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PROTOCOLOS MEDICAMENTOSOS EM ODONTOLOGIA

CONSIDERACOES GERAIS

0 uso de medicamentos faz parte da rotina odontolo-
gica, sendo de extrema importancia que os profissio-
nais se mantenham continuamente atualizados,
atentos as peculiaridades de cada paciente, a fim
otimizar a utilizagao/ prescri¢cao dos principais
medicamentos de uso odontoldgico, tais como os
anestésicos locais, analgésicos, anti-inflamatérios,
antibioticos, entre outros.

Existem varios fatores que influenciam a escolha de
um medicamento, podendo se destacar: perfil do
paciente (alergias comprovadas, comprometimentos
sistémicos, etc); tipo de procedimento (cirdrgico ou
restaurador, urgente ou eletivo, expectativa de
dor/desconforto pés procedimento, etc); e por fim,
mas nao menos importante, o mecanismo de agao
farmacoldgico.

Independentemente desses fatores, a escolha do
medicamento deve ser sempre pautada em evidénci-
as cientificas. Sob esse aspecto, é importante
ressaltar a diferenca entre protocolo e conduta
farmacoldgica. Nos protocolos (farmacoldgicos, no
caso) temos regras e critérios que sdao cumpridos
baseados em diversos estudos, comprovagoes
cientificas, muitas vezes consensuais. Por outro lado,
poderiamos considerar condutas como sendo
procedimentos e atitudes individuais, decididas
durante a pratica profissional que, embora pautados
na experiéncia clinica e na disponibilidade de recur-
sos disponiveis, muitas vezes podem carecer de
bases cientificas internacionalmente reconhecidas.

PROF. DR. ALCIDES MOREIRA
ORGANIZADOR




1 CONTROLE DA ANSIEDADE

A utilizacao de ansioliticos em odontologia deve ser considerada como
parte do protocolo medicamentoso em algumas situagoes:

+ Ansiedade do paciente nao pode ser controlada por meios alternativos
(ndo-farmacoldgicos)

+ Intervencao muito invasiva e/ou prolongada, mesmo em pacientes
supostamente cooperativos

+ Atendimento de pacientes com necessidades especiais e sistemica-
mente comprometidos (minimizar respostas ao estresse)

+ Atendimento urgencial em criangas com traumatismo dentario
acidental

A sedagao medicamentosa (em consultério) deve ser realizada por via
oral, em dose Unica pré-operatoria.

PROTOCOLO PARA SEDAQI\O VIA ORAL

1. Midazolam - 7,5 a 15 mg, via oral, 15 a 30 min antes da intervencao.
Criangas: 0,2 a 0,5 mg/Kg (nunca ultrapassado dosagem do adulto - 15mg)
OBS.: rapido inicio de efeito, maior agao hipnoética

2. Diazepam — 5 a 10 mg, via oral, 40 a 60 min antes da intervencao.
Criangas: 0,2 a 0,5 mg/Kg (nunca ultrapassado dosagem do adulto - 10mg)
OBS.: inicio de efeito um pouco mais demorado, menor agao hipnética

Portadores de glaucoma e miastenia grave

Criangas com comprometimento fisico ou mental
severo (autismo, disturbios paranoicos, por exemplo),
pode acentuar reagoes paroxisticas e paradoxais

Insuficiéncia respiratéria grave e apneia do sono

Usuarios de drogas depressoras do sistema nervoso
central (alcool, por exemplo)

Pacientes com hipersensibilidade aos benzodiazepi-
nicos

Observacoes importantes sobre o uso de ansioliticos na
pratica odontoldgica:

Devem ser utilizados com critério
Nas doses usuais, os benzodiazepinicos via oral sao

considerados seguros, contudo, assim como todos
os ansioliticos, podem gerar depressao cardiorrespi-
ratoria dose-dependente.

O dentista devera manter uma constante avaliagao
dos sinais vitais do paciente. E imperativo que o
dentista saiba identificar os possiveis efeitos
adversos, incluindo a depressao cardiorrespiratoria e
esteja preparado para trata-los adequadamente
(Suporte Basico de Vida - SBV).

