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1. INTRODUCAO

A pericoronarite é um processo inflamatdrio intra oral causado pela infec¢do do tecido gengival que circunda
ou recobre um dente em erupcdo ou parcialmente erupcionado. E mais comumente associada a erupcdo dos
terceiros molares inferiores, mas pode ser observada em qualquer dente em erupg¢do. A condigdao é mais
comumente diagnosticada em adultos jovens com idades entre 20 e 29 anos. A condicdo geralmente estd
associada ao acumulo 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 RIOSAUDE.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RioSaude que possuem o Servico de Odontologia.

4, DEFINICGES E SIGLAS
4.1. Definigao

A pericoronarite é uma infeccdo do tecido mole pericoronario associada a erupc¢do incompleta de um dente,
mais frequentemente observada em terceiros molares inferiores, sendo desencadeada por fatores locais

como retencdo de alimentos, trauma oclusal e ma higienizacao.

4.2. Siglas
EPI - Equipamento de Protec¢do individual
IM = Intramuscular

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo
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TSB — Técnico de Saude Bucal

5. RESPONSABILIDADES

PAGINAS
4/16

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Separar material

Técnico em Saude Bucal (TSB)

5.2. Remogdo da causa: raspagem

subgengival

Cirurgido-Dentista

5.3. Prescricdo medicamentosa

Cirurgido-Dentista

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Material necessario
e 1 Seringa Carpule.

e Agulha Gengival.

e 1 Pinga hemostatica.

e Curetas periodontais.

e 1 Cabo de bisturin 3.

e 1 Lamina de bisturi n 15.
® 1 Cuba rim.

e 1 Sugador cirurgico.

® 10 envelopes de compressa estéril 7,5x7,5cm.
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e 1 par de luva cirurgica estéril (tamanho solicitado pelo Cirurgido-Dentista).
® Digluconato de clorexidina 0,12%

® Clorexidina aquosa 2%

® Seringa 10 ou 20ml

e Agulha 30x0,7mm 22G

e 1 ampola de cloreto de sdédio 0,9% 10ml

6.2. Descri¢ao (da sequéncia) das atividades

O TSB deve:

e Providenciar o material necessario descrito no item 8.1.

e Higienizar as maos, conforme PEP A-01-01 Higienizacdo das maos.

e Paramentar-se com os EPlIs.

O Cirurgido-Dentista deve:

e Realizar anamnese do paciente.
e Higienizar as maos, conforme PEP A-01-01 Higienizacao das maos.
e Paramentar-se com os EPIs.

e Comunicar o paciente sobre o procedimento.

6.3. Tratamento inicial

O tratamento inicial da pericoronarite consiste no combate ao agente etioldgico e a sintomatologia, por meio
de métodos ndo invasivos de remocdo e controle do biofilme. Geralmente, esta terapia consiste no
debridamento do biofilme e remocao 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 irrigacdo com solucdes antissépticas do
elemento dental envolvido. Em caso de comprometimento sistémico do paciente, uma antibioticoterapia

devera ser prescrita.

A) Casos de pericoronarite leve (dor e edema restritos a regido do dente semi-incluso, auséncia de sinais e

sintomas sistémicos de infecgdo)

e Debridamento local/higiene oral: A intervencgdo local para remover os detritos impactados e diminuir a
carga bacteriana é a primeira linha de tratamento para pacientes que apresentam pericoronarite levemente

sintomatica sem repercussao sistémica. A descontaminacdo deve ser realizada por meio de:

® Irrigagdo com solugdo salina esterilizada ou solugao de clorexidina 0,12%. A irrigacao deve ser feita com
seringa plastica estéril de 10 ou 20ml e agulha 27G (30 x 0,7mm) e com a ponta perfurante removida, para
se evitar o risco de perfuracao da mucosa. A ponta da agulha deve ser levemente inserida entre o capus
pericoronario e a superficie oclusal do dente, bem como no sulco gengival, para que o fluxo da solucdo possa
remover detritos da placa bacteriana. A irrigacao deve ser repetida até que nenhum detrito saia do espaco

entre o dente e capuz pericoronario.

