Odontalgia (dor de dente)

Guia pratico para manejo de odontalgia na emergéncia. Inclui prescricdes no PS e para casa,
antibioticoterapia para infeccdes odontogénicas e orientacdes ao paciente.

Paciente tipico: Adulto jovem, previamente higido, sem alergias conhecidas, com dor dentaria
intensa, de inicio hd algumas horas ou dias, associada ou ndo a edema facial/gengival, com ou sem
sinais de infeccao local.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdria Clinica

Paciente refere dor em dente hd [J dias, de inicio sUbito/progressivo, de cardater
pulsdtil, de intensidade [J/10, que piora a mastigacdo e ao contato com

alimentos gelados/quentes.

Relata/Nega edema gengival/facial, febre, dificuldade para abrir a boca
(trismo), disfagia.

Nega alergias medicamentosas.

Nega uso de anticoagulantes.

Refere Ultima consulta odontolégica ha [] meses/anos.

# Exame fisico

BEG/REG, corado, hidratado, afebril/febril (Tax: [J°C), aciandtico, anictérico.
Oroscopia: dente [J com carie extensa / fratura / restauracdo comprometida.
Gengiva adjacente: hiperemiada, edemaciada, com/sem ponto de flutuacdao.
Presenca/auséncia de abscesso periapical ou periodontal.

Presenca/auséncia de edema facial localizado.

Linfonodos submandibulares: palpdveis/ndo palpdveis, dolorosos/indolores.

Abertura bucal preservada/limitada (trismo).

# HD

- Odontalgia por: Pulpite aguda / Periodontite apical aguda / Abscesso periapical /



Abscesso periodontal / Pericoronarite / Alveolite

# Conduta

- Analgesia multimodal

- Avaliar necessidade de antibioticoterapia (presenca de infeccao/abscesso)
- Encaminhar para avaliacdo odontolégica em até 24-48h

- Alta com orientacles e receituéario

- Atestado: [] dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. ANALGESICO
Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de AD, EV lento

02. ANTI-INFLAMATORIO
Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo no gluteo

03. CORTICOSTEROIDE (se edema importante)
Dexametasona 4mg/mL — 2,5mL (16mg) + 17,5mL de AD, EV lento

# Se dor intensa ou refrataria:
04. OPIOIDE
Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 98mL de SF0,9%, EV em 30 minutos

# Se presenca de infecgao/abscesso:

05. ANTIBIOTICO

Amoxicilina + Clavulanato 1g EV — 01 frasco-ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30 min
ou

Clindamicina 600mg/4mL — 01 ampola diluida em 100mL SF0,9%, EV em 30 min

(se alergia a penicilinas)
Para casa:

01. Dipirona 500mg —— — 01 caixa

Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou febre

02. Ibuprofeno 600mg ——  — 15 comprimidos



Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 05 dias seguidos
HORARIO SUGERIDO: 06:00 / 14:00 / 22:00
TOMAR SEMPRE JUNTO COM ALIMENTOS

03. Paracetamol 750mg ——— — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor, alternando com a dipirona

Para casa (receituario especial):

# Se indicacao de antibioticoterapia:

01. Amoxicilina + Clavulanato 875/125mg ——— — 14 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 07 dias

HORARIO SUGERIDO: 08:00 / 20:00

TOMAR SEMPRE JUNTO COM ALIMENTOS

# Se alergia a penicilinas:

01. Clindamicina 300mg —— 28 capsulas
Tomar 01 capsula, VO, de 6/6h, por 07 dias
HORARIO SUGERIDO: 06:00 / 12:00 / 18:00 / 24:00

# Se dor intensa refrataria:
02. Codeina 30mg + Paracetamol 500mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor intensa refratdria a analgesia comum

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar intensidade da dor (escala 0-10) e classificar em leve, moderada ou intensa
o Examinar cavidade oral: identificar dente acometido, presenca de carie, fratura,
abscesso
o Avaliar sinais de infeccao: edema, eritema, flutuacao, drenagem purulenta, febre
o Avaliar sinais de gravidade (indicam encaminhamento urgente a CTBMF):
o Trismo importante (abertura bucal < 2 dedos)
Edema facial extenso ou em progressao
Febre alta persistente
Disfagia ou dificuldade respiratéria
Sinais de angina de Ludwig (edema submandibular bilateral, elevacao do
assoalho bucal)
Sinais de sepse

o

o

o

o

o



o Radiografia periapical ou panoramica: avaliar se disponivel e se necessario

o ANALGESICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de AD, EV lento, de 6/6h
o Dipirona 1g/2mL — 01 ampola (2mL), IM, de 6/6h (alternativa)
o Alternativas:
o Paracetamol 1g EV — 01 frasco (100mL), EV em 15 minutos
o Indicacoes:
o Dor de qualquer intensidade (base da analgesia multimodal)
o Apresentacoes:
o Ampola 1g/2mL (500mg/mL)
o Ampola 2,5g/5mL (500mg/mL)
o Via(s): (JEV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Contraindicada em alergia a pirazolonas
o Evitar em pacientes com discrasias sanguineas
o Risco de hipotensao em administracao EV rapida
o Dose maxima: 4g/dia

