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1. INTRODUCAO

O abscesso periapical agudo é uma patologia odontogénica de urgéncia e pode ser causado por agentes
fisicos, quimicos e microbianos. Caracteriza-se como uma alteragao inflamatdria localizada, associada a
colecao purulenta e destrutiva, composta pela desintegracao tecidual e caracterizada pela presenga de
exsudato no interior da lesdo. A necrose pulpar com a presenca de bactérias altamente virulentas associadas
a infeccdo sdo a causa da exacerbacdo, que serd caracterizada por inflamacdo purulenta, uma vez que a
resposta inflamatdria inicial do paciente ndo conseguiu eliminar o agente agressor ou reduzir a intensidade
dainjuaria.

O tratamento imediato deve ser relacionado a drenagem da colecdo purulenta e eliminacdo do agente
agressor. A drenagem do exudato purulento pode ser obtida via canal radicular, por incisdo da mucosa ou
ambos, ou ainda por drenagem extra-oral dependendo da extensdo da lesdo. O correto diagndstico e o

manejo adequado sdo essenciais para garantir a protecao a saude do paciente.

2. OBJETIVO

Padronizar o tratamento do Abscesso Perirradicular Agudo nas Unidades de Pronto Atendimento geridas pela

RIOSAUDE.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAUDE que possuem o Servigo de Odontologia.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Para o diagndstico de um abscesso perirradicualr agudo deve-se observar a histéria clinica do paciente e a
presenca de sinais e sintomas. O paciente queixa-se de dor aguda espontanea, pulsatil, lancinante, localizada

e dor a mastigacdo. A dor é mais intensa quando o abscesso estd intradsseo ou no periésteo. Um alivio da
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dor ocorre quando na ruptura do periésteo pelo exsudato, atingindo os tecidos moles supraperiosteais.

Dependendo da relagao anatomica do dpice do dente envolvido com as inser¢des musculares, a disseminagdo
da infecgao pode seguir vias diferentes e resultar em tumefagao intra ou extraoral. O abscesso dissemina-se
por areas de menor resisténcia e a proximidade do 4pice com a cortical éssea também direcionara a
localizagdo da tumefacdo por vestibular ou lingual/palatina. Assim, a via de disseminacgdo variara de acordo

com o grupo dentario.

Atencdo ainda maior deve ser dada aos pacientes que procuram por atendimento com sintomatologia
sistémica da infeccdo (como febre, mal estar, linfadenopatia, inapeténcia, etc) pacientes com edema facial
extenso e difuso, atingindo outros espacos anatomicos da cabeca e pescoco, pacientes pacientes
sistemicamente comprometidos como diabéticos ou com outras condices sistémicas que comprometem o
sistema imunoldgico. Quando ndo for possivel a intervencdo na consulta inicial, o paciente deve ser

prontamente encaminhado para a APS ou hospital de referéncia.
O tratamento varia de acordo com o estagio de evolu¢do do abscesso.

Estdgio inicial: ndo ha tumefacdo. A dor pode ser excruciante. O diagndstico pode ser confundido com uma
periodontite apical sintomdtica. Somente na abertura corondria (acesso aos canais radiculares), serd

confirmado o diagndstico pela visualizagao de exsudato purulento drenando pelo canal radicular.

Em evolucdo: E semelhante ao estdgio inicial, porém, com tumefacdo consistente, mal delimitada,

endurecida e ndo flutuante. A dor é aguda quando o abscesso ja se localiza no espaco subperiosteal.

Evoluido: Nesta fase ha diminuigdao da dor, melhor delimitagao da area infectada, a regidao entumecida estara

mais macia a palpacao e ha ponto de flutuacdo. O ponto pode estar tanto por regido intra como extra-oral.

