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Introducao

O protocolo medicamentoso tem como objetivo normatizar a
prescricao de medicamentos em variadas situagoes clinicas que necessitam
de sua administracao, sem enfocar os procedimentos terapéuticos clinicos.
Este protocolo foi desenvolvido baseando-se nos medicamentos genéricos e
seus respectivos de referéncia. Os medicamentos serao apresentados por
ordem de melhor opcao devido a sua agcao farmacologica.
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I. Profilaxia Antibiotica

A profilaxia antibiética tem como principal objetivo a prevencao da
endocardite infecciosa, envolvendo geralmente as valvas cardiacas, infeccao
esta causada normalmente pelos streptococos viridans, encontrado em
grande quantidade na cavidade bucal.
Determinados procedimentos podem causar uma bacteremia transitéria
suficiente para causar a endocardite.
Para realizarmos a profilaxia antibiética devemos ter um paciente com
uma alteracao sistémica que o torne susceptivel, simultaneamente com a
execucao de procedimentos odontolégicos invasivos.

Situacoes sistemicas que indicamos a Profilaxia Antibiotica
|. Valvas cardiacas protéticas;
2. Endocardite bacteriana prévia;
3. Doenca cardiaca congénita ciandtica;
4. Disfuncao valvar;
5. Prolapso de valva mitral;
6. Cardiomiopatia hipertrofica;
7. Febre reumatica com disfuncao valvar.

Procedimentos odontolégicos nos pacientes de risco que necessitam
da Profilaxia Antibidtica

| . Exodontias, cirurgias e instalagdes de implantes;

2. Procedimentos periodontais invasivos, tais como, cirurgia,
raspagem sub gengival com polimento radicular; (manual ou com ultra-som)

3. Reimplantes dentais;

4. Instrumentacao endodontica;

5. Colocacao de bandas ortodénticas;

6. Aplicacao de anestésico local pela técnica intraligamentar;

7. Procedimentos com expectativa de sangramento.

Conduta Profilatica - conforme AHA (American Hearth Association)

* Para pacientes sem historico de alergia aos derivados da Penicilina
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Adultos
Apresentacao:
Amoxicilina cap. 500mg

Posologia:

Dois Gramas

Via Oral: Tomar dois gramas uma hora antes do procedimento

Criancas
Apresentacao:

Amoxicilina susp. 250mg

Posologia:

50mg / Kg / Dose
Via Oral: Tomar 50mg/Kg em uma tnica dose uma hora antes do procedimento

Exemplo

Crianca peso 20 Kg
Amoxicilina250 mg (em 5 ml)
50 mgx 20 Kg = 1000 mg/dose

Entao: 5 ml 250 mg
X 1000 mg
X = 20ml

* Para pacientes alérgicos aos derivados da Penicilina

Adultos
Apresentacao:

Clindamicina comp. 300mg

Posologia:
600mg

Via Oral: Tomar 600mg uma hora antes do procedimento

Criancas
Apresentacao: Posologia:
Azitromicina susp. 200mg I5mg / Kg/ Dose
Via Oral: Tomar | 5mg/Kg em uma UGnica dose uma hora antes do procedimento
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Adultos
Posologia:

Dois gramas intramuscular

Apresentacao:
Ampicilina

Aplicar 30 minutos antes do procedimento

Criancas
Apresentacao: Posologia:
Ampicilina Dois gramas intramuscular
Aplicar 30 minutos antes do procedimento
Obs. A dose pedidtrica ndo pode exceder as doses do adulto.

Adultos
Posologia:

600 mg intravenosa

Apresentacao:
Clindamicina 600 mg

Aplicar 30 minutos antes do procedimento.

Criancas
Posologia:

20mg/kg intravenosa

Apresentacao:
Clindamicina 600 mg

Aplicar 30 minutos antes do procedimento.
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2. ABSCESSO PERIAPICALAGUDO

As principais bactérias causadoras desta alteracao sao cocos gram
positivos, mais especificamente streptococos pyogenes, mutans, sobrinus;
stafilococos aureus; bacilos gram negativos e algumas espécies de anaerébicos,
nao descartando a possibilidade dos enterococos também participarem desta
alteracao.

eUtilizar um antibiético bactericida, de amplo espectro e penicilinase
resistente;

.....

eDose inicial preferencialmente dupla;
ePrescrever um AINES (anti-inflamatérios nao esteroidais) por 03 dias;
«Caso necessario prescrever um analgésico puro.

Antibidticos

* Para pacientes sem historico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentacao Posologia
Cefalexina comp. 500mg | comp. de 6/6 horas - 7 dias V.O.
Amoxicilinaassociado ao clavulanato de | | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
potassio comp. 500mg (Viaoral)

Amoxicilina cap. 500mg | cap.de 8/8 horas 7 diasV.O.

