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Apresentacao

A Secretaria Municipal de Satude de Uberaba, através do Departamento de Saude Bucal
e com a colaboragdo dos profissionais de saude bucal da rede municipal, vem apresentar o0s
Protocolos de Atencdo a Saude Bucal de Uberaba: Protocolo Clinico e de Fluxo da Atencdo
Priméria; Protocolo Clinico da Atengdo Secundaria e Protocolo de Urgéncia e Emergéncia.

A elaboracdo destes protocolos vem atender a necessidade de organizagdo do servigo
através de condutas embasadas cientificamente, com agOes estruturadas segundo os principios do
SUS de universalidade, integralidade e equidade e da Politica Nacional de Sadde Bucal tais como
gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional,
possibilitando o alcance dos usurios & promocéo, prevencéo e recuperagdo da salde bucal.

Dentre os pressupostos do modelo de atengdo em saude bucal vigente e em consonancia
com o trabalho aqui proposto podem ser ressaltados a garantia de uma rede de atengdo bésica
articulada com toda a rede de servicos, integralidade nas a¢fes de salde bucal, planejamento das
acOes subsidiado pela epidemiologia e informacGes do territorio onde se desenvolve a préatica de
salde.

A padronizacdo de rotinas, condutas diagndsticas, terapéuticas e de acolhimento dos
usuarios na atencdo em salde bucal, vem de encontro a melhoria da qualidade nas acGes e
servicos, definicdo de prioridades, humanizagdo do atendimento, otimizacdo dos custos e
resolubilidade nas acdes.

O estabelecimento de critérios de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Bésica e
os Centros de Especialidades Odontolégicas visa evitar encaminhamentos desnecessarios para
outros niveis de atencdo assim como instrumentalizar a pratica clinica e de gestao relativas as
principais especialidades odontolégicas. Sendo assim é essencial que as equipes de salde bucal
estejam organizadas para disponibilizar aos usuarios o acesso aos servi¢os, promover a melhoria
na atencéo, a longitudinalidade do cuidado com o acompanhamento da evolugéo dos tratamentos
e melhorar a cobertura dos servigos de satde bucal.

Esses protocolos ndo tem pretensdo de ser conclusivo, trata-se de uma referéncia técnica
e cientifica capaz de levar as informacdes basicas, fundamentais a organizacao das acdes de salde
bucal no Municipio e pretende-se que seja alterado conforme as mudangas necessarias para

melhor enfrentamento possivel dos problemas e das demandas existentes.

Iraci José de Souza Neto
Secretario Municipal de Saude de Uberaba
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Introducao

O presente documento tem por finalidade estabelecer as linhas gerais que
subsidiardo as ac6es de saude bucal na Secretaria Municipal de Saide de Uberaba — MG
nos diferentes niveis de atencdo em que o sistema municipal de satde é organizado, tem
objetivo de organizar o processo de trabalho e os de fluxos da rede, padronizar normas
e rotinas de biossegurancga, uniformizar os atendimentos, oferecer uma assisténcia
resolutiva, assegurar o acesso e qualificar as acdes de saude, principalmente, o
cumprimento do principio constitucional de saide, enquanto direito de cidadania, assim
como os demais principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).

As proposicdes nele contidas encontram amparo nas normativas do SUS,
especialmente na Lei Federal n° 8080, de 19 setembro de 1990; na Politica Nacional de
Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, na qual o principal objetivo é a
reorganizacdo da prética e a qualificacdo das acOes e servicos oferecidos, reunindo uma
série de acdes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com
ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do
SUS; nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal que apontam para uma
reorganizacdo da atengdo em salde bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o
conceito do cuidado como eixo de reorganizagdo do modelo, respondendo a uma
concepcdo de salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo,
na promocao da boa qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco
pela incorporacdo das acBes programaticas de uma forma mais abrangente e do
desenvolvimento de acgdes intersetoriais; na Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006,
que aprova a Politica de Promoc¢édo da Saude; no Decreto Presidencial 7.508, de 28 de
junho de 2011; nas Portarias n° 599/GM/MS, de 23 de marco de 2006 (define a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e de Laboratérios Regionais
de Préteses Dentérias e estabelece critérios, normas e requisitos para 0 seu
credenciamento); n° 750/GM/MS, de 10 de outubro de 2006 (normas de cadastramento
das Equipes da Estratégia Saude da Familia nos tipos: Equipe de Saude da Familia;
Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal e Equipe de Agentes Comunitarios de
Saude, no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude); n° 154 de 15 de maio de

2009 (inclui na tabela de Tipo de Equipes do Sistema de Cadastro Nacional de



Estabelecimentos de Saude (SCNES) EACSSB M1le EACSSB M2); n° 2.372/GM/MS
de 7 de outubro de 2009 (cria o plano de fornecimento de equipamentos odontologicos
para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia); n° 2.488/GM/MS,
de 21 de outubro de 2011 (aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude); n° 3.012/GM/MS,
de 26 de dezembro de 2012 (redefine a composicdo das Equipes de Saude Bucal da
Estratégia Saude da Familia constante na Politica Nacional de Atencdo Basica); n°
17/SAS/MS, de 15 de janeiro de 2013 (inclui na tabela de tipo de Equipe SCNES,
Equipes de Saude Bucal e fica redefinida a composi¢do das equipes que agregam
profissionais de Saude Bucal e a composi¢do minima de profissionais para o “Servigo
Especializado 101” da Estratégia Satide da Familia); na Resolugdo CIT n° 21, de 27 de
julho de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) de agosto de 2017; na Portaria n° 2436, de 21 de setembro de
2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelecendo a revisao de
diretrizes para a reorganizagdo da Atengdo Basica, no ambito do SUS.

Esse protocolo foi elaborado com base em levantamento de evidéncias cientificas,
em portarias do Ministério da Saude e em critérios utilizados no dimensionamento das
necessidades em saude, de eficacia, de seguranca e de resolubilidade que propiciam a
base para um atendimento humanizado e efetivo; assim como as condi¢des fundamentais
para promogdo e desenvolvimento da saide bucal no contexto de integralidade do
cuidado.

O processo de construcdo iniciou-se no més de marco de 2012 em diversos
momentos, por intermédio da Comissao de Saude Bucal, dos profissionais que atuam nos
dois niveis de atencdo da Rede de Atencdo a Saude e dos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude. O trabalho passou por periodos de laténcia no qual esteve estagnado
e até suspenso de acordo com a gestdo vigente naquela época quando entdo se fez
necessaria a sua conclusdo. A partir de um diagnostico situacional, levantamento e
descri¢do dos problemas, identificacdo dos nos criticos, governabilidade para a solugédo
desses nds, percebeu-se a necessidade da elaboracdo de protocolos como solugéo para a
organizacao dos servicos e padronizacdo da atencdo em saude bucal no municipio. Nao

havia parametros, critérios nem fluxos de atendimento.



Nessa primeira etapa foram iniciados e definidos os critérios para a Referéncia e
Contrarreferéncia, da atencdo primaria para a atencdo secundaria que contemplava os
requisitos basicos para referéncia, definindo os critérios de inclusdo e exclusdo, as
recomendacdes sobre os procedimentos a serem realizados pela atencdo primaria antes
do encaminhamento e as recomendacdes para a contrarreferéncia em cada especialidade
dos servicos de saude bucal oferecidos pelo municipio.

Para a implantagdo do protocolo é fundamental seu monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo com possibilidades de adequacdo, bem como a educacgéo
permanente dos profissionais envolvidos. Os materiais devem ser constantemente
avaliados de acordo com a realidade de aplicacdo, além de receber acompanhamento
gerencial sistematico e revisdes periddicas o que permite que o processo de trabalho seja
dindmico, eficaz e com sustentabilidade.

A construcdo foi um processo longo que percorreu as duas Ultimas gestdes
municipais. A principio todos os profissionais foram reunidos e o trabalho dividido entre
0s diversos assuntos.

A partir de 2017 a comissdo de saude bucal representante da categoria foi
convidada pelo Departamento de Saude Bucal a retomar esse trabalho com a finalidade
de reunir todo o material elaborado em conjunto para sua revisdo, complementacao,
articulacdo e concluséo.

Em 2018, apo6s a finalizacdo dos protocolos de fluxos e revisdo pelos cirurgides
dentistas da atengdo secundaria, o trabalho elaborado foi apresentado para os profissionais
da atencdo primaria, aberto ainda a sugestdes de mudancas, sendo entdo colocado em
pratica em fase experimental.

De acordo com a necessidade do servico foi se moldando a elaboracéo e o
processo de trabalho, sendo construidos impressos para a uniformizagdo e organizagao do
servico. Ainda em 2018 foi elaborado o protocolo de urgéncia e emergéncia, em 2019
iniciou-se a construcdo do protocolo clinico da saude bucal na atencdo primaria.

A viabilidade do protocolo elaborado depende de condi¢Ges adequadas para o
trabalho, manutencdo e troca de equipamentos odontoldgicos quando necessério,
provimento de insumos, materiais e instrumentais e espacos de trabalho ergonémicos e
acessiveis.

Esse protocolo ndo tem pretensdo de ser conclusivo e pretende-se que seja
alterado conforme as mudancas necessarias a organizacao dos servicos e melhoria de

qualidade da atencdo em satde do municipio.
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Todo o material
elaborado
anteriormente

Construcéo de
impressos para a
uniformizagéo e
organizagao do

Servico

Construcéo do
protocolo de
urgéncia
/emergéncia

Construcéo do
protocolo clinico da
saude bucal na
Atencdo Primaria

PROTOCOLO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Finalizagdo do PCFSB

- Publicacao na
legislagao Municipal

- Implementagdo no
servico de saude bucal
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1 - Atencao Basica em Saude Bucal

A Atencdo Bésica (AB), situada no primeiro nivel de atencao do sistema de saude,
constitui um conjunto de acgdes, no ambito individual ou coletivo, que abrange a
promogdo, protecdo, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Executa um trabalho em equipe seguindo os principios do SUS,
com territorializacdo e responsabilidade sanitaria sobre a populacdo da area de
abrangéncia, realiza atendimentos complexos com tecnologias simples, com o objetivo
de resolver os problemas de saide mais frequentes e relevantes da populacao.

A organizacdo dos servicos de Salde Bucal (SB) envolve o planejamento de
atividade, baseado na Epidemiologia. Através dos seus resultados pode-se conhecer o
perfil da distribuicdo das principais doencas bucais, monitorar riscos e tendéncias, avaliar
0 impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para 0s programas e
indicar novos caminhos.

Atualmente o Ministério da Satde (MS) através do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB) preconiza alguns indicadores
como instrumento nacional de monitoramento e avaliacdao das acdes e servicos de saude
bucal referentes a atencéo basica. Séo eles:

1.1. Indicadores de saude bucal
e Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética
e Cobertura da agéo coletiva escovacao dental supervisionada.
e Meédia de procedimentos odontolédgicos basicos individuais
e Proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados em relacdo as acOes
odontologicas individuais programaticas.
1.2. As atribuic@es especificas do Cirurgido Dentista na Atencdo Basica
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Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacédo em saude bucal.

Realizar a atencdo em saude bucal (promocao e protecdo da salde, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, de acordo com o planejamento da equipe, com resolubilidade.
Realizar os procedimentos clinicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais.

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.
Coordenar e participar de acOes coletivas voltadas a promocdo da salde e a
prevencéo de doencas bucais.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de salde de
forma multidisciplinar.

Realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em
Saude Bucal (ASB).

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS).

1.3. As atribuicdes especificas do Auxiliar em Saude Bucal na Atencéo Basica

Realizar acdes de promocdo e prevencdo em salde bucal para as familias, os
grupos e os individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencédo a
saude.

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas.

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com o0s
demais membros da Equipe de Saude da Familia (ESF), buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos.

Manipular materiais de uso odontoldgico.

15



e Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador.

Obs.: Com a introducdo do atual Sistema de Informacgédo em Saude para Atencéo

Basica (SISAB) e de acordo com a Nota Técnica de 20 de agosto de 2015 a digitacdo das

fichas no sistema é obrigatoria. Para isso 0 municipio tem autonomia para definir quem

serdo os responsaveis pela digitacdo dos dados no sistema de informacdo. Na cidade de

Uberaba ficou definido que a digitacdo dos procedimentos odontologicos individuais e

coletivos é de responsabilidade da Equipe de Saude Bucal (ESB): Cirurgido Dentista

(CD) e Auxiliar de Saude Bucal. A nota reforca que a gestdo municipal devera garantir a

disponibilidade de equipamentos para a digitagao.
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2 - Principais agravos em Saude Bucal

2.1. Cérie Dentéria

E uma doenca mutiladora e de alta prevaléncia na populacéo brasileira, sendo o
principal fator responsavel pela perda de dentes ao longo da histéria da humanidade.
Apesar de ter sido classificada por muitos anos como uma doenca infectocontagiosa, é,
atualmente, considerada uma disbiose, caracterizada pelo desequilibrio da microbiota
residente da cavidade bucal.

E preciso considerar que mesmo em auséncia da doenca 0s microrganismos
cariogénicos ja estao presentes na cavidade bucal sem patogenicidade e que a transmissdo
deles de um individuo para o outro ndo justifica o surgimento da doenca, uma vez que a
carie € influenciada por outros determinantes, tais como: fatores comportamentais
individuais, habitos dietéticos e de autocuidado. Existem também os determinantes
socioeconomicoculturais gerais como: renda, escolaridade e acesso da populacéo a agua
potavel e fluoretada. Essa doenca pode durar um longo tempo e progredir lentamente e
estd incluida na lista da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de doencas nao
notificadas. A carie com suas sequelas apresenta um impacto negativo sobre a satde geral,
0 bem-estar social e econémico da populacdo. Gera dor, sofrimento, problemas de
nutricdo, aprendizagem, concentracao, fala, autoestima, afeta a frequéncia na escola e no
trabalho.

Considera-se hoje que os estagios anteriores da doenca antes de cavitar podem ser
paralisados por acdes de promocao a salde e prevencdo. Portanto, somente o tratamento
restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo da doenca, sendo
necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas cavidades e
recidivas nas restauragoes.

Habilidade e conhecimento do CD sdo fundamentais para diagndéstico correto da

doenca, plano de tratamento e 0 melhor encaminhamento.
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A doenca inicia-se pelas atividades metabodlicas das bactérias e resulta em um
continuo processo de desmineralizacdo e remineralizardo do tecido dentario, e o
desequilibrio nesse processo pode causar uma progressao da desmineraliza¢do do dente
com consequente formagao da leséo de cérie.

Grande parte das decis@es clinicas referentes ao diagndstico e tratamento da cérie,
sdo realizadas na presenca de incertezas, 0 que enfatiza a necessidade dos profissionais
possuirem informacgdes atualizadas sobre as diferentes alternativas diagndsticas e
terapéuticas.

2.1.1. Avaliagdo do risco a doenga cérie
Consiste em determinar quais individuos sdo provaveis de desenvolver a doenca.
2.1.1.1. Objetivos
e Identificar e minimizar os fatores causais (microbiota, habitos
inadequados de dieta e acimulo de placa microbiana).
e Otimizar os fatores protetores (exposicdo a fluoretos, higiene oral
adequada, selante e educacdo em saude).
e Determinar a periodicidade das consultas de retorno para monitoramento
e controle da doenga.
e Dar suporte para planejamento de estratégias preventivas e restauradoras.
Obs.: A avaliacdo do risco a doenca carie € importante tanto para
individuos como para grupos populacionais.
2.1.1.2. Fatores de risco
e Baixo nivel de informacéo sobre satde bucal.
e Contexto socioeconémicocultural em que a familia esta inserida.
e Experiéncia prévia da doenca.
e Higiene bucal deficiente.
e Dieta inadequada.
e Auséncia de fluor.
e Fluxo salivar reduzido.
e Baixa adeséo ao tratamento.
e Restauragdes com margens defeituosas.

e Dentes em erupcéo.
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2.1.2.

e Uso de dispositivos intra bucais (aparelhos ortodonticos, “piercings” e

proteses).
Atividade de cérie
Reflete o desenvolvimento da doenga:
Agudo (em progresséo).

Crobnico (paralisado).

2.1.2.1. Diagnostico diferencial de lesdes de carie dental

Estrutura dental

Ativa

Inativa

Opaco

Brilhante

Superficie rugosa, corroida, como giz

Superficie lisa ao exame tatil

Mancha Branca

Mancha Pigmentada

Perto da margem gengival, geralmente | Geralmente longe da margem
Esmalte coberta por biofilme dental gengival
Geralmente prevalece em
criancas/adolescentes
Coloracéo Clara Coloracdo Escurecida
Mole, massa necrotica Dura e semelhante a couro
Sensibilidade ao frio, doces e acidos Sem sensibilidade
Dentina Geralmente em criangas Geralmente em adultos
Progressao rapida, usualmente expondo | Progressao lenta
a polpa
Sensivel, desmineralizada Sem sensibilidade, esclerética
Progressao lenta: LesOes paralisadas: coloracao
consisténcia coriacea, coloracdo mais | marrom escura ou preta, endurecidas,
escura, marrom ou preta, cavitadas ou | superficie brilhante, polida, livre de
Radicular néo. biofilme e, quando cavitadas, suas
Progressdo rapida: margens sdo bem definidas.
amolecidas, cobertas por biofilme
dental, coloracdo amarelada ou marrom
clara
2.1.3. Passos para diagndstico de carie dentaria no Consultério Odontolégico

Profilaxia

Secagem da superficie dentaria.

Inspecdo visual de cada superficie do dente e inspecdo da superficie com

sonda exploradora, com objetivo de remover o biofilme dental ou residuo.

N&o utilizar pressédo demasiada a fim de evitar danos aos prismas de esmalte

desmineralizados. Recomenda-se a utilizacdo de sonda de ponta romba ou

ndo afiada.

Exame radiogréafico interproximal.
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2.14.

b)

Deciséo de tratamento
A avaliacdo de risco/atividade de carie &€ uma ferramenta importante
para o planejamento das acdes em saude baseado em evidéncia cientifica.
Sem cuidado preventivo adicional aos cuidados diarios gerais:
e Risco néo identificado.
Cuidados preventivos sem necessidade de procedimentos operatorios:
e Presenca de fatores de risco.
e Lesdo de esmalte diagnosticada somente pela radiografia interproximal.
e Lesdo de esmalte detectavel clinicamente, sem cavitacéo.
e Cavidade em esmalte detectavel clinicamente: andlise criteriosa em
relacdo ao paciente e a superficie;
e Lesdo em dentina detectavel radiograficamente até o terco externo.
Cuidados preventivos e operatorios:
e Lesdo em dentina detectavel clinicamente: em progressao e/ou cavitada.
e Lesdo em dentina detectavel radiograficamente além do terco externo.
As lesdes cariosas (estejam ou ndo cavitadas) devem ser acompanhadas

para avaliar se progrediram, estacionaram ou regrediram.