4.2. Siglas

EPI — Equipamento de Protecdo individual
IM = Intramuscular

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo

TSB — Técnico de Saude Bucal
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE
5.1 Separar material Técnico em Saude Bucal (TSB)
5.2 Drenagem Cirurgica Cirurgido Dentista
5.3 Remocgdo da causa: Exodontia/ Cirurgido Dentista

Acesso aos canais radiculares

5.4 Prescricao medicamentosa Cirurgiao Dentista
5.5 Realizar registro de internacdo do NIR
paciente

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
6.1. Material Necessario
e Mascara e dculos de seguranca ou protetor facial
e 1 par de luva cirargica estéril (tamanho solicitado pelo Cirurgido-Dentista).
e Digluconato de clorexidina 0,12%
e Clorexidina aquosa 2%
e Kit de exame clinico (sonda, espelho, pinca de algodao)
e 1 Seringa Carpule
e 1 Agulha Gengival
e 1 Pinca hemostatica

e 1 Tesoura cirurgica de ponta fina
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e 1 Cabo de bisturin?3

e 1 Lamina de bisturi n? 15
e 1Cubarim

e 1 Sugador cirurgico

e 1 sugador de saliva

e Cloreto de sédio 0,9%

e Anestésico tépico

e Anestésico Injetdvel (ex. lidocaina a 2% com ou sem adrenalinat 1:100.000, confirmar com o

profissional o anestésico disponivel a ser utilizado)
e Brocas de alta rotacao
e Roletes de algodao
e Kit de limas endodonticas (tipo Kerr e Hedstroen)
e Hipoclorito de sddio 2,5%
e Paramonoclorofenol canforado
e Cimento obturador provisério

e Seringa hipodérmica 5ml ou 10ml (confirmar quantidade necessaria para o procedimento com o

profissional que ird realizar)
e Compressas de gaze estéril 7,5x7,5cm
e Dreno de Penrose (1 cm) ou substituto (p. ex., tira cortada de uma luva estéril)

e Fio de sutura (p. ex., fio de seda 3-0 ou outro fio macio ndo absorvivel)
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6.2. Descri¢do (da sequéncia) das atividades

O TSB deve:
e Providenciar o material descrito no item 8.1.
e Higienizar as maos, conforme POP.DEA.015 — Higieniza¢do das Maos.
e Paramentar-se com os EPIs.

e Comunicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado.

O Cirurgido-Dentista deve:

e Higienizar as maos, conforme POP.DEA.015 — Higieniza¢do das Maos

e Paramentar-se com os EPIs

e Realizar anamnese do paciente.

e Realizar o exame clinico intra e extraoral

e Determinar o diagndstico: determinar a gravidade e extensdo da lesao.

e Informar ao paciente/responsavel sobre o procedimento a ser realizado.

e Avaliar a possibilidade e realizar drenagem via canal, via mucosa ou via cutdnea

e Avaliar a possibilidade de realizar a urgéncia endoddntica (acesso aos canais radiculares) ou a

necessidade de exodontia, e possibilidade de realiza-la na consulta de urgéncia

e Ao anestesiar, optar sempre que possivel pelas solu¢cdes com adrenalina. Fazer a anestesia a

distancia da infeccao.

O tratamento varia de acordo com o estagio de evolucdo do abscesso e com a condicdo do dente.

Os dentes quando ndo passiveis de serem restaurados devem ser extraidos.
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Estagio inicial: na maioria dos casos, em que o dente seja passivel de ser restaurado, a drenagem via

canal radicular é o tratamento de escolha. Assim deve ser feito o preparo inicial (antissepsia bucal,
anestesia, abertura corondria (acesso aos canais radiculares), irrigacdo com hipoclorito de sddio a 2,5%,
insercao de uma lima Kerr compativel com didmetro e anatomia do canal radicular e drenagem da
secrecao purulenta. Esperar de 15 a 30 minutos até o exsudato purulento ser drenado. Limpeza do
canal radicular (instrumentacdo dos tercos cervical e médio), remocdo do excesso de hipoclorito de
sédio da camara pulpar, colocagao de mecha de algodao embebida em hipoclorito de sédio a 2,5% e

selamento corondrio temporario); prescrever analgésico/anti-inflamatario.

Em evolucdo: Os mesmos procedimentos realizados para o estdgio inicial sdo indicados aqui. No

entanto, deve ser dada atencdo ao edema e a tumefacdo. Nos casos em que a tumefacdo é intraoral, é
recomendado incisar e divulsionar a mucosa até a regido do rebordo ésseo do dente comprometido.
Mesmo na auséncia de ponto de flutuacdo, a drenagem de um abscesso em evolugdo alivia a pressao
dos tecidos, drena produtos tdxicos, mediadores inflamatérios e aumenta o fluxo sanguineo na area,
favorecendo a resolugao da infeccdo. Um dreno de penrose devera ser inserido nos tecidos moles e
mantido por 1 a 2 dias. A incisao deve ser feita antes da abertura coronaria para aliviar a dor do
paciente. Quando a tumefacgao for exclusivamente extra-oral, indica-se o encaminhamento do paciente

para tratamento hospitalar com especialista.