* Pacientes com histodrico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentacao Posologia
Clindamicina comp. 300 mg | comp. de 8/ 8 horas 7 dias V.O.|
Azitromicina comp. 500mg | comp. / dia - 3 dias V.O.

Apresentacao: Posologia:

Dipirona sédica comp. 500 mg | comp. de 6/6 horas enquanto houver dor
Paracetamol comp. 750 mg V0.

| comp. de 6/6 horas enquanto houver dor.
V.O.
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Anti-inflamatorios

Apresentacao Posologia
Nimesulida comp. 100 mg | comp.de 12/12horas 3 diasV.O
Cetoprofeno comp. 50 mg | comp. de 8/8horas 3 diasV.O.
Piroxicam comp. 20 mg | comp.de8/8horas 3 diasV.O.

Diclofenaco sédico ou potassico comp. | | comp. de 8/8 horas 3 dias V.O.
50mg

Na fase em evolucao é caracteristica a disseminacao do exudato para os
planos faciais, caracterizada por um edema disseminado, duro a palpacao, dor
intensa, mobilidade e extrusao dental. Assim:

- Caso seja necessario optar por um analgésico controlado.

Analgésicos controlados (dor intensa)

Apresentacao Posologia

Codeina + Paracetamol (Tylex) comp. | | comp. de 6/6 horas enquanto houver
30mg dor.V.O..

A fase evoluida é caracterizada pela presenca de edema de consisténcia
mole, com ponto ou area de flutuacao, dor suportavel, onde a drenagem
cirtrrgica é imprescindivel e deve ser executada concomitante com a terapéutica
medicamentosa. Nesta fase normalmente nao é necessaria a prescricao de um
analgésico puro.

Obs.: Cada caso merece uma avaliacao clinica de modo que, a prescricao
possa sofrer modificacbes na posologia, no intervalo entre doses e no tempo de
utilizacao.

3. ABSCESSO PERIODONTAL

O abscesso periodontal é caracterizado por um processo inflamatério no
periodonto de sustentacdo em resposta a uma infeccao localizada em uma bolsa
periodontal. Nessa infeccao participam cocos gram positivos, bacilos gram
negativos aerébios e anaerébios.
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Antibidticos

* Pacientes sem historico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentagao
Amoxicilinacap. 500 mg

Posologia

| cap. de 8/8 horas 7 dias V.O.

* Pacientes com histodrico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentacao

Clindamicina comp. 300 mg
Azitromicina comp. 500mg

Posologia

| comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
| comp. / dia - 3 dias V.O.

Anti-inflamatodrios

Apresentacao
Nimesulida comp. 100 mg
Cetoprofeno comp. 50 mg
Piroxicam comp. 20 mg
Diclofenaco sédico ou potassico comp.
50mg

4. DENTES RETIDOS

Posologia

| comp.de |2/12 horas 3 diasV.O
| comp. de 8/8horas 3 diasV.O.
| comp.de8/8horas 3 diasV.O.
| comp. de8/8 horas 3 diasV.O.

Antibioticos

Apresentacao:
Amoxicilina cap. 500 mg

Posologia:

| grama | hora antes e apds uma capsula de
8/8 horas por sete dias. V.O.

Anti-inflamatorios

Apresentacao
Nimesulida comp. 100 mg

Posologia
| comp.de 12/12 horas 3 diasV.O

Analgésicos

Apresentacao
Dipironasédica comp. 500 mg

Posologia
01 comp. de 6/6 horas durante 03 dias. Iniciar |
horaantes do procedimento. V.O.
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5.HEMORRAGIAS

Imediata

«Cuidados locais:

eRever sutura

«Verificacao da origem do sangramento

Medicacao local:

eEsponja de Fibrina: Hemospon, Cera para osso (hemorragia 6ssea).
«Compressa com gaze umedecida em soro fisiolégico gelado.
eSutura.

Medicacao Sistémica

Apresentacao: Posologia:
Vitamina K amp. 10 mg 01 amp. ao dia por 03 dias no
maximo. Via intramuscular.

* Obs.: quando administrada endovenosamente pode sensibilizar o paciente,
levando a hipotensao e taquicardia e, eventualmente, até ao choque anafilatico.

Caso persista mesmo apds estes procedimentos suspeitar de alguma discrasia
sanguinea e encaminhar para avaliacao hospitar

Tardia

Avaliar se a hemorragia é de origem sistémica ou local.

Origem sistémica: realizar os procedimentos locais citados acima e encaminhar
paraavaliacao médica hospitalar.

