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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA

1. OBJETIVO

Este documento visa reunir, padronizar e organizar os procedimentos, fluxos de
trabalho e condutas clinicas relacionados a prescricao e terapéutica medicamentosa no
ambito da Odontologia da Rede Municipal de Saude de Curitiba, promovendo a utilizagéo
racional de medicamentos e garantindo a seguranga dos usuarios e a efetividade dos

tratamentos.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a todas as Unidades de Saude (US), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e demais servigos que prestam
assisténcia odontolégica sob a gestdo da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
(SMS).

3. RESPONSAVEIS

. Cirurgides-Dentistas: Execucgao do diagndstico, elaboragao da proposta terapéutica
e prescricao medicamentosa em conformidade com as diretrizes deste protocolo.

. Equipe de Enfermagem e Farmacia: Conferéncia, dispensagéo e apoio a orientagéo
e/or administragdo dos medicamentos prescritos.

. Supervisado e Coordenacao de Saude Bucal: Monitoramento do cumprimento deste

protocolo e orientagcdo continua das equipes.

4. SIGLAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CRO: Conselho Regional de Odontologia

DCB: Denominagdo Comum Brasileira

EV /IV: Endovenoso / Intravenoso

IM: Intramuscular
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- PRT: Protocolo

- REMUME: Relac&do Municipal de Medicamentos Essenciais
- RENAME: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
- SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica

«  SMS: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba

- UPA: Unidade de Pronto Atendimento

«  VO: Via Oral.

5. TERMOS E DEFINIGOES

- Assisténcia Farmacéutica: Conjunto de agbes voltadas a promogéo, protecéo e

recuperacgao da saude, garantindo o acesso e o0 uso racional dos medicamentos.

- Profilaxia Antimicrobiana: Uso de antibiéticos previamente a intervencdes para

prevenir a instalagcado de infecg¢ao local ou a distancia (como a endocardite infecciosa).

- Terapéutica Antimicrobiana: Uso de antimicrobianos com a finalidade de tratar uma

infeccao ja estabelecida.

- Uso Racional de Medicamentos: Processo pelo qual os pacientes recebem
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses correspondentes as

suas exigéncias individuais, por um periodo adequado e ao menor custo.

6. RECURSOS NECESSARIOS

- Prontuario Eletrbnico do Paciente (sistema e-Saude) habilitado para emisséo de
prescrigao digital.
- Formularios de receituario oficial da SMS Curitiba (para emissdes

excepcionais/manuais).

« Medicamentos padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

(REMUME) disponiveis nas Farmacias Curitibanas.

- Materiais e insumos de assepsia, antissepsia e controle local de hemorragia (ex:
esponjas de fibrina, suturas, soro fisiologico).

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 4 de 20




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atengao Primaria a Saude f

Coordenacgéao de Saude Bucal Ja :
Curitiba Prefeitura de

CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAPS.ODO.005 - 20 Paginas
Titulo do Documento TERATEUTICA MEDICAMENTOSA EM Emiss&0:19/08/2026 Préxima Reviséo:
ODONTOLOGIA Versao: 6 19/08/2028

7. DESCRIGCAO DAS ETAPAS / DOS PASSOS

O apoio terapéutico em Saude Bucal compreende os medicamentos utilizados na
pratica odontolégica, cuja prescricao deve estar fundamentada em critérios técnicos e
cientificos, visando a obtencédo dos melhores resultados clinicos com o menor risco possivel
de efeitos adversos.

No municipio de Curitiba, a assisténcia farmacéutica é ofertada pela Farmacia
Curitibana, presente nas Unidades de Saude e nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Os medicamentos disponibilizados integram a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume), elaborada com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) e em critérios de eficacia comprovada, seguranca,

conveniéncia posoldgica, custo-efetividade e relevancia para a saude publica.

7.1 Cuidados na Prescrigao

A prescricdo de medicamentos € um documento legal que envolve
responsabilidade compartilhada entre o profissional prescritor, o farmacéutico dispensador
e o profissional responsavel pela administracdo do medicamento. Por esse motivo, deve
ser elaborada de forma clara, legivel e em linguagem que permita sua correta interpretacao.