Evoluido: realizar anti sepsia intrabucal com solugdo aquosa de Digluconato de Clorexidina 0,12% e
extra bucal com clorexidina aquosa 2%; Anestesia a distancia; incisdo da drea flutuante (intra ou
extraoral) — Incisdo (~1-1,5 cm) intraoral com lamina de bisturi no. 15, seguida de gentil divulsdo com
pinca hemostatica de ponta romba (Introduzir a pinca hemostatica fechada, retirando-a aberta para
divulgar os tecidos), explorando a cavidade de abscesso e estendendo até a raiz do dente afetado, o
gue acentua a drenagem. Em sequéncia, deve ser feito o acesso aos canais radiculares (cavidade de
acesso, drenagem via canal), limpeza do canal radicular (instrumentacdo dos tercos cervical e médio
do canal), remocdo do excesso de hipoclorito de sdédio da camara pulpar, colocacdo de mecha de
algoddao embebida em hipoclorito de sédio a 2,5% e selamento corondrio temporario); prescrever
analgesico/antiinflamatorio/antibidtico, nos casos de comprometimento sistémico ou em pacientes
com condig¢Oes especiais (o cirurgido dentista deve avaliar). O dreno de penrose também deve ser

removido entre 1 e 2 dias apds a drenagem.
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e Nos casos de abscessos submucosos com ponto de flutuacdo evidente, essa divulsdo é realizada
de forma superficial. Nos casos de abscessos subperidsteos, a divulsdo dos tecidos é feita até que

haja resisténcia dssea, para promover o completo esvaziamento da cole¢do purulenta.
e Realizar irrigacdao abundante do local da incisdo com solugao fisioldgica.

e Dependendo da localizacdo do abscesso e do volume da colecdo purulenta, hd necessidade de
colocacdo de um dreno cirurgico (dedo de luva cirdrgica de borracha de 10x 1 cm, com cortes nas

laterais angulados).

e Com auxilio de porta-agulhas e fio 4-0 ou 5-0, fazer um ponto simples para manter o dreno cirurgico

preso a mucosa.

e Apds finalizar o processo, o dentista deve prescrever os medicamentos conforme Anexo | — Prescrigao,
e recomendar uma dieta liquida ou semiliquida, hiperproteica (quando condi¢des clinicas do paciente
permitirem). E recomendado encaminhamento do paciente para tratamento odontoldgico na Unidade
de e encaminhar o paciente para para Atenc¢ao Primdria a Saude (APS) - Clinica da Familia ou Centro
Municipal de Saude (CMS) de referéncia, apds remissdo do quadro emergencial - VIDE PASSO A PASSO
/ FORMULARIO ITEM 9.

O NIR deve:
e Solicitar o leito e realizar o registro de internacao.

e Em caso de transferéncia por vaga zero, o profissional clinico solicitante deve realizar a solicitacdo

junto ao NIR, via acesso eletronico a central de regulacao.

6.3. Parametros para avaliar necessidade de internagao
e Infeccdo com evolugcdo extremamente rapida.
e TumefacOes extensas envolvendo face e /ou pescoco.

e Trismo acentuado (abertura menor que 10mm).
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e Pacientes com disfagia importante e/ou dispneia.
e Celulites orbitarias.

e Leucocitose acima de 11.000 mm3.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo Il - Encaminhamento da Atengdo Secundaria para a Atengao Primdria — Solicitacdao de Consulta

8. REFERENCIAS

e Lopes HP, Siqueira Jr JF. Endodontia. Biologia e Técnica. 52. Ed. Rio de Janeiro. GEN Guanabara

Koogan, 2020.

e Cope AL, Francis N, Wood F, Chestnutt IG. Systemic antibiotics for symptomatic apical periodontitis and

acute apical abscess in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 27;9(9):CD010136.

e Hupp JR, Ellis ER, Tucker MR. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 7a ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2009 (ou edi¢cdo mais recente).

e Andrade, Eduardo Dias de; Ranali, José. Emergéncias Médicas em Odontologia. 32 edicado.
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

o Classificagao Prazo de Guarda
Tipo Documental Cédigo de Série Documental de ; ; Destinacao
P Classificagdo Arquivo Arquivo ¢
Acesso Corrente Intermediario
Eliminagdo
A (de acordo com
A vigéncia .