2.1.5. Tratamento para individuos com manifestacéo de atividade da doenca

carie

A decisdo sobre a restauracao do dente deve ser conservadora, evitando-se a

intervencdo sempre que possivel, utilizando-se de técnicas de selamento de fossulas

e fissuras com Cimento de londmero de Vidro (CIV) e de minima intervengdo como

0 Tratamento Restaurador Atraumético (TRA/ART), quando indicado. Todos 0s

procedimentos devem ser associados a condutas bésicas de educacao para salde e

controle de placa.

LesOes restritas ao esmalte dentario, inclusive sulcos escurecidos (carie
cronica), s6 monitoramento;

Lesdes ndo cavitadas, mas com alteracéo de cor que indicam a possibilidade
de céarie na dentina devem ter seu diagnostico complementado com
radiografia;

LesOes cavitadas em dentina com necessidade de tratamento, conservar o

méaximo possivel de tecidos dentarios;
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e Em caso de risco de exposicao pulpar, remover todo o tecido cariado préximo
a juncdo amelodentinaria, manter parte da dentina desorganizada préximo a
polpa, aplicar Hidroxido de Célcio Pro-Analise (PA) e reavaliar apos 60 dias
(tratamento expectante indireto);
e Procedimento restaurador quando indicado.
2.2. Doenca Periodontal

A doenga periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre as
acdes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente, que tem
como principal determinante a placa bacteriana, a partir das diferentes respostas dadas
pelo hospedeiro. Ndo é mais considerada apenas como de progressdo lenta e continua,
mas pode ter padrdes variaveis de progressao.

E entendida como uma doenca infecciosa, onde as alteracdes de forma e funcio do
periodonto sdo consideradas sinais. A normalidade deste é definida por variaveis
bioldgicas, que sdo mais coerentes com a etiopatogenia da doenca e permitem que
usuarios que em algum momento foram portadores da doenca e apresentem sequelas
(como recessdo e mobilidade), retornem ao estado de salde.

A doenca periodontal se constitui, atualmente, em um importante fator de risco para
parto prematuro, nascimento de criangas com baixo peso, diabete, doencas vasculares e
cardiacas.
2.2.1. Fatores de Risco
e Fatores socioecondmicoculturais;
e Diabete;
e Tabagismo;
e Auséncia de controle de placa;
e Imunodepressao e stress;
e Puberdade;
e Gravidez;
e Discrasias sanguineas;
e Fatores locais (alteragdes oclusais e de posicionamento de dentes, cérie de
colo, restauracgdes inadequadas, impaccao alimentar e respiracéo bucal).
2.2.2. Gengivite
A gengivite é uma manifestacdo inflamatéria da gengiva marginal

desencadeada pelo acimulo de placa bacteriana supra gengival e rompimento do
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equilibrio agressdo/defesa. Constitui-se em um processo inflamatorio que deve ser

prevenido e tratado.

Gengivite
Diagnostico da atividade da Tratamento Alta/ Controle
doenca
Sangramento; e Educacdo em salde e motivacdo para o | Alta:
Edema; controle do biofilme; eUsuario com auséncia de

Perda do contorno superficial;
Aumento do volume;
Biofilme dental.

e Escovagdo supervisionada e uso do fio
dental;

¢ Raspagem e polimento supra gengivais;

e Remocdo ou tratamento de fatores retentivos
do biofilme;

¢ Exodontias;

e Dentistica/reabilitacdo;

Monitoramento e controle dos fatores

de risco:

e Tabagismo, diabete, gravidez, alteracdes
hormonais, entre outros, avaliando-se a
possibilidade de intervencdo sobre esses
fatores;

¢ Pacientes com hiperplasia gengival extensa,
em que o controle de placa ndo é suficiente
para o controle da gengivite devem ser
encaminhados para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) para
realizar a cirurgia periodontal corretiva.

sangramento gengival aliada
com uma quantidade minima de
placa, compativel com o seu
estado de salde periodontal.

Controle:

¢ A frequéncia de retorno varia
individualmente de acordo
com o risco.

2.2.3. Periodontite

E um grupo de doencas que se caracterizam pela inflamacdo dos tecidos de

sustentacdo e protecdo dos dentes, acompanhada de perda de insercdo de tecido

conjuntivo em consequéncia da agressdo promovida pela placa bacteriana

subgengival, sendo a cronica o tipo mais prevalente. Possui evolugdo lenta onde a

perda de inser¢do gengival esta associada aos padrdes de higiene bucal e fatores de

risco.

A periodontite agressiva é rara, mas face a sua rapida progressao, tem alta morbi

- mortalidade dental. Essas periodontites tém uma forte agregacdo familiar, fator

importante para a prevengdo da mesma.

2.3. Alteracdes dos tecidos moles e cancer bucal

O cancer bucal caracteriza-se por um aumento exagerado do numero de células, as

quais contém atipicas celulares, crescimento autbnomo e podem ou ndo apresentar

componente inflamatorio. Mais de 90% das lesbes de cancer de boca sdo do tipo
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Carcinomas Epidermoides ou de Células Escamosas e se diagnosticadas em suas fases
iniciais, 0 prognostico é favoravel.

Da mesma forma que ocorre em outras neoplasias, o cancer de boca tem seu
desenvolvimento estimulado pela interagdo de fatores ambientais e fatores do proprio
individuo.

O cirurgido dentista deve estar atento a alteracGes na cavidade oral, com especial
atencdo para as regides abaixo:

e Laébios;
e Lingua;
e Assoalho de boca;
e Gengiva;
e Palato duro e mole;
e Mucosa jugal;
e Uwula.
Também devem ser investigadas as lesfes potencialmente malignas, séo elas:
e Leucoplasias;
e Eritroplasias;
e Hiperplasia fibrosa inflamatoria com ulceras de contato;
e Hiperqueratose labial;
e Nevos pigmentares

Ao identificar qualquer lesdo na boca ha mais de 15 dias e potencialmente maligna,
é atribuicdo e responsabilidade do cirurgido dentista encaminhar o usuario para a atengdo
secundaria para biopsia e exame anatomopatoldgico para conclusdo do diagnéstico. Caso
ocorra resultado positivo para cancer bucal, o usuario serd encaminhado para Atengédo
Terciaria.

2.3.1. Fatores de Risco
a) Ambientais
e Profisséo;
e Fatores socioecondmicoculturais;
e Tabagismo (cigarro, cachimbo, habito de mascar fumo, etc.);
e Etilismo;
e EXxposicdo a radiacéo solar;

e Ma higiene bucal;
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e Uso de proteses dentarias mal ajustadas;
e Agentes bioldgicos - Papiloma virus humano (HPV), Candida albicans e
Helicobacter pylori;
e Desnutricéo;
e Deficiéncia imunoldgica (adquirida ou congénita);
e Fatores irritantes locais.
Obs.: O uso crbnico de alcool e tabaco associados potencializa drasticamente o risco de
aparecimento do cancer de boca.
b) Do proéprio individuo

e Sexo,
e |dade,
e Raca

e Heranga geneética
2.3.2.  Exame clinico
O exame clinico da cavidade bucal ndo requer instrumentos especiais e deve
ser realizado em todos os individuos, sobretudo nos considerados de risco para o
cancer bucal, com a finalidade de diagnosticar lesdes precursoras do cancer ou lesdes
malignas em suas fases iniciais.
2.3.2.1. Inspecao

O paciente deve ser observado desde o momento em que entra no
consultério, quando o cirurgido dentista deve analisar se apresenta alguma
alteracdo visivel como: dificuldade da marcha, assimetrias corporais, manchas
e/ou lesdes de pele.

A inspecdo, propriamente dita, demanda uma boa iluminagdo e o
posicionamento do paciente deve ser adequado. Durante o exame fisico, é
necessario que se observe cautelosamente cada regido anatdmica. O profissional
deve procurar, perceber e distinguir as alteracfes de cor, textura, superficie,
contorno e tamanho, além de reconhecer as varia¢des do aspecto normal da boca.

a) Inspecao geral
e Retirar proteses removiveis para possibilitar o acesso a toda a

mucosa,

e Realizar higiene da cavidade bucal ou solicitar que o paciente a faca;
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Realizar o exame com a pessoa sentada, de frente para o examinador,
ambos  no mesmo plano;
Inspecionar a face e o pescoco, observando presenca de sinais,

manchas, assimetrias e de feridas que sangram ou ndo cicatrizam.

b) Inspecéo da boca

Labios (primeiro fechados e depois abertos): visualizar a coloracdo
e a linha de contato dos mesmos;

Com o auxilio do espelho bucal, afastadores, espatulas ou dedos
enluvados, expor a mucosa da face interna dos labios e da face
vestibular do rebordo gengival e examinar as estruturas superiores e
inferiores;

Examinar a mucosa jugal de cada lado, indo das comissuras labiais
até as areas retro molares e do sulco gengivo jugal inferior ao
superior, bilateralmente. Na sequéncia, examinar a mucosa interna
dos labios superior e inferior;

Solicitar que o paciente ponha a lingua para fora, movendo-a para
cima e para baixo e que toque o palato com a ponta da mesma;
Segurar a ponta da lingua com uma compressa de gaze, afastar a
bochecha com um espelho ou espatula e movimentar a lingua para a
direita e esquerda, a fim de examinar suas bordas;

Examinar o assoalho da boca até a altura do Gltimo molar e a face
lingual do rebordo gengival, de ambos os lados;

Solicitar ao paciente que recline a cabeca para tras, abrindo a boca
totalmente, a fim de visualizar o palato duro e a face palatina do
rebordo gengival, de ambos os lados;

Examinar o palato mole e as amigdalas;

Rebaixar a lingua com espatula, espelho ou abaixador e examinar
seu dorso;

Solicitar que o individuo pronuncie a vogal “A” longamente, para

melhor exposicao daquelas estruturas acima.

2.3.2.2. Palpagéo
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Corresponde ao tato e a pressdo realizados numa determinada area. O tato

fornece dados sobre a por¢éo superficial e a pressao sobre a porc¢ao profunda bem

como sua consisténcia e temperatura local. Tipos de palpagéo:

2.3.3.

Digital: utiliza-se o dedo indicador, geralmente em areas proximas ao
tecido 6sseo. Com os dedos indicadores (um dentro e o outro fora da
boca), buscar anormalidades nos tecidos moles do assoalho bucal, nas
glandulas salivares submandibulares e no contorno da mandibula.
Bidigital: utiliza-se o dedo indicador e o polegar da mesma mao,
formando uma espécie de pinga para palpacgdo da mucosa jugal.
Vitropressdo ou diascopia: € uma técnica descrita dentro da
semiotécnica da palpacédo, sendo realizada por meio de uma lamina de
vidro de microscopia comprimindo-a contra a area. Geralmente, é
utilizada para diferenciar as lesdes pigmentadas das les6es vasculares.
Bimanual: quando se utilizam as duas maos; empregada na palpacdo de

glandula submandibular, parétida, assoalho de boca e pescoco.

Orientagfes importantes ao paciente:

Incentivar a reducdo do consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas;

Incentivar o uso de equipamentos de protecdo durante a exposicdo

prolongada ao sol (uso de chapéu, protetor solar, protetor labial);

Incentivar o paciente a comparecer ao consultério para exame odontologico

de rotina;

Incentivar o paciente a manter boa higiene bucal,

Orientar o paciente quanto a higiene, adaptacdo e durabilidade da protese.

Instruir sobre a técnica do autoexame bucal realizada periodicamente:
v' 1° Passo:

Em frente a um espelho, verifique se em seu rosto, pescogo e labios
existem manchas ou feridas que ndo cicatrizam ha mais de 15 dias.
Verifique também, nos dois lados do pescoco, se ha carogo duro, fixo e
indolor.

2° Passo:

Com a boca aberta, tire dentaduras ou pontes removiveis, puxe os labios
e verifique-os. Eles devem estar com aparéncia lisa e vermelha, sem

manchas, feridas ou irritagdes.
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2.34.

v’ 3°Passo
Ainda com a boca aberta, observe o lado de dentro das bochechas e
gengivas dos dois lados, que também devem estar livres de manchas,
feridas ou irritagdes. Observe também os seus dentes.

v’ 4°Passo
Incline um pouco a cabeca para tras, sempre olhando para o espelho. Abra
um pouco mais a boca, coloque a lingua para fora, observe o céu da boca
e, mais atras, a entrada da garganta.

v 5°Passo
Ponha a lingua para fora, observe em cima e em baixo. Com uma gaze
puxe a lingua para os lados a procura de manchas brancas, feridas ou se
ha dificuldade de movimentagdo. Observe ainda securas exageradas na
boca ou a presenca de sangue na saliva.

Lesoes fundamentais

Lesdes

Caracteristicas

MANCHA OU MACULA

Vascular

Alteracdes da microcirculacdo da pele que desaparecem ap6s Vitropressao (varizes).

Hemorragica

Derivadas do extravasamento de sangue e ndo desaparecem pela vitropressao. A coloracdo
vai do vermelho-arroxeado ao amarelo, dependendo do tempo de evolucdo (petéquias,
vibice e equimose).

Pigmentar e Por melanina: Hipocromica ou acromica e hipercromica;
e Qutros: deposito de hemossiderina, bilirrubina (ictericia), pigmento caroténico
(ingestdo exagerada de cenoura), corpo estranho (tatuagem) e metalico (prata,
bismuto).
Mancha ou Alteracdo de coloragdo (branca, vermelha, azul, marrom e negra) da pele ou mucosa sem
macula elevacdo ou depresséo.
FORMAGCOES SOLIDAS
Papula Séo elevacBes sélidas, até 0,5 cm de didmetro, superficiais, circunscritas (granulos de
Fordyce, estomatite nicotinica).
Nodulo Elevacdo sélida, superficial ou profunda, com mais de 0,5cm de didmetro.
Placa Elevacdo fibrosa, circunscrita, ocorre o espessamento do tecido (leucoplasia, liqguem plano).
Vegetacao LesBes sdlidas, agrupadas, salientes, coOnicas, filiformes ou em couve flor (verruga,
papiloma).
COLECOES LIQUIDAS
Vesicula Crescimento circunscrito com contetido liquido no seu interior e com didmetro de até 0,5
cm (herpes simples).
Bolha Crescimento circunscrito com contetdo liquido no seu interior e com didmetro superior a
0,5 cm (queimadura e pénfigo).
Pustula Vesicula ou bolha com contetido purulento (herpes zoster).
Colecdo purulenta de localizagcdo dermo-hipodérmica ou subcuténea, flutuante. Quando
Abscesso acompanhada dos sinais flogisticos € denominado de abscesso quente, quando ndo, abscesso

frio (abscesso dentoalveolar).
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SOLUCAO DE CONTINUIDADE

Erosdo Perda parcial do epitélio sem exposi¢cdo do tecido conjuntivo (superficial), ndo deixa
cicatrizes (lingua geogréfica).
Perda total do epitélio com exposi¢do do tecido conjuntivo subjacente, dolorida e em geral

Ulcera pode apresentar sangramento. A maioria dos casos é acompanhada de halo eritematoso ao
redor, recoberto por pseudomembrana e com exsudato na por¢do mais central (carcinoma
espinocelular).

Fissura Perda tecidual linear, superficial ou profunda (queilite angular).

. Canal ou ducto que faz a comunicacéo de regies anatémicas diferentes, através do qual flui
Fistula liquido purulento (Fistulas dentais).
SEQUELAS
Cicatriz Proliferagdo de tecido fibroso para repor tecido perdido.
Atrofia Diminuicdo do volume das células que comp&em um tecido.

2.3.5.

f)

Atendimento de paciente portador de leséo de mucosa bucal e 0ssos

maxilares na atencao bésica

Identificacdo;

Queixa principal / historia da queixa;

Anamnese: Doencas sistémicas, internacdes, medicacdes, habitos, costumes,

entre outros;

Exame fisico geral: aparéncia, Pressdo Arterial (PA), aumento de

temperatura, entre outros.;

Exame fisico extrabucal (paciente sentado):

e Facies: expressdo facial, cicatrizes, manchas, aumento volumétrico,
assimetria facial, cabeca, olhos e ouvidos;

e Linfonodos: na regido submandibular e submentoniana tracionar os
dedos em concha contra a mandibula; na regido cervical fazer palpagéo;

e Articulacdo Témporo Mandibular (ATM): posicionar-se por tras do
paciente e pedir que ele abra e feche a boca com a cabega um pouco
inclinada para cima. Observar: desvios, ruidos (estalidos, estalos e
crepitacdo), abertura de boca e presenca de dor a palpacao;

Exame fisico intrabucal: (paciente sentado) utilizar-se de inspecdo e

palpacéo.

e Examinar todas as estruturas, dos labios até a orofaringe;

e Comparar um lado com o outro;
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e Para examinar a lingua: traciona-la com uma gaze e a0 mesmo
tempo afastar a bochecha com uma espatula.
g) Considerar alguns tipos de lesdes com potencial de malignizacdo:
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica.
e Lesdo branca da mucosa bucal:
Devera ser raspada.
Se a lesdo se destacar: diagndéstico clinico de candidiase. Pesquisar
a presenca de fatores imunodepressores (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), diabete, anemias, desnutricdo) e tratar a boca com
antifungico (Miconazol gel oral 4 x ao dia por 15 dias).
Se a lesdo ndo se destacar: remover 0s possiveis fatores irritantes
associados a lesdo e reavaliar ap6s 15 dias.
e Lesdo vermelha da mucosa bucal:

Tratar a boca com antifungico (Miconazol gel oral 4 x ao dia por 15
dias). Tratar a protese com imersdo uma vez por semana em um copo d’agua
com uma colher de sopa de agua sanitéria, pois a mesma tem muitas
porosidades e favorece o acumulo de alimentos e fungos. Orientar
escovacao diaria apos as refeicoes.

e Lesdo situada na gengiva ou mucosa alveolar:

Solicitar radiografia periapical da area a fim de afastar a possibilidade
de lesdo de origem dentaria.

e Lesdes multiplas disseminadas por toda a mucosa:

Suspeitar de doenga sistémica.

h) As possiveis lesdes nos 0ssos serdo investigadas na Atencéo Especializada

apos Rx panoramico.