Esses medicamentos podem gerar diminuigao de
capacidade cognitiva e motora, portanto os pacientes
devem ser orientados a nao fazer atividades que
requerem atengao/ coordenacao (dirigir, operar
maquinas, etc).




Contraindicagoes / uso com precaucao de vasoconstritores adrenérgicos*

(xadrenalina, noradrenalina, levonordefrina e fenilefrina)

1. Hipertensao severa nao tratada ou nao controlada;

"' 2. Doenga cardiovascular grave;

o 3. Diabetes mellitus nao controlada;
2 ANESTESICOS LOCAIS 4. Hipertireoidismo;

~ - L - . 5. Sensibilidade aos sulfitos (tubetes com vasocontritor tipo adrenalina);

As solugdes anestésicas locais sdo, sem sombra de duvida, os medica- ) ] . R
mentos mais utilizados na pratica odontoldgica. Logo o dentista deve ser 6. Pacientes fazendo uso continuo de (lierlvadqs fenotiazinicos (ex:
um profundo conhecedor da farmacologia e toxicologia das solugdes clorpromazina) antidepressivos triciclicos (imipramina, amitriptilina),
empregadas. Independentemente da solugo escolhida, alguns cuidados beta-bloqueadores néo seletivos (propranolol, nadolol, timolol);
devem ser observados durante a anestesia local odontoldgica: anfetaminas e derivados (anfepramona, femproporex); usuarios de

. - L cocaina ou "crack”.
o Conhecer anatomia e técnica anestésica

Antissepsia e anestesia topica pré-injegao o B o o ]
*algumas condigGes nao contraindicam os uso de epinefrina mas sim

Injegdo lenta restringem o seu uso a 0,04 mg/ sessao.

Aspiracao negativa, para se evitar uma injecao intravascular acidental

Sempre respeitar a laténcia, duracao, contraindicacoes e dose maxima .
a Sef utmza%a ¢ ¢ DOSES MAXIMAS DE ANESTESICOS LOCAIS*

& N° TUBETES CONQETRACAO
Observagdes importantes sobre o uso de anestésicos locais na pratica ULTOS COM60KG| _ (ABSOLUTO)

odontoldgica:
1. 0 uso de vasoconstritores EM ODONTOLOGIA supera o risco.

2. A epinefrina (adrenalina) é o vasocontritor mais indicado, apresentan-
do maior poténcia e menor toxicidade relativa.

o O O o

3. Principalmente no atendimento de pacientes especiais, é essencial o
controle da ansiedade e medo. A concentragao de adrenalina liberada
endogenamente durante esse tipo de situagao pode ser clinicamente
mais significativa do que a utilizada nos tubetes anestésicos usados
no tratamento odontoldgico rotineiro.

4. Deve-se respeitar a dose maxima de 0,2 mg por sessao, em pacientes
saudaveis (equivalente a 11 tubetes de epinefrina 1:100.000) e 0,04 mg
por sessao, em pacientes que apresentam restrigdo, como por exem-
plo, gestantes e cardiopatias clinicamente significativas (equivalente
a 2 tubetes com epinefrina 1:100.000 ou 4 tubetes com epinefrina
1:200.000).

« E importante ressaltar que raramente o dentista necessita empregar grandes volumes anestésicos
chegando préximo as doses maximas recomendadas.

++ A dose maxima do vasoconstritor (0,2mg de epinefrina por sess&o) acaba limitando a 11 tubetes.



ORDEM DE ESCOLHA DE ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA:

1. Anestésico padrao:
Lidocaina 2% com epinefrina (adrenalina) 1: 100.000.

Anestésico de 12 escolha, para todos os procedimentos odontoldgicos
(incluindo os que necessitam de hemostasia local), de criangas a
idosos.

Lidocaina 2% com epinefrina (adrenalina) 1: 200.000.