- - procedimentos
Prescrigdo médica Prontuario do paci- esgota-se técnicos estabele-
(SUPORTE DIGITAL; 18.01.01.001 P Restrito com o ul- 20 anos . .

INTEGRA) ente timo re- cidos pela Portaria
istro "N" GI/AGCRJ n2
& 02, de 31 de ja-
neiro de 2022)
A vigonc
es‘”gf:_?: Eliminagdo
Guia de encaminha- g . (de acordo com
~ . . comain- .
mento da Atengao Guia de encaminha- sercdo do procedimentos
L. A ~ L le-
Secun~dar|a. palre? @ 18.01.01.002 mer.wtolp.ara a, ten?ao Ostensivo docu- 5anos t_ecnlcos estabe ?
Atenc¢do Primaria - Primaria (Pré-Regis- mento di- cidos pela Portaria
Solicitagdo de Con- tro) italizado "N" GI/AGCRJ n?
sulta gem sis- 02, de 31 de ja-
neiro de 2022)
tema
Eliminagdo
(de acordo com
N A vigéncia procedimentos
Solicitagdo de vaga Requisicao de exames esgota-se técnicos estabele-
18.02.01.002 | especializados e avali- Restrito . 5 anos . .
zero acBes de uredncia ao final de cidos pela Portaria
¢ 8 cada ano "N" GI/AGCRI ne
02, de 31 de ja-
neiro de 2022)
Eliminagdo
(de acordo com
A vigéncia procedimentos
SoIicitagﬁoNde inter- 18.02.01.004 Requisi(;50~de interna- Restrito esgf)ta-se 5 anos técnicos estabelt?-
nacgdo coes ao final de cidos pela Portaria
cada ano "N" GI/AGCRJ n2
02, de 31 de ja-
neiro de 2022)
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10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Versao Alteragdao Data Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovagao
Coordenador Diretor de

Emissdo Inicial Camilla Janott
00 23/08/2017 Simone Turelli de Farmdcia Operagbes
Mariana Ribeiro
Revisao Diretoria Diretoria
01 textual e de 26/06/2020 Simone Oliveira Executiva Executiva
posologia Assistencial Assistencial
Revisao Diretoria Diretoria
02 tedrica, Executiva Executiva
textual e de Bruna Pévoa Assistencial Assistencial
posologia. 05/07/2022 Lorrane Mello
Alteragdo do
tipo de
documento
eda
codificacdo
POP D-11-02
03 Revisdo tedrica
ede 03/02/2025 Fabiano Loureiro Moraes | Allan Pereira Novaes Dr. Bruno
procedimentos Sabino
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11. ANEXOS
11.1. Anexo | - Passo a passo para encaminhamento da Aten¢ao Secundaria para a Ateng¢ao Primaria

(TiMed)

1. Eixo verde

Ao iniciar o atendimento, vendo a necessidade de encaminhar o paciente, o
formulario ficara disponivel na aba “Formularios” dentro do programa “Prontudrio

"
L
eletronico™:
PRONTUARID ELETRONICO
st ¢ Aissgboniy [T/50408 Pussis NMImNE | Prie 3iH [ Py [ sivimensa i |
Har 3, Madw: J7A W 330 Dul ce rencimemo: 20401068
Dadiche Bribsedi 10043003 i rddv Especididsde: CLMED GERAL
Cassinky: S5 Aasrginn: WA O INFORADL
Linha de Cuidade: | SPLECERE - Peocadimenia: ATENDUMENTO DF URSENCH & DBEERVACAD ATE 24 HOVAS EM ATENCAD ESPECUWLTADY
Peatacls:

Tk, avberirs,  (use (Ldionin e Bun  rodsdn fe eeees, Hussmdolaimie  Sedieesis  deewee JH O dlemim (el csrgioresiae, D00 Beeran P mvios

ey e T [ e e o | e

Ao clicar em “Formularios”, o formuldrio encontra-se com © nome
“Encaminhamento para atencao basica”.