6. ALVEOLITE

Condutaclinica:

eRealizar anestesialocal.

eRealizar a limpeza do local com soro fisiolégico aquecido, remover espiculas
Osseas ou coagulo necrético com curetas.

eColocar o Alveosan preenchendo o alvéolo.

eNaosuturar.
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Medicacao Sistémica

Apresentacao: Posologia:
Amoxicilina 500 mg Ol cap. de 8/8 horas durante 7 dias
Nimesulida 100 mg 0l comp de 12/12 horas por 3 dias
Dipirona sédica 500 mg 0l comp de 6/6 horas por 3 dias

7. PERICORONARITE

Limpezalocal com remocao dos debris
Utilizar agentes oxigenantes ou a clorexidina 0, 2%

Medicacao Sistémica (agudas e com trismo)

Apresentacao: Posologia:

Amoxicilina 500 mg + metronidazol 250 mg | cap. de 8/8 horas por 7 dias
Mioflex | comp. de 6/6 horas por 3 dias

8. ULCERACOES AFTOSAS RECORRENTES UAR

As ulceragoes aftosas recorrentes, comumente denominadas de aftas, nao
possuem etiopatogenia e agdes terapéuticas definitivamente esclarecidas.
Inimeros fatores podem agir como predisponentes ou desencadeantes, como:
trauma local, deixar de fumar, periodo menstrual, deficiéncias das vitaminas do
complexo B, ferro e acido fdlico, reacdées de hipersensibilidade a agentes
exoégenos (chocolate, conservantes, gliten, nozes, tomate, abacaxi, morango,
etc), auto-imunidade, bases genéticas.

A forma clinica mais comum ¢é a variedade minor, ou menor, que
corresponde a 90% dos casos, cuja manifestacao clinica envolve o aparecimento
de pequenas ulceragdes, Unicas ou mdltiplas, arredondadas, de contorno nitido,
doloridas, afetando a mucosa nao queratinizada.

As UAR do tipo major ou maior, apresentam diametro de |cm ou mais,
com persisténcia por | a2 meses e deixam cicatriz visivel clinicamente.

Conduta:

| - Identificar e remover o fator desencadeante.

2- Prescrever uma das seguintes preparagdes, que apresentam apenas
efeito paliativo:
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As principais bactérias causadoras desta alteracio sao cocos gram
positivos, mais especificamente streptococos pyogenes, mutans, sobrinus;
stafilococos aureus; bacilos gram negativos e algumas espécies de
anaeroébicos, nao descartando a possibilidade dos enterococos também
participarem desta alteracao.

eUtilizar um antibiético bactericida, de amplo espectro e penicilinase
resistente;
eManter a concentracao inibitéria minima durante a prescricao;
eDose inicial preferencialmente dupla;
ePrescrever um AINES (anti-inflamatérios nao esteroidais) por 03 dias;
«Caso necessario prescrever um analgésico puro.

Apresentagao: Posologia:
Acetonido de triamcinolona - tubo Aplicar uma pequena quantidade
com 10mg sobre a lesao, 2 a 3 vezes ao dia, ap6s

as refeicoes e ao deitar.

Cloridrato de difenidramina- anti- Bochechar com o contelddo de |
histaminico- (Benadryl) vidro com colher de sopa da solucao 3 vezes ao
[20ml dia, parales6es multiplas

Gluconato de clorexedina sol. Bochechos 2 vezes ao dia.

0,12%

Gluconato de clorexedina gel | % Aplicar nolocal 3 vezes ao dia.

9. HERPES SIMPLES - GENGIVOESTOMATITE HERPETICA
PRIMARIA

A infecgao primaria pode ocasionar a estomatite herpética primaria, que
ocorre na infincia, na faixa etaria de | a 6 anos, manifestando-se clinicamente
como pequenas vesiculas predominantemente na gengiva, que se rompem
formando ulceracoes. Os sintomas sao febre, irritabilidade, dor e incapacidade
de se alimentar. A doenca é auto limitante, resolvendo espontaneamente em 10
a l4 dias.
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Tratamento:

Consiste basicamente no alivio dos sintomas.
* Dietaliquida ou pastosa e fria

* Repouso
Apresentacao: Posologia:
Analgésico - Paracetamol solugao | gota / Kg de peso corporal com
gotas intervalos de 4 horas, no maximo 4
doses diarias
Gluconato de clorexedina - gel | % Aplicar no local com auxilio de gaze 3

vezes ao dia, por 5 dias.
Bochechos 2 vezes ao dia.

10. HERPES SIMPLES RECORRENTE

O herpes bucal é contagioso e auto-inoculavel, sendo que apds a infeccao
primaria o organismo produz anticorpos circulantes em 80% dos casos, mas nao
se obtém imunidade, pois o virus fica latente no ganglio do nervo trigémio, o
organismo fica suscetivel por toda a vida, caracterizando o herpes recorrente. O
virus latente é reativado por estimulos como a luz solar, febre, trauma,
imunossupressao e é transportado no sentido inverso, podendo infectar as
células epiteliais e causar a infeccao secundaria ou recorrente.