Na Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, as prescricbes devem observar as
seguintes recomendacdes:

* As prescricdes devem ser emitidas preferencialmente de forma eletrénica, por meio do
sistema e-Saude.

* Quando necessario, devem ser redigidas sem rasuras, por extenso, utilizando
nomenclatura oficial, sistema de pesos e medidas padronizado e evitando abreviaturas.

» Nao é permitido prescrever de forma ilegivel nem assinar folhas de receituario ou outros
documentos em branco.

» Os formularios oficiais da Secretaria Municipal da Saude destinam-se exclusivamente
as atividades desenvolvidas no ambito da SMS Curitiba, ndo podendo ser utilizados em
servigos externos.

* Deve ser registrada a quantidade total do medicamento a ser dispensado (comprimidos,

capsulas, drageas, ampolas, envelopes, entre outros), compativel com a dose prescrita e a
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duracao do tratamento.

+ Conforme a legislacdo vigente, os prescritores do Sistema Unico de Saude devem
utilizar obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou denominagéo
genérica dos medicamentos.

* A prescri¢cao deve conter a via de administragao, dose, intervalo entre as doses, dose
maxima diaria e duracdo do tratamento. Quando necessario, devem ser incluidas
orientagdes complementares referentes ao modo de administragédo, horarios especificos,
cuidados durante o uso ou condi¢bes de armazenamento.

« Nao devem ser utilizadas abreviagdbes para formas farmacéuticas, vias de
administracao, doses ou intervalos posologicos.

« E obrigatdria a identificagdo do prescritor, contendo nome legivel, assinatura e nimero
de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO), podendo estas informagdes
estar impressas ou carimbadas. Recomenda-se também informar endereco e telefone
profissional para eventual contato.

» Toda prescricdo deve conter a data de emisséo.

» Sempre que possivel, deve-se evitar a polifarmacia, reduzindo o risco de interagdes
medicamentosas, eventos adversos e dificuldades na ades&o ao tratamento.

Este protocolo apresenta os medicamentos da Farmacia Curitibana mais
frequentemente utilizados na pratica odontolégica, descrevendo suas apresentacgdes,
indicagdes, posologias e principais orientagbes de uso, com o objetivo de subsidiar a

tomada de decisédo clinica dos profissionais da rede municipal.

8. ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sdo medicamentos capazes de eliminar bactérias (bactericidas) ou
inibir sua multiplicagao (bacteriostaticos), sendo indicados apenas em situag¢des clinicas
especificas.

8.1 Prescrigao profilatica

A profilaxia antimicrobiana em procedimentos odontolégicos ndo deve ser
utilizada de forma rotineira. As evidéncias cientificas demonstram que, em pacientes
imunocompetentes, sem sinais de infecgao ativa e sem fatores de risco para complicagdes
infecciosas a distancia, seu uso nao esta indicado na maioria das intervengdes

odontoldgicas.
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Apesar disso, a prescri¢ao indiscriminada de antibidticos ainda é observada na
pratica clinica, motivada pela falsa expectativa de prevenir infecgées pds-operatorias em
procedimentos realizados na cavidade oral. Essa conduta n&o encontra respaldo
consistente na literatura cientifica e contraria os principios da antibioticoterapia racional.

As medidas adequadas de assepsia e antissepsia, associadas a técnica cirurgica
adequada, permanecem como as principais estratégias para prevencao das infecgoes
relacionadas aos procedimentos odontolégicos.

Quando houver indicacdo de profilaxia antimicrobiana, recomenda-se a
administracao de dose unica antes do procedimento, ndo sendo necessaria a manutencao
do antibidtico no pds-operatorio.

A profilaxia esta indicada para pacientes com maior risco de desenvolver
endocardite infecciosa, incluindo aqueles com:

* historico prévio de endocardite infecciosa;

* proteses valvares cardiacas, incluindo proteses implantadas por cateter e enxertos
homalogos;

* reparos valvares com utilizacdo de material protético (anéis ou cordoalhas);

« cardiopatias congénitas ciandticas nao corrigidas ou corrigidas de forma incompleta;
* transplantados cardiacos com valvopatia;

* historico de febre reumatica com comprometimento valvar.