OBS.: Menor concentragao de vasocontritor pode ser uma boa alterna-
tiva em procedimentos onde a hemostasia nao é determinante e no
tratamento de pacientes onde existe limitagdes de uso, por exemplo:
hipertensos e cardiopatas, diabéticos, gestantes, entre outros.

OBS.: Solugoes com Lidocaina a 3% comumente usadas em odontolo-
gia (com ou sem vasoconstritor) ndo promovem maior poténcia
anestésica, gerando consideravel aumento de toxicidade, devendo ser
abolidas da pratica clinica rotineira.

2. Pacientes em que a epinefrina nao é recomendada:
a. Prilocaina 3% com felipressina 0,03 UI.
b. Mepivacaina 3% sem vasoconstritor.

Outros anestésicos
+ Articaina 4% com epinefrina 1: 200.000 ou 1: 100.000

OBS.: Otima difusao em tecido, excelente como anestesia complemen-
tar; deve ser evitado em paciente alérgicos a sulfas (alergia cruzada) e
em bloqueios (principalmente mentoniano) devido a maior incidéncia
de parestesia.

Mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000 ou 1: 2000.000

OBS.: Baixo tempo de laténcia; menor pKa, o que promove melhor agao
em pH acido (tecidos inflamados), contudo nem sempre apresentara
um efeito clinicamente significativo nessas condi¢oes. Agao anestési-
ca semelhante Lidocaina.

Bupivacaina 0,5% com epinefrina 1: 200.000

OBS.: grande tempo de anestesia, principalmente em bloqueios; maior
tempo de laténcia (em torno de 10 min. para iniciar a anestesia), 6tima
opcgao para o controle de dor pos operatoério.

3 USO DE ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

0 tratamento da dor é uma das maiores causas de procura ao tratamento
odontoldgico. O correto diagndstico é fundamental para a resolugao
clinica, sendo que muitas vezes, apenas procedimentos de ordem local
podem ser suficientes. Em outros casos, a terapia medicamentosa sera
necessaria, como parte do protocolo clinico, com o intuito de tratar ou até
mesmo prevenir a dor e outras complicagdes decorrentes do processo
inflamatério. E importante ressaltar que a inflamacao e a dor em
odontologia é, majoritariamente, de caracteristica aguda e nociceptiva, o
que faz com que, em odontologia, ndo necessite de longos periodos de
prescrigao (geralmente ndo mais que 3 dias). A utilizagao de analgésicos,
anti-inflamatodrios nao esteroidais (AINEs) e corticosteroides deve ser
feita com critério, sempre ponderando entre os riscos e beneficios, de
acordo com a expectativa de dor/ inflamacao dos procedimentos
realizados e avaliando o perfil do paciente.

ORDEM DE ESCOLHA - DOR LEVE A MODERADA

1. Dipirona Sédica 500 mg/ ml — 20 a 40 gotas de 6 em 6 horas.
Dipirona Sodica 500mg ou 1g - comprimidos, a cada 6h.

OBS.:

+ Se possivel, optar pela solugao (gotas) pois pode-se dosar melhor e
apresenta efeito mais rapido

A dipirona apresenta melhor efeito analgésico. Em odontologia, usar o
paracetamol somente quando a dipirona estiver contra-indicada.

. Paracetamol 750 mg — 1 comp. a cada 6 horas
(DOSE MAXIMA)

OBS.: Extremamente t6xico em pacientes que fazem uso de alcool. Acima
de 3,2 g/ dia - aumento consideravel no risco de hepatotoxicidade.




OUTRAS OPGOES

Ibuprofeno 200 mg : 1 comp. revest. a cada 6/ 4 horas
*|buprofeno 400-600mg (8/ 6 horas)
Nimesulida 100mg — 1 comp. a cada 12 horas

Criangas

(nao ultrapassando a dose do adulto/ mesmo intervalo entre as doses
que o adulto)

Dipirona Sédica (Solugdo 500mg/ml): 0,5 a 1 gota/kg (ndo excedendo
40 gotas)

Ibuprofeno:(Solugao 50mg/ml): 1 gota/ Kg (ndo excedendo 40 gotas)