Qualquer lesdo dos tecidos moles da boca que ndo apresente regressao
espontanea ou apos remocdo de possiveis fatores causais (como dentes
fraturados, bordas cortantes em préteses, etc.) em no maximo 15 dias:
referenciar para diagnéstico na Atencao Especializada.
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3 - Classificacao de Risco em Saude

Bucal

3.1. Risco 1 (R1)

Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando prioridade aos

usuarios com sintomatologia aguda e com lesdo de tecidos moles:

a)
b)
c)

d)

e)

Carie ativa: mancha branca ativa, tecido amolecido;

Doenca periodontal ativa: sangramento, secre¢ao;

Lesdo de tecidos moles ou sintomas que possam ser indicativos de cancer bucal
(dificuldade de degluticdo, dificuldade de movimentos, rouquidédo, entre outros);
Limitagdes psicossociais em decorréncia do comprometimento estético, halitose,
entre outros;

LimitacGes funcionais: comprometimento da mastigacéo, degluticao, fala, entre

outros, causado por alteracdes bucais.

3.2. Risco 2 (R2)

Auséncia de atividade de doenga, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/

funcional, mas com necessidade de tratamento clinico/cirurgico/restaurador/ reabilitador

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Carie inativa;

Presenca de calculo;

Restauracdo fraturada, insatisfatoria;

Dente com selamento provisorio;

Necessidade de tratamento/atencdo primaria;
Necessidade de tratamento/atengédo especializada;
Outros.

3.3. Risco (R3)

Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/

funcional, e sem necessidade de tratamento, apenas de manutencdo da saude bucal.
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AN NN NN

CA: Carie Ativa

R1Pm: (Permanente)

R1Dc: (Deciduo)

PA: Doenca Periodontal Ativa

L: Lesdo de tecidos moles indicativa de cancer bucal

<

Auséncia de atividade de doenca, mas com
necessidade de tratamento. clinico, cirdrgico,
restaurador ou reabilitador.

Auséncia de atividade de doenca e sem necessidade
de tratamento.
Apenas manutencdo da saude bucal.
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4 - Atividades Coletivas e Programa
Saude na Escola

A Educacdo em Saude na escola ndo deve estar vinculada a transmissdo de
informacgfes, mas sim permitir a crianga e adolescente analisar e problematizar os
conhecimentos adquiridos para que possam mudar seus comportamentos, através da
formacao de atitudes e valores que os levem a préaticas saudaveis. Deve estar presente em
todos os aspectos da vida escolar e integrada & saude global. As a¢des coletivas de saude
bucal, devem ser planejadas, organizadas, supervisionadas e avaliadas pelo cirurgido-
dentista, para os diferentes ciclos de vida e executadas preferencialmente pelos TSB, ASB
e Agente Comunitario de Saude (ACS). (VASCONCELOS, 2001).

Hé alguns anos a odontologia prioriza os escolares em programas de satde bucal,
fato que possibilita parte do controle da carie dentaria. O Programa Saude na Escola (PSE)
utiliza a intersetorialidade através da integracdo e articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participa¢do conjunta da comunidade
escolar (escolas, Centros Municipais de Educacgdo Infantil - CEMElIs e creches) e das
Equipes de Sadde da Familia. E voltado para criancas e, especialmente, para adolescentes
matriculados em escolas publicas, estes Ultimos com maior carga de doenca segundo o
Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal 2010 e busca o desenvolvimento da
politica de ambientes saudaveis nas escolas (BRASIL, 2009).

4.1. Acgdes em Escolas, CEMEIs e Creches
4.1.1. Procedimentos que deverdo ser realizados em todas as criancas
a) Exame bucal com finalidade epidemioldgica:

Avaliar a incidéncia e prevaléncia das doengas bucais e sua
classificacdo de risco, dimensionar necessidades de tratamento, subsidiar
planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de saude bucal e dos servigos
prestados.

b) Escovacao dental supervisionada:
Instrucdo sobre autocuidado bucal proporcionando meios para 0

individuo desenvolver destreza manual e realizar satisfatoriamente a remocéo
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mecanica da placa bacteriana através da escovacdo com pasta dental
fluoretada.
A acdo serd realizada e registrada mediante a entrega de escova dental
individual duas vezes ao ano.
e Técnica de Bass modificada
Permite limpar o sulco gengival sem provocar danos. E indicada a partir
dos 6 anos de idade.
I.  Colocar a escova (cerdas macias) em angulo de 45 graus com o0 €ixo
longitudinal do dente;
1. Pressionar as cerdas sobre a margem gengival, através de
movimentos curtos, vibratorios e ritmados; movimenta-la no
sentido anteroposterior (para dentes anteriores superiores e
inferiores posiciona-la verticalmente, para facilitar o acesso ao
sulco gengival e porcéo cervical das coroas dentarias);
1. Escovar a face oclusal com movimentos vibratorios, exercido
sobre um ou no maximo dois dentes;
V. Escovar a lingua, para completar a higienizacéo.
e Técnica Infantil
E indicada para criangas com até 5 anos de idade.
I.  Colocar a quantidade de creme dental correspondente a um gréo de
arroz que é suficiente para realizar uma boa escovacdo na crianca;
Il.  Deixar a escova paralela a linha da gengiva. Iniciar fazendo
movimentos circulares em grupos de quatro dentes durante 10
segundos cada;
I11.  Escovar a face oclusal dos dentes posteriores com movimentos de
vai e vem bem suaves;
IV. Escovar a lingua, para completar a higienizacéo.
¢) Uso de fio ou fita dental
Sdo usados para remover a placa bacteriana que se deposita nas
superficies proximais dos dentes e no espaco intermediario entre o dente e a
gengiva, pontos que as cerdas da escova ndo alcancam. A limpeza é

fundamental, porque é nessa regido que a carie e as doengas periodontais se
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manifestam com maior frequéncia. As areas com diastemas também devem

ser higienizadas.

e Retirar cerca de 50 cm de fio/fita dental e enrolar a maior parte no dedo
médio de uma das méaos e o restante em volta do dedo médio da outra;

e Prender o fio/fita esticado entre o polegar e o indicador, mantendo um
pequeno espaco entre eles (cerca de 3 cm);

e Deslizar suavemente o fio/fita ancorada no dente a ser higienizado;

e Curvar o fio/fita, formando um “C” sobre a superficie de cada dente e

deslizar o fio entre ele e a gengiva.

Obs.: Devido ao maior risco a carie e doenca periodontal nos dentes posteriores,

d)

4.1.2.

deve-se sugerir o inicio do uso por essa regiao.
Educacdo em saude:

Consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre a¢cdes de promocéo
e prevencdo a saude, desenvolvidas na unidade ou na comunidade. Visa
incentivar e fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do processo
saude-doenca.

Aplicacéo topica de fluor gel (rinsagem com a escova) — Criangas acima
de 6 anos:

Aplicacdo topica de flior em gel com concentracédo de 1,23%, realizada
sistematicamente por grupos populacionais sob orientacao e supervisdo de um
ou mais profissionais de saude, utilizando-se escova dental. A acdo sera
realizada duas vezes ao ano e registrada por individuo.

Procedimentos a serem realizados em criangas com necessidade de

tratamento no consultério odontologico

4.1.3.

Orientacédo aos pais, mediante bilhete padronizado pelo Departamento
de Saude Bucal do Municipio, para procurarem o atendimento odontol6gico
na Unidade de Saude responsavel pela sua area de abrangéncia;

Procedimentos a serem realizados em criancas sem necessidade de

tratamento no consultdério odontologico:

Primeira consulta odontoldgica programatica,
Escovacéo dental supervisionada,
Uso de fio dental,

Orientacédo de Saude Bucal,
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e Tratamento concluido (TC).
4.2. Cronograma para Atividades Coletivas em Escolas, CEMEIs e Creches

FEVEREIRO
e Calibragéo dos profissionais pela Secretaria Municipal de Saude (SMS);

e Solicitar na escola a lista com os dados completos dos alunos matriculados
(com o nome, data de nascimento, cartdo SUS e enderego).

MARCO A JULHO

e Orientacdo em saude bucal,

e 12Escovacdo PSE;

e 12 Rinsagem com fllor PSE (s6 para criangas a partir de 6 anos);

e Epidemioldgico PSE;

e Completar o nimero de escovagdes até atingir a meta pactuada com o Estado
(1500 por semestre);

e Iniciar o exame clinico para criangas livres de carie / TC (iniciar pelos alunos
de menor idade).

AGOSTO A OUTUBRO

e Orientacdo em saude bucal;

e 2% Escovacdo PSE;

e 22 Rinsagem com flGor PSE;

e Completar o nimero de escovagdes até atingir a meta pactuada com o Estado

(1500 por semestre);

e Continuar o exame clinico para criancas livres de carie / TC;

e Osdois ultimos procedimentos podem ser realizados até o més de dezembro.
Obs:
v" TODOS os procedimentos devem ser digitados Sistema de Informag&o vigente.
v A Secretaria Municipal de Saide tem duas metas de procedimentos coletivos:

» PSE — Todos os alunos das escolas e CEMEIs devem passar pela escovacéo
supervisionada (uma vez por semestre), exame epidemioldgico (inicio do ano) e
rinsagem de flior (uma vez por semestre)

» Meta pactuada com o Estado (cada profissional deve fazer 1500 escovagdes por
semestre)

4.3. Orientagdo aos professores/usuérios da UBS sobre traumatismo dentario
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O cirurgido dentista deve informar através de palestras/folheto explicativo sobre

como proceder em casos de traumatismos dentarios.

Avulsao Dentéaria

Em caso de acidente e queda do dente
permanente:

1. Manter a calma e encontrar o dente;

2. Segurar pela coroa, sem colocar a méo na
raiz;

Enxaguar o dente rapidamente em agua
corrente, sem esfregar, com cuidado para ndo
descer pelo ralo;

Recolocar o dente no local de origem (isso
ndo deve ser feito se dente em questdo for o
dente de leite);

Em caso de impossibilidade de recolocar o
dente manté-lo em um recipiente contendo
agua, leite ou soro;

Procurar  imediatamente 0  dentista,
preferencialmente nos 30 primeiros minutos.

Dentes reimplantados imediatamente tém
chances em torno de 90% de serem salvos.
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Fratura Dentéaria

Em caso de acidente e fratura do dente
permanente:

1. Manter a calma e encontrar o fragmento do
dente;

2. Manter o fragmento em um recipiente
contendo agua, leite ou soro;

3. Procurar imediatamente o dentista.

Dentes mantidos Umidos tém chances em
torno de 90% de serem salvos.




5 — Preceptoria

A preceptoria é uma modalidade de ensino em servico, que forma profissionais em
cenarios de préatica e que tem ocupado papel de destaque quando se discute a formacéo
de profissionais de salde. Atende as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacéo na satde e ao principio do Sistema Unico de Saude que preconiza a formagéo
profissional no cenario de pratica. O preceptor € o profissional que acompanha o aluno
no cenario de préatica, ensinando enquanto exerce suas atividades cotidianas, sendo,
portanto, reconhecido como educador.

5.1. Atividades na unidade de saude
Os alunos acolhidos acompanhardo a rotina dos profissionais, vivenciando assim a
experiéncia do trabalho multiprofissional. Sao propostas as seguintes atividades:

a) Realizar visita técnica;

b) Conhecer a estrutura fisica da unidade;

c) Conhecer area de abrangéncia;

d) Acompanhar os atendimentos de enfermagem;

e) Acompanhar os atendimentos na sala de vacina;

f) Acompanhar os atendimentos médicos;

g) Acompanhar os atendimentos de odontologia;

h) Acompanhar a rotina da ASB,;

i) Acompanhar os procedimentos na esterilizacdo e conhecer as normas e rotinas e
0 manual utilizado na unidade;

j) Observar os servigos da recepcao;

k) Conhecer os sistemas de informacao vigente;

I) Participar de atividades coletivas na unidade (grupos, sala de espera, educagéo
continuada e reunides).

5.2. Atividades extra muro
5.2.1. Programa Saude na Escola (PSE)
Os alunos realizardo acGes de promocéo e prevengdo em CEMEIs e Escolas.

S4o estas acoes:

a) Educacdo em Saude (Atividades ladicas, palestras, entre outros);

b) Escovacéo supervisionada;
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c) Acompanhar as demais atividades.

5.2.2. Outros
a) Domicilio: realizar visita com ACS e com o preceptor;
b) Instituicdes de longa permanéncia;

c) Grupos e reunides fora da unidade
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6 - Organizacao da Agenda de
Trabalho

A equipe de Saude bucal deverd distribuir na agenda todas as atividades
programadas no planejamento, as quais serdo executadas durante o ano. S&o elas:
consultas clinicas, consultas domiciliares, grupos operativos, educacdo permanente,
reunides de equipe, Programa de Saude na Escola (PSE), Programa de Educacéo pelo
Trabalho (PET), preceptoria e outros.

E importante ressaltar que ao construir uma agenda deve-se contemplar:
6.1. Consulta Clinica

E avaliacdo das condicbes gerais de salde, realizacdo de exame clinico
odontolégico com finalidade de diagndstico, elaboracdo de um plano preventivo-
terapéutico, realizagéo e conclusdo de tratamentos.

6.2. Consulta domiciliar:

A atencdo domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de acdes e servigos de
promogdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados, além de ser integrada as redes de
atencdo a salde.

De acordo com o Ministério da Saude, o cirurgido-dentista tem papel fundamental

na atencao domiciliar desenvolvendo atividades de:

e Promocdo em satude por meio da motivacao e educagdo em salde para o paciente
e sua familia;

e Protecdo e prevengdo em salde bucal por meio de orientacdo de higiene bucal e
cuidados com proétese dentéria;

e Aplicacgdo topica de fluor e escovagdo supervisionada;

e Tratamento clinico viavel quando identificada a necessidade, em casos de
impossibilidade de deslocamento do paciente;

e Investigacdo de lesdes de tecidos moles e limitacOes de danos.

Além disso, o profissional estabelece uma rede de comunicagdo participativa com

a familia, coordenando o cuidado do paciente acamado com a satde familiar.
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Os principios basicos, éticos e doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o
obedecidos na visita domiciliar como: a integralidade, oferecendo atendimento ao usuario
dentro dos trés niveis de atencdo; a universalidade, inserindo o usuario incapacitado de
se locomover a unidade de salde para atendimento; e a equidade, atendendo as
necessidades dos que mais precisam de cuidados em saude. Enfatiza, ainda, o
acolhimento, que € a humanizacdo no atendimento, dando direito ao usuario em ser
escutado, de forma qualificada e singular. Todos estes principios fortalecem o vinculo
entre a populacéo e o servi¢o de salde.

6.3. Grupo Operativo

O trabalho de grupos de educacdo em salde € uma alternativa para as praticas
assistenciais individuais. Estas agdes favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos,
ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizagdo
dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-
doenca. Por estas razdes que nasce o interesse em buscar o conhecimento e a expansdo
deste por meio do trabalho em grupos. Tal proposta é fundamentada no conceito amplo
de salde para as dimensdes biopsicossociais, com objetivo de construir a autonomia dos
sujeitos, melhoria das condic¢Oes de vida e corresponsabilizacdo sobre os processos de
adoecimento.

6.4. Educacdo permanente

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB/2004) estabeleceu como uma das metas
prioritarias definir uma politica de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para os
trabalhadores em saude bucal, com objetivos de implementar projetos de mudanca na
formacdo técnica, de graduacdo e poOs-graduacdo que atendam as necessidades da
populacdo e dos principios do SUS. A EPS, como processo de ensino-aprendizagem,
significa a producéo de conhecimentos no cotidiano das instituigdes de saude, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do
trabalho e as experiéncias desses atores como base de educacdo e mudanca.

6.5. Reunido de equipe

Na reunido de equipe os membros da ESF se encontram para planejar, organizar e
avaliar os processos de trabalho por eles desenvolvidos. Deve ser um espaco de didlogo,
expressao de opinides, elaboracdo de projetos e planos de atendimentos coletivos para

construcdo do trabalho em comum. Novos conhecimentos devem ser trazidos para as
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reunides de equipe interdisciplinares, instituindo uma alianga com a gestdo publica,
garantindo uma pratica de criacdo de ambientes saudaveis na comunidade.

6.6. Programa Saude na Escola - vide capitulo 4

6.7. Programa de Educacéo pelo Trabalho

O PET é uma proposta do Ministério da Saude para qualificacdo dos profissionais
da saude, em conjunto com a formacéao de estudantes de graduacédo da area da satde em
acOes de praticas de iniciacdo ao trabalho. Tem como pressuposto a educacdo pelo
trabalho, sendo um importante dispositivo voltado para o fortalecimento das acOes de
integracdo ensino-servigo-comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino, a
pesquisa, a extensdo universitaria e a participacdo social.

O programa é destinado aos preceptores (profissionais vinculados & Rede Publica
de Salde), estudantes e docentes de curso de graduacdo da area da saude que,
representados por suas instituicdes de ensino, em conjunto com as secretarias de satde
estaduais e municipais, elaboram projetos cujas acdes contemplam recomendacdes do
Ministério da Saude para a qualificacdo dos profissionais e formacgédo de estudantes da
area de saude em consonancia com as necessidades do SUS.

6.8. Preceptoria - vide capitulo 5
6.9. Alimentacao do Sistema de Informacéo (e-SUS)

O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) emitiu em 20 de agosto de 2015 uma
Nota Técnica sobre a alimentacdo do SISAB pelos profissionais das equipes.

Ao citar artigos da PNAB e da Carta de Direitos do Cidaddo no SUS, que destacam
a importancia da alimentacdo dos dados nos sistemas nacionais de informacdo e das
atribuicbes comuns a todos os profissionais. Com a introducdo do SISAB e de acordo
com a Nota Técnica de 20 de agosto de 2015 a digitacdo das fichas no sistema é
obrigatoria. Para isso 0 municipio tem autonomia para definir quem serao os responsaveis
pela digitacdo dos dados no sistema de informacéo. Na cidade de Uberaba ficou definido
que a digitacdo dos procedimentos odontoldgicos individuais e coletivos é de
responsabilidade da ESB: CD e ASB.
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7 - Acolhimento e Formas de Acesso

7.1. Acolhimento

O acolhimento é uma forma de reorganizar o processo de trabalho, revertendo a

I6gica da oferta do cuidado em salde baseada na capacidade instalada. Institui um modo

de acolher a populacéo e priorizar usuarios de maior vulnerabilidade, busca diminuir as

desigualdades, respeitando as necessidades dos diferentes individuos ou grupos

populacionais. Além disso, objetiva qualificar a relacdo profissional-usuario, propiciando

0 respeito, a solidariedade e o vinculo. Na AB, o processo do acolhimento com

identificacdo de necessidades caracteriza-se como um movimento de reorganizagdo do

processo de trabalho, visando garantir atendimento de qualidade ao cidaddo, com

melhoria no acesso, na qualidade do servico e obter maior resolutividade dos problemas.