Nesses pacientes, recomenda-se profilaxia quando forem realizados
procedimentos odontoldégicos com maior risco de bacteremia, como exodontias,
procedimentos periodontais invasivos, reimplantes dentarios e procedimentos com
expectativa de sangramento significativo.

Nas demais situagdes, ou quando nao houver comprometimento do sistema
imunoldgico, ndo se recomenda a profilaxia antimicrobiana, conforme as orientagdes
vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

8.2 Prescrigao terapéutica

Nas infecgdes odontogénicas estabelecidas, o tratamento deve ser direcionado
prioritariamente a eliminacido da causa da infeccdo, por meio da intervencao clinica
adequada. O uso isolado de antibidticos, sem controle do foco infeccioso, apresenta baixa
efetividade e nao substitui o tratamento odontoldgico.

Assim, os antibidticos devem ser utilizados como terapia adjuvante, estando
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indicados principalmente quando houver sinais de disseminagao sistémica da infecgao.

Séao considerados sinais de comprometimento sistémico:

« febre superior a 38 °C;

* aumento progressivo e desproporcional do edema e da dor;

* intensificagcdo do odor associado ao processo infeccioso;

« sangramento anormal;

* presenga de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) ou sepse.

Considera-se SIRS quando o paciente apresenta dois ou mais dos seguintes

critérios:

1. Temperatura corporal superior a 38 °C ou inferior a 36 °C.

2. Frequéncia respiratdria superior a 20 incursdes por minuto ou pressao parcial de

CO, inferior a 32 mmHg.

3. Frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos por minuto.

4. Contagem de leucadcitos superior a 12.000 células/mm?, inferior a 4.000 células/mm?

ou presenga de mais de 10% de formas jovens (bastonetes).

Na presenca desses sinais, além da antibioticoterapia, o paciente devera ser

cuidadosamente avaliado quanto a necessidade de atendimento de urgéncia, drenagem do

foco infeccioso e encaminhamento para servigo de maior complexidade, quando indicado.

O sistema de apoio terapéutico em saude bucal envolve os farmacos relacionados

a area da Odontologia e devem ser administrados para que produzam resultados

satisfatérios, com o minimo de efeitos adversos. Em Curitiba a Farmacia Curitibana,

presente nas Unidades Basicas de Saude e UPAs, refere-se a Relagdo Municipal de

Medicamentos Essenciais (Remume), que por sua vez €& elaborada considerando

medicamentos de comprovada eficacia, seguranca definida, conveniéncia posoldgica,

menor custo e com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

ATENGAO: Quando no tratamento de um processo infeccioso bacteriano localizado, delimitado,

sem sinais locais de disseminacgao e manifestagdes sistémicas ou quando os procedimentos forem

realizados em campo limpo n&o ha indicagao de terapia antibiotica.
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Tabela1. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA (Fluxograma no Anexo |)

Critério i 12 opgao Duracao 22 opgao Duragao Observacgao
Posologia Posologi
Amoxicilina Dose Unica Cefalexina Dose lnica  Usar Azitromicina 600 mg
Profilaxia  Via Oral 250mg/5ml 50 mg/kg 250mg/5ml 50 mg/kg (40mg/ml) — 10 mg/kg
cirdrgica susp. oral 1h antes 1 h antes gf;srgi:r:gz no caso de
CRIANCAS Betalactamicos
Amoxicilina Dose Unica Cefalexina Dose Unica  Usar Azitromicina 500 mg
i 500 mg 2.000 mg 500mg 4 cp — 1 ¢p dose Unica no caso
el (4cp) (2.000g) de alergia aos

1h antes 1h antes Betalactamicos

Tabela 2. TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA (Fluxograma no Anexo Il)