Tratamento:
Apresentacio: Posologia:
Aciclovir- creme dermatolégico Aplicar 5 vezes ao diadurante 5 dias.
Aciclovir comp. 200 mg Aciclovir comp. 200 mg5 vezes ao dia

durante 5 dias. V.O.

* O tratamento sistémico é mais reservado para os imunodeprimidos.
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1. CANDIDOSE/ CANDIDIASE

E uma infeccao flngica, atualmente denominada de candidose, cujo agente
etiolégico de maior ocorréncia pertence ao género Céandida da espécie albicans.
Vive saprofitamente na mucosa bucal da grande maioria dos individuos normais,
esperando uma oportunidade para desenvolver a sua patogenecidade; essa
transformacao é dependente de fatores locais e gerais, mecanicos, nutricionais,
fisiolégicos, sistémicos e iatrogénicos.

Tratamento:

Candidoses de grau leve préteses mal adaptadas ou perda da dimensao
vertical

*Remocao da causa

* Higienizagao bucal

* Higienizacao da prétese com uma colher das de sopa hipoclorito de sédio
a 1% diluido em um copo de agua. Enxagua-la bem.

Apresentacao: Posologia:
Nistatina 100.000 unidades/ml Bochechar 5 ml da suspensao 4 vezes
suspensao, frasco com 50 ml ao dia, por |4 dias, retendo na boca

por aproximadamente | minuto e
depois deglutir. O tratamento deve
ser mantido por pelo menos 48 horas
apos os sintomas terem desaparecido.

Miconazol gel oral Recobrir a prétese 4 vezes ao dia 14
dias

Cetoconazal comp. 200 mg | comp. ao diadurante 7 dias

Cetoconazol creme -2 vezes ao dia até 3 dias apds

desaparecerem os sintomas
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12.0DONTOPEDIATRIA

profissional.

* Infeccoes moderadas
Apresentagao
Amoxicilinasusp. 250 mg
*Infeccoes graves
Apresentacao
Cefalexina susp. 250 mg
*Alergia a Penicilina

Apresentacao

Azitromicina susp. 200mg
Clindamicina susp. 250 mg

Exemplo

Crianca peso 20 Kg
Amoxicilina250 mg (em 5 ml)
40 mg x 20 Kg = 800 mg/dose

Entao: 5 ml 250 mg
X 800 mg
X = lé6ml + 3 doses/dia
Apresentacao

Nimesulida gt. (I gota = 0,5 mg) (nao
utilizar em criangas com menos de |
ano)

Ibuprofeno gt.

Sempre que pensarmos em Posologia Pediatrica, devemos ter em mente
que a posologia varia com a idade, com o peso e com o "bom senso" do

Antibidticos

40 mg/ Kg peso/ diade 8/8 hs por 7 dias V.O.

Anti-inflamatorios

Posologia

Posologia
25 mg/ Kg peso/ dia de 8/8 hs por 7 dias V.O.

Posologia

20 mg/Kg/0| dose/dia por 3 dias V.O.
20 mg/kg/dia de 8/8 hs por 7 dias V.O.

Posologia
| gota/ Kg peso/ dose [2/12 hs
(maximo de 35 gt.) 3 dias no maximo.

V.O.
| gota/ Kg peso/ dose 8/8 hs (maximo

de 35 gt.) V.O.

Protocolo Terapéutico Medicamentoso

15



Analgésicos

Apresentacao Posologia
Paracetamol gt. (| gota = 5mg.) | gota/ Kg peso/ dose 6/6 hs. (maximo
de 35gts.) V.O.
DipironaSédicagt. 500 mg | gota/ 2 Kg peso/ dose 6/6 hs
solucao: 2,5a5ml 6/6 hs V.O.

Anestésicos Locais

Apresentacao Nomes Comerciais
Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Biopressin, Citocaina
Lidocaina com vasoconstrictor Lidocaina

13. PACIENTES IDOSOS (SEM DOENCAS SISTEMICAS)

Considerar:

*Risco de sobredose e toxicidade;

* Interacoes farmacolégicas;

* Diminuicao da velocidade de eliminagao das drogas pelo rim;
* Aumento da vida média do medicamento.

Cuidados:

*evitar o stress

* diminuir as doses e/ou aumentar os periodos entre elas

* evitar sobrecarga hepatica e renal

*observar complicacdes sistémicas uso crénico de AAS pode causar

problema na coagulacao
Antibioticos

*Pacientes sem historico de alergia aos derivados de penicilina:

Apresentacao Posologia
Cefalexina comp. 500 mg | comp. de 6/6 horas - 7 dias V.O.
Amoxicilinaassociado ao clavulanato de | | comp. de 8/8 horas 7 diasV.O. (Via
potassio comp. 500 mg oral)
Amoxicilinacap. 500 mg | cap.de 8/8 horas 7 diasV.O.