Paracetamol (Solugéo de 200 mg/ml: 1 gota/kg (ndo excedendo
35 gotas)

DOR DE MAIOR INTENSIDADE

CORTICOESTEROIDES: Dexametasona ou Betametasona 4 mg
(Decadron® e Celestone®, respectivamente) — 1 comp. (ou 2 comp. de
2 mg no caso da betametasona) dose Unica, Th ou 2h pré-operatério
(preferencialmente)

ANTI-INFLMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES):

Nimesulida 100mg (Scaflan®) — 1 comp. a cada 12 horas por 3 dias
Ibuprofeno 600 mg (Alivium®) — 1 comp. a cada 6 horas

Cetorolaco de Trometamina (Toragesic®) - 1 comp. SL a cada 6/8 h por 3 dias
Diclofenaco sddico 50 mg (Voltaren®) - 8/8h por 3 dias

Diclofenaco potassico 50 mg (Cataflan®) — 8/8h por 3 dias

Meloxicam 15 mg (Movatec®) — 24/24 h por 3 dias

Cuidado!! Alguns medicamentos podem ter sua(s) agao (Ges) e efeito (s)
alterados por interagirem com AINES, sao eles principalmente:

o Anticoagulantes,

o Antiagregantes plaquetarios,
o Anti-hipertensivos,

o Hipoglicemiantes Orais.

AINEs - Contraindicacoes e usos com restricao
o Gestantes
o Pacientes com comprometimento renal e hepatico
o Criangas abaixo de 12 anos
o ldosos

OBS.:

« A dexametasona ou a betametasona apresentam
longo tempo de acao (até 72 h), justificando a dose
Unica

+ A nimesulida, quando comparada a alguns AINEs,
apresenta posologia mais adequada (12 em 12h) e
é mais seletivo para COX-2 (menor desconforto
gastrico)

Criancas

(nao ultrapassando a dose do adulto/ mesmo interva-
lo entre as doses que o adulto)

+ Dipirona Sddica (solugao gotas): 0,5 a 1 gota/kg
Paracetamol (solugéo gotas): 1 gota /kg

« Ibuprofeno:(Solugdo 50mg/ml): 1 gota/ Kg
(nao excedendo 40 gotas)

Betametasona 0,025 a 0,05 mg/ kg (solugao
0,5 mg/ml): 1 a 2 gotas/kg - dose Unica

OBS.: Em procedimentos onde se espera dor de maior
intensidade pode-se utilizar as drogas acima associa-
das a dipirona ou paracetamol como "analgésico de
suporte”.

Duragao do tratamento analgésico/ anti-inflamatério

E importante ressaltar que o controle medicamentoso
da dor em odontologia deve ser feito, principalmente
nas primeiras 24/ 48 horas apds a intervengao, nao
devendo ser estendido (de maneira geral) por mais de
72 horas.




INDICAGAO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM ODONTOLOGIA

Pacientes suscetiveis a endocardite bacteriana

Ex.: Valvas cardiacas protéticas, Endocardite bacteriana
prévia, Prolapso de valva mitral com regurgitagao valvar e/ou
espessamento dos folhetos valvares, etc

Pacientes que apresentam grandes implicagdes no controle
metabolico

Ex.: Diabéticos muito descompensados

-

4 UTILIZACAO CLINICA DE ANTIBIOTICOS

Pacientes que apresentam patologias que interferem no
sistema de defesa e que fazem uso de drogas imunossupres-
soras

Ex.: Neutropénicos, pacientes com doengas auto-imune,

0 uso de antibidticos tem por objetivo auxiliar, temporariamente, o Urlnsppletiie o

organismo a combater ou prevenir os problemas de origem bacteriana. Pacientes que apresentam risco de infecgdes articulares