7.1.1.

7.2. Acesso

Critérios

O C.D da A.P.S é responsavel pela garantia do acesso a todos 0s usuarios,
independente de ciclos de vida, género, raca, problema de salde apresentado
ou territério de abrangéncia.

Acolher o usuario a todo momento por qualquer profissional do servico de
saude, preferencialmente no inicio de cada periodo de trabalho pela equipe
de satde bucal;

Acolher a demanda programada e espontanea, em todas as fases do
desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, adulta e terceira idade);
Realizar o acolhimento para a classificacdo de risco em dia e horario mais
adequado com a realidade de cada unidade;

Reconhecer e dialogar com o paciente respeitando sua visdao de mundo e

interpretacdo do processo de salde-doenca;

O acesso podera ser realizado em todos os espacos da AB, de forma programada,

de acordo com a classificacdo de risco em saude bucal (escolares) e classificacdo por grau

de risco da populacdo da area de abrangéncia ou de forma espontanea.

a) Demanda programada
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E um dos principais desafios do desenvolvimento do processo de trabalho da
ESF que deve ser embasado em planejamento de acdes com base em classificacdo
de risco em Saude Bucal.

Para isso, as agendas dos profissionais sdo organizadas de forma programada
com periodos especificos para procedimentos e atividades (VELLOSO, 2012). A
demanda programada € aquela agendada previamente, ou seja, toda demanda gerada
de acdo prévia a consulta, sendo um importante instrumento de acdo quando se trata
de um servico que compde a rede de Atencdo Priméria a Saude (APS) pautada em
acoes preventivas e curativas. Dentre as modalidades de acesso programado aos
servigos de saude bucal também sdo contemplados: 0s grupos prioritarios, retornos
programados e contrarreferéncia. Além disso:

e A demanda programada deve seguir 0 seguinte roteiro a cada trés anos:

v Realizar o diagndstico situacional da area de abrangéncia;
v Realizar o planejamento local de satde juntamente com a equipe;
v"Identificar os pacientes prioritarios;
v Construir a agenda de demanda programada.
Obs.: Lembrar que:

e Gestantes devem ter seu acesso garantido;

e Escolares que moram na area de abrangéncia e estudam na escola onde o
profissional da ESF realiza o PSE entrardo na fila da classificagdo de risco a
medida em que comparecerem na unidade de salde com o bilhete enviado
aos responsaveis atraves da escola;

b) Demanda esponténea

E qualquer atendimento ndo programado na Unidade de Saude, deve ser
acolhido na atencdo basica e representa uma necessidade momentanea do usuario.
Pode ser uma informacdo, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou uma
emergéncia, remocdo de sutura.

e Urgéncia:

v Oatendimento de Urgéncia visa eliminar a dor de origem dental, controlar
episodios infecciosos, tratar as consequéncias de eventos traumaticos e
restabelecer o conforto temporério até a busca de uma solucéo definitiva
por parte do paciente, em todos os niveis de atencdo de Rede de Saude

Bucal. As acGes de urgéncia incluem sobretudo aliviar os sintomas e
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amenizar o sofrimento. SituacBes de urgéncia e/ou emergéncia, em
odontologia, devem ser acolhidas em todos os niveis de atencdo, sem
distingéo territorial.

v E atribuicdo do Cirurgido Dentista da atenc&o basica acolher o usuario em

situacdo de urgéncia e emergéncia de forma humanizada, individualizada
e com escuta qualificada. Ao se deparar com uma demanda esponténea,
e por isso inesperada, 0 CD deve acolher o usuario e definir se o caso se
trata de emergéncia, urgéncia ou intervencdo programada. No caso de
emergéncia e urgéncia o CD deve registrar, de forma detalhada, as
informacdes sobre o atendimento prestado e arquivar o prontuario a fim
de resguardar direitos do paciente e seu exercicio profissional. As lesdes
também devem ser descritas quanto a localizacdo, aspecto, extensao,
relacionando os dentes envolvidos em suas faces e regides atingidas.
Apdbs o atendimento de urgéncia o usuario devera ser orientado a dar
continuidade ao tratamento na Unidade de Saude préxima ao seu
domicilio.

v" A urgéncia serd atendida preferencialmente no inicio do turno de trabalho
pelo profissional que estiver responsavel pelo atendimento clinico,
independente da area de abrangéncia.

Emergéncia: edemas, hemorragias e traumas recentes (ocorrido no mesmo

periodo) deverdo ser acolhidos imediatamente e, ap0s avaliada as condi¢cfes

clinicas do usuério (gravidade do caso) e a infraestrutura da unidade, proceder
ao atendimento ou referenciamento imediatos para o local mais adequado,
comunicando ao departamento de salde bucal para agilizar o processo.
Classificacéo de Risco: vide quadro do capitulo 3.
Acolhimento com classificacdo de risco sera realizado pelo cirurgido
dentista:

Realizar cinco acolhimentos de classificacdo de risco nos periodos em que o

profissional é responsavel pelo consultorio, em horario mais adequado com a

realidade de cada unidade;

Orientar os pacientes que informacdes e duvidas sobre o acolhimento serdo

prestadas no horario destinado ao mesmo;

Preencher os formularios distintos de classifica¢do de risco;
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v' Cada profissional devera ter sua pasta de classificacdo de risco;

v Informar ao paciente sobre o tempo provavel de espera para ser chamado
para o tratamento;

v" Esclarecer o usuério sobre a corresponsabilidade em relagdo a sua sadde
bucal e o comparecimento as consultas odontolégicas;

v’ Respeitar o principio de equidade disponibilizando o maior nimero de vagas
para os pacientes classificados com R1. Como por exemplo: 70% das vagas
R1, 20% das vagas R2 e 10% vagas R3;

v" Serdo feitas trés ligacbes em horarios diferentes para marcar horario para o
tratamento do paciente classificado com risco, se ndo atenderem perderao a
vaga para tratamento odontolégico.

Obs.: Pacientes faltosos:

Pacientes que faltarem sem justificativa a primeira consulta perderdo a vaga,;

Pacientes em tratamento que faltarem deverdo remarcar seu retorno em no

maximo em 7 dias, caso contrario perderdo a vaga.

e Duas faltas sem justificativa, subsequentes ou ndo, perderédo a vaga;

e Trés faltas com justificativa, subsequentes ou ndo, perderdo a vaga;

e O reagendamento devera ser nos horarios do acolhimento de classificacdo

de risco.
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8 - Normatizacao da Primeira
Consulta Odontologica
Programatica

8.1. Primeira consulta odontoldgica programatica:

E o momento no qual se realiza a avaliagdo das condicdes gerais de salde do
paciente, seu exame clinico odontoldgico com finalidade de diagnostico e o plano
preventivo-terapéutico para o seu acompanhamento. As informacGes devem ser
registradas em prontuario e a recomendacéo € de que seja feita uma primeira consulta por
pessoa por ano.

a) Anamnese

E de suma importancia conhecer a histéria médica e odontoldgica pregressa do
paciente antes de qualquer procedimento odontolégico, € um cuidado que todo
cirurgido-dentista deve ter.

Ao realizar a anamnese o profissional deve solicitar a afericdo da presséo
arterial e se diabético a glicemia, atentar para relatos de alergia a determinados
medicamentos e problemas com anestesia.

Informacges coletadas sobre a salde fisica e psicologica atual, habitos e
historia pregressa de enfermidades, deverdo ser anotadas no prontuério e 0 mesmo
acessado a cada retorno. Novas informagfes podem ser acrescentadas qualquer
momento e se houver necessidade solicitar por escrito uma avaliagdo meédica do
estado geral de saude do paciente.

b) Motivar a higienizacéo
e Escovacdo supervisionada;
e Uso do fio dental;
e Uso da pasta dental.

c) Aconselhamento dietético

Como a dieta é um dos principais fatores no desenvolvimento da carie e a
modificacdo dos habitos alimentares é extremamente dificil, torna-se fundamental
uma avaliagdo dietética, educacao e motivacao dos pacientes.

d) Profilaxia
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Pode ser realizada com jato de bicarbonato, com escova de Robson e pedra
pomes ou pasta profilatica. E necessaria para a remoc&o completa da placa.
e) Raspagem Alisamento Polimento por sextante (RAP) quando necessario
Procedimento que engloba a remogéo de indutos, placa bacteriana e calculo
dental supra gengivais através da raspagem, alisamento e polimento de superficie
coronoradicular a cada seis elementos dentarios.

f) Exame clinico odontoldgico

Avaliar:
e Dentes;
e Gengivas

e Mucosas orais:
v Coloracao,
v Presenca ou nao de lesbes na bochecha, lingua e palato
e Restauracfes com margens mal adaptadas.
g) Exame Radiografico
e Radiografias periapicais
I. IndicacOes para o exame do dente e das estruturas que o rodeiam:
Relacdo dente deciduo/germe do permanente
Dente com carie profunda
Dente com comprometimento periodontal ou endoddntico
Dente traumatizado
Dente com extensa restauragao
Anomalias dentarias

Nodulos e calcificagdes pulpares

D D N N N N N NN

Reabsorcoes e lesdes periapicais
v Grau de rizélise/rizogénese
Obs.: Nunca solicitar boca total de forma indiscriminada/como rotina
e Radiografias interproximais
I. IndicacOes
v' Diagnéstico de lesbes carie proximais, oclusais e reincidentes;
v Verificacdo da relacdo carie — camara pulpar;
v' Observacdo do inicio da doenca periodontal (integridade das cristas

alveolares);
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Obs.:

h)

v Observacdo do assoalho da camara pulpar e osso inter-radicular.
Il.  Periodicidade da solicitacdo do exame radiografico interproximal
v" Primeira Consulta - solicitar sempre caso haja contato entre molares e/ou
pré-molares
v Consulta de retorno — Crianca: com atividade ou risco da doenca céarie de

12 em 12 meses e sem atividade da doencga carie 24 em 24 meses

Verificar no prontuério do paciente se ha radiografias anteriores, a sua qualidade
e a data em que foram realizadas;
As radiografias devem ser solicitadas apenas se contribuirem efetivamente para
o diagnostico e plano de tratamento, avaliando o momento ideal para realizagdo
do exame, o0 numero e tipo de radiografias.
Plano de tratamento
e Resolugdo das urgéncias

v' Controlar a dor;

v’ Controlar infec¢des agudas;

v' Tratamento de traumatismos;

v’ Estética.
e Adequacao do meio bucal

Adequacéo do meio bucal é caracterizada por um conjunto de medidas para
a recuperacdo do equilibrio bioldgico perdido, com base na filosofia atual de
promocdo de salde. Esta abordagem compreende a realizagdo de medidas de
prevencdo e controle direcionadas as doencas cérie e periodontal, a fim de
reintegrar a cavidade bucal as condic¢des de normalidade e reduzir a possibilidade
de aparecimento de novas enfermidades.

A determinacdo do diagnostico representa o ponto de partida para a
elaboracdo de um plano de tratamento. Adequacdo do meio bucal enquadra-se
nesse planejamento, com uma etapa de preparo bucal em que apds exames
clinicos e complementares, sobretudo exame radiografico, as condic@es orais séo
identificadas removidas e ou controladas.

Na adequacdo do meio bucal as seguintes fases devem ser observadas:

v' Controle de placa bacteriana
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O biofilme consiste em uma massa bacteriana mole e aderente que se
deposita continuadamente sobre a superficie dental. Seu controle é um
conjunto de medidas que tém como objetivo a remocao e prevencdo de sua
recorréncia através de meios mecanicos e quimicos. Como exemplo,
podemos citar: a escovacdo (com escova e pasta dental), o uso do fio dental
e também o uso de colutdrios bucais logo no inicio o tratamento.

v" Remocao parcial do tecido cariado e selamento provisorios

As cavidades devem ser preenchidas preferencialmente com cimento a base
de ionbmero de vidro devido as suas propriedades tais como: adesdo a
estrutura dentaria, liberacéo continua de fltor e efeito cariostatico. Esta acao
visa interromper o circuito metabdlico das bactérias presentes no tecido
cariado, paralisar a progressdo da lesdo, proteger a polpa de injurias e
diminuir os focos de infec¢cdo microbiana.

v" Procedimentos basicos (periodontia)

E uma medida preliminar essencial e visa a eliminacdo de agentes
etiologicos locais das alteracBes periodontais, envolvendo ndo apenas a
placa bacteriana e o célculo dentério, mas também as condigdes, que mesmo
indiretamente, possam ser fatores etiol6gicos ou perpetuar situacdo pré-
existentes.

v Selamento de féssulas e fissuras

Aplicacgdo de selante ionomérico oclusal em pacientes de alto risco ou
com atividade de carie para proteger estas areas de maior acimulo de placa
impedindo a retencdo de restos alimentares e 0 acumulo de bactérias com
potencial cariogénico.

Obs.: Essa técnica tem apresentado resultados clinicos satisfatorios
sobretudo quando usada em associa¢do com outras medidas de prevencao.

Planejamento restaurador

v RestauracGes com amalgama;

v Restauracdes com resina fotopolimerizavel;

v’ Restaura¢des com cimento ionémero de vidro.

Planejamento periodontal

v Raspagem, alisamento e polimento coronoradicular.

Planejamento cirargico
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v Exodontias;

v Ulotomia.

Planejamento do uso de fluoretos de acordo com a necessidade do
paciente

Planejamento de manutengéo e controle do tratamento realizado

v Estipular a periodicidade do retorno do paciente se necessario.

Todos os métodos preventivos baseados na utilizagdo de fluor
promovem aumento de sua concentracdo na cavidade bucal para interferir no
processo de des-remineralizagéo.

A atividade de cérie é um fator decisivo para se estabelecer programas
individuais a base de fluoretos que podem ser realizados de diferentes formas
tais como:

o Pastas dentais fluoretadas;

o Aplicacdo tépica de fltor gel pelo profissional;

o Pastas profilaticas com fldor;

o Verniz fluoretado.
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O - Procedimentos Individuais
Preventivos

9.1. Orientacdes

a) Alimentacéo saudéavel:

A alimentacdo tem um papel fundamental na satisfacdo das necessidades
bioldgicas e energéticas inerentes para um bom funcionamento do organismo.
Contudo, o ato de comer também é uma fonte de prazer, de socializacdo e de
transmissdo de cultura. A nutricdo e a dieta proporcionam qualidade de vida,
previnem doencas e melhoram a resisténcia imunoldgica.

Caréncias ou excessos nutricionais podem ocasionar alteraces anatdmicas e
fisioldgicas na mucosa oral e nas glandulas salivares.

Uma alimentagdo saudavel é relevante no desenvolvimento dentario no periodo
de formacdo, erupcdo e pds-erupcao, bem como na manutencdo do dente integro.
Sendo que a cariogenicidade dos alimentos estd relacionada ao tempo de
permanéncia na cavidade bucal e suas caracteristicas fisicas de consisténcia e
adesividade.

b) Higiene e fisioterapia oral:

O paciente precisa estar motivado a realizar a sua higiene bucal, recebendo
orientacdo do profissional, compreendendo o processo cariogénico e periodontal,
assim entendera que a prevencao € o melhor meio de evitar as doencas.

e Objetivos
Remover a placa que se acumula na porgdo corono-radicular;
Estimular a irrigacdo sanguinea;
Aumentar a gqueratinizacéo;

Preservar ou restabelecer a saide periodontal;

NN

Aumentar a permanéncia dos dentes na cavidade bucal.
e Meétodos
v" Mecanicos: escova dental, fio ou fita dental (vide capitulo 4);
¥v" Quimicos: pasta dental e bochecho com Clorexedine a 0,12% (se

necessario).
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9.2. Evidenciacédo de placa (a critério do profissional)
e Aplicar a solucéo evidenciadora nas superficies dos dentes com bolinha de
algodao;
e Solicitar que enxague com agua e cuspa;
e Orientar o usuario para observar as superficies coradas
9.3. Escovagao supervisionada
e Ensinar a técnica de escovacgdo (vide capitulo 4);
e Observar o usuério realizando 0s movimentos.
9.4. Profilaxia
e Com jato de bicarbonato;
e Com escova de Robson e pasta profilatica/ pedra pomes.
9.5. Selantes baseados na técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
As fissuras devem ser seladas com o objetivo de prevenir e/ou paralisar as lesoes,
uma vez que quando as bactérias sao isoladas da sua fonte de nutricdo ha uma diminuicéo
do numero de microrganismos viaveis e 0s remanescentes ficam incapazes de causar mais
destruicdo dentaria.
a) Indicacoes
e Lesdo de carie restrita ao esmalte;
e Fossulas e fissuras profundas em dentes higidos;
e Pacientes com alto risco a doenca carie.
b) Técnica
e Preparo dos instrumentos e materiais;
e Remocéo da placa dental com profilaxia;
e Lavagem e secagem da cavidade;
e Isolamento do dente com rolete de algoddo, conservando a area de tratamento
livre de saliva;
e Secagem da cavidade;
e Condicionamento das féssulas e fissuras com acido poliacrilico (liquido do
ionbmero) por 10 al5 segundos;
e Aplicacdo um leve jato de ar;
e Proporcionamento e manipulacdo do cimento de iondmero de vidro de alta

viscosidade mantendo rigorosamente as recomendacdes do fabricante;
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Aplicacdo do ionbémero em todas as fossulas e fissuras com a ponta
arredondada da espatula de insercéo;

Recobrir um pouquinho além da regido das fossulas e fissuras cuidando para
n&do recobrir as cuspides dos dentes;

Pressionar o ionémero de vidro manipulado para dentro das fossulas e
fissuras com presséo digital, com o dedo indicador enluvado e lubrificado
com um pouquinho de anestésico topico. Deslizar o dedo lateralmente apos
alguns segundos;

Realizacdo do ajuste oclusal com auxilio de papel carbono e esculpidor
removendo todo o excesso visivel de iondmero. Evitar o uso de alta rotacao;
Novo isolamento relativo;

Aplicacdo de verniz;

Remocao dos roletes de algodao;

Instrucdo do paciente para ndo mastigar nas duas horas apés a realizacdo do

selante.

¢) Monitoramento do selante ionomérico

Falha no selante ionomérico:

Causas: aplicacdo do selante em fossulas e fissuras rasas; manipulacéo
impropria do material; falta de ajuste oclusal; falta de adesdo do iondmero a
superficie dentaria.

