alérgico as penicilinas
Primeira opgao:

Amoxicilina + metronidazol

Amoxicilina 500 mg - 1 cdpsula a cada 8 horas
Metronidazol 250 mg - 1 comprimido a cada 8 horas
Segunda opg3o:

Amoxicilina + Clavulanato de potdssio

Administrar 1 comprimido de 500 mg a cada 8 horas

b) Pacientes alérgicos as penicilinas

Primeira opgao:

Clindamicina C 300 mg - 1 cdpsula a cada 6 horas OU
Metronidazol 250 mg - 1 comprimido a cada 8 horas
Segunda opgdo:

Estearato de eritromicina 500 mg + Metronidazol 250 mg

Estearato de eritromicina 500 mg - 1 drigea a cada
6 horas

Metronidazol 250 mg - 1 comprimido a cada 8 horas
OU Azitromicina 500 mg - 1 comprimido a cada 24 h

Obs 1: 0 tempo de uso dos antibidticos é de 1 semana,
exceto a azitromicina que é prescrita por 3 dias sen-
do 1 dose a cada dia.

Protocolo 2: Abscesso Periodontal
a) Medicagdo pré operatéria: pode ou nio ser feita

Amoxicilina 1g - 60 minutos antes de iniciar a
drenagem

Para alérgicos a penicilina recomendamos clin-
damicina 600 mg ou azitromicina 1g

Ansiolitico: pode ser usado em pacientes muito
tensos, estressados, se for necessdrio podemos
administrar diazepam 5 mg 1 h antes de iniciar
o0 procedimento

b) Medicagdo pds operatéria
Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 hs por 7 dias ou
Clindamicina 330 mg a cada 8hs por 7 dias ou
Azitromicina 500 mg 1 por dia por 3 dias

A administracdo de analgésico (dipirona ou pa-
racetamol) estd indicada por 24 h, caso o pacien-
te tenha dor.
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Protocolo 3: Tratamento da Gengivite Ulcerativa Necrosante [GUN]

a) Anestesia

b) Remogdo de codgulo e placa

c) Irrigagdo com soro fisiolégico

d) Bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% nZo diluida pela manha e a noite

e) Controle de placa

f) Dipirona sédica 500 mg ou paracetamol 750 mg - 1 comprimido a cada 4 ou 6 horas respectivamente
g) Controle

h) Apds alivio dos sintomas, planejar o tratamento definitivo

i) Emprego de antimicrobianos sistémicos estd indicado quando existem outras manifestagdes do processo
infeccioso

Como usar antibioticos?

Pacientes ndo alérgicos as penicilinas
Amoxicilina + metronidazol

Amoxicilina 500 mg - 1 cdpsula a cada 8 horas

Metronidazol 250 mg - 1 comprimido a cada 8 horas

Pacientes alérgicos as penicilinas
Clindamicina 300 mg - 1 cdpsula a cada 6 horas ou
Metronidazol 250 a 400 mg a cada 8 ou 12 hs respectivamente

Obs: os antibidticos sdo usados em média por 1 semana com excegido da azitromicina



ANEXO0 C

Neste Anexo apresentamos algumas possibilidades de uso dos anti-inflamatérios esteroidais seja para admi-
nistragdo sistémica ou mesmo tdpica no tratamento das gengivites descamativas.

Quadro 14 - Especialidades farmacéuticas com agdo analgésica e anti-inflamatéria

ESPECIALIDADES FARMAC OM ACAO ANALGESICA E ANTI-INFLAMATORIA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAQ

Comprimidos de 4 mg.

Administrar 1 comprimido por via oral 1 vez ao dia.

Solugdo injetével de 4 mg/mL ou 8 mg/mL.

Dexametasona . : :
Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

Elixir 0,01%

Fazer 1 bochecho a cada 6 ou 8 hs

Comprimidos de 2mg.

Administrar 1 comprimido por via oral 1 vez ao dia.

Solucdo injetdvel de 4 mg/mL ou 8 mg/mL.

Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

Betametasona
Eixir 0,5 mg
Fazer 1 bochecho a cada 6 ou 8 hs

Gel 0,05% (dipropionato de betametasona)
Aplicar o gel de 1 a 4 vezes ao dia sobre a lesdo

. . Solugdo injetdvel de 50 mg, 100mg e 500mg em 2 mL.
Hidrocortisona o ” ”
Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

. Comprimidos de 5 mg
Prednisona . .
Administrar de 5 a 60 mg/dia

Comprimidos de 5 mg
Administrar de 2,5 a 15 mg/dia

Prednisolona
Solugdo oral de 3 mg

Fazer 1 bochecho a cada 6 ou 8 hs

- Solugdo aquosa 0,1 ou 0,2%
Triancinolona
Fazer 1 bochecho a cada 6 ou 8 hs

Spray 50 mcg/jato
Beclometasona ) ) ) .
Aplicar um jato de uma a quatro vezes ao dia sobre a lesdo




ANEX0 D

Dentre as doengas que causam dor na mucosa, a mucosite, principalmente quando esta disseminada pela boca,
causa grande sofrimento ao individuo acometido debilitando-o ndo s6 em fungdo da doenca de base, mas tam-
bém pela desidratagio e desnutricdo causadas pela dificuldade de ingerir alimentos sélidos ou liquidos. E di-
ficil estabelecer um protocolo de atendimento para estes individuos, mas a intervencao do cirurgido dentista
é importante para minimizar as manifestacdes bucais. Assim o tratamento envolve intimeras possibilidades
de uso de medicamentos, que serdo prescritos em funcio do estdgio de desenvolvimento da manifestagao.

Acessando os Anexos A, B e C vocé encontra opgdes envolvendo medicamentos analgésicos, anti-infamatdrios
e anti-sépticos. Vocé deve considerar ainda que o individuo com mucosite pode apresentar infecgdo bacteria-
na, fingica ou viral. Na tabela 1 vocé encontra algumas opgdes para tratamento.

Tabela 1: Medicamentos Usados nas Infec¢des Associadas & Mucosite Oral

Tipo DE INFECCAO MEDICAMENTOS UTILIZADOS

InfecgBes por Aerdbios:
Amoxicilina 500 mg, 1 cdpsula a cada 8 h, por uma semana

Amoxicilina 875 mg, 1 cdpsula a cada 12 h, por uma semana

= - Infecgdes por Anaerdbios:
Infecgdo por bactérias coesp

Metronidazol 250 mg, 1 comprimido a cada 6 h, por 7 dias, ou 400 mg a cada 12 h,
por 7 dias

InfecgGes por microorganismos produtores de betalactamases:

Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potdssio 125 mg, 1 cdpsula a cada 8 h, por 7 dias

B B Aciclovir, comprimidos de 200 mg, 5 vezes ao dia, por 5 dias
Infecgdo por virus ] . o . .
Valaciclovir, comprimidos de 500 mg, 5 vezes ao dia, por 5 dias

5 Cetoconazol, 1 comprimido de 200 mg por dia, por 10 dias
Infecgdo por fungos , . )
Fluconazol, 1 cdpsula de 100 mg por dia por 10 dias.




ANEXO0 E

Como vocé estudou o tratamento da afta pode ser feito de maneiras diferentes, em algumas situagdes apenas
um anti-séptico bucal, em outras um corticdide tépico. O protocolo abaixo é simples, envolve poucos medica-
mentos e pode ser aplicado a qualquer paciente.

Protocolo 4: Tratamento da Afta
a) Remover o fator local
b) Medicagdo paliativa

Omcilon-A em orabase® - tubos com 10 g - aplicar a noite antes de dormir ou dependendo da severidade
dalesdo 2 a 3 vezes ao dia

Albocresil solu¢do® - frasco de 12 mL - aplicar com auxilio de cotonete em pequenos toques + 1 min

Cloridrato de benzidamina - colutdrio - bochechos 3 vezes ao dia

Obs: em algumas situagdes o paciente é acometido de aftas em regides de dificil acesso inviabilizando a apli-
cacdo local de algum medicamento, indicando-se assim o uso de corticéide sistémico.



ANEXO F

Assim como o tratamento da estomatite aftosa, a gengivoestomatite herpética aguda também pode ser feito
usando diferentes tipos de medicamentos. O protocolo 5 pode ser aplicado inicialmente e caso vocé ndo obte-
nha o resultado desejado utilize outras opgdes como descrito no texto. Lembro ainda que antipiréticos podem
ser Gteis na GEHA, assim medicamentos como dipirona, anti-inflamatérios podem ser usados.

Protocolo 5: Tratamento da Estomatite Herpética Aguda
Recomendar dieta liquida ou pastosa
Repouso no leito de preferéncia
Administrar paracetamol 750 mg, 1 comprimido a cada 6 horas

Administrar aciclovir, via oral, 1 comprimido de 200 ou 400 mg, a cada 6 h por 7 dias
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