Para tanto, entender as formas de utilizagao, critérios de escolha e um Ex.: Primeiros 2 anos apés colocacéo de prétese total articular
correto diagndstico sao condi¢des fundamentais para o uso racional de e/ou histéria de infeccdes de préteses articulares (em pacien-
antimicrobianos. O uso indiscriminado desses medicamentos, além de tes selecionados - diabéticos, hemofilicos, subnutridos, etc)

custos desnecessarios, pode gerar interagdes medicamentosas de real
significancia clinica, efeitos colaterais e contribuir para surgir, cada vez
mais, microrganismos resistentes - preocupacao global. De maneira Ex.: Algumas situagoes especificas de instalagao de implantes
geral os antibidticos podem ser usados na prevengao de infecgcoes, forma Pacientes renais cronicos*

conhecida como profilaxia antibiética, ou entao para o tratamento de uma
infeccao ja instalada, conhecido como terapia antibidtica.

Instalagao de materiais protéticos*

Ex.: Didlise por meio de cateteres

Na profilaxia antibidtica nao existe infecgao, o uso de antibidticos se
justifica para prevenir uma infecgao a distancia (infeccao metastatica, * Indicagao de profilaxia antibiética deve ser feita baseada no
como é o caso da endocardite bacteriana) ou para prevenir a infecgao de risco e beneficio.

um sitio cirdrgico. Neste caso, como nao ha presenca de infecgao, por
principio, deve-se fazer uma dose alta (para que no momento da interven-
¢ao tenha-se altas concentragoes de antibidtico no sangue e nos tecidos)
e por um curto periodo de tempo.

** A endocardite bacteriana nesse caso é causada invariavel-
mente por bactérias da pele; a indicagao de profilaxia antibiotica
deve ser feita baseada no risco e beneficio (infecgao da fistula).

Algumas condigdes/ pacientes apresentam indicagao de profilaxia
antibiotica previamente aos procedimentos odontoldgicos que envolvam
bacteremia transitéria (sangramento):




PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM ODONTOLOGIA - Endocardite bacteriana

Protocolo padrao

Amoxicilina

Adultos - 2g

Criangas — 50mg/kg de peso corporal

Dose Unica, via oral, 1 hora antes do procedimento

Pacientes alérgicos as penicilinas

Azitromicina ou Claritromicina

Adultos — 500mg

Criancas — 15mg/kg de peso corporal

Dose Unica, via oral, 1 hora antes do procedimento

Pacientes incapazes de fazer uso da via oral

Ampicilina

Adultos - 2g via intramuscular ou intravenosa
Criangas — 50mg/kg de peso corporal, via IM ou IV
Dose tnica, 30 minutos que antecede o procedimento

Pacientes incapazes de fazer uso da via oral e alérgicos as penicilinas

Clindamicina

Adultos - 1g via IM ou IV

Criancas — 20mg/kg de peso corporal via IV

Dose unica, 30 minutos que antecede o procedimento

Cefazolina (sem historico de alergia imediata as penicilinas)
Adultos - 1g via IM ou IV

Criancas — 25mg/kg de peso corporal, via IM ou IV

Dose unica, 30 minutos que antecede o procedimento

Observagao importante: Este é o protocolo da AHA (American Heart
Association), para profilaxia antibidtica para prevengao de endocardite
bacteriana em procedimentos odontoldgicos. Para a profilaxia antibioti-
ca nas outras condigdes, pode-se adotar o mesmo protocolo, podendo
fazer adaptagoes terapéuticas de acordo com o perfil do paciente e o
procedimento realizado.

Controle de infecgao da ferida cirtrgica
Digluconato de Clorexidina 0,12% - bochechos de 12 em 12 h, por 7 dias
+ Cuidados importantes

o Nos dois primeiros dias, o paciente deve ser orientado a nao fazer
bochecho vigoroso; de preferéncia colocar a clorexidina em contato
com a ferida (pedir para inclinar a cabeca para o lado da cirurgia) e/ou
fazer limpeza delicada com uma gaze umedecida na solugao, para nao
desorganizar o coagulo e atrapalhar o processo cicatricial.

o Fazer o bochecho, no minimo, 30 min. apds a escovagao (interagao
farmacotécnica com Lauril Sulfato de Sédio presente na pasta de
dente).