FRONTUARID ELETRONICO

ietim da Alndimentn 758 Puissies [F018TAs | Proniune |[@rie S Rasciing Feac m
Nara W] \gari: 74 FFJ70  Duin de sancimanize J0047366
Duix e Kl 10403 101874 Enpacisiiisda: CLINICD GERAL
Comeinin: 55 Bargian: AAD RFORMDU
Lishi ds Culded.  SELECIOHE w Pescedimurin. ATEMDAENTD DE URBENCH O QBEERMACAQATE 34 HORAS EW ATEMCAD ESPECHLITADA

Meefbih  Mlelal Weks  Phudis el Demudrcseds (bl Megaduste  Aeeie ke PARL Pemdts Prshask e Heds

Pl AL bR WIS T LI DOmESRAI B LRI AR I AR (AR TAMT e (DARGRS BT, FICHABE ANALDALAI D8 LRI ST TR

B R R S A I AR A (8 o A s e e asiskemieca e IR L
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O formulario tera os seguintes campos, como representa a imagem:
— Evclucio

ALTA REFERENCIADSA,
R, (| Han

UKIDADE
DIRECIONADA:

=

¢ Paciente encaminhado para unidade de atencdo basica da sua &area
programatica?

Este campo é selecionavel, entre “sim” e “ndo”. Definird se o paciente serd
encaminhado para a atencdo béasica. Campo obrigatério.

¢ Motivo do encaminhamento

MNeste campo, o médico justificard o motivo do encaminhamento do paciente.
Campo obrigatdrio

¢ Unidade direcionada

Aqui sera especificada, caso o colaborador tenha a informacdo de qual
unidade o paciente devera se direcionar.

Apds preenchido os campos necessarios, clicar no icone *“Salvar” e
“Imprimir”:

Evolugao

ALTA REFERENCIADA

PACIENTE ERCARMHALKY PLRA
IRICADE OF ATERC AL EUASECA 04 m
LA AREA Py

0 RAMATIC A F

MOTIVO DO [#=+= %=+ MOTIVO DO ENCAMINHAMENTD =*=#=+*
ENCAMINHAMENTO:

UNIDADE  w=smsws UNIDADE DIRECIOMNADA *+x*==ws
DIRECIONADA:

=T
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Apods clicar em “imprimir”, abrira uma janela para a impressdo do documento:

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

..........

AN PASTOR MARTIN LUTHER KING, 10876 - ACAR - R0 DE JAMEIRD - R - FH531040
ENCAMINHAMENTD PARA ATENCAD BASICA

Moma [ — DiataHers Enirada DraiaiHors Saida
TESTE VALIDACAD LABORATORIO 2753406 11/04/2023 10:16:24 3VDS2023 1614219
Diata de nascmanto Idada Sano CHNE Pramudrio
20011998 27 M cailing B13912800230007 BOTTOR

Tempo de nlsmacio Comydnio | Plano Planiao

Am dad 22h 48min SUS DIURNG

Diata ewol Diata Intermagio Seglo Leito Pemanéncia na Uridade: | Permanéncia no Leoc
2H0172024 17:30:12 | 200472023 17:26:54 | ESTABILIZACAD | LEITO 4 EXTRA EXTRA EXTRA | 1m 18d Sh S8min Bd Bh 18min

ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAD BASICA
ALTA REFERENCIADA

PACIENTE ENCAMINHADO PARA UNIDADE
DE ATEMGAD BASICA DA SUA AREA
PROGRAMATICAT: SIM

MOTIVD DO ENCAMINHAMENTC:

Fees MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO ==+
UNIDADE DIRECIONADA:

e UHIDADE DIRECIOMADA ===

MM AR
CRM/R.). 26416526

PAGINAS
15/18
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11.2. Anexo Il - Encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Atencao Primaria — Solicitacdo de Consulta