e Curetagem: com auxilio de curetas periodontais, a placa visivel ou cdlculo devem ser removidos da
superficie do dente. A curetagem deve ser delicada para se evitar trauma gengival com consequente
inoculacdo de material microbiano no periodonto. Note que nesta fase a gengiva estard inflamada e
extremamente dolorosa. O profissional deve considerar a realizacdo de uma anestesia infiltrativa a distancia

caso o paciente se queixe de dor.

e Avaliacdo da oclusdo antagonista: Na pericoronarite € comum que a mucosa ao redor da coroa do dente
fique edemaciada a ponto do terceiro molar antagonista traumatiza-la durante a oclusdo. Este trauma agrava
a condicdo e piora a dor do paciente. Neste caso, o terceiro molar antagonista deve ser extraido, ou a clspide

gue traumatiza a mucosa, deve ser desgastada.

e Higiene oral: Apds irrigacdo e curetagem, o paciente deve ser orientado a escovar os dentes e a area da
pericoronarite com movimentos suaves, usando escova extra-macia. Bochecho com solucdo a base de

clorexidina 0,12% deve ser prescrita 2 vezes ao dia até a regressao completa dos sintomas.
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e Antibiéticos NAO DEVEM SER PRESCRITOS em casos de pericoronarite leve a pacientes saudaveis. A
antibioticoterapia é indicada quando ha manifesta¢do sistémica da infec¢do ou a pacientes com doengas de
base que comprometem o sistema imunoldgico (diabéticos descompensados, pacientes sob corticoterapia,

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

e Orientar o paciente a buscar tratamento odontolégico na Unidade de Atengdo Primdria de referéncia do

mesmo, apds remissdo do quadro inflamatdrio (vide formulario Item 9)

e Orientar retorno para Unidade de Pronto Atendimento em caso de ndo remissao dos sintomas. Em caso
de retorno do paciente, avaliar a necessidade e viabilidade de cirurgia de cunha distal. Este procedimento
consiste na remocdo do tecido mole excedente, facilitando a auto limpeza por parte do paciente e

proporcionando a manutencdo do dente na arcada dentéria.

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

face. Sintomas sistémicos da infeccao: febre, mal estar, linfadenopatia).
® Realizar todas as etapas de descontaminacao e debridamento descritas anteriormente, sob anestesia local.
e Realizar drenagem em eventuais pontos de celulite ou abscesso com instalacdo de dreno de penrose.

® Prescricao de Amoxicilina 500mg associado a Metronidazol 400mg, ambos de 8 em 8 horas, bochecho com

clorexidina 0,12% e sintomaticos.

e Orientar retorno do paciente 2 dias ap6s o inicio da terapia (considerar situacdes A e B).

Situagdo A: Observada MELHORA CLINICA: Remover drenos, manter instru¢des de higiene, colutdrio,
antibiotico e analgésico (em caso de persisténcia da dor). Reagendar paciente. Manter o antibiético por dois

dias apods a regressdo dos sinais e sintomas.

e Orientar o paciente a buscar tratamento odontolégico na Unidade de Atencdo Primdria de referéncia do

mesmo, apds remissdo do quadro inflamatdrio (vide formulario Item 9).

e Orientar retorno para Unidade de Pronto Atendimento em caso de ndo remissdao 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 remocdo do tecido mole excedente, facilitando a auto limpeza por parte do paciente e

proporcionando a manutencao do dente na arcada dentaria.

Situagdo B: Observada PERSISTENCIA OU PIORA DO QUADRO: Encaminhar para atendimento especializado

em hospital.

® Em caso de paciente com doenga sisttmica com comprometimento imunoldgico, considerar

encaminhamento para atendimento especializado em hospital desde a primeira consulta.

e Ao final da consulta odontolégica de emergéncia, é de extrema importancia realizar a instrucao de higiene
oral do paciente e reforcar que a manutencdo da higiene do local é o principal fator para um bom progndstico

clinico.