Manejo:

v/ Sem presenca de carie ndo é necessario nenhum tratamento adicional,
apenas monitoramento e medidas preventivas.

v' Com presenca de carie pequena e sem cavitacdo o selamento deve ser
refeito;

v' Com presenca de cavitacdo evidente, deve ser realizada restauracdo
ionomérica;

v" Se houver continuidade no desenvolvimento da cavidade sob um selante

antigo a mesma deve ser restaurada.

9.6. Aplicacdo topica de fltor

9.6.1.

Fldor gel

¢ Realizar a profilaxia;

e Secar;
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e Aplicar o fluor gel seguindo as recomendag6es do fabricante;
e Solicitar ao usuério para ndo enxaguar a boca e ndo ingerir alimentos por 30
minutos.
9.6.2.Verniz com fluor
¢ Realizar a profilaxia;
e Agitar o frasco;
e Secar,
e Aplicar o verniz com fldor seguindo as recomendag@es do fabricante;
e Molhar levemente com agua
e Recomendar a ndo ingestdo de alimentos sélidos por uma (1) hora e ndo

escovar os dentes até antes de dormir.
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10 - Atendimento a Gestante

A gestacdo € um acontecimento fisiologico, com alteracGes organicas naturais
esperadas e evolucdo, na maioria dos casos, sem intercorréncias, mas que impde ao CD a
necessidade de conhecimentos sobre essas alteracdes sistémicas para uma abordagem
diferenciada.

A atencdo a saude bucal deve integrar o cuidado pré-natal, a partir da interacdo da
equipe de saude bucal com a equipe multiprofissional da unidade de saude, de forma
articulada, devido ao impacto da saude bucal na satde geral. Melhorar a satde bucal da
gestante otimiza a saude geral e contribui na satde do bebé. Um reforco educacional
continuo deve ser feito, pois durante a gravidez a gestante tende a descuidar da saide em
funcdo de ter sua atencdo voltada para o bebé. A mée e a familia sdo fundamentais na
construcdo do comportamento aprendidos durante a infancia, acdes de educacdo e
prevencao voltadas a gestantes refletem na qualidade de vida e na saude de toda a familia,
propiciando a formacédo de héabitos adequados desde o inicio da vida.

Durante a gestacdo a futura mae estad mais sensivel a apreender. Filhos veem as
méaes como espelhos e tendem a repetir o que elas fazem. Criancas cujas mdes tém
doencas orais, ttm mais chances de também sofrerem com essa condigdo. O sofrimento
e stress resultantes de doengas orais podem afetar o desenvolvimento e bem-estar da
crianca.

10.1. Sugestéo de organizagao do processo de trabalho em equipe

A organizacdo do processo de trabalho da equipe deve favorecer o acesso da
gestante a consulta odontol6gica, como a agenda compartilhada ou inter consulta, ndo
restringir seu acesso somente a determinados horéarios/dias.

A equipe de saude deve encaminhar a gestante, logo que identificada, para a
consulta odontologica ao iniciar o pré-natal, em visitas domiciliares, na unidade de salde,
em grupos operativos. A gestante identificada no domicilio deve ser indagada sobre suas
condicBes de salde, se esta bem, se tem alguma queixa e se ja realizou alguma consulta
de pré-natal. Caso ndo esteja sendo acompanhada no pré-natal, orienta-la a buscar a UBS.

A equipe de saude podera organizar atividades educativas com a gestante, como
grupos operativos. Estes podem auxiliar na desmistificacdo de alguns mitos quanto ao

atendimento odontologico na gestacédo (dente fraco neste periodo, antibiotico como fator
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etioldgico da carie), esclarecer davidas, o que pode influenciar na maior adesdo das
gestantes a consulta odontoldgica e ser fonte de captagdo das mesmas.

A ESB ¢ responsavel pela seguranca e pelos cuidados tanto com a mée quanto com
a saude do feto e deve tomar as precaucfes necessarias no atendimento odontologico
conforme o trimestre de gestacdo. Recomenda-se que sua avaliacdo seja feita de forma
conjunta entre o cirurgido-dentista e 0 médico de referéncia para garantir o atendimento
seguro. Gestantes podem e devem ser atendidas pelo cirurgido dentista da AB, em
qualquer periodo gestacional, entretanto, o segundo trimestre é mais indicado por ser uma
fase de maior estabilidade. As mesmas devem ser inseridas na rotina do pré-natal para
receberem consultas regulares de manutencédo, controle de possiveis focos de infecgéo,
tratamento da gengivite, orientacdo de dieta, controle de placa e acompanhamento no

territério.

10.1.1. Formas de captacdo da gestante para o atendimento odontoldgico
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Consulta de
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10.2. Acdes coletivas e educativas
As orientagdes sobre saude bucal podem ser inseridas nos espacos ja existentes nas
unidades, em salas de espera, no domicilio ou em grupos especificos para essa finalidade.
Recomenda-se realizar a¢Ges de educagdo em saude em grupos de até 12 pessoas através
da metodologia problematizadora, estimular com perguntas e induzir a troca de
experiéncias entre os participantes. As orientacdes podem ser inseridas a partir do
conhecimento dos mesmos, nas quais deverdo ser abordados os cuidados pessoais com
relacdo a higienizacdo, necessidade de tratamento e intervencdo odontolégica, dieta,
aleitamento materno, preparo do peito para a amamentagdo, crescimento e
desenvolvimento orofacial do bebé, denticdo decidua, transmissibilidade da carie
dentaria, dentre outros temas.
10.3. Educacdo em Saude Bucal para gestantes
As acles de educacdo em salde e prevencdo devem ser realizadas a qualquer
momento, para gestantes e puérperas onde deverao ser abordados os aspectos a seguir:
a) Temas pertinentes ao periodo de gestacao
e AlteracOes bucais que ocorrem na gravidez;
e Processo salde-doenca da carie dentaria;
e (Gengivite e doenca periodontal;
e Cuidados com o recém-nascido;
e Relacdo entre saude bucal e saude geral;
e Importancia dos dentes deciduos e permanentes.
b) Beneficios do aleitamento materno
e Enfatizar a importdncia da amamentacdo para 0 crescimento e
desenvolvimento orofacial,
e Ensinar sobre o preparo do peito para a amamentacao;
e Enfatizar a importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade;
e Ensinar sobre a técnica de ordenha manual e armazenamento do leite;
e Enfatizar a importancia da respiracao nasal;
e Incentivar sobre a importancia de ndo oferecer chupetas ou mamadeiras.
¢) Introducéo de alimentos
e Incentivar sobre a importancia de dieta equilibrada e de evitar alimentos

cariogénicos;
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e Ensinar sobre como a alimentac¢do inadequada pode comprometer o paladar
do bebé;
e Ensinar sobre a importancia de uma mastigacéo eficiente, inclusive para a
prevencdo de maloclusGes dentarias.
d) Reforcar o autocuidado com a satde bucal da gestante
e Orientar sobre os cuidados quando houver enjoos e vomitos;
e Orientar sobre a higienizagéo bucal;
e Ensinar técnicas e frequéncia de escovacao dentaria e do uso de fio dental.
e) Cuidados com o bebé
e Orientar quanto a limpeza da boca antes e ap6s a erupcao dos dentes;
e Informar sobre a transmissibilidade da carie dentéria;
e Enfatizar a importancia da denti¢do decidua;
e Informar sobre a prevencao de caries precoces da infancia;
e Informar quanto ao risco do aleitamento noturno.
10.4. Alteracdes sistémicas relacionadas a gestacéo
O CD deve conhecer as alteracbes relacionadas a gestacdo, a fim de evitar
complicacdes durante o atendimento.
10.4.1. Alteracdes cardiovasculares:

Durante a gestacdo, para garantir o ajuste continuo do volume sanguineo,
ocorre aumento da frequéncia cardiaca, do consumo de oxigénio, do débito cardiaco
e do volume sistolico. Pressdo arterial sisttmica, normalmente diminui até a metade
da gestacdo, e aumenta gradativamente até o final, atingindo valores similares aos do
inicio do periodo gestacional. Essas alteragdes devem ser acompanhadas visto que
podem agravar um problema cardiaco pré-existente e, consequentemente, levar a
morbidade e mortalidade (MACHADO; MELO; NASCIMENTO NETO, 2003;
FINKELSTEIN et al., 2004).

10.4.2. Alteracdes respiratorias:

A mulher necessita de mais oxigénio durante a gestacédo, para ela e para o bebé
ocorrendo um aumento do consumo deste e da frequéncia respiratdria. Observa-se
que é comum a obstrucdo das vias aéreas superiores causada pelo edema,
hipersecrecdo e hiperemia das mucosas. Podem surgir desordens respiratérias do
SoNo como 0 ronco e um aumento na incidéncia da sindrome da apneia obstrutiva
nesse periodo (SILVA et al., 2006).
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10.4.3. Alterag6es hormonais
As exigéncias de insulina na mulher gravida estdo aumentadas, podendo
converter o diabete subclinico assintomético em diabete clinico (diabete gestacional).
A hipoglicemia é frequentemente associada a gravidez. A elevacdo da gonadotrofina
coridnica humana e hipoglicemia podem causar 0s enjoos matutinos (MOORE;
PERSAUD, 2000).
10.4.4. Alteracdes bucais
As principais alteragdes bucais no periodo de gestacdo incluem a carie dentéria,
erosdo, gengivite, hiperplasia gengival, granuloma gravidico e xerostomia.
10.4.4.1. Cérie dentaria
Essa patologia ndo é predisposta pela gestacdo e sim relacionada as
alteracGes alimentares, como o maior consumo de agucares, a hiperacidez do
meio bucal e, principalmente, & presenca de biofilme devido a negligéncia na
higienizacdo bucal. Alguns fatores como enjoos e vémitos podem contribuir para
a deficiéncia dessa higienizacdo aumentando o risco de carie e doenca gengival.
Para diminuir esses episddios, a gestante deve ser orientada a alimentar-se em
periodos menores e escolher alimentos mais secos ou frutas. Caso vomite, fazer
bochecho com agua e aguardar meia hora para escovar os dentes. Além disso, as
alteracdes salivares, tais como a mudanga na sua composi¢ao e a menor taxa de
secrecdo levam a queda de pH, reduzindo, portanto, a sua capacidade tampdao
podendo estar relacionadas ao risco a carie aumentado nesse periodo.
10.4.4.2. Eroséao
A erosdo dentaria é um processo de perda de estrutura dental, desgaste dos
dentes, sem a presenca de bactérias, por meio de um processo quimico de ataque
acido que pode ser causada por vomitos e refluxo recorrentes, sendo as
superficies palatinas dos dentes anteriores superiores as mais afetadas. Como
tratamento sugere-se o uso de bochechos fluorados, que atuard sobre a
desmineralizacéo e auxiliara na reducédo da sensibilidade dentinaria causada pela
acidez desses episodios.
10.4.4.3. Gengivite
E caracterizada por um quadro de hiperemia, edema e sangramento
gengival, tem como principal causa o biofilme dental, mas pode ocorrer durante

a gestacdo pela variagcdo dos niveis hormonais e deficiéncias nutricionais. E
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denominada gengivite gravidica, com prevaléncia de 35% a 100% dos casos. Por
isso € importante a adocao de habito diario de higiene bucal, utilizando fio dental
diariamente, escova de dentes macia com pasta dental.

Alteracbes na composicdo da placa subgengival, na resposta imune da
gestante e na concentracdo de horménios sexuais sao fatores que influenciam na
resposta do periodonto, tornando a gengivite da gravidez muito frequente, perda
no 0sso de sustentacdo e mobilidade dental (periodontite). A regido anterior da
boca é mais comumente afetada e as &reas interproximais tendem a ser mais
envolvidas.

A higiene bucal é o principal fator na prevencéo e reducdo da severidade
de alteracdes inflamatorias e estdo indicados procedimentos como profilaxia,
raspagem, aplicacdo topica de flior que podem e devem ser realizados durante
qualquer trimestre da gestacao.
10.4.4.4. Hiperplasia gengival e granuloma piogénico (granuloma gravidico)

O granuloma piogénico é uma lesdo benigna, de crescimento rapido e
facilidade para sangramento. E uma resposta inflamatoria acentuada da gengiva
causando hipertrofia em decorréncia da presenca de biofilme, célculo e excessos
de material restaurador odontoldgico. Ocorre mais frequentemente nas papilas
interdentais dos dentes superiores. Quando ocorre na gestacdo é denominado
granuloma gravidico, geralmente aparece no primeiro trimestre devido a
mudancas hormonais (pode se estender até o terceiro trimestre) e regride apos o
nascimento do bebé. A remocdo durante a gestacdo é indicada quando existir
interferéncia na mastigacao, dor ou problema estético e deve ser seguida de
raspagem e alisamento da superficie do dente.

A higiene oral adequada é importante para minimizar fatores sistémicos
ocasionados por hiperplasia gengival.

Obs.:
e A gestacdo ndo causa doencas bucais, mas a higiene inadequada pode
agravar quadros de problemas pré-existentes.
e Doenca periodontal em gestantes pode estar relacionada com pre-
eclampsia, trabalho de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo
peso, pois o0s estimulos inflamatérios podem induzir uma

hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina, provocar a contracdo do
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utero, promover a dilatacdo cervical e atuar como gatilho para um parto
prematuro.

e Priorizar o diagnostico de presenca de doenca periodontal ativa e
encaminhar para tratamento como finalidade de evitar complicacGes na
gestacdo em funcdo de condicdes bucais.

10.4.4.5. Xerostomia

Outra alteracdo bucal que pode ocorrer com algumas gestantes é a
xerostomia (baixa producdo de saliva), devido a questdes hormonais. A mesma
pode ser contornada com a utilizacdo de goma de mascar sem sacarose, CONsumo

de frutas secas que estimulem o fluxo salivar e o aumento da quantidade e

frequéncia da ingestdo de agua.

10.5. Atencdo Odontolégica

A gestante tem livre acesso para o agendamento com o profissional. Caso haja uma
grande procura pelo servigo por parte das gestantes o agendamento devera ser de acordo
com a classificacdo de risco entre elas.

Garantir a0 menos uma consulta odontologica durante o pré-natal, com
agendamento das consultas subsequentes conforme as necessidades individuais da
gestante. E caso de falta o critério utilizado para o reagendamento serd o mesmo utilizados
para 0s demais pacientes.

10.5.1. Gestagao de Alto Risco

e Doengas obstétricas (pré-eclampsia, hemorragia na gestacéo, etc.);

e Intercorréncias clinicas (cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, diabete
Melito, hipertensdo arterial, epilepsia, entre outras);

e No caso de dor ou de focos de infecgédo, sem possibilidade de se postergar a
intervencdo, é imprescindivel o contato do CD com o médico responsavel
para gue juntos possam melhor assistir a gestante;

e Encaminhar para o CEO caso haja necessidade.

10.5.2. Procedimentos que poderao ser realizados na Atencéo Bésica:

e Educacdo em saude bucal;

e Profilaxia;

e Tratamento basico periodontal;

e Adequacdo do meio bucal (ART);

e Tratamento Restaurador;

61



e Exodontias;

e Aplicacdo de fluor.

Obs.:

As radiografias deverdo ser evitadas durante a gravidez, especialmente no 1°

trimestre. Se houver necessidade de Rx estes poderao ser realizados com poucas tomadas

radiograficas com seguranca a partir do segundo trimestre gestacional com o uso de

equipamentos de protecéo.
10.5.3. Ac¢des individuais

a) OrientacOes gerais e cuidados a serem tomados em relacdo ao

atendimento clinico odontoldgico da gestante:

Todo tratamento odontoldgico essencial pode ser feito durante a gravidez,
desde que realizado com precaucdo, dentro de uma avaliagdo
risco/beneficio e de forma multiprofissional, o que inclui a troca de
informacdes com o medico responsavel com vistas ao melhor
planejamento para execucdo dos procedimentos odontolégicos cabiveis.
O tratamento clinico odontoldgico, a exemplo de qualquer terapéutica,
tem seu inicio na interacdo profissional/usuario. A qualidade dessa
relacdo influencia a conduta do wusuario frente ao tratamento,
particularmente no controle da ansiedade.

O CD deve sempre acompanhar qualquer intercorréncia clinica
(hipertensdo, anemia, diabete, cardiopatias e outras) ou obstétrica
(hemorragias, pré-eclampsia, eclampsia e outras) que ocorra durante a
gravidez de modo a orientar-se em relacdo ao planejamento do
atendimento e para o controle ou prevencao de possiveis episodios de
emergéncias médicas no consultorio odontoldgico.

O uso de fluoreto pré-natal ndo € recomendado, pois sua eficacia ndo tem
sido demonstrada.

A partir do 2° trimestre o feto pode promover compressao da veia cava
inferior e da aorta quando a gestante permanecer em posicéo deitada por
tempo prolongado, levando a uma diminuicdo do retorno venoso e
possibilidade de tonteira, hipotensdo e sincope. Consultas mais breves e

mudanca sempre que for necessario para o conforto da gestante podem

62



ajudar a evitar esse problema. A posicdo totalmente reclinada deve ser
evitada.

As urgéncias odontologicas devem ser sempre atendidas, para aliviar a
dor e evitar a complicacdo do quadro. Optar sempre pelo procedimento
mais conservador. O tratamento necessario deve ser realizado observando
as condicdes gerais da gestante.

A solucdo anestésica local no tratamento odontoldgico de gestantes deve
ser aquela que proporcione a melhor anestesia a gestante. Sempre que
possivel, as solucBes anestésicas para uso em gestantes devem conter um
vasoconstritor em sua composi¢éo, com o objetivo de retardar a absorgédo
do sal anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o tempo de

duracdo da anestesia e reduzindo o risco de toxicidade a mée e ao feto.

Os medicamentos devem ser evitados e, quando necessarios, devem ser
selecionados conforme preconizado. E se necessario, realizar contato com
0 médico.

As penicilinas (penicilina VV ou amoxicilina) sdo os antibi6ticos de
primeira escolha, nas dosagens e posologias habituais. Nas gravidas que
apresentam histéria de alergia as penicilinas, deve-se optar pela
eritromicina, preferencialmente sob a forma de estearato. No tratamento
de infeccbes em fases mais avancgadas, quando invariavelmente
predominam bactérias anaerdbias gram-negativas, pode-se associar o
metronidazol a amoxicilina, nas dosagens habituais. Reserva-se a
clindamicina para gestantes alérgicas as penicilinas. Quanto a
azitromicina e a claritromicina ndo existem estudos adequados e bem
controlados para estabelecer o uso com seguranca desses macrolideos em
mulheres gravidas.