{IRio

PREFEITURA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ||

Secretaria Municipal de Satde Sus T

{!Rio

PREFEITURA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

| |
SuUs T

Secretaria Municipal de Saude
SAUDE | SAUDE
E inh to da A cao S daria para a Atengao Primaria i E h 1ito da Atencao Secundaria para a Atencgdo Primaria
Solicitagao de Consulta : Solicitagao de Consulta
Dados do Paciente Dados do Paciente
Tome® C ! Nome™ G
Tade [Sexo® | Ragalcor” Pesol) | Alturain) | Pressao (mmiig) | Temperatura, ] Data de Nascimento" | 1dade | Sexo” TRacalcor TPesory) | Alturam) | Pressao (mmirg) | Temperatora| |
] | Dsvca Dot Do Do Dlasos: l ! [ [ o 2 N o s H
Tome da Mae" : Nome da Wae”
Endereco i Bairro" | Cep ] Endereco" ‘ Baimo" CeP
[ Wi : Wunicipio/Estado Residéncia” Iuwmm o Nascimento" Telofona Colular
de d 3 | CNES™ [ Telefone da Unidade l CNES® Telefone da Unidade
Dados da Unidade de Atengao Primaria Dados da Unidade de Atengdo Primaria
Unidade de Atencao Primaria encaminhada® [ AP |Emwo ‘da Unidade Unidade de Atencao Primaria encaminhada” I AP | Endereco da Unidade
Motivo do Encaminhamento” Motivo do Encaminhamento"
Resultado de Exames Complementares ] Resultado de Exames Complementares
Datado cio10
“Gangos crgaes [y
Nome e Carimbo do Profissional Nome e Carimbo do Profissional
Orentagoes: T T T T T T T T T T T T Uodentagees: oo oo ooooooooooommoeod
Uniaades de " 1) Esta requisicao & igum pacienta para a |
sua Unidade de Alencao Prmana, por A unidade sncaminhado par Portanco esta sokcitaca0. A unidade requistanty
oo informar o endereco (pode sar- o ondoroco (pode tos: 1
tacio do nova consulta caberd U o nova caverd 4 Unidado de médico
soicitagho da uando for recessno, & comuncar o pacinte quando do e
‘aqendamento da consuta especializada sgendaments da consulla especiazada
4)A Unidade de mas sara Und: mas s s o
;?unqam do ETTW..M o Aleng80 secundaria deve inserir no SISREG 10gos os retornos dos consuas realzadas 13 propia unidade;
répido B)A ef
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11.1. Anexo Il — Prescricao
TERAPEUTICA
CLASSE TERAPEUTICA
NAO ALERGICOS ALERGICOS
12 escolha: Amoxicilina 500mg 1 capsula de Azitromicina 500mg 1

8/8h via oral por 7 dias. comprimido ao dia via oral

Obs: Avaliar a necessidade de associar por 5 dias.

Metronidazol 250mg (1 comprimido de Obs: Avaliar a necessidade
8/8h via oral por 7 dias). de associar Metronidazol

250mg (1 comprimido de

22 escolha: Amoxicilina + Clavulanato
8/8h via oral por 5 dias).

500mg/125mg, 1 capsula de 8/8h via
oral por 7 dias.
Antibidticos

Criancas: Criancas:

Azitromicina 40mg/ml: 10

Amoxicilina 50mg/ml —125 a .
mg/kg a cada 24 h por 5 dias.

250mg (abaixo de 10 anos)
ou 250mg a 500mg (acima
de 10 anos) de 8/8 horas

durante 7 dias.

12 escolha: Ibuprofeno 600mg, 1
comprimido de 6/6h via oral por 3 a5
dias.

Anti-inflamatoério

Criancas*:

Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada gota
corresponde a 5 mg).

1 gota/kg de peso, em intervalos de 6-8 h.
Criangas > 30 kg nao devem exceder a
dose maxima de 40 gotas (200 mg).
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Dipirona 500 mg 1 comprimido de 6/6 h Paracetamol 500mg 1

Via oral, em caso de dor ou febre comprimido de
6/6h via oral, em caso de
dor ou febre

Analgésico Dipirona 50mg/ml - 15 mg/kg 4/4 horﬂas '

em caso de dor (% gota/ kg de peso ndo Criancas:

excedendo 20 gotas. Paracetamol 50 mg/mi- 10-
15 mg/kg/dose 6/6 h em
caso de dor (1 gota/kg de

peso corporal, ndo
excedendo 35 gotas).

12 escolha: Tramadol** 50mg/ml aplicar

Analgésico** (dor intensa) — 1ml imediatamente via IM.

apenas para adultos

*0Os AINEs devem ser prescritos para criangas e adolescentes apenas quando apresentarem sintomas refratarios
ao uso de dipirona ou paracetamol.
**Utilizar receitudrio especial de cor branca.
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