Obs.: No anexo |, encontra-se a relacdao das medicacGes a serem prescritas.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. Encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Aten¢ao Primadria — Solicitagdo de Consulta

o

T ] X G ¥

=i Rio PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO || i i | Rio PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO =

PREFEITURA Secretaria Municipal de Satude SuUs v 1 PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude sus T
SAUDE : SAUDE

Encaminhamento da Atencgdo Secundaria para a Atencao Primaria

Encaminhamento da Atencgao Secundaria para a Atencao Primaria
Solicitagao de Consulta

Solicitagao de Consulta

Dados do Paciente Dados do Paciente

Nome® [ePF Nome® G

Daia Tdade | Sexo [Ragalcor Pesong) | Alturaim) | Pressao (mmig) | Temperatura| Data do Nascimento Tdade | Sexo” Ragaicor Pesojig) | Alturaim) | Pressao (mmviig) | Temperatura| |

Dsva O D Dures Dhsors : [ T L T e |

Nome da Me" Nome da Mse"

Enderego" Bairro" l CEP . Enderego” Bairro® l CEP

Residéncia Nascimento" Telefone Celular Municipio/Estado Residéncia” 1‘ ‘Municipio/Estado de Nascimento” Telefone Celular

Unidade de Sadde Solicitants (Unidade de Atoncao Secundaria)” l CNES® Telefone da Unidade Unidade do Saude Solicitante (Unidade de Atoncao Secundaria]' | CNES® Telefone da Unidade
Dados da Unidade de Atengao Primaria Dados da Unidade de Atencao Primaria

Unidade de Ateng3o Primaria encaminhada® ‘ AP ,Emvaco da Unidade Endereco da Unidade

Unidade de Atengao Primaria encaminhada® ‘ AP*

1
Wotivo do Encaminhamento™ Wotivo do Encaminhamento”

Resultado de Exames Complementares

Resultado de Exames Complementares.

Data do Encaminhamento” Cio 10 Data do Encaminhamento”

Nome e Carimbo do Profissional

Nome e Carimbo do Profissional

tar nova consulta especk

0 SISREG todos os retory

8. REFERENCIAS

e Galvdo EL, da Silveira EM, de Oliveira ES, da Cruz TMM, Flecha OD, Falci SGM et al. Association
between mandibular third molar position and the occurrence of pericoronitis: a systematic review
and meta-analysis. Arch Oral Biol 2019;107:104486 (DOI:10.1016/j.archoralbio.2019.104486). Epub
2019 Jul 25.

[ ]

Kwon G, Serra M. Pericoronitis. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024

e Newman e Carranza, Periodontia Clinica, 132. edicdo Ed. GEN Guanabara Koogan.

Rolek A, Ptawecki P. Comprehensive management of pericoronitis in lower third molars: extraction,

operculectomy, and coronectomy approaches. Wiad Lek. 2024,;77(7):1514-1516

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 11/04/25



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

i . .
’1@5 ‘j N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.MULTI.006 02/2025 02/2029 10/16

RioSaude
TRATAMENTO DA PERICORONARITE
e Schmidt J, Kunderova M, Pilbauerova N, Kapitan M. A Review of Evidence-Based Recommendations
for Pericoronitis Management and a Systematic Review of Antibiotic Prescribing for Pericoronitis
among Dentists: Inappropriate Pericoronitis Treatment Is a Critical Factor of Antibiotic Overuse in

Dentistry. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jun 24;18(13)

e Singh P, Nath P, Bindra S, Rao SS, Reddy KVR. The predictivity of mandibular third molar position as a

risk indicator for pericoronitis: a prospective study. Natl J Maxillofac Surg. 2018 Jul-Dec;9(2):215-21.