16 Protocolo Terapéutico Medicamentoso




Antibidticos

*Pacientes com historico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentagao Posologia
Clindamicina comp. 300 mg | comp.de8/8horas 7diasV.O.
Azitromicina comp. 500mg | comp./dia- 3 dias V.O.

* Em pacientes cardiopatas observar protocolo especifico.

Anti-inflamatoérios

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2 mg 2 comp. dose tnica V.O.
Dexamatazona comp. 4 mg | comp. dose tnicaV.O.

* Utilizados para pacientes sem hipertensao
* Os AINES interferem na fungdo renal.

Ansioliticos

Apresentacao Posologia
Lorazepam | mg (Lorax) | comp. duas horas antes da
intervencao
Analgésicos (dores de intensidade leve a moderada)
Apresentacao Posologia
Dipironasodicaou magnésica 500mg || comp. de 6/6 horas enquanto

* Evitar o uso em diabéticos (sao | houverdor.V.O.
hiperglicemiantes).
Paracetamol 500mge 750 mg | comp. de 6/6 horas enquanto
* evitar o uso em hepatopato houver dor. V.O.

*maximo de 24 horas.
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Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais
Mepivacaina 2 % com adrenalina | Mepivacaina2 %
(1:100.000)
Lidocaina 2 % com adrenalina|Xylocaina, Lidocaina 2 % com
(1:100.000) adrenalina

Intervencoes mais invasivas

Bupivacaina 0,5 % (com adrenalina | Neocaina0,5%
1:200.000)

*anestesia de maior duragdo/ maximo 2 tubetes

*Em caso de contra-indicacdo absoluta de vaso-constritor, utilizar
mepivacaica 3 % sem vaso.

*Evitar a Prilocaina (Citanest, Citocaina, Biopressin), principalmente em
idosos anémicos (metemoglobinemia), e utilizar no maximo 2 tubetes. Maior
efeito toéxico.

*Evitar os vasos constritores tipo noradrenalina ou felinefrina, pois
provocam bradicardia diminuicao dos batimentos cardiacos.

14. GESTANTES e LACTANTES

A farmacoterapia deste grupo de pacientes se reveste de grande
delicadeza, dadas as caracteristicas da paciente neste estado. Durante a
gestacao, a mulher passa por modificacoes fisiolégicas e hormonais
importantissimas e o fato da Barreira Placentaria nao ser plenamente efetiva na
filtracao dos farmacos, devemos ter sempre em conta que ao medicarmos a
mae, estamos medicando também o feto.

O mesmo se aplica as lactantes, pois sendo o leite uma excrecao, nele
encontra-se tracos de farmacos administrados a mulher, que fatalmente serao
absorvidos pela crianca. Uma étima opcao seria o aleitamento imediatamente
antes ou imediatamente ap6s a dosificagao da droga.

Mas um principio deve ser obedecido: usar a menor dose efetiva, pelo
menor tempo possivel, evitar sessdes clinicas demoradas e estressantes,
orientar a paciente sobre sua condicdo, nao aumentando os medos e
preconceitos que acompanham seu atual estado.
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Apresentacao Posologia
Amoxicilinacomp. 500 mg. | comp.de8/8horas 7 diasV.O.

Apresentacao Posologia
Cefalexina comp. 500 mg. | comp. de 6/6 horas - 7 dias V.O.

Apresentacao Posologia
Clindamicina comp. 300mg | comp. de 8/8 horas - 7 dias V.O.

Anti-inflamatorios

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2 mg 2 comp. dose UnicaV.O.
Dexamatazona comp. 4 mg | comp. dose UnicaV.O.

* Os AINES devem ser usados com precaucdo e ndo usar no ultimo trimestre da gravidez.
Neste periodo empregar os corticosterdide em dose tnica de 4 mg.

Apresentacao Posologia
Paracetamol comp. 500 mg | comp.de 6/6 horas enquanto houver dor. V.O.

. | comp. de 6/6 horas ou 35 gts. de 6/6 horas
Dipirona comp. .500m P

piro ac9 - p-ousgt >00 g enquanto houver dor. V.O.
(com restricoes)

* O dcido acetil-salicilico é contra-indicado.

Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais

Lidocaina 2 % com vasoconstrictor - | Xylocaina, Lidocaina com vaso constritor
adrenalina 1:100.000
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15. PACIENTES com DIABETE MELITO

Evite stress nas sessoes clinicas, pelo perigo da liberacao de adrenalina
endogena, que € hiperglicemiante.

Antibidticos

* Pacientes sem historico de alergia aos derivados de penicilina

Apresentacao Posologia
Cefalexina comp. 500 mg | comp. de 6/6 horas 7 diasV.O.
Amoxicilinaassociado ao clavulanato de | | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
potassio comp. 500 mg

Amoxicilina cap. 500 mg | comp.de 8/8horas 7 diasV.O.
* Pacientes com historico de alergia aos derivados de penicilina
Apresentacao Posologia
Clindamicina comp. 300 mg | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
Azitromicina comp. 500mg | comp. / dia - 3 dias V.O.