Critérios 12 opgao Duragao 22 opgao Duragao Observacgao
Posologi i
Infecgdes Amoxicilina 7 dias Cefalexina 7 dias Usar Azitromicina 600
em geral 250mg/5ml 50 mg/kg/dia  250mg/5ml g?emhgfkgld'a mg (4§m9|/ml)_ em
. Ccaso de alergia aos
Via Oral susp. oral L Betalactamicos — 5
dias 10 mg/kg 1 x dia
CRIANCAS
Infecgdes Amoxicilina 50 mg/kg/dia
graves 250mg/5ml + 8/8h
Via Oral Clavulanato 7 dias
62,5mg
susp. oral
Infecgdes Amoxicilina 7 dias Cefalexina 7 dias Usar Azitromicina 500
em geral 500 mg 1 cp 8/8h 500mg 1 cp 6/6h mg em caso de
. alergia aos
Via Oral Betalactamicos
5 dias 1 cp
Infecgao Amoxicilina 7 dias
Grave 500 mg + 1 cp 8/8h +
Via Oral Metronidazol 1cp 8/8 h
250 mg

Obs.: Nas infecgbes apicais e periodontais supostamente anaerdbias de maior gravidade, acrescentar ao esquema com
amoxicilina o antibiético Metronidazol. Nao foram aqui exploradas as opgdes parenterais (como benzetacil 600.000 Ul e 1.200.000
Ul) que sao utilizadas pelas equipes, porém de forma pontual.

Para pacientes nefropatas e hepatopatas, adequar a dose do antibiético, usar a

menor dose efetiva e pelo menor tempo possivel.
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9. ANALGESICOS

Sao medicamentos utilizados para diminuir ou eliminar a dor, presentes em

situagdes agudas e crbnicas da Odontologia.

Tabela 3. USO, DESCRIGCOES, POSOLOGIAS DOS ANALGESICOS

Paracetamol 15mg/kg/dose 6/6 h Dose maxima
200mg/ml Paracetamol 4g/dia
(13,3 mg/gota)

Via Oral . :
Dipirona 15mg/kg/dose 6/6 h Dose maxima
500mg/ml Dipirona
(25mg/gota) < 6 anos = 1g/dia

CRIANCAS 6 a 12 anos 2g/dia
Dipirona < 5kg = contraindicado. Dose maxima
(500’“9/")”'I 05 a 08 kg 50 mg, IM apenas Dlgwona 1a/d
ampola < 6 anos = 1g/dia
09 a 15 kg 100 mg, IM ou EV. 6 a 12 anos 2g/dia
Via 16 a23 kg 150 mg, IM ou EV.
Parenteral 24a30kg 200 mg, IM ou EV.
31a45kg 250 mg, IM ou EV.
46 a 53 kg 400 mg, IM ou EV.
Paracetamol 500mg a 1g Dose maxima
500mg 6/6 h Paracetamol 4g/dia
Via Oral (comprimido)
Dipirona 500mg a 1g (20 a 40 gotas) Dose maxima
500mg/ml 6/6 a 8/8h Dipirona 4g/dia
ADULTOS (gotas) N3o usar na gravidez
Dipirona 500mg a 1g (1a2ml) Dose maxima
Via 500mg/ml IM ou EV 6/6 a 8/8h Dipirona 4g/dia
Parenteral (ampola) N&o usar na gravidez

10. ANTI-INFLAMATORIOS

Sao medicamentos utilizados para diminuir e eliminar a inflamacéo,

presentes em situagdes agudas e cronicas da Odontologia.

Em procedimentos pouco invasivos, como as exodontias ndo complicadas ou

pequenas cirurgias de tecido mole, a resposta inflamatéria € minima, sendo suficiente a

prescricdo de um analgésico de acgéo periférica. Nas intervengdes cirurgicas mais
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complexas, como a remog¢ao de terceiros molares inclusos e cirurgias periodontais, o
traumatismo tecidual é mais intenso, entao nestes casos além dos analgésicos de acéo
periférica ou central, justifica-se o uso de farmacos com propriedades anti-inflamatérias,
com o objetivo de prevenir a hiperalgesia e controlar o edema pds-operatério. Em caso
de dores relacionadas ao complexo pulpar, procedimentos de descontaminagéo do
local, ou seja, a remocéao da causa, sdo mais efetivos para eliminagao da dor do que a

medicacgao.