e Wehr C, Cruz G, Young S, Fakhouri WD. An insight into acute pericoronitis and the need for an

evidence-based standard of care. Dent J (Basel) 2019;7(3):88.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

o Classificagao Prazo de Guarda
Tipo D tal CLlEDES Série D tal d T ANy | Ao | Desti a
ipo Documenta Classificacdo érie Documenta e Arquivo Arquivo estinagdo
Acesso Corrente  Intermediario
Eliminagao
A vigéncia (de acordo com pro-
Prescrigdo médica Prontuario do pa- esgota-se cedimentos técnicos
(SUPORTE DIGITAL; 18.01.01.001 ciente P Restrito com o ul- 20 anos estabelecidos pela
INTEGRA) timo regis- Portaria "N" GI/AG-
tro CRJn202,de 31 de
janeiro de 2022)
. . A vigénci Eliminaca
Guia de encaminha- vigencia Iminagdo
~ . . esgota-se (de acordo com pro-
mento da Atengdo Guia de encami- . . o
Secundaria para a nhamento para a com ain- cedimentos técnicos
~ L 18.01.01.002 - s Ostensivo ser¢do do 5anos estabelecidos pela
Atencao Primaria - Atencdo Primaria . anm
Solicitacdo de Con- (Pré-Registro) documento Portaria "N" GI/AG-
sulta & digitalizado CRJn202,de 31de
em sistema janeiro de 2022)
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10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

Versao Alteragao Elaboragdo/Revisdo Validagdo Aprovagao

00 Emissdo Inicial 07/2022 Bruna Pdvoa Lorrane Allan Pereira Novaes | Daniel Lopes da
Mello de Oliveira Mata

01 Revisdo textual 02/2025 Katherine de Andrade Allan Pereira Novaes Dr. Bruno
Kidlen de Oliveira Sabino

Jonatas Caldeira Esteves

Fabiano Loureiro Moraes
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Prescri¢ao

CLASSE TERAPEUTICA TERAPEUTICA

NAO ALERGICOS ALERGICOS

12escolha: Ibuprofeno 300 mg, 2
capsulas de 8/8hs via oral por 3 a

5 dias

22 escolha: Diclofenaco de

Sédio* 50mg 1 comprimido de Nimesulida 100mg. 1 comprimido de 12 em 12 horas

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

Diclofenaco de potassio 50mg de 8 em 8 horas durante

Criancas*: 3 dias
Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada Cetoprofeno 50mg: 1 comprimido de 12 em 12 horas
Anti-inflamatoério -
gota corresponde a 5 mg). durante 3 dias

1 gota/kg de peso, em intervalos
de 6-8 h. Criangas > 30 kg ndo
devem exceder a dose maxima

de 40 gotas (200 mg).

Dipirona 500mg 1 comprimido
Paracetamol 500mg 1 comprimido de 6/6hs via oral,
Analgésico de 6/6 hs via oral, em caso de

em caso de dor ou febre
dor ou febre
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12 escolha: Amoxicilina 500mg 1
capsula de 8/8hs via oral por 7 12 escolha: Azitromicina 500mg 1 comprimido ao dia

dias. via oral por 5 dias.

Criancgas:

Antibiéticos*
Amoxicilina 50mg/ml - 125 a .
Criancas:

250mg (abaixo de 10 anos) ou

250mg a 500mg (acima de 10 Azitromicina 40mg/ml : 10 mg/kg a cada 24 h por 5

anos) de 8/8 horas durante 7 dias.

dias.

*0Os AINEs devem ser prescritos para criangas e adolescentes apenas quando apresentarem sintomas refratarios ao uso de

dipirona ou paracetamol.

** Antibioticoterapia indicada apenas em caso de envolvimento sistémico, presenga de sinais e sintomas de infecgdo

odontogénica associada.
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11.2. Anexo Il - Passo a passo do encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Atengao Primaria (TiMed)

1. Eixo verde

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

"
.
eletrénico™
PROKTUARIO BLETRONICS
et e Alsstirwiy 1150408 Puses OMMTHE | P 900 B ascuing e e
Hera a, \nde: 374 JM JI0  Duta che raackrania: 20010 ERE
Dot e Evindn: 10042000 rderddd Espechalidede: CLOMED GERAL
Comwiniz: 515 Raergian: KAQ INFoRIL
Linkw g Cudads: | STLECCRE - Prscacimanta: ATEHDUASNTE DF LRAENCIA & DESERVACAL ATE 24 HORAE EW ATENCAD ESRECULIZALA
Pegtpcola:

