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1. INTRODUÇÃO 

A pericoronarite é um processo inflamatório intra oral causado pela infecção do tecido gengival que circunda 

ou recobre um dente em erupção ou parcialmente erupcionado. É mais comumente associada à erupção dos 

terceiros molares inferiores, mas pode ser observada em qualquer dente em erupção. A condição é mais 

comumente diagnosticada em adultos jovens com idades entre 20 e 29 anos. A condição geralmente está 

associada ao acúmulo de bactérias e restos de alimentos sob o opérculo podendo causar dor, sangramento, 

halitose e trismo.  

  

2. OBJETIVO 

Padronizar o tratamento da Pericoronarite nas Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAÚDE.  

 

3. ABRANGÊNCIA 

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RioSaúde que possuem o Serviço de Odontologia.  

 

4. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

4.1. Definição  

A pericoronarite é uma infecção do tecido mole pericoronário associada à erupção incompleta de um dente, 

mais frequentemente observada em terceiros molares inferiores, sendo desencadeada por fatores locais 

como retenção de alimentos, trauma oclusal e má higienização. 

 

4.2. Siglas 

EPI – Equipamento de Proteção individual 

IM – Intramuscular 

NIR – Núcleo Interno de Regulação 
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TSB – Técnico de Saúde Bucal 

 

5. RESPONSABILIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

6. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

6.1. Material necessário 

● 1 Seringa Carpule. 

● Agulha Gengival. 

● 1 Pinça hemostática. 

● Curetas periodontais. 

● 1 Cabo de bisturi n 3. 

● 1 Lâmina de bisturi n 15. 

● 1 Cuba rim. 

● 1 Sugador cirúrgico. 

● 10 envelopes de compressa estéril 7,5x7,5cm. 

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE 

5.1. Separar material Técnico em Saúde Bucal (TSB) 

5.2. Remoção da causa: raspagem 

subgengival 
Cirurgião-Dentista 

5.3. Prescrição medicamentosa Cirurgião-Dentista 
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● 1 par de luva cirúrgica estéril (tamanho solicitado pelo Cirurgião-Dentista). 

● Digluconato de clorexidina 0,12% 

● Clorexidina aquosa 2% 

● Seringa 10 ou 20ml 

● Agulha 30x0,7mm 22G 

● 1 ampola de cloreto de sódio 0,9% 10ml 

 

6.2. Descrição (da sequência) das atividades 

O TSB deve: 

 Providenciar o material necessário descrito no item 8.1. 

 Higienizar as mãos, conforme PEP A-01-01 Higienização das mãos. 

 Paramentar-se com os EPIs. 

 

O Cirurgião-Dentista deve: 

 Realizar anamnese do paciente. 

 Higienizar as mãos, conforme PEP A-01-01 Higienização das mãos. 

 Paramentar-se com os EPIs. 

 Comunicar o paciente sobre o procedimento. 

 

6.3. Tratamento inicial 

O tratamento inicial da pericoronarite consiste no combate ao agente etiológico e à sintomatologia, por meio 

de métodos não invasivos de remoção e controle do biofilme. Geralmente, esta terapia consiste no 

debridamento do biofilme e remoção de agentes estranhos encontrados sob o capuz que envolve a coroa do 
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dente. Este debridamento nada mais é do que a raspagem, limpeza e irrigação com soluções antissépticas do 

elemento dental envolvido. Em caso de comprometimento sistêmico do paciente, uma antibioticoterapia 

deverá ser prescrita.    

 

A) Casos de pericoronarite leve (dor e edema restritos à região do dente semi-incluso, ausência de sinais e 

sintomas sistêmicos de infecção) 

● Debridamento local/higiene oral: A intervenção local para remover os detritos impactados e diminuir a 

carga bacteriana é a primeira linha de tratamento para pacientes que apresentam pericoronarite levemente 

sintomática sem repercussão sistêmica. A descontaminação deve ser realizada por meio de: 

● Irrigação com solução salina esterilizada ou solução de clorexidina 0,12%. A irrigação deve ser feita com 

seringa plástica estéril de 10 ou 20ml e agulha 27G (30 x 0,7mm) e com a ponta perfurante removida, para 

se evitar o risco de perfuração da mucosa. A ponta da agulha deve ser levemente inserida entre o capus 

pericoronário e a superfície oclusal do dente, bem como no sulco gengival, para que o fluxo da solução possa 

remover detritos da placa bacteriana. A irrigação deve ser repetida até que nenhum detrito saia do espaço 

entre o dente e capuz pericoronário. 

● Curetagem: com auxílio de curetas periodontais, a placa visível ou cálculo devem ser removidos da 

superfície do dente. A curetagem deve ser delicada para se evitar trauma gengival com consequente 

inoculação de material microbiano no periodonto. Note que nesta fase a gengiva estará inflamada e 

extremamente dolorosa. O profissional deve considerar a realização de uma anestesia infiltrativa à distância 

caso o paciente se queixe de dor. 

● Avaliação da oclusão antagonista: Na pericoronarite é comum que a mucosa ao redor da coroa do dente 

fique edemaciada a ponto do terceiro molar antagonista traumatizá-la durante a oclusão. Este trauma agrava 

a condição e piora a dor do paciente. Neste caso, o terceiro molar antagonista deve ser extraído, ou a cúspide 

que traumatiza a mucosa, deve ser desgastada. 