A duracao do tratamento deve ser estabelecida por um periodo maximo
de 3 dias se febre e 5 dias, se dor. Se o0 paciente acusar dor intensa e exacerbacao do
edema apds este periodo, o profissional devera suspeitar de alguma complicagéo de

ordem local e agendar uma nova consulta.

Recomenda-se que, no atendimento de pacientes com doencas
cardiovasculares, disfuncdo hepatica, alteracbes renais, pacientes asmaticos e com
aumento da pressédo arterial sanguinea, particularmente em idosos, o cirurgido-dentista
troque informagdes com o médico para avaliar o risco/beneficio da prescricdo de anti-

inflamatoério nao esteroidal.

Tabela 4. USO, DESCRICOES, POSOLOGIAS DOS ANTINFLAMATORIOS

* Dose maxima:
2.400mg/dia.

Em pacientes com risco

Ibuprofeno 600mg 600 mg VO 6/6 horas cardiovascular a dose

Via Oral (comprimido) 1.200mg/dia (300mg de
6/6h).

ADULTOS « Categoria de risco na
gravidez (FDA 1°/2°/3°
trimestre): B/B/D.

 Se febre, max. 3 dias.
» Se dor, max. 5 dias.
Dexametasona 2 a 4mg IM profunda em + Categoria de risco na
Via 4mg/mL (ampola) dose Unica. gravidez (FDA): C.
Parenteral
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11. ANTIFUNGICOS

As doencas fungicas bucais podem ocorrer de forma superficial ou sistémica.
Estas infeccbes podem ser relacionadas a proteses mal adaptadas, condi¢ao clinica de
imunossupressao  (pacientes HIV) e a infecgdes sisttmicas como a

Paracoccidioidomicose.

Tabela 5. USO, DESCRIGOES, POSOLOGIAS DOS ANTIFUNGICOS

Candidiase orofaringea: Pacientes com
Nistatina « Prematuros e recém-nascidos a termo: ~ HIV/Aids a duragéo
(frasco) 0,5mL, localmente, em cada lado da do tratamento é de 7 a
100.000U1/ml cavidade bucal, 6/6 horas 14 dias.

* Até 1 ano: 1mL, localmente, em cada
lado da cavidade bucal, 6/6 horas.

) * Acima de 1 ano: 5mL, oralmente;
CRIANGAS Via Oral retendo na boca o maior tempo possivel
antes de engolir. 6/6 horas

+ O tratamento deve ser continuado por
48 horas depois do desaparecimento das
lesbes

» Fazer bochechos com 5mL e engolir, de  Pacientes com

Nistatina 6/6h. HIV/Aids a duragao
(frasco) + O tratamento deve ser continuado por do tratamento € de 7 a
100.000U1/ml 48 horas depois do desaparecimento das 14 dias.

lesdes Recomendar medidas

de higiene da boca e
da protese quando
houver.

Categoria de risco na
gravidez (FDA): C.

ADULTOS  Via Oral * Prescrever somente nos casos em que  Medicamento

Fluconazol n&o houver regresséo da infeccédo com o padronizado na
150mg uso da Nistatina. Farmécia Curitiba para
(capsula) » 150mg 1x/semana por 2 semanas. tratamento de

Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — IST.
Havendo necessidade,
solicitar ao DS com
justificativa.

Categoria de risco na
gravidez (FDA): C

As candidoses ou candidiases de grau leve devem ser tratadas localmente
com suspensao oral de nistatina, mas sempre que houver correlagdo com o uso de

préteses mal adaptadas, medidas de higienizagdo adequadas devem ser repassadas e
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prescritas aos pacientes. Para as candidiases extensas ou severas, de acometimento
sistémico, deve-se atuar em conjunto com o médico, pois possivelmente o paciente pode

estar com quadro de imunossupressao que devera ser investigado.

12. ANTISSEPTICOS E FLUORETOS

Os microorganismos que formam o biofime bacteriano devem ser
controlados, com a agao de antisséptico, previamente as intervengdes odontoldgicas
cruentas para que ndo haja contaminagéo e para minimizar bacteremias transitorias ou
permanentes ocasionadas pela manipulagao de tecidos bucais contaminados.