TERAPIA ANTIBIOTICA

0 uso terapéutico de antibidticos (por via sistémica) é recomendado nos
casos que apresentam sinais locais de disseminagao do processo
infeccioso (ex: linfadenite, celulite, trismo) ou sinais e sintomas de ordem
sistémica (febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral, etc). E
importante ressaltar que a simples prescrigao do antimicrobiano nao
significa necessariamente uma correta resolugao clinica. Em quadros
infecciosos de origem odontoldgica é imperativo que o profissional faga
um correto diagndstico, avalie e remova (se possivel) as causas e acom-
panhe a evolucao clinica (sendo que em alguns casos pode-se fazer
necessario a troca dos medicamentos ou até mesmo internagao, para a
continuidade do tratamento em ambiente hospitalar).

Um recurso terapéutico interessante (quando possivel), é iniciar a
terapia antimicrobiana com uma dose de ataque (normalmente o dobro
da dose usual). Em especial quando envolve procedimentos cruentos em
locais infectados (drenagem de abscesso, exodontias, raspagens e
alisamento radicular, etc) o ideal é que seja realizada 30 a 45 minutos
antes do inicio dos procedimentos clinicos, para que no momento do
procedimento obtenha-se uma alta concentragao do antibiético no
sangue e nos tecidos.

Antibioticos de uso odontoldgico que permitem dose de ataque com o
dobro da dose usual:

- Amoxicilina: Iniciar o tratamento com 1g (2 capsulas de 500 mg)
- Clindamicina: Iniciar o tratamento com 600 mg (2 capsulas de 300 mg)



MEDICAGAO POS-OPERATORIA )
(DOSES DE MANUTENGAO DOS ANTIBIOTICOS)

Pacientes sem historico de alergia as penicilinas

Infecgdes leves a moderadas

Amoxicilina 500mg

Ex.: Amoxicilina® 500mg — 1 capsula a cada 8 horas
Criangas

Amoxicilina 20mg/kg/dose, com intervalos de 8 horas

Infeccoes severas

Amoxicilina 500mg + metronidazol 250mg

Ex.: Amoxicilina® 500mg — 1 capsula a cada 8 horas

e Metronidazol® 250mg — 1 comprimido a cada 8 horas
Criangas

Amoxicilina 20mg/kg + Metronidazol 10 mg/kg a cada 8 horas

Pacientes com histdrico de alergia as penicilinas

Infecgoes leves a moderadas
Claritromicina 500mg a cada 12 horas ou
Azitromicina 500mg a cada 24 horas
Criangas

Claritromicina — 7,5 mg/ kg

Azitromicina — 15 a 30 mg/ kg

Infecgoes severas

Clindamicina 300mg — 1 capsula a cada 6/8 horas
Criangas

Clindamicina - 7,5 mg/kg

Duracao do tratamento antimicrobiano

O periodo do tratamento com antibidticos vai depender do curso da
infeccao, com base na avaliagao clinica diaria. Geralmente, em odonto-
logia, quando se remove a causa, fica em torno de 5 a 7 dias de duracao.

Controle da dor p6s-operatoria

Deve-se evitar a prescrigao de AINEs em quadros de infecgao pois esses
medicamentos diminuem a chegada do antibiotico nos tecidos; a
resolucao do quadro infeccioso tende a melhorar o quadro inflamatério
(dor e edema). Em caso de dor, optar pela Dipirona sédica ou
Paracetamol em doses usuais.

IMPORTANTE

Independentemente do antibidtico escolhido, o paciente
deve ser acompanhado, de preferéncia diariamente, até que
ocorra seu completo restabelecimento (evolugao clinica).

Caso o paciente nao evolua da maneira esperada, deve-se
considerar possiveis comprometimentos sistémicos, falha
na remogao da causa primaria de infecgao e a nao completa
adesao do paciente ao tratamento; ponderar se é necessa-
rio a troca dos agentes antimicrobianos (resisténcia
microbiana) e, caso necessario, encaminhamento para
atendimento em ambito hospitalar e multiprofissional.
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