Ndo usar Tetraciclina pelo seu efeito colateral de causar
pigmentacdo nos dentes do feto. A escolha de medicacdo também devera
ser cuidadosa durante o periodo de lactacao.

Obs.: Medicamentos para uso em gestante (vide capitulo 17)
Exodontias ou cirurgias ndo sdo contraindicadas, devendo ser realizadas
com precaucdo e apenas quando ndo for possivel adia-las para apos a

gravidez.
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b) Prevencédo e tratamento odontoldgico

A primeira consulta odontologica programatica consiste em
preenchimento completo do prontuério e avaliacdo criteriosa do periodo
gestacional, intercorréncias obstétricas e clinicas, a necessidade de uso de
medicamentos ou anestésico local e planejamento do tratamento, na
anamnese € indispensavel obter um relato da sua historia sistémica,
antecedentes familiares com informacdes sobre satde geral.

O tratamento odontoldgico pode e deve ser realizado durante a gestacao.
A avaliacdo da condigéo bucal da gestante, sua classificacdo quanto ao risco
as doencas bucais, a adequacdo do meio bucal com a eliminacdo de focos
dentarios, raspagem e alisamento coronoradicular, restauragdes
convencionais e exodontias simples deverdo ser realizados imediatamente.
Gestantes com intercorréncias gestacionais ou no ultimo trimestre de
gestacdo deverdo ter procedimentos eletivos postergados.

O contato com o0 obstetra pode ser eventualmente necessario e seria
interessante se 0 agendamento para as consultas odontoldgicas pudesse ser
realizado preferencialmente nos mesmos dias da consulta de pré-natal, assim
como a primeira consulta do bebé ser agendada no mesmo dia da consulta de
puerpeério. As consultas odontoldgicas poderdo ser programadas sendo: pelo
menos 3 para a gestante e uma para puérpera a ser realizada até 42 dias ap6s
0 parto.

c) Consulta odontoldgica
e Condutas:

v' Realizar anamnese e exame clinico buscando informacdes sobre
possibilidade de riscos na gravidez e periodo gestacional,
caracteristicas da evolucdo da gestacdo, existéncia de alguma doenca
ou alteracdo sistémica concomitante para elaborar o melhor plano de
tratamento possivel;

v Coletar informacdes, quando possivel, a partir do cartdo/caderneta da
gestante, local onde estd anotado todo o acompanhamento de pré-
natal;

v Registrar toda consulta no prontuario odontol6gico da paciente;
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v' Aferir pressao arterial e se necessaria glicemia antes do procedimento
odontoldgico;

v’ Preferencialmente o trabalho com gestantes deve ser realizado em
equipe, multiprofissional;

v'O atendimento individual das gestantes devera ser feito de forma a
considerar o melhor periodo para as intervencdes especificas. Vide
quadro abaixo.
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Periodo Gestacional

Cuidados

Procedimentos

Neste periodo os tratamentos eletivos devem ser evitados devido as principais

transformacgdes embrioldgicas, indisposicdo da gestante e vulnerabilidade do | v* Profilaxia
19 Trimestre feto, o que esta relacionado com a maior incidéncia de abortos espontaneos; v Trgta_mento peri_odontgl basico
Evitar tomadas radiograficas e se necessario usar equipamento de protecao; v’ Eliminar focos infecciosos
Medicamentos e anestésicos locais podem ser usados com indicaggo criteriosa; | ¥~ Procedimentos restauradores basicos
Referenciar a gestante para a equipe de salde caso a porta de entrada tenha
sido a saude bucal.
v' Profilaxia
v Tratamento periodontal basico
20 Trimestre Realizar intervencdes clinicas e procedimentos odontoldgicos essenciais; v Pr_oc_edimentos_restau_radores basicos
Realizar procedimento cirdrgico necessario, pois este € o melhor periodo. v’ Eliminar focos infecciosos
Radiografar quando necessério usando o equipamento de protecéo. v" Fluorterapia topica
v Endodontias quando necessario
v Cirurgias e exodontias quando necessario
Realizar tratamento odontoldgico somente quando necessario pois neste | v Profilaxia
30 Trimestre periodo a gestante pode apresentar hipertensdo arterial e anemia; v Tratam_ento periodontal _
Evitar o tratamento odontolégico prolongado devido ao desconforto na cadeira, | ¥ Procedimentos restauradores basicos
hipotens&o postural e risco de sincope; v’ Eliminar focos infecciosos
v Fluorterapia topica

Radiografar quando necessario usando o equipamento de protecéo.

Obs.:

e Enfatizar a importancia do autocuidado em saude bucal durante todo periodo gestacional;

e Realizar os atendimentos de urgéncias odontologicas na gestante durante todo periodo gestacional, pois as consequéncias da dor e da
infeccdo podem ser muito mais maléficas a mae e ao feto do que aquelas decorrentes do tratamento odontoldgico;

e Optar sempre pelo procedimento mais conservador;

e Programar as grandes reabilitacfes e cirurgias invasivas eletivas para depois do nascimento do bebé devido ao risco de estresse e

bacteremia.
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11 - Pacientes que Requerem
Cuidados Adicionais

11.1. Diabete Melito

O Diabete Melito (DM), doen¢a metabolica sistémica cronica, os tipos mais comuns
de diabete sdo o tipo 1, tipo 2, e 0 diabete gestacional.

e Tipo 1: geralmente tem inicio agudo, em pacientes ainda jovens, de racga branca,
havendo tendéncia a desenvolver cetoacidose.

e Tipo 2: geralmente tem inicio mais brando, em idade mais avancada, sexo
feminino (particularmente em mulheres que tiveram diabete gestacional e negros,
relacionado a hereditariedade, obesidade e falta de exercicio fisico. A cetoacidose
costuma ocorrer em situagdes especificas como em infecgdes graves.

e Gestacional: desenvolvido durante a gestagdo, podendo desaparecer no pos-
parto ou permanecer.

Dentre os agravos relacionados ao DM encontram-se: disfuncdo e faléncia de
Orgdos vitais, podendo ocasionar problemas renais, oculares, cardiacos e vasculares. A
hipertensdo arterial ¢ duas vezes mais comum em diabéticos, sendo a principal causa de
morte a doenca cardiovascular. Os sintomas mais frequentes sdo a poliuria, polifagia,
polidpsia e perda de peso.

Os valores da glicemia de jejum s&o considerados normais até 110 mg/dl, sendo que
entre 110 e 125 considera-se predisposi¢do ao desenvolvimento da diabete e acima de
125 considera-se diabete, devendo para tanto aparecer em dois exames em dias diferentes.

11.1.1. Paré@metros da glicemia

Momento da avaliacdo Bom (Até) | Regular (Até) | Ruim (Acima de)
Jejum 110 130 130
1 h apos a alimentacdo 160 180 180
2 h apds a alimentagao 140 150 150
3 h apoés a alimentagao 110 130 130

Adaptado de Protocolo Clinico e de Regulagdo- SMS de Ribeirdo Preto
Caso seja possivel é desejavel analisar também o resultado da hemoglobina

glicosada ou glicada, que demonstra a média das glicemias por um periodo de 60 a 90
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dias, antes do exame. Sdo considerados parametros normais os valores de 2,2 a
4,8%, controlados de 2,5 a 5,9%, aceitaveis de 6 a 7% e mal controlados acima de 7%. A
hemoglobina glicosada pode sofrer influéncia direta da doencga periodontal.

Os sintomas bucais mais frequentes nos pacientes diabéticos séo: xerostomia,
lingua ardente, alteracdo do paladar, infec¢des recorrentes, tendéncia a candidiase e
queilite angular, cicatrizagao lenta, aumento na incidéncia de caries de rapida progressao.
A prevaléncia de doenga periodontal é alta podendo haver inflamagoes gengivais,
hiperplasia gengival, periodontites, perda 6ssea rapida e progressiva.

11.1.2. Tratamento odontoldgico do paciente com diabete

Risco Parametros Conduta
v" Glicemia menor de 150 mg/dI v" Procedimentos nao cirargicos, de curta
v Sem complicagdes recentes da duracao;
doenga v Procedimentos cirargicos ou de maior

duragdo: interconsulta com o médico;
v Anestesia local: sem contraindica¢io ao
uso de solugdes com Epinefrina;
Na presenca de infecgdes: o tratamento
deve ser agressivo, sendo que a
intervengao local deve ser priorizada;
v Antibioticoprofilaxia pode ser indicada
em intervengdes cirargicas invasivas;
v Infecgdes de maior gravidade: ambiente

Peqgueno
<

hospitalar.
o v Glicemia entre 150 e 250 mg/dl v' Considerar caso a caso apods interconsulta
N ®) v" Sintomas ocasionais com o médico;
E v' Historia de complicagdes ndo | v/ Postergar procedimentos eletivos;
[<B) recentes (cetoacidose ou | v Controle das infec¢des bucais por
-8 hipoglicemia ocasional) medicagao;
S v" Considerar internagdo para procedimentos
cirargicos extensos e demorados
v Glicemia maior de 250 mg/dl v' Tratamentos eletivos contraindicados até
v Controle metabolico ruim estabilizagao;
-8 v" Quadros de cetoacidose e| v" Controle das infecgdes bucais por
<_( hiperglicemias frequentes e recentes medicacao.
v Multiplas complicagdes diabéticas
v Glicostria

11.1.3. Precaugoes durante o atendimento odontologico do diabético
e O tratamento odontoldgico adequado de pacientes diabéticos necessita de
uma atuacdo interprofissional dentista/médico/enfermeiro, pois focos de
infecgao oral podem causar hiperglicemia, sendo a intervencdo odontolégica

necessaria para auxiliar no controle da mesma e alcancgar niveis aceitaveis.
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Por outro lado, a hiperglicemia pode dificultar o atendimento odontolégico
expondo o paciente a riscos a sua saude.

e Considerar com 0 médico o uso de sedacao auxiliar para reduzir o estresse;

e Controle da dor: Paracetamol ou Dipirona.

e Antiinflamatorios: Evitar o uso prolongado de antiinflamatérios nao
esteroides (Cataflan, Voltaren, Piroxican, Arcoxia, Prexige) que podem
interagir com a medicagao anti-hipertensiva. Como precaucao usar somente
por 24h, um a cada 8h.

e Antibiotico: Penicilinas, podendo ser associadas ao Metronidazol,

e Alérgicos as Penicilinas: Eritromicina (infec¢oes em fase inicial) ou
Clindamicina (infecgoes em fase adiantadas).

e Consultas curtas e no meio da manha;

e A epinefrina, vasoconstritor comumente associado a lidocaina, tem acdo
oposta a insulina, sendo considerada hiperglicemiante. A probabilidade de
ocorrerem alteracfes metabolicas apds a administracdo de epinefrina, nas
concentragBes utilizadas em Odontologia, é baixa. O risco € maior nos
diabéticos ndo controlados e nos que recebem insulina. Diabéticos
dependentes de insulina e estaveis podem se beneficiar de pequenas doses de
vasoconstritor. A presenca de DM ndo controlado ¢ uma contraindicacao
absoluta ao uso de vasoconstritores adrenérgicos associados a anestésicos
locais. Quando contraindicado o uso de vasoconstritores adrenérgicos, pode-
se optar alternativamente por mepivacaina.

11.2. Portadores de doenca cardiovascular
11.2.1. Hipertensao

A hipertensao pode ser definida como doenga multifatorial e multicausal,
sendo a principal causa da mortalidade e morbidade cardiovascular. Classifica-se em
hipertensao primaria e secundaria.

O tipo mais comum (90 a 95% dos casos) € a hipertensao primaria ou essencial,
de causa desconhecida, geralmente assintoméatica e com tratamento baseado em
medidas como restricao de sal e do tabagismo, perda de peso, exercicios fisicos e uso
de medicamentos.

A hipertensao secundaria (5 a 10 % dos casos) decorre de patologias como

doenga renal, problemas endécrinos, neoplasicos, vasculares e uso de drogas anti-
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hipertensivas como a cocaina, descongestionantes nasais e anticoncepcionais. E,
portanto secundaria a uma doenca sistémica de base.

A dor e a ansiedade aumentam a pressao arterial. Desta forma a anestesia deve
garantir o controle da dor durante o procedimento odontoldgico e a medicagao deve
manter o paciente sem dor no pés-operatério. O uso de vasoconstritor deve ser
restringido, mas nao suprimido, devido a sua maior eficacia no controle da dor, maior
tempo de anestesia e limitagdo do sangramento. Procedimentos cirargicos demorados
causam estresse e ansiedade. O vasoconstritor, se administrado intra-arterial mente
pode provocar hipertensao sistolica, levando a angina do peito, infarto do miocardio
ou acidente vascular encefélico.

Devido as medicacdes que os pacientes fazem uso para a hipertensdo ou as
patologias de base que deram causa a hipertensdo, os pacientes podem apresentar
diversas manifestacdes orais tais como ardéncia, secura e incomodo oral durante a
alimentacao, hiperplasias gengivais, xerostomia, maior numero de caries e
agravamento da doenca periodontal. Podem apresentar ainda nausea e vomito
durante a realizagdo de procedimento odontolégico, pois algumas drogas anti-
hipertensivas produzem essas manifestacgoes;

a) Tratamento odontoldgico do paciente com hipertensao

Risco Parametros (presséo Conduta
diastolica e sistélica)
Normal < que 80/ 120 mmHg Tratamento normal
Pré- Aferir a pressdo por 3 sessdes consecutivas. Se em todas as 3
hipertensdo | 802a89/120a139 sessdes a pressdo se mantiver dentro desses limites,
mmHg encaminhar o paciente para a consulta médica
Se 0 paciente ja esta em tratamento médico pode ser
considerado compensado e o tratamento pode ser realizado
Avaliar com o0 médico a possibilidade do uso de sedativos
Hipertenséo para controle de ansiedade e stress e de consequente aumento
estagio 1 90a99/140a de presséo arterial
159mmHg O vasoconstrictor pode ser empregado até o limite de dois
tubetes por sessdo de atendimento. Injecdo lenta apds
aspiracdo negativa
Encaminhamento imediato para avaliagdo e cuidados
médicos e de enfermagem
Hipertenséo Maior/igual a Em caso de urgéncia, cada caso é um caso. ApOs
estagio 2 100/160mmHg interconsulta com o médico, avaliar risco/beneficio e
possibilidade de reducdo da pressdo arterial a niveis seguros
e se 0 atendimento devera ser ambulatorial ou hospitalar. Se
ndo for possivel a reducdo da pressdo arterial a niveis
seguros, controle medicamentoso da dor e infeccéo
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b) Precaucées durante o atendimento odontolégico do hipertenso

e Pacientes em wuso de Propranolol, ndo utilizar wvasoconstritores
adrenergégicos.

e Durante atendimento odontolégico evitar mudanga brusca de posigao da
cadeira odontolégica, devido a possibilidade de hipotensao ortostatica,
levando a tontura, desmaio e risco de queda. Levantar gradualmente a
cadeira solicitando ao paciente que movimente os membros inferiores
para ativar a circulagdo cerebral. Deixa-lo na posi¢ao sentada com
abaixamento dos membros inferiores por alguns minutos antes de
levantar-se;

e Identificar se o paciente usa medicagao anticoagulante;

e Sessdes de no maximo 60 minutos;

e Considerar com o médico o uso de sedagdo auxiliar para reduzir o
estresse;

e Controle da dor: Paracetamol ou Dipirona.

e Antiinflamatorios: Evitar o uso prolongado de antiinflamatérios nao
esteroides (Cataflan, Voltaren, Piroxican, Arcoxia, Prexige) que podem
interagir com a medicagdo anti-hipertensiva. Como precaucao usar
somente por 24h, um a cada 8h.

11.2.2. Insuficiéncia cardiaca
Conduta para tratamento odontolégico

Caracteristicas da Tratamento
Insuficiéncia cardiaca

8 v Leve v/ Cirargicos e nao cirargicos normais
% v Assintomatica v' Considerar seda¢do auxiliar
g v' Fazendo uso de diurético v' Considerar avaliagdo de potassio
o para aqueles que tomam diurético
-8 v" Moderada v" Nao cirargicos normais
© v/ Assintomatica em repouso v' Cirargicos com sedagao
% v' Sintomatica com exercicio v' Auvaliacio de potassio para aqueles
o v' Fazendo uso de diurético e glicosidios | que tomam diurético;

v Sintomatologia frequente v Obter avaliagdo e liberagdo médica
b= v' Uso de diuréticos associados a doses para tratamento odontologico
< crescentes de outros medicamentos como | v' Para cirurgias, a hospitaliza¢do deve

os vasodilatadores: ser considerada
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11.2.3. Aterosclerose

Conduta para tratamento odontolégico

Risco Fatores de risco / complicacdes Tratamento odontoldgico
. N v
8 v Sem fatores de risco ou sem complicagdes Normal
L detectadas em exame médico recente
o
D
o

v Tratamento nao cirargico e cirargico

_8 v Miultiplos fatores de risco e com avaliagdo
© médica recente (altimo ano) sem detecgao simples: normal
8 de complicacdes Tratamento cirargico extenso: com
S consulta ao médico
e . v i Adi
S v' Com multiplos fatores de risco e sem Encaminhar a0 médico  para
< avaliagdo médica recente avaliagao.
11.2.4. Angina
Conduta para tratamento odontoldgico
Risco Caracteristica do episodio de dor Tratamento odontoldgico
; . N v irarai a
o | ¥  Atéumepisédio por més cirdr ;I;roa_t?]rgfrﬂgs cirurgico € nao
qc) v’ Estavel (sem aumento recente dos v u gCoﬁsi derar sedacio auxiliar
S | episodios) &4
g v' Ocorréncia apos esfor¢co intenso ou
ol emocao forte
v' Em uso de nitroglicerina
. - v 3 irargico:
v Um episodio por semana, Tratamento nao  cirargico:
o v I C normal
ge] Ligeiro aumento dos episodios em v L
E relagao ao ano anterior . Tratamento . clrurgico:
§ | ocomini apis soso materado ou| ST S 2 o
§ apos refeicoes . ~ prévia go procedimento
v Em uso de nitratos de ac¢do prolongada
com ou sem Propanolol
. - s v 3 iraraico:
v' Crises diérias, instaveis e com aumento Consi d-grrztramegstg gzo n?el,\:juiz:%lcpo
o | de frequéncia dos episédios nos dltimos seis | /= > "= : woldga
2 meses (nitroglicerina ou nitrato) prévia
= , , v R
< v/ Surtos em repouso e frequentes apos as Trat_ameNnto cirrgico: Indicada
refeicoes a hospitalizagao.
v O controle da dor e infeccdo
devem ser realizados com medicacao,
para evitar estresse e crises
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11.2.5. Infarto