A eficacia das solugcdes de fluoreto de soédio esta condicionada a
continuidade da acdo. Os bochechos devem ser indicados apenas perante uma
cuidadosa avaliacdo da necessidade, ndo sendo indicados para quem nao tem controle
de seus reflexos.

Tabela 3. USO, DESCRIGOES, POSOLOGIAS DOS COLUTORIOS BUCAIS

Critério Via Enxaguatério Duragao Observagao
Posologia
+ Antes de procedimentos cirurgicos e pds-

Digluconato de  Bochecho por 1 operatorio;

clorexidina minuto (3x/dia) * Impossibilidade temporaria de

0,12% Utilizar por no higienizagéo;

maximo 15 dias * Para que a medicagao seja efetiva é
necessario desorganizar previamente o
biofilme maduro (mais de 24 horas), se
estiver presente.
Bochecho + Pacientes com atividade de carie para uso

Fluoreto de Bochecho por 1 domiciliar;

Saédio 0,05% minuto (1x/dia) + Pacientes com fatores de risco (aparelho
ortoddntico, mudanga de habito dietético,
etc.);

* Acdes coletivas, apds avaliar atividade de

Fluoreto de Bochecho por 1 doenca;

Saédio 0,2% minuto + Pacientes com sensibilidade dentinaria

(1x/semana) (neste caso indicar bochecho diario)

Cuidados devem ser tomados quanto ao bochecho diario em relacédo a
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fluorose dentaria, pois embora a concentragdo de fluor seja reduzida a ingestao
constante do produto pode representar algum risco. O uso de bochechos semanais é

seguro, ndo apresentando risco quanto a ocorréncia de fluorose.

A ingestéo da solugéo de bochecho diario ou semanal pode representar uma
preocupagao quanto a intoxicagdo aguda, se ingerido acima da dose provavelmente
toxica (5mgF/kg), ocasionando problemas gastrointestinais, cardiovasculares e
neuroldgicos. Na ocorréncia desta ingestao, calcio oral (leite) deve ser administrado e se

necessario induzir vimitos com emeticos e proceder a internagao para controle.

13. TRATAMENTO DE HEMORRAGIA

» Rever sutura e verificar origem do sangramento;
* Medicacgao local: esponja de fibrina;
 Compressa com gaze umedecida em soro fisiolégico gelado e sutura tardia;

» Origem sistémica: realizar os procedimentos locais citados acima e encaminhar
para avaliagdo médica hospitalar.

14. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

- Critérios de Inclusao para Profilaxia Antimicrobiana: Pacientes com histérico
de endocardite infecciosa, proteses valvares, reparos valvares com material protético,
cardiopatia congénita ciandtica nao corrigida ou corrigida incompletamente, e

transplantados cardiacos com valvopatia, submetidos a procedimentos invasivos.

- Critérios de Exclusao para Profilaxia Antimicrobiana: Pacientes sem fatores
de risco cardiovascular citados, procedimentos nao invasivos, e tratamentos em campo

limpo sem risco de bacteremia expressiva.

- Critérios de Inclusao para Terapia Antibiética: Infeccbes odontogénicas com
presenga de comprometimento sistémico (febre > 38 °C, edemal/dor progressivos,

prostracdo, taquicardia ou critérios de SIRS).

15. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS
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- A profilaxia cirdrgica antibiética rotineira em pacientes saudaveis nao previne
infecgdes pos-operatdrias em exodontias simples e contraria os principios de prevencao

da resisténcia bacteriana.

- O tratamento cirurgico/endodéntico (remog¢ao da causa) € a intervencgao principal
para infecgdes odontogénicas; antibidticos atuam exclusivamente como coadjuvantes na

disseminagao sistémica.

16. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

A avaliacdo da adesao a este protocolo sera realizada pelas Coordenagdes
Regionais de Saude Bucal por meio de auditorias amostraria em prontuarios eletrénicos
(e-Saude), analisando indicadores como: taxa de prescrigdo de antibidticos por
procedimento, conformidade com a REMUME e frequéncia de reconsultas por

complicagdes infecciosas ou sangramento.