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo no gliteo, dose Unica
o Cetoprofeno 100mg FA — 01 FA + 100mL SF0,9%, EV em 30 min, de 12/12h
o Alternativas:
o Tenoxicam 20mg FA — 01 FA + 2mL de diluente, EV lento, 1x/dia
o Cetorolaco 30mg/mL — 0,5 a 1mL (15-30mg), EV em bolus, de 8/8h
o Indicacoes:
o Dor odontoldégica moderada a intensa
o Componente inflamatdério importante
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: ampola 75mg/3mL
o Cetoprofeno: FA 100mg + diluente
o Tenoxicam: FA 20mg + diluente
o Cetorolaco: ampola 30mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Contraindicados em: Ulcera péptica ativa, DRC (TFG < 30), gestantes (32
trimestre)
o Usar com cautela em idosos, cardiopatas e nefropatas
o Diclofenaco IM: evitar aplicacao repetida no mesmo local



o Cetorolaco: uso maximo por 5 dias; dose médxima 90mg/dia (60mg/dia em
idosos)
o Evitar em pacientes anticoagulados

e CORTICOSTEROIDE (se edema significativo)
o Prescricao pratica:
o Dexametasona 4mg/mL — 2,5mL (10mg) + 17,5mL de AD, EV lento, dose Unica
o Alternativas:
o Hidrocortisona 500mg FA — 01 FA + 100mL SF0,9%, EV em 30 min
o Betametasona 4mg/mL — 1mL (4mg), IM, dose Unica
o Indicacoes:
o Edema facial/gengival importante
o Componente inflamatério intenso
o Pericoronarite com edema
o Apresentacoes:
o Dexametasona: ampola 4mg/mL (2,5mL) ou 10mg/2,5mL
o Hidrocortisona: FA 100mg ou 500mg
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
Usar com cautela em diabéticos (hiperglicemia)
Contraindicado em infeccgdes flngicas sistémicas
Nao usar se suspeita de infeccao nao controlada sem antibioticoterapia
Dose Unica geralmente é segura

o

o

o

o

e OPIOIDE (dor intensa ou refrataria)
o Prescricao pratica:
o Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 98mL SF0,9%, EV em 30 minutos, de 8/8h
o Alternativas:

o Morfina 10mg/mL — 01 ampola (1mL) + 9mL SF0,9% (concentracao lmg/mL), fazer 2-
4mL (2-4mg), EV lento, de 6/6h, se dor

o Tramadol 50mg/mL — 01 ampola (2mL), IM, de 8/8h
o Indicacoes:
o Dor intensa (escala > 7)
o Refratariedade a analgesia com dipirona + AINE
o Apresentacoes:
o Tramadol: ampola 50mg/mL (1mL e 2mL)
o Morfina: ampola 10mg/mL (1mL)
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Tramadol: contraindicado em epilépticos; interacao com ISRS (sindrome
serotoninérgica)
o Morfina: pode causar hipotensdo, nduseas, depressao respiratéria



o Ter naloxona disponivel se usar morfina
o Evitar em pacientes com DPOC grave ou apneia do sono

o ANTIBIOTICO (se infeccdo odontogénica/abscesso)
o Prescricao pratica:
o Amoxicilina + Clavulanato 1g EV — 01 FA + 100mL SF0,9%, EV em 30 min, de 8/8h
o Alternativas:
o Clindamicina 600mg/4mL — 01 ampola diluida em 100mL SF0,9%, EV em 30 min, de
8/8h (alergia a penicilinas)
o Penicilina G Cristalina 5.000.000 UI — diluir em 100mL SF0,9%, EV em 1lh, de
4/4h (infeccdes graves)
o Ceftriaxona 1g — 01 FA + 100mL SF0,9%, EV em 30 min, de 12/12h + Metronidazol
500mg/100mL — 01 bolsa, EV em 30 min, de 8/8h (infeccdes graves)
o Indicacoes:
o Abscesso periapical ou periodontal
o Celulite facial odontogénica
o Pericoronarite com sinais sistémicos
o Pacientes imunossuprimidos com infeccao local
o Apresentacoes:
o Amoxicilina + Clavulanato: FA 1g (EV)
o Clindamicina: ampola 300mg/2mL ou 600mg/4mL
o Metronidazol: bolsa 500mg/100mL
o Via(s): [T]EV
o Cuidados:
o Sempre questionar alergia a penicilinas antes da prescricao
o Clindamicina: risco de colite por C. difficile
o Metronidazol: evitar alcool (efeito antabuse)
o Ajustar dose em insuficiéncia renal