Conduta para tratamento odontolégico
Risco Tempo decorrido apos o Tratamento odontolégico
altimo episodio de infarto

v Tratamentos normais, mas

v H4 mais de um ano considerar sedacao auxiliar

v' Tratamentos eletivos: adiar
v' Tratamentos de urgéncia:
realizar com sedacao auxiliar e
cirargicos considerar a
hospitalizagao;

v Entre seis meses e um ano

Moderado | Pequeno

v' Tratamento eletivo:
contraindicado

v’ Tratamento de urgéncia:
medicamentoso

v' Se necessarios neste periodo
preferir atendimento hospitalar.

v" menos de seis meses

Alto

Obs.:

Devemos levar em conta quantos foram os episodios de infarto, quais as seqiielas
que ocorreram e principalmente qual o tempo decorrido do ultimo infarto. Nisto se
baseiam a classificacdo de risco do infartado e as recomendacdes para liberagao ou

contraindicagao do tratamento odontologico.
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12 - Odontopediatria na Atencao
Basica

12.1. Odontologia para bebé
A Odontologia para bebés resultou de uma tendéncia mundial de atencéo
odontolégica para crianca de baixa idade (bebés) com programas de educagdo, medidas
preventivas, controle de cérie, atencdo primaria e tratamentos curativos especificos.
12.1.1. Alimentacgao
A prevencdo da céarie dentaria, através do controle da dieta, pode ser
desenvolvida desde a vida intrauterina, especificamente a partir do quarto més de
gestacdo — periodo em que se inicia o desenvolvimento do paladar do bebé. Dessa
forma, os hébitos alimentares da mée poderdo proporcionar uma melhor condicao de
salde bucal para o seu filho e os alimentos oferecidos nos dois primeiros anos
formam as preferéncias alimentares da crianca. Quanto mais cedo, maiores sao as
chances da crianca aceitar comer alimentos saudaveis. Habitos saudaveis sdo
fundamentais como, por exemplo, habitos de higiene e alimentacdo balanceada,
incluindo a diminuicdo do consumo de produtos agucarados, principalmente os
industrializados.
e Dieta Cariogénica
Todos os alimentos e bebidas que contém sacarose favorecem o
aparecimento da doenca carie, desde a cana de agucar até balas, chicletes,
pirulitos, brigadeiros, bolachas recheadas, danoninho, refrigerantes, sucos,
achocolatados, entre outras guloseimas. Além destes, outros alimentos como
salgadinhos (que contém amido) e o mel podem causar carie, pois Sdo
metabolizados pelas bactérias.
Pontos importantes:
v"Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade;
v" Desmamar gradativamente e introduzir novos alimentos (ndo adicionar,
nem oferecer alimentos farinaceos);
v/ Retirar a amamentacdo noturna gradativamente ap0s 0s trés meses e

completamente antes de nascer os primeiros dentes;
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v’ Estabelecer horarios para as refeicdes e os lanches dos intervalos,
evitando oferecer alimentos fora de hora;

v Organizar os pratos de uma maneira que chame a atencdo com texturas
diferentes e alimentos bem coloridos;

v' Formar o paladar da crianca para alimentos saudaveis como frutas,
legumes e verduras;

v Controlar a frequéncia da ingestdo de alimentos cariogénicos.

12.1.2. Cuidados de higiene bucal

e Limparagengiva e a lingua do bebé ap6s a alimentagdo, no minimo uma vez
ao dia para criar a rotina de cuidados (com uma gaze Umida ou ponta de fralda
de leve);

e Fazer a escovacao a partir do nascimento do primeiro dente, com dedeira de
silicone ou escova infantil e pasta de dente com fluor, (na quantidade de um
grdo de arroz cru) ap0s a alimentacao;

Observacao: evitar que crianga ingira pasta dental.
12.1.3. Cronologia média da erupcdo dos dentes deciduos
I.  Maxilar superior
e 8-12 meses: 51e 61
e 9-13 meses: 52 e 62
e 16-22 meses: 53 e 63
e 13-19 meses: 54 e 64
o 23-33meses: 55 e 65
Il.  Maxilar inferior
e 6-8meses: 71¢e 81
e 10-16 meses: 72 e 82
o 17-23 meses: 73 e 83
e 13-19 meses: 74 e 84
e 23-33meses: 75e 85
12.1.4. Habitos parafuncionais
Sao aqueles ndo relacionados a execucdo das fungdes normais do sistema
estomatognatico, como degluticdo, mastigacdo e fonagdo. Instalam-se por serem
agradaveis e levar a satisfagao do individuo.
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A primeira atitude terapéutica para a eliminacdo de um habito parafuncional
consiste na conscientizacdo do mesmo, cujo efeito depende: da histdria do paciente,
tipo, duracdo e necessidade do habito perante 0 ambiente social.

a) Succao digital
O hébito de succdo digital é caracterizado por ser um reflexo de preensédo
que proporciona prazer e satisfacdo a crianca. E de facil aquisicdo e pode
perdurar, principalmente em criangas que ndo receberam aleitamento materno
nos primeiros meses de vida.
b) Outros habitos de suc¢do ndo nutritiva
e Succdo do labio
O mecanismo de succdo labial causa 0 mesmo prazer que o habito de
succdo digital, sendo também considerado um mecanismo de alivio de tensao
e ansiedade.
e Uso de mamadeira e chupeta
Durante o aleitamento materno a lingua e o palato estdo em contato
permanente com o bico do peito, perfeito vedamento labial, estimulo da
musculatura facial e respiracdo nasal, diferente do uso da mamadeira, uma
vez que o bico desta recobre o dorso da lingua evitando a sua aproximacéo
do palato. A introdugdo precoce do aleitamento artificial indica um padréo de
reduzido impacto na atividade muscular e respiratéria.
e Succdo da lingua
O habito de succdo da lingua e interposi¢do da mesma em repouso ou
em degluticdo pode ocasionar a mordida aberta.
c) Degluticdo atipica
O mecanismo de degluti¢éo consiste numa sequéncia reflexa de contragoes
musculares que favorecem a descida do alimento da cavidade bucal até ao
estomago, sem que haja entrada de alimento na via aérea.
A degluticdo devera atingir a sua maturacdo aproximadamente aos trés anos
de idade, sendo esta uma degluti¢do do tipo adulta.
A degluticéo atipica é uma forma inadequada da lingua e outros muasculos
realizarem o ato de degluticdo, isto acontece porque hd um movimento alterado

pelo tonus, mobilidade e/ou postura lingual envolvidos na sua execucgéo.
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Observa-se uma anteriorizacdo da lingua sua pressdo com interposicao nos dentes
incisivos ocasiona alteragdes estruturais na arcada dentaria.

Os pacientes portadores de degluti¢do atipica, possuem o palato com uma
forma ogival e atrésico, caracterizado por uma grande altura, pelo fato de a lingua
ndo se situar nas condi¢des normais e, portanto, ndo ocorre uma pressao negativa
no ato de degluticao.

d) Onicofagia

E o habito de roer as unhas que normalmente tem inicio por volta dos quatro
ou cinco anos de idade devido as mudancas na vida da crianca relacionadas a
protecdo, seguranca e possivel entrada na pré-escola causando sentimentos de
tensdo e o estabelecimento de regras.

E considerada como um agente etioldgico de méa oclusdo que podera
agravar se estiver associada a habitos de sucgdo digital provocando mordida
cruzada ou intrusdo de elementos dentarios.

Assim como a onicofagia, o habito de roer objetos possui 0 mesmo impacto
do ponto de vista ortodontico no que diz respeito as alteragcdes provocadas em
termos de posicionamento Osseo-dental, sendo habitos parafuncionais de
natureza localizada.

e) Bruxismo

E considerado uma atividade parafuncional do sistema mastigatorio que se
caracteristica por “apertar” ou “ranger” 0S dentes durante atividades n&o
funcionais do sistema estomatognatico, no periodo noturno ou diurno e de modo
inconsciente. Desta forma, as forcas oclusais resultam em cargas extras para a
denticdo e todo o sistema estomatognatico podendo ocasionar danos em
mausculos, tecidos periodontais, oclusdo e ATM.

A etiologia esta relacionada com varios fatores de origem sistémica ou
local. De ordem sistémica podem ser fatores: psicoldgicos (stress e ansiedade),
patoldgicos (asma, rinite e distdrbios do Sistema Nervoso Central), ocupacionais
(pratica de esportes de competicdo), hereditarios e disturbios do sono (enurese
noturna, falar durante o sono, sono agitado,). Quanto aos fatores locais destacam-
se: contatos prematuros ou interferéncias oclusais, deslizamentos em céntrica e

planos oclusais alterados.

77



Nas criancas, durante consulta, deve-se observar os desgastes dentarios
anormais, estalidos/dor nas ATMs, a tonicidade dos musculos faciais e questionar
0s pais sobre habitos da crianca. Outros habitos parafuncionais, como suc¢do
digital, labial e uso da mamadeira também foram associados a esta parafuncéo.

Em relacdo a terapéutica, € importante uma avaliacdo multiprofissional a
fim de diminuir a tensdo emocional e tratar as condi¢Ges patologicas sistémicas
de ordem médica e odontoldgica, inclusive através de encaminhamentos para as
especialidades relacionadas como por exemplo, a Ortopedia Funcional dos
Maxilares.

f) Respirador bucal

A funcéo respiratdria encontra-se diretamente ligada ao desenvolvimento
dentério e facial, pois qualquer paciente que possua obstrucdo nasal de forma
crbnica (rinite alérgica, desvio do septo nasal, hipertrofia das amigdalas palatinas
ou polipos nasais) pode se tornar um respirador bucal e, portanto, ocorrer
alteracdes faciais na fase de crescimento.

O respirador bucal apresenta caracteristicas como: labios e lingua
hipotbnicos, palato ogival, musculo mentoniano hipertonificado, olheiras
acentuadas, baixa oxigenacdo cerebral, postura corporal incorreta, cansaco fisico,
sono agitado e sudorese noturnas.

O tratamento deve ser baseado na avaliagdo criteriosa do profissional
otorrinolaringologista juntamente com a odontologia a fim de fazer a reabilitagéo
neuro oclusal do paciente.

12.1.5. Erupcéo dental
a) Alteracdes sistémicas relacionadas a erupcéo dental

e Irritabilidade e impaciéncia devido a alteracdo do sono que passa a ser
constantemente interrompido por causa da dor e do incomodo;

e Aumento de salivacdo entre o sexto e o décimo quinto més de vida em
decorréncia da maturacgdo das glandulas salivares;

e Diarreia relacionada a objetos contaminados por microrganismos
patogénicos que sdo levados a boca;

e Alguns autores afirmam que o estado febril (até 37,7°c) pode estar
associado a erupgéo dental,

e Perda de apetite relacionado pelo incémodo e dor da inflamacao gengiva.
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b) ManifestacGes locais

Inflamacdo gengival com duracdo de 2 a 10 dias, quadro de edema
gengival e sensibilidade a palpacéo;

Erupcdes cutaneas periorais devido a umidade local constante;
Cisto/hematoma de erupcao apresentando clinicamente coloracdo roxa
azulada onde em 95% dos casos a remissdo € espontanea e em 5% é
necessario fazer a excisdo parcial da estrutura cistica;

Dentes natais e neonatais representam a erup¢do prematura de dentes
deciduos. Os natais sdo aqueles apresentados na cavidade bucal ao nascer
e neonatais 0s que aparecem nos primeiros 30 dias de vida da crianca.
Verificar se ha mobilidade com perigo de deslocamento e consequente
aspiracdo do elemento, pondo em risco a saude do recém-nascido, neste
caso h& necessidade de remové-lo. Deve-se evitar a exodontia nos
primeiros 10 dias ap0s 0 nascimento, para evitar hemorragia excessiva,
devido a deficiéncia de vitamina K no recém-nato. Em caso de

necessidade fazer Inter consulta com o médico da crianga.

¢) Tratamento

A erupcdo dentéaria ndo é uma doenga. Portanto, seus sintomas podem ser

aliviados em casa com métodos simples como: mordedores e colheres resfriadas,

alimentos frios, massagem gengival e higienizacdo da cavidade bucal. Algumas

medicacg0es sdo coadjuvantes:

CamomilinaC
v Aplicar uma capsula duas vezes ao dia.
v" Modo de aplicacdo:

A cépsula deve ser aberta cuidadosamente e parte do seu conteddo
aplicado diretamente na area afetada da gengiva com hastes flexiveis
(ndo deve ser ingerida). Realizar massagens no local para facilitar a
absorcéo.

V.A.S.A.: Medicamento manipulado

Violeta de Genciana .........cccccevvevereeennenn. 600mg
Xilestesin 2% Sem Vaso.........ccccccveeevveeneens 1,5ml
Y (07- 1 1 VS 0,5 ml
Agua destilada §.5.p....c.ccovevveieieeeee e 30 ml

Aplicar no local trés vezes ao dia com auxilio de uma gaze ou hastes
flexiveis. (WALTER, 1997)
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12.2. Odontologia para crian¢a na Atencdo Béasica - Condutas

12.2.1. Condicionamento

a) Objetivos do condicionamento

e Comunicacdo adequada;

e Atencdo odontolégica de qualidade;

e Atitudes positivas durante o atendimento odontoldgico;

e Melhoria da relacdo paciente/familia e profissional;

e Prevencéo ou redugdo do medo e ansiedade.

b) Conduta profissional da equipe odontolégica

e Comportamento comunicativo;

e Papel de educador;

e Avaliagdo

risco-beneficio de realizar ou postergar determinado

procedimento;

e Escuta qualificada: ouvir a crianga e a familia, investir tempo para

explicar os procedimentos, ser paciente, ndo impedir os pais de entrarem

no consultério, ndo ameagar a crianca.

¢) Avaliacdo do comportamento da crianca

e Nem toda crianca ndo cooperativa tem ansiedade odontoldgica;

e Nem toda crianca medrosa tem problema de comportamento no

consultorio odontoldgico.

d) Técnicas ndo farmacoldgicas para o condicionamento da crianca

Técnicas comunicativas

Comentarios

Falar — mostrar — fazer

Emprego da sequéncia:

Explicacédo apropriada para a idade
Demonstracao (visual, auditiva, olfativa, tatil)
Realizac8o do procedimento

Controle de voz

Alteracdo do volume, tom ou ritmo da voz (explicagdo prévia ao
responsavel) para conquistar a atencdo do paciente e definir papéis do
adulto e da crianca.

Comunicacdo ndo verbal

Comunicacdo por contato, postura, expressdo facial, linguagem corporal.

Reforco positivo

Reconhecimento dos comportamentos adequados para estimular sua
manutencdo; inclui modulagdo da voz, expressdao facial, elogio verbal,
demonstracdes fisicas de afeto, prémios.

Distracéo

Desvio da atencdo do paciente de situacbes percebidas como desagradéveis

Presenca/auséncia do responsavel

ETICA e LEGALMENTE o(a) responsavel pela crianca tem o direito de
ficar junto a ela, sendo inclusive desejavel que assim seja.

Estabilizacdo protetora

Restricdo protetora dos movimentos do paciente para reduzir o risco de
lesbes durante o procedimento, com bom senso e consentimento do
responsavel pela crianca

T —
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e)

Comportamento: pais e crianca

Comportamento Pais Crianga

Nervosa, dominadora, crises de birra e
Superprotecdo Liberdade sem nenhuma exigéncia superioridade;
com

Superindulgéncia

Resistente ao tratamento: agressiva, chora muito,
tenta dominar o ambiente.

Superprotecéo
com Dominacao

Liberdade vigiada

Timida, insegura e com inferioridade;

Resistente ao tratamento: ndo é agressiva, mas
chora muito com muitas lagrimas;

Sente-se ameacgada.

Ansi ~ PR - — -
siedade Preocupagio exagerada com o bem- ';'lmlda insegura Zcom inferioridade;
estar fisico da crianca ente-se ameacaaa.
s Crianca é afastada do convivio com 0s | Hostil, agressiva ou submissa;
Rejeicéo . i
pais. Resiste ao tratamento;
Desconfiancga;
Apatia e indiferenca.
Gostam da crianga, mas nao se
Abandono envolvem; Mostra-se agressiva ou submissa durante o

A crianga é negligenciada, ndo se
sente desejada.

atendimento.

Superautoridade

Fazem exigéncias  excessivas:
ordem, limpeza, obediéncia, bom
comportamento.

Ultra disciplinada, que tem medo de ser criticada;
Submete-se passivamente ao tratamento e
dificilmente expressa o que sente.

A partir do conhecimento das relagdes pais x filhos, orientar os pais e a

crianca para que o atendimento possa ser realizado da melhor forma para ambas

as partes.

Explicar aos pais antes de iniciar o atendimento o que pode ajudar durante

o tratamento, evitar relatos desagradaveis em casa, controlar seus temores e

nunca enganar ou fazer promessas a crianca.

Orientar aos pais que permitam a conversa entre a crianga e o profissional.

Explicar o processo de atendimento da mesma, técnicas de condicionamento e

reacOes esperadas do paciente durante o tratamento (curiosidade, choro e

agressividade).

Essas orientacdes facilitam o atendimento e diminuem ansiedade pelo que

pode acontecer durante o tratamento. Assim, os pais ficam mais seguros sobre as

técnicas que serdo utilizadas e podem contribuir para o comportamento

colaborativo da crianga.
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Obs.:

e No atendimento a crianga, técnicas comunicativas devem ser utilizadas
continuamente.

e Quando a crianga ndo cooperar e/ou necessitar de grande numero de
procedimentos odontoldgicos, considerar com seus responsaveis legais a
indicacéo de:

v" Cuidados paliativos (adequagdo do meio, ART)
v" Encaminhar para a especialidade.

e Em situacOes de emergéncia em criancas de dificil manejo encaminhar para o
CEOQ ap0s entrar em contato previamente com o profissional e/ou Departamento
de Saude Bucal para agilizar o atendimento.

12.2.2. Radiologia em odontopediatria

O exame radiografico € um exame complementar ao exame clinico com
finalidade de se definir um diagndstico correto e tracar um plano de tratamento mais

adequado (vide capitulo 8).