17. RESULTADOS ESPERADOS

» Padronizagao e elevagao da qualidade técnica das prescri¢des odontoldgicas na

rede municipal.
* Reducgao expressiva do uso desnecessario e inadequado de antibidticos e AINEs.
» Mitigagao do risco de resisténcia bacteriana e reagdes adversas graves.

* Uso otimizado dos recursos e medicamentos disponibilizados pela Farmacia

Curitibana.

18. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

+ Erro de Posologia/Alergias: Falha na verificagdo do historico alérgico do paciente

(especialmente penicilinas).

* Inobservancia de Interagdes Medicamentosas: Uso de AINEs em hipertensos,

cardiopatas, renais cronicos e idosos sem alinhamento médico.

+ Atraso no Diagnostico de Infec¢gdes Disseminadas: Subestimar sinais de
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SIRS/sepse presccrevendo apenas terapia oral sem drenagem de abscesso ou

encaminhamento hospitalar.

19. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
* Relagado Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME Curitiba).
* Memento Terapéutico da Farmacia Curitibana.

* Guia da ANVISA para Uso de Antimicrobianos em Odontologia.

20. RECOMENDAGOES DE SEGURANGCA

» Conferir rigorosamente o nome completo do paciente, idade e peso

(especialmente em Odontopediatria) antes da prescri¢ao.

» Orientar o paciente/responsavel verbalmente e por escrito quanto aos horarios,

forma de tomada e riscos de descontinuagao precoce do tratamento.

* Mantenha equipe treinada no suporte basico de vida para eventuais reagdes

anafilaticas imediatas no consultorio.

21. REGRAS

* As prescrigdbes devem ser emitidas preferencialmente de forma eletronica, por
meio do sistema e-Saude.

* Quando redigidas manualmente, devem ser sem rasuras, por extenso, utilizando
a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) / nomenclatura oficial e sistema métrico
padronizado, evitando abreviaturas de formas farmacéuticas ou vias.

« E expressamente vedado assinar folhas de receituario em branco ou emitir
prescricdes ilegiveis.

* Os formularios oficiais da SMS Curitiba destinam-se exclusivamente as atividades
desenvolvidas no ambito da rede municipal.

* Deve ser registrada a quantidade total do medicamento (comprimidos, ampolas,
frascos) compativel com a posologia e duragao do tratamento.

 E obrigatéria a identificacdo com nome legivel, assinatura e nimero do CRO,
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acompanhado da data de emisséo.
+ Sempre que possivel, deve-se evitar a polifarmacia para minimizar interagées e

reagOes adversas.
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23. HISTORICO DE REVISAO E APROVAGCAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
01 2017 Formulagao das Diretrizes de Terapéutica Medicamentosa
02 2018 Revisao de conteudo
03 2019 Protocolo de Terapéutica Medicamentosa
04 2022 Revisao do Protocolo de Terapéutica Medicamentosa
05 2025 Revisao do Protocolo de Terapéutica Medicamentosa
06 30/07/2026 Reviséo do Protocolo de Terapéutica Medicamentosa

RESPONSABILIDADE SETOR

Elaboracgéo Coordenacao de Saude Bucal
Revisado/Analise Departamento de Atencao Primaria a Saude
Validagéo Superintendéncia de Gestéo
Aprovacgéao Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
24. ANEXOS

ANEXO | - PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

ANEXO Il - TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA
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PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

ATENDIMENTO CLINICO PELO CIRURGIAO DENTISTA

( FATORES DE RISCO PARA \
ENDOCARDITE DURANTE
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

1. ENDOCARDITE BACTERIANA
PREVIA;

2. PROTESES VALVARES
CARDIACAS, INCLUINDO AS
COLOCADAS POR CATETER E
ENXERTOS HOMOLOGOS;

3. REPAROS VALVARES EM QUE
FORAM UTILIZADOS MATERIAIS
PROTETICOS TAIS COMO ANEIS

PRESENCA DE
FATORES DE
RISCO PARA
NDOCARDITE?