● Higiene oral: Após irrigação e curetagem, o paciente deve ser orientado a escovar os dentes e a área da 

pericoronarite com movimentos suaves, usando escova extra-macia. Bochecho com solução à base de 

clorexidina 0,12% deve ser prescrita 2 vezes ao dia até a regressão completa dos sintomas. 
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● Antibióticos NÃO DEVEM SER PRESCRITOS em casos de pericoronarite leve a pacientes saudáveis. A 

antibioticoterapia é indicada quando há manifestação sistêmica da infecção ou a pacientes com doenças de 

base que comprometem o sistema imunológico (diabéticos descompensados, pacientes sob corticoterapia, 

desnutridos, pacientes sob quimioterapia, etc.). Amoxicilina (500 mg por via oral a cada 8 horas por 5 dias). 

● Orientar o paciente a buscar tratamento odontológico na Unidade de Atenção Primária de referência do 

mesmo, após remissão do quadro inflamatório (vide formulário Item 9) 

● Orientar retorno para Unidade de Pronto Atendimento em caso de não remissão dos sintomas. Em caso 

de retorno do paciente, avaliar a necessidade e viabilidade de cirurgia de cunha distal. Este procedimento 

consiste na remoção do tecido mole excedente, facilitando a auto limpeza por parte do paciente e 

proporcionando a manutenção do dente na arcada dentária. 

 

B) Casos de Pericoronarite Grave (Dor aguda, limitação de abertura bucal, edema na mucosa bucal e na 

face. Sintomas sistêmicos da infecção: febre, mal estar, linfadenopatia). 

● Realizar todas as etapas de descontaminação e debridamento descritas anteriormente, sob anestesia local. 

● Realizar drenagem em eventuais pontos de celulite ou abscesso com instalação de dreno de penrose. 

● Prescrição de Amoxicilina 500mg associado a Metronidazol 400mg, ambos de 8 em 8 horas, bochecho com 

clorexidina 0,12% e sintomáticos. 

● Orientar retorno do paciente 2 dias após o início da terapia (considerar situações A e B).  

 

Situação A: Observada MELHORA CLÍNICA: Remover drenos, manter instruções de higiene, colutório, 

antibiótico e analgésico (em caso de persistência da dor). Reagendar paciente. Manter o antibiótico por dois 

dias após a regressão dos sinais e sintomas. 

● Orientar o paciente a buscar tratamento odontológico na Unidade de Atenção Primária de referência do 

mesmo, após remissão do quadro inflamatório (vide formulário Item 9). 

● Orientar retorno para Unidade de Pronto Atendimento em caso de não remissão dos sintomas. Em caso 

de retorno do paciente, avaliar a necessidade e viabilidade de cirurgia de cunha distal. Este procedimento 
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consiste na remoção do tecido mole excedente, facilitando a auto limpeza por parte do paciente e 

proporcionando a manutenção do dente na arcada dentária. 

 

Situação B: Observada PERSISTÊNCIA OU PIORA DO QUADRO: Encaminhar para atendimento especializado 

em hospital. 

● Em caso de paciente com doença sistêmica com comprometimento imunológico, considerar 

encaminhamento para atendimento especializado em hospital desde a primeira consulta. 

●  Ao final da consulta odontológica de emergência, é de extrema importância realizar a instrução de higiene 

oral do paciente e reforçar que a manutenção da higiene do local é o principal fator para um bom prognóstico 

clínico. 

Obs.: No anexo I, encontra-se a relação das medicações a serem prescritas. 
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7. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

7.1. Encaminhamento da Atenção Secundária para a Atenção Primária – Solicitação de Consulta 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo I – Prescrição 

CLASSE TERAPÊUTICA 

 

TERAPÊUTICA 

NÃO ALÉRGICOS ALÉRGICOS 

 

 

 

 

 

Anti-inflamatório 

1ªescolha: Ibuprofeno 300 mg, 2 

cápsulas de 8/8hs via oral por 3 a 

5 dias 

2ª escolha: Diclofenaco de 

Sódio* 50mg 1 comprimido de 

8/8hs via oral por 3 a 5 dias. 

 

Crianças*: 

Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada 

gota corresponde a 5 mg). 

1 gota/kg de peso, em intervalos 

de 6-8 h. Crianças > 30 kg não 

devem exceder a dose máxima 

de 40 gotas (200 mg). 

Nimesulida 100mg. 1 comprimido de 12 em 12 horas 

durante 3 dias 

Diclofenaco de potássio 50mg de 8 em 8 horas durante 

3 dias 

Cetoprofeno 50mg: 1 comprimido de 12 em 12 horas 

durante 3 dias 

Analgésico 

Dipirona 500mg 1 comprimido 

de 6/6 hs via oral, em caso de 

dor ou febre 

Paracetamol 500mg 1 comprimido de 6/6hs via oral, 

em caso de dor ou febre 
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Antibióticos* 

1ª escolha: Amoxicilina 500mg 1 

cápsula de 8/8hs via oral por 7 

dias. 

Crianças: 

Amoxicilina 50mg/ml – 125 a 

250mg (abaixo de 10 anos) ou 

250mg a 500mg (acima de 10 

anos) de 8/8 horas durante 7 

dias. 

1ª escolha: Azitromicina 500mg 1 comprimido ao dia 

via oral por 5 dias. 

 

Crianças: 

Azitromicina 40mg/ml : 10 mg/kg a cada 24 h por 5 

dias. 

*Os AINEs devem ser prescritos para crianças e adolescentes apenas quando apresentarem sintomas refratários ao uso de 

dipirona ou paracetamol. 

** Antibioticoterapia indicada apenas em caso de envolvimento sistêmico, presença de sinais e sintomas de infecção 

odontogênica associada. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

N° DOCUMENTO DATA REVISÃO PÁGINAS 

POP.MULTI.006 02/2025 02/2029 14/16 

 
TRATAMENTO DA PERICORONARITE 

 

VERSÃO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONÍVEL NA ÁREA PÚBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAÚDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 11/04/25 

11.2. Anexo II - Passo a passo do encaminhamento da Atenção Secundária para a Atenção Primária (TiMed) 
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