Tk, wwteriers (e i bvdiinde Bun Brudiakn fe rreews, Hid s i Daierd e 2 Il ierpiw, i cmvginreae (100D Gweernin Pewerevios  Grearsiesendn mal s,

Beorlabiks  Melebbdnn e Dl Comieeli el Bohguaets  Melgls ol m PR madiass Wond b i Bl

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

FRONTUARID ELETRONIZO
Baiatins da kindimantn 1750 Pulssks | 308180705 Prentuise [T S Mamsuing Fuaz m
Mo a Icgiec J7A FUF J30  Duin demancimaniz: J007TERE
Duin de Ervrn: /047030 401634 Eapacisimdn: CLNICD GERAL
Comeinin: SUS Hargin: MAD MIFOAMTL.
Lisha do Cubggh.  SELECIOHE - Procadimento. ATEMDWENTD DE URGENC & QBAERWCAQATE 34 HORAS EW ATENCAD EEPECHMLITADA

Pl Al B RIS TR D AR B OURATTME R (R R TR R A O AR e FIA D AV DAL TE IRELAD AT TR DA AT O

L T e T T T e Y P e T TP YT B PRI S PR (USRI i e 111 Pk & 1T WG RARITA,
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O formulario tera os seguintes campos, COmo representa a imagem:
- Evedughio

ALTA REFERENCIADA

MEn

» Paciente encaminhado para unidade de atencaoc b&asica da sua area
programatica?

Este campo e selecionawvel, entre “sim” e “nao”. Definira se o paciente sera
encaminhado para a atencao basica. Campo obrigatorio.

¢ Motivo do encaminhamento

Meste campo, o medico justificara o motivo do encaminhamento do paciente.
Campo obrigatorio

¢ Unidade direcionada

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

Apdos preenchido o©os campos necessarios, clicar no icone *“Salvar™ e
“Imprimir™:

Evolugaoc

HEmmmawEE MOTIVO DO ENCAMINHAMENTOD = %= s

ENCAMIMHAMENTS:

UNIDADE |#=x=%x= UNIDADE DIRECIOMADA * =% ===
DIRECIOMNADA:

war  Irprimir

1 :
| || Y~
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Apods clicar em “imprimir®, abrird uma janela para a impressdo do documento:

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
iij Rio — ;‘;‘:&:T"l'l.\:mﬂu"l.-l'l;|;:::=‘:rr:::\c-;rowzzﬂ JANEIRC - R - F1SIM040

Morme Balesm DataHors Entrads DataHors Seida
TESTE VALIDACAC LABORATORIO 2753406 11/04/2023 10:16:24 IN0S2023 16:14:19
Diata de nascmanto Idadce Sano CHNS Proniudrio
OIS s Mamculinog B13912800230007 BO0TTOE

Tempo de ntemacio Convénio / Plano Plartaa

1m dd 2Th 48min SUS | IURNG

Data evoiugio Diata Intemagio

Secho Leito Permanéncia na Unidade: | Permangncia no Leko:
ZHON2024 17:30:12 | 200472023 17:26:84 | ESTABILIZACAO | LEITO 4 EXTRA EXTRA EXTRA [ 1m 19d Sh s8min

Bd Eh 18min

ENCAMINHAMENTD PARA ATENCAD BASICA
ALTA REFERENCIADA

PACIENTE ENCAMINHADD FPARA UNIDADE
DE ATENGAD BASICA DA SUA AREA
PROGRAMATICAT: SIM

MOTIVO DO EMCARMIMNHAMENTO:

eeesaies MOTIVO DO ENCAMINHAMENTE =s=vees
UNIDADE DIRECIONADA:

wrEmEr UNIDADE DIRECIONADA ===

MM AA
CRM/R.):26416526
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