/PROCEDIMENTOS DE RISCO PARA\

ENDOCARDITE BACTERIANA
TODOS AQUELES QUE ENVOLVEM
MANIPULACAO DO TECIDO
GENGIVAL OU DA REGIAO
PERIAPICAL DOS DENTES, OU AINDA
QUANDO HA PERFURACAO DA
MUCOSA BUCAL

*  EXODONTIAS;
*  PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS
INVASIVOS;

E CORDOALHAS; *  REIMPLANTE DENTAL;
4. DOENGCA CARDIACA CIANOTICA *  PROCEDIMENTOS COM

CONGENITA CORRIGIDA, OU EXPECTATIVA DE SANGRAMENTO
\ COM CORREGAO INCOMPLETA; / \ ABUNDANTE. /

v
FARA ALGUM
PROCEDIMENTO DE
RISCO PARA
ENDOCARDITE?

SIM

NAO NECESSITA DE
PROFILAXIA

SIM

REALIZAR PROFILAXIA

[ )

NAO NECESSITA DE
PROFILAXIA

ANTIMICROBIANA* 1 HORA
ANTES DO PROCEDIMENTO,

FORNECENDO A MEDICAGAO NA

\_ UNIDADE ONDE SERA REALIZADO

gil. I SN -l - I - I - . . S S I . S . - . . S I S D . . S S S S - - -

/7 *PROFILAXIA ANTIMICROBIANA ™

\

I > CRIANCAS:

I 12 OPCAO: AMOXICILINA 250MG/5ML: 50MG/KG EM DOSE UNICA VO -1 HORA ANTES;

I 22 OPCAO: CEFALEXINA 250MG/5ML: 50MG/KG EM DOSE UNICA — 1 HORA ANTES;

I » 32 OPCAO: Alérgicos aos Betalactdmicos — Azitromicina 600mg — 10mg/kg em dose Unical hora antes.
I > aputtos:

R OPCAO: AMOXICILINA 500MG: 4 CP EM DOSE UNICA VO -1 HORA ANTES;

I 22 OPCAO: CEFALEXINA 500MG: 4 CP EM DOSE UNICA VO —1 HORA ANTES;

|

» 32 OPCAO: Alérgicos aos Betalactamicos — Azitromicina 500mg — 1 cp em dose Unica VO 1 hora antes.
\ * OPCAO INJETAVEL BENZETACIL 1.200.000 Ul — via IM = Dose Unica 2 horas antes

~ /
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TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

(A PRESCRICAO TERAPEUTICA DE ANTIMICROBIANOS E INDICADA QUANDO \
HOUVER INFECCOES COM SINAIS DE DISSEMINACAO SISTEMICA, SAO ELES:

> FEBRE (Temp > 37,89);

> AUMENDO DO ODOR;

k > SANGRAMENTO ANORMAL;

> AUMENTO DESPORPORCIONAL DO EDEMA E DOR;

TERAPEUTICA PEDIATRICA

A 4

> 12 OPCAO: AMOXICILINA 250mg/5ml \

50mg/KG/DIA VO DE 8/8H POR 7 DIAS;

> 22 OPCAO: CEFALEXINA 250 mg/5ml
50mg/KG/DIA 6/6H 7 DIAS

> 32 OPCAO: Alérgicos aos Betalactdmicos —
Azitromicina 600mg — 10mg/kg — 1X/dia
por 5 dias

IMPOSSIBILIDADE DE MEDICAGCAO VIA ORAL
> OPCAO INJETAVEL: BENZETACIL 600.000 Ul

DOSE UNICA.

-

TERAPEUTICA ADULTO

A 4

Klé OPGAO: AMOXICILINA 500MG

1CP VO DE 8/8H POR 7 DIAS;

\

> 22 OPCAO: CEFALEXINA 500mg
1 CP6/6H 7 dias

> 32 OPCAO: Alérgicos aos Betalactamicos —
Azitromicina 500mg — 1 CP/DIA POR 5 DIAS
SE PRESENCA DE INFECCAO APICAL OU
PERIODONTAL DE MAIOR GRAVIDADE

> OPGCAO: AMOXICILINA 500MG +
METRONIDAZOL 250MG 1 CP + 1 CP DE 8/8H
POR 7 DIAS

IMPOSSIBILIDADE DE MEDICAGAO VIA ORAL
> OPGAO INJETAVEL: BENZETACIL 1.200.000 Ul

DOSE UNICA.
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