? PARA CASA

« ANALGESICO
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre
Indicacoes: Dor leve a moderada; antipirético
Apresentacoes: Comprimido 500mg e 1g; Gotas 500mg/mL
Posologia: 500-1000mg de 6/6h (maximo 4g/dia)
Cuidados:
o Evitar em pacientes com histéria de agranulocitose
o Pode alterar a cor da urina (sem significado clinico)
o Alternativa(s):
o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor (alternar com
dipirona)

o

o

o

o



o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 05 dias
seqguidos, junto com alimentos
Indicacoes: Dor com componente inflamatério; dor moderada a intensa
Apresentacoes: Comprimido 200mg, 400mg, 600mg
Posologia: 400-600mg de 8/8h (maximo 2400mg/dia)
Cuidados:
o Sempre tomar com alimentos para protecao gastrica
o Evitar em Ulcera péptica, DRC, gestantes
o Usar pelo menor tempo necessario
o Associar protetor gastrico se uso > 5 dias ou fatores de risco
o Alternativa(s):
o Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 05 dias

o

o

o

o

o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 05 dias
o Cetoprofeno 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 05 dias

o ANTIBIOTICO (se infeccdo odontogénica)
o Prescricao: Amoxicilina + Clavulanato 875/125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de
12/12h, por 07 dias, junto com alimentos
Indicacoes: Abscesso periapical/periodontal, celulite facial, pericoronarite infectada
Apresentacoes: Comprimido 500/125mg e 875/125mg
Posologia: 875/125mg de 12/12h ou 500/125mg de 8/8h por 7 dias
Cuidados:
o Tomar com alimentos para melhor absorcao e tolerancia
o Completar todo o tratamento mesmo com melhora dos sintomas
o Pode causar diarreia
o Contraindicado se alergia a penicilinas
o Alternativa(s):
o Clindamicina 300mg — Tomar 01 capsula, VO, de 6/6h, por 07 dias (alergia a
penicilinas)
o Azitromicina 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia, por 03 dias (alternativa
em intolerancia)
o Metronidazol 400mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 07 dias (associar a
amoxicilina se infeccao grave)

o

o

o

o

e OPIOIDE (dor intensa refrataria)
o Prescricao: Codeina 30mg + Paracetamol 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h,
se dor intensa refratdria (méximo 4 comprimidos/dia)
o Indicacoes: Dor intensa nao controlada com analgésicos comuns
o Apresentacoes: Comprimido combinado 30mg/500mg
o Posologia: 1-2 comprimidos de 6/6h



o Cuidados:

o A Receita de controle especial (duas vias)
Pode causar sonoléncia, constipacao, nduseas
Evitar dirigir ou operar maquinas
Nao usar alcool
Usar pelo menor tempo necessario (3-5 dias)
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Tramadol 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor intensa (receita
especial)

e [[I1]* Orientacoes ao paciente
o Retornar a emergéncia se:
o Piora da dor mesmo com uso correto das medicacgdes
o Aumento do edema facial ou gengival
Dificuldade para abrir a boca ou engolir
Febre persistente (> 38°C) por mais de 48h
Dificuldade para respirar
Secrecao purulenta aumentada
o Tempo esperado de melhora:
o Alivio parcial da dor: 1-2 horas apds medicacao
o Melhora significativa: 24-48 horas com tratamento adequado
o Se infeccao: melhora em 48-72 horas apds inicio do antibidtico
o Medidas nao farmacoldgicas:
o Aplicar compressas frias na face (20 minutos, véarias vezes ao dia) - NAO
aplicar gelo diretamente
Evitar alimentos muito quentes, gelados, duros ou acucarados
Mastigar do lado oposto ao dente afetado
Manter higiene oral, escovando suavemente ao redor da area afetada
Bochechos com dgua morna e sal (1 colher de ché de sal em 1 copo de dgua)
de 8/8h
o Evitar fumar e consumir alcool
o Manter cabeceira elevada ao dormir
o Seguimento:
o Agendar consulta odontoldgica em até 24-48 horas
o O tratamento no pronto-socorro é apenas paliativo - o tratamento definitivo é
odontoldgico
o Nao adiar a consulta mesmo com melhora da dor
o Atestado médico:
o Dor leve/moderada sem infeccao: 1-2 dias
o Dor intensa ou com infecgcao: 3-5 dias

o

o

o

o

o

o

o

o

? CID-10:



K04.0: Pulpite

e K04.4: Periodontite apical aguda de origem pulpar

K04.6: Abscesso periapical com fistula

e K04.7: Abscesso periapical sem fistula

K05.2: Periodontite aguda

K08.8: Outras afeccdes especificadas dos dentes e estruturas de sustentacao (alveolite)
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