* Nao subestimar qualquer problema infeccioso;
* Controle da glicemia;
* Contate sempre o Clinico Geral ou o Endocrinologista do paciente;

Anti-inflamatorios

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2 mg 2 comp. dose nicaV.O.
Dexamatazona comp. 4 mg | comp. dose GnicaV.O.

Apresentagao Posologia
Paracetamol comp. 500 mg | comp. de 6/6 horas enquanto houver dor. V.O.

| comp. de 6/6 horas ou 35 gts. de 6/6 horas
enquanto houver dor. V.O.

Dipironacomp. ougt. 500 mg
(com restricoes)

* Cuidado no uso da Dipirona, pois sao discretos hiperglicemiantes

*Nao utilizar acido acetil-salicilico, pois além de aumentarem o metabolismo e serem
hiperglicemiantes, sinergem com a insulina, podendo, nos pacientes insulino-dependentes,
provocar um choque hipoglicémico.
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* Em casos de procedimentos invasivos realizar a profilaxia antibiética +

antibioticoterapia.
Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais

Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Citocaina, Biopressin

* Evitar o uso de vasoconstrictores derivados de adrenalina, mas usar sempre
vasopressor: o uso de anestésico sem vasopressor nao controla a dor de forma
efetiva e aliberacao de adrenalina endégena sob stress é algo a ser evitado.

16. CARDIOPATAS (COMPENSADOS)

Em pacientes ndao compensados nao se faz o tratamento odontolégico,
com excecao dos casos de urgéncia quando se recomenda que o tratamento
odontolégico seja realizado em ambiente hospitalar.

Paciente descompensado:

* Quando ha afreqiliénciade crises instaveis.

* Paciente sintomatico.

* Crises proximas.

*Mudanga de medicamento ou toma medicamento e ha frequiiéncia dos
sintomas.

Cardiopata Compensado:

* 6 meses apos infarto.

* Angina estavel.

* Insuficiéncia cardiaca congestiva estavel.

* Hipertensao arterial controlada.

* Freqliéncia cardiaca menor que |00 batimentos por minuto.

* 3 meses apos cirurgia de revascularizacao.

* Outras cardiopatias ja medicada e estavel.

* Nenhuma mudanca recente de orientagoes médicas ou medicamentos.

O uso do antibiético em um Cardiopata deve ser bem efetivo, utilizando as
doses citadas no capitulo de profilaxia antibiética.

Quando for necessario faz-se a antibioticoterapia a seguir:
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Antibioticos

Apresentacao Posologia
Cefalexinacomp. 500 mg | comp. de 6/6 horas 7 dias V.O.
Amoxicilinaassociado ao clavulanato de | | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
potassio comp. 500 mg

Amoxicilina cap. 500 mg | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
Apresentacao Posologia

Clindamicina comp. 300 mg | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.

Azitromicina comp. 500mg | comp. / dia - 3 dias V.O.

Anti-inflamatorios

Apresentacao Posologia

Nimesulidacomp. 100 mg | comp.de 12/12 horas 3 diasV.O.
Acido Mefenamico 500 mg (Ponstan) | comp. de8/8horas 3 diasV.O.

Analgésicos: Todos liberados, devendo ser prescrito baseado na
anamnese do paciente. Cuidado se o paciente faz uso de anti-coagulantes. Neste
caso, evitar o uso de Acido acetil-salicilico. E lembre-se: evite a dor em seu
paciente.

Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais

Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Citocaina, Biopressin
Mepivacaina 3 % sem vasoconstrictor | Mepivacaine 3 %, Scandicaine 3 %
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*Tranquilizagao prévia (dependendo do stress do paciente)

Ansioliticos

Apresentacao
Diazepam comp. 5mg

Posologia
| comprimido na noite anterior e |
comprimido | hora antes do

atendimento, ou apenas | comprimido
| horaantes do tratamento

17. PACIENTES EPILEPTICOS e NEUROLOGICOS

Evite o stress e o uso de drogas estimulantes do SNC, tais como a cafeina,

codeina, adrenalina, etc.

O paciente deve estar compensado e sob acompanhamento familiar.

Antibiodticos: Uso conforme a contaminacao ou condicio clinica.

Antibioticos

Apresentacao
Cefalexina comp. 500 mg
Amoxicilinaassociado ao clavulanato de
potassio comp. 500 mg
Amoxicilinacap. 500 mg

Apresentacao
Clindamicina comp. 300 mg
Azitromicina comp. 500mg

Posologia
| comp. de 6/6 horas 7 dias V.O.
| comp. de 8/8horas 7 diasV.O.

| comp. de 8/8 horas 7 diasV.O.

Posologia

| comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
| comp. / dia - 3 dias V.O.
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Anti-inflamatorios

Apresentacao Posologia
Nimesulidacomp. 100 mg | comp.de 12/12horas 3 diasV.O.

* Observe apenas as restri¢oes clinicas do paciente.

Analgésicos: Todos liberados, apenas evite os analgésicos que contenham
cafeina ou codeina.

Anestésicos locais

Apresentagao Nomes Comerciais

Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Citocaina, Biopressin
Mepivacaina 3 % sem vasoconstrictor | Mepivacaine 3 %, Scandicaine 3 %

* Evitar anestésicos que utilizem a adrenalina ou seus derivados.

O uso continuo de anticonvulsivantes pode levar a discrasia sanguinea.

18. PACIENTES EM TERAPIA ANTICOAGULANTE OU COM
COAGULOPATIAS

Sao Geralmente:

* Pacientes com insuficiéncia ou transplantados renais;
* Uso de cardioproéteses;

* |squemia cardiaca;

* Transplantados cardiacos ou hepaticos;

* Hemofilicos;

* Plaguetopénia ou pUrpuras.

Obs.: Nao interferir na medicacao especifica do paciente.
Contacte sempre o Hematologista que esta evoluindo o paciente.
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Antibioticos

Apresentacao Posologia
Cefalexinacomp. 500 mg | comp. de 6/6 horas 7 diasV.O.

Amoxicilinaassociado ao clavulanato de | | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.
potassio comp. 500 mg

Amoxicilinacap. 500 mg | comp. de 8/8horas 7 diasV.O.
Apresentacao Posologia

Clindamicina comp. 300 mg | comp. de 8/8 horas 7 dias V.O.

Azitromicina comp. 500mg | comp. / dia - 3 dias V.O.

Anti-inflamatodrios

+

Apresentacao Posologia

Betametazona comp.2 mg 2 comp. dose Unica V.O.
Dexamatazona comp. 4 mg | como. dose tinicaV.O.

Analgésicos

Apresentacao
Paracetamol comp. 500 mg
Dipirona comp. ou gt. 500 mg
(comrestricoes)

Posologia
| comp.de 6/6 horas enquanto houver dor. V.O.
| comp. de 6/6 horas ou 35 gts. de 6/6 horas
enquanto houver dor. V.O.

Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais

Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Citocaina, Biopressin
Mepivacaina 3 % sem vasoconstrictor | Mepivacaine 3 %, Scandicaine 3 %
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19. PACIENTES NEFROPATAS

Podemos encontrar os pacientes nas seguintes condicoes:
* Insuficiéncia renal crénica;

* Hemodilise ou didlise Peritoneal;

* Transplantado.

Nao realizar procedimentos invasivos no dia da hemodiilise, pois é
utilizada heparina (anticoagulante).

Obs: Realizar Profilaxia Antibiética para pacientes com “shunt” (fistula
artério-venosa) e pacientes transplantados.

Antibiodticos: Adequacao das doses - usar a menor dose efetiva, pelo
menor tempo possivel.

Escolher antibiéticos de excrecao hepatica.

Cefalexina e penicilina sao contraindicados, pois tem excrecao renal.

Antibidticos

Apresentagao Posologia
Azitromicinacomp. 500mg | comp./dia- 3 dias V.O.
Clindamicina comp. 300 mg | comp. de 8/8horas 7 diasV.O.

. 7 e

Anti-inflamatoérios

Apresentagao Posologia
Benzidamina comp. 50mg | comp.de8/8horas 3 diasV.O.
* Evitar AINES.
Apresentacao Posologia
Paracetamol comp. 500 mg | comp.de 6/6 horas enquanto houver dor. V.O.

I comp. de 6/6 horas ou 35 gts. de 6/6 horas
enquanto houver dor. V.O.

Dipirona comp. ou gt. 500 mg
(com restricoes)

* AAS - contra indicado

26 Protocolo Terapéutico Medicamentoso



Anestésicos locais

Apresentacao Nomes Comerciais

Prilocaina com vasoconstrictor Citanest, Citocaina, Biopressin
Mepivacaina 3 % sem vasoconstrictor | Mepivacaine 3 %, Scandicaine 3 %

20. PACIENTES HEPATOPATAS

Tipos de Hepatopatias:
*Virais Hepatites;

* Alcool drogas;

* Tumores Hepaticos;

* Hepatopatias cronicas.

Antibioticos

Apresentacao Posologia
Amoxicilina cap. 500 mg | cap.de 8/8 horas 7 dias V.O.
Cefalosporina cap. 500 mg 6/6 hs

Apresentacao Posologia
Azitromicina comp. 500mg | comp. / dia - 3 dias V.O.

Anti-inflamatorios

Posologia
| comp.de 8/8 horas 3 diasV.O.

Apresentacao

Benzidamina comp. 50mg
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21. NOMES COMERCIAIS

Antibidticos

Forma
Farmacéutica

Medicamento
de Referéncia

Farmaco Concentracao

Amoxicilina Amoxil 500 mg capsula

250 mg/ 5 ml suspensao oral
Amoxicilina Clavulin 500 mg + 125 Comprimido
associado ao mg
clavulanato de
potassio
Ampicilina Amplacilina 500 mg Ampola

50 mg/kg Ampola
Azitromicina Zitromax, Azi 500 mg Comprimido

Azi 200 mg Suspensao

Cefalexina Keflex 500 mg Comprimido

50 mg/ml Suspensao oral
Cefalosporina ~ Cefamox, 500 mg Cépsula

Ceclor

Clindamicina Dalacin C 300 mg Capsula

300 mg/ 2 ml Solucao

600 mg/ 2 ml injetavel

20 mg/kg Solugao

20 mg/Kg injetavel

intramuscular
suspensao
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Farmaco

Medicamento

Anti-inflamatorios

Concentracao

Forma

Acido
Mefenamico

Benzidamina

Betametasona

Cetoprofeno
Dexametasona

Diclofenaco
potassico

Diclofenaco
sodico

Buprofeno

Nimesulida

Piroxicam

de Referéncia

Ponstan
Benzitrat,
Benflogin

Celestone,
Celestamine

Profenid
Decadron

Cataflam

Voltaren

Alivium

Nisulid
Scaflan
Nimesulin

Scaflan
Nisulid,Scaflan

Feldene

500 mg

50mg

50 mg

50 mg

50 mg/ml
100 mg/ml
100 mg
50 mg/mi

50 mg/ml

20 mg

Farmacéutica

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Cépsula
Comprimido

Dragea

Comprimido

suspensao oral

Comprimido

Gotas

Suspensao oral

Comprimido
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Analgésicos

Farmaco Medicamento Concentragao Forma
de Referéncia Farmacéutica

Codeina + Tylex 30 mg comprimido
paracetamol
Dipirona Magnopyrol, 500 mg Comprimido
sédica Novalgina

Novalgina 500 mg Solucao oral
Dipirona sodica  Lisador 500 mg + 5mg  comprimido
+ cloridrato + 10 mg
prometazina +
cloridrato de
adifenina
Cariosoprodol + Mioflex 150 mg + 75 mg Comprimido
fenilbutazona + + 300 mg
paracetamol
Paracetamol Tylenol crianga 32 mg/ml Suspensao oral

Tylenol gotas 200 mg/ml solucao oral

Tylenol 200 mg/ml gotas

500 mg comprimido
750 mg comprimido
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Farmaco

Medicamento Concentracio

Forma

Acetonido de
triamcinolona

Aciclovir

Cetoconazol

Cloridrato de

difenidramina-

Gluconato de
clorexidina

Nistatina

Metronidazol

Miconazol

Vitamina K

Farmaco

de Referéncia

Omcilon-A em I0mg
Orabase
Zovirax 50mg/g
200 mg
Nizoral 20 mg/g
200 mg
Benadryl 12,5 mg
Periogard 0,12 %
0,2 %
Micostatin 100.000 U/ML
Flagyl 400 mg
250 mg
40 mg/ml
Daktarin
Kanakion Ampola

Ansioliticos

Farmacéutica
tubo

Creme
dermatoloégico
comprimido

Creme
comprimido

Xarope
Solucao

Gel

Suspensao oral
Comprimido
comprimido

suspensao oral

Gel oral

Forma

Lorazepam

Diazepam

Medicamento Concentracio
de Referéncia
Lorax | mg/ 2 mg
Valium 5 mg/ 10 mg

Farmacéutica

comprimido

Comprimido
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Anestésicos Locais

Nome Genérico Nome Comercial

Bupivacaina (com epinefrina)

Lidocaina 2 % sem vaso constritor

Lidocaina 2 9% com vaso constrictor -
adrenalina 1:100.000

Lidocaina 2 9% com vaso constrictor -
adrenalina 1:50.000

Lidocaina com vasoconstrictor
epinefrina 1:100.000

Mepivacaina 2 % com vaso constritor
adrenalina (1:100.000)

Mepivacaina 3 % sem vaso constritor

Prilocaina 3% com vaso constrictor
(felipressina)

Neocaina 0,5 %
(adrenalina 1:200.000)
Neocaina 0,5 %

(sem vaso constritor)

Xylestesin 2 % (sem vaso
constritor)
Xylocaina 2 % (sem vaso
constritor)

Lidocaina
Xylestesin 2 %
Biocaina 2 %
Alphacaine 2 %

Alphacaine 2 %

Xylocaina 2 %

Mepivacaine 2 %

Mepivacaine 3 %
Scandicaine 3 %

Citanest
Biopressin
Citocaina
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