12.2.3. Anestesia local em odontopediatria

O controle da dor é muito importante para realizacdo de um tratamento
humanizado e de qualidade.
12.2.3.1. Técnicas anestésicas e suas indicacdes

a. Anestesia topica
e Parareduzir a sensagdo dolorosa da penetracdo da agulha;
e Secar a mucosa e aplicar o anestésico topico por 2 a 3 minutos.

b. Anestesia dos dentes superiores deciduos e permanentes
e Técnica infiltrativa:

v Inserir a agulha no fundo do vestibulo para alcancar a
profundidade proxima ao apice dos dentes e depositar a solucédo
adjacente ao 0sso;

Obs.: Para anestesiar incisivo central € necessario aplicar anestesia
complementar do incisivo central do lado oposto.
c. Anestesia dos dentes inferiores deciduos e permanentes
e Bloqueio do nervo alveolar inferior

v' Pedir ao paciente que abra bastante a boca;
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v' Localizar o trigno retromolar, formado pela prega
pterigomandibular e a margem anterior do ramo da mandibula;

v' Inserir a agulha curta no vértice do trigno, na altura do plano
oclusal (criangas escolares) ou levemente abaixo do plano oclusal
(pré-escolares);

v’ Encostar o corpo da seringa na comissura labial contralateral;

v" Injetar lentamente o anestésico.

Obs.:

Se a primeira tentativa do bloqueio do nervo alveolar inferior néo
promover anestesia satisfatoria, pode-se tentar mais uma vez, observando a
dosagem maxima de anestésico e inserindo a agulha em nivel mais alto ao que
foi feito pela primeira vez.

d. Bloqueio do nervo bucal

e Puxar a bochecha para expor o local da anestesia;

e Inserir a agulha no sulco vestibular (regido mais distal e vestibular
ao Ultimo dente) com o bisel paralelo ao 0sso e a seringa na posi¢ao
horizontal;

e Injetar lentamente o anestésico.

e. Anestesia palatina
Técnica infiltrativa transpapilar:

e Iniciar com a agulha por vestibular;

e Atravessar a papila gengival depositando gradativamente o
anestesico;

e Reposicionar a agulha por palatina no local pretendido completando
a técnica anesteésica.

Obs.: observar sempre que o bisel da agulha esteja voltado para o 0sso durante
as técnicas anestésicas.
12.2.3.2. Técnicas anestésicas complementares
a) Anestesia intrapulpar
Durante a biopulpectomia pode-se administrar o anestésico diretamente
sobre a polpa.
b) Anestesia intraligamentar

e Inserir a agulha no ligamento periodontal e injetar lentamente;
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e Indicadas em pacientes com distirbios hemorragicos, pois pode
reduzir o risco de sangramento por lesdo vascular em tecidos moles;
e E contraindicada na presenca de inflamacao/infeccéo.
12.2.3.3. Recomendagdes importantes para prevenir acidentes
e Evitar que a crianca se mexa utilizando a pratica a quatro maos;
e Usar técnicas de distracéo;
e Injetar a solucdo anestésica lentamente;
e Observar refluxo de sangue na seringa e em caso afirmativo, reinserir a
agulha.
12.2.3.4. Ulceracao traumatica pés-operatéria
Entregar o informativo contendo as orientagcdes pds anestésicas para 0s
responsaveis pela crianca.
Obs.: Caso ocorra trauma procure o cirurgido dentista.
12.2.4. Defeitos do esmalte

No periodo de formagdo do 6rgdo dentério, os ameloblastos secretam matriz
do esmalte, que posteriormente, sofre mineralizacdo. Os ameloblastos sdo células
extremamente sensiveis a qualquer estimulo sistémico ou local e podem interromper
a sua funcdo permanente ou temporariamente.

A hipoplasia de esmalte é um defeito quantitativo da estrutura externa do dente,
associado a reducdo da espessura do esmalte. As lesdes tém a sua severidade definida
pela duracdo e intensidade da agressdo sofrida na época em que os dentes estdo em
desenvolvimento, durante a formacdo do esmalte. Podem afetar tanto a denticao
decidua como a permanente e comprometer varios elementos ou apenas um.

Fatores de carater adquirido, genéticos ou hereditarios podem acarretar defeitos
no esmalte durante o estagio de deposicdo e calcificagdo da matriz do mesmo. Podem
se manifestar como manchas, irregularidades da superficie (sulcos, fissuras e
fossulas), erosdes e auséncia completa de esmalte em areas da coroa. Em relacdo a
coloragdo, podem ser: pigmentadas de branco, amarelo, castanho ou cinza e
brilhantes ou opacas. Desta forma, a etiologia da hipoplasia de esmalte pode estar
relacionada a fatores sistémicos, locais (traumaticos ou disseminacdo de uma
infeccdo periapical) ou até mesmo de ordem idiopatica.

a) Locais:

e Lesdo periapical ou abcesso no dente deciduo (Hipoplasia de Turner)

T —
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Hipoplasia de Turner ocorre quando, devido a presenca de carie no
dente deciduo e o sucessor permanente estda em formacdo, a infeccdo
bacteriana envolve o tecido periapical do dente deciduo, altera a camada
ameloblastica do permanente resultando numa coroa hipoplésica. Acomete
mais 0s Incisivos permanentes superiores e 0s pré-molares superiores e
inferiores.

Clinicamente, os dentes de Turner apresentam dimenséo reduzida, com
0 defeito de esmalte variando de ranhuras imperceptiveis, manchas
esbranquicadas até uma coloragdo amarelo- pardo com irregularidades na
coroa do dente, podendo causar sensibilidade dentinaria e o tratamento dessa
alteracdo dependera da severidade da hipoplasia que o dente apresenta.

e Lesdo traumética

O trauma constitui um fator local que pode levar ao aparecimento de
defeitos hipoplasicos do esmalte. Clinicamente pode apresentar-se como um
ponto ou uma linha horizontal, cuja superficie é rugosa a sondagem. O
manchamento do dente é geralmente de extensao delimitada, com formato
oval ou arredondado em superficies lisas livres, acometendo ambas denticdes.

Os dentes mais afetados em acidentes e traumas sdo 0s incisivos
superiores devido a sua posi¢ao mais anterior na face.

b) Sistémicos

Diferentes fatores, sdo capazes de causar dano aos ameloblastos, tais como:
deficiéncias nutricionais (vitaminas A, C e D), febre exantematosa e doengas
exantematosas (sarampo, varicela e escarlatina), sifilis congénita (envolve
geralmente os incisivos permanentes superiores e inferiores e oS primeiros
molares), hipocalcemia (neste caso, a hipoplasia é provocada pelo baixo nivel de
calcio no sangue), traumatismo por ocasido do nascimento, fatores idiopaticos
(origem desconhecida) e intoxicacdo por agentes quimicos-fldor (fluorose
dentaria).

e Fluorose dentaria

E uma anomalia causada pela exposi¢do do germe dentério ao fldor,
durante o seu processo de formacgéo e maturacao do esmalte. O periodo critico
de suscetibilidade é durante o segundo e terceiro ano de vida, quando o0s

dentes permanentes estdo se formando, dessa forma, o grau de severidade da
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fluorose é devido as altas concentracdes do ion fluor ingeridas, tempo de
exposicdo e fase de amelogénese pela qual o dente esta passando.
Ocasionando defeitos de mineralizacéo.

. Principais Fatores de Risco

v Uso abusivo de formas topicas de aplicacdo do fltor (ocorrendo
ingestdo das mesmas) em locais com uso sistémico de flior. Ex:
agua fluoretada, uso de medicamentos contendo fltor e ingestdo
de creme dental;

v Presencga de flior em teores acima do recomendado nas aguas de
abastecimento publico, originado do processo de fluoretacdo ou
naturalmente existente nos mananciais;

v Auséncia de sistema de vigilancia dos teores de fllor nas aguas de
abastecimento publico e nas &guas minerais embaladas.

Il.  Abordagem Coletiva

v' Organizac&o das A¢des de Vigilancia & Satide com Enfase para
Prevencéo e Detecgdo da Fluorose
» Vigilancia, controle e orientacdo a populagdo quanto as varias

formas de utilizacdo do flior como medida necessaria para o
controle das formas agudas e cronicas de intoxicacao por fldor.

» Implantacdo de sistemas de vigilancia dos teores de fllor nas
aguas de abastecimento publico para melhoria da qualidade da
fluoretacdo das aguas, controle sistematico dos teores
aplicados e continuidade do processo.

» Vigilancia do teor de fldor nos alimentos: aguas minerais,
bebidas enlatadas, refrigerantes, sucos e chas devem ter o seu
teor de flior méaximo permitido, regulamentado e apresentado
em rétulos e embalagens e com analise sistematica da
vigilancia sanitaria.

» Verificagdo do teor de flior de cremes dentais e de produtos
odontolégicos que contém fluor.

» Recomendacdes sobre o uso individual e coletivo de
substancias fluoretadas no &mbito da assisténcia odontoldgica.

v Ac0es de Promocao a Saude (intersetoriais e educativas)
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A Equipe Saude Bucal deve estar atenta as causas da
fluorose dentaria em sua area de abrangéncia, de modo a planejar
acOes de prevencdo de acordo com os problemas levantados,
incluindo ampla divulgacéo e informacéo a populacdo sobre os
riscos da ingestdo de fllor por criancas provenientes da pasta
dental ou de aplicacdes topicas.

Abordagem Individual
v Diagnostico
Clinicamente a fluorose dentaria apresenta desde finas linhas
brancas, que podem tornar-se amareladas ou marrons pela
impregnacao de corantes dos alimentos, até varias formas de erosao.
A severidade da fluorose estd na dependéncia da dose (teores e
quantidade), da idade em que ocorreu a ingestéo e tempo de exposicao.
Pode levar a perda de partes do esmalte com deformidade
anatdmica dos dentes e € sempre simetrica pois dentes homdlogos
apresentam fluorose nos mesmos niveis.
v" Diagnostico diferencial
O diagndstico diferencial mais importante € com mancha branca
decorrente de carie e com outras opacidades. Considerar na avaliacdo
a exposic¢do ao fluor, sua origem e seus teores na d&gua de consumo.
Para diagnosticar fluorose de outros defeitos do esmalte e de
uma mancha branca sugerindo lesdo inicial de carie, o profissional

deve realizar uma boa anamnese e um exame clinico.
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Diagnéstico diferencial de lesdo de esmalte

Tipo de alteracdo/mancha

Fluorose

Defeitos de esmalte de causas
diversas

Mancha branca sugerindo leséo inicial
de cérie

Em qualquer parte do elemento dentério;
Areas de maior densidade mineral do
esmalte: terco médio, incisal e cuspides de

Terco medio, incisal e ponta
de cuspides.

e Areas de estagnacio do biofilme

dentério. Geralmente nas
superficies cervicais, proximais e

Localizacdo o ] .
dentes marcadores (incisivos, pré-molares e oclusais.
molares).
o Deficiéncias vitaminicas, | e Estagnacdo do biofilme provocada
Etiologia e Ingestdo de flGor no periodo de formacéo do doencas exantematicas, por deficiéncia na escovagido e
esmalte dentério. infeccdo ou trauma local, conseguentemente processo
fatores ambientais ou carioso.
genéticos.
¢ Nas formas brandas assemelha-se a riscos | e Localizada apresenta
de giz. Nas demais assume caracteristicas superficie lisa;
difusas; e Brancas opacas ou de amarelo-
e Nas bordas das cuspides e incisais creme até laranja na época da
apresenta-se como “cobertura de neve”; erupcéo; ]
Aspectos da e Cor branca opaca, podendo apresentar | ¢ Acomete um ou mais | * Localizada
alteracdo/leséo descolorag&o marrom, apds a erupgao; elementos dentarios

Envolve grupos de dentes que se formaram
no mesmo tempo (dentes homélogos);
Hipoplasias fluordticas, pois dependendo do
grau a fluorose pode se manifestar com perda
de estrutura.

isoladamente;

Falta total ou parcial da
superficie de esmalte,
lembrando formas de ““ilhas”
redondas ou ovais.

e Lesdo inicial: manchas brancas

ou acastanhadas

Periodo da
alteracéo/lesdo

Pré-eruptivo

Pré-eruptivo

e Pos-eruptivo

Adaptada de Souza, 2007.

88




v Tratamento
Formas mais graves de fluorose dentaria podem, as vezes,
ser consideradas um incobmodo estético para o paciente, sendo
indicado o tratamento das manchas. Esse tratamento consiste
desde acompanhamento, técnica da micro-abrasdo e em casos
mais graves a confeccao de coroas ou facetas.
c) Alteracbes de carater congénito
e Eritroblastose fetal ou doenca hemolitica;
e Porfirismo congénito;
o Sifilis congénita.
d) Alteracdes de carater hereditario
Amelogénese  imperfeita:  transmitida  geneticamente e,
consequentemente, apresenta manifestacdes similares nas duas denticdes,
hipoplasicas, hipocalcificadas ou hipomaduras.
e) AlteracGes de hipomineralizagdo molar-incisivo

E o tipo do defeito que depende, primariamente, do estagio de
desenvolvimento dos dentes atingidos, bem como da duragdo do
estimulo e da intensidade da influéncia. Diferentes influéncias podem
causar falhas semelhantes ou idénticas.

A classificagdo proposta por Rafael Mondelli é baseada no
comprometimento do esmalte em profundidade através da
transiluminacdo com fonte de luz de aparelho fotopolimerizador a qual
diferencia em graus de alteracao de esmalte.

O diagnostico diferencial entre os defeitos do esmalte e as lesdes
iniciais de carie deve ser criterioso, pois frequentemente causa ddvida
em alguns profissionais. Cabe ressaltar que as lesbes iniciais de carie
representam perda da estrutura dental para 0 meio bucal sendo, portanto,
sua etiologia pos eruptiva e esta geralmente associada a presenca de
biofilme dentario ou gengivite. Clinicamente, em 4&reas de
hipomineralizacdo observa-se esmalte translicido, de aspecto rugoso e
opaco em casos de lesdo ativa ou aspecto liso e brilhante em regides ndo
retentivas de lesdes inativas.

12.2.4.1. Tratamento e controle do esmalte hipocalcificado e

hipoplasico
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Além da importancia clinica que envolve defeitos estéticos,
sensibilidade dental, ma oclusédo e predisposicdo a carie 0s objetivos do
tratamento sdo a manuten¢do ou a recuperac¢do tanto quanto possivel de
sua integridade superficial e da dimensdo vertical, especialmente nos
casos dos primeiros molares permanentes que sdo uma das chaves de
oclusdo. Os tratamentos disponiveis sdo diversos entre prevencéo,
restauracdo e em casos extremos a extracao de elemento. Alguns fatores
como: severidade do defeito, da idade do dente/ paciente e progndstico
do mesmo s&o avaliados na deciséo do tratamento ofertado.

A prevencdo € importante no periodo eruptivo pois 0 esmalte ainda
ndo completou sua maturacdo pds-eruptiva, onde se apresenta mais
poroso e vulneravel as fraturas e ao desenvolvimento de lesdes de cérie.
Em dentes com grandes defeitos de esmalte e dentina exposta, pode
ocorrer sensibilidade e neste caso usa-se aplicacdo tdpica de verniz
fluoretado ou fldor gel quantas vezes for necessario. Para dentes com
esmalte intacto, sdo recomendadas somente medidas preventivas de
rotina como uso de creme dental com no minimo 1000ppm de flGor
diariamente.

Outros tratamentos utilizados estdo descritos em procedimentos
curativos.
12.2.5. Procedimentos restauradores em odontopediatria
O tratamento restaurador visa reparar e limitar danos, proteger e preservar a
estrutura dental, restabelecer a funcéo, restaurar a estética, facilitar a manutencéo
da boa higiene oral, manter a vitalidade pulpar e preservar espagos naturais na
denticdo decidua para a denti¢cdo permanente.
A minima intervencdo deve sempre ser preconizada com a finalidade de:

e Monitorar as lesdes que possam ser tratadas de maneira ndo invasiva,
aliando estratégias de prevencdo e promocao da salde dos dentes e do
periodonto;

e Trabalhar com o minimo possivel de intervencdo restauradora,
podendo utilizar-se da técnica de remocdo parcial de tecido cariado
(RPTC);

e Preservar a0 maximo as estruturas dentarias sadias;

e Adotar a filosofia de “restaurar preservando”.
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12.2.5.1. Decisao de tratamento

A realizagdo isolada de restauragdes, por melhor que seja a técnica

empregada, ndo resolve o problema, e ndo contribui para o restabelecimento

da salde bucal do paciente.

Antes da tomada de decisdo pelo tratamento restaurador deve-se

atentar para os seguintes principios:

a) N&o deve ser considerado como a primeira opcdo para O

tratamento da cérie, uma vez que a restauracdo tem tempo de vida

atil e o objetivo maior é a preservacao do dente;

b) O tratamento restaurador ndo garante a manutencao do controle

da atividade de carie;

c) Deve-se levar em conta as situagdes mediatas (aquelas em que o

tratamento deve ser avaliado ou pode ndo ser fundamental) e

imediatas (aquelas em que o tratamento deve ser realizado

imediatamente). Considerar também:

Idade da crianca;

Tempo do dente na boca;

Valor estratégico do dente;

Estagio do desenvolvimento da ocluséo;

Tamanho da cavidade;

Localizacdo da leséo;

Higiene e controle do biofilme do paciente;

Possibilidade de colaboracéo dos pais ou responsaveis com o

tratamento.

Na tomada de decisdo para restaurar ou monitorar a lesdo cariosa a

combinacdo dos exames tatil e visual detalhados com o radiografico

propiciara informagdes importantes ao profissional, tais como: a atividade da

lesdo (exame clinico), profundidade e extensdo (exame radiografico) assim

como a presenca de cavidade e a sua superficie envolvida.

Uma vez tomada a decisdo pelo tratamento restaurador a escolha do

material a ser utilizado em dentes deciduos € guiada por evidéncias

cientificas, risco e atividade de carie no momento do tratamento, idade da

crianca, anseios e condi¢cOes dos responsaveis, sendo sugeridas as opcles de
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ionémero de vidro ou resina para dentes anteriores e ion6mero de vidro ou

amalgama para dentes posteriores (vide capitulo 13).

12.2.6.

Tratamento do complexo dentino-pulpar na denti¢do decidua

E objetivo do tratamento do complexo dentino-pulpar a manutengio da

integridade e salde do dente e seus tecidos de suporte. Para o dente sem vitalidade

pulpar o objetivo é preservar a funcao.

12.2.6.1.  Pulpotomia em dentes deciduos

a) Indicacdes

e Exposicdo pulpar em dentes deciduos por extensa lesdo cariosa;

e Exposi¢do mecénica da polpa.

Obs.: Considerar as caracteristicas clinicas da polpa: presenca de
sangramento com coloracdo vermelho-vivo e controlavel; consisténcia

firme da polpa coronaria ao corte.

b) Contraindicagdes

e Dentes deciduos com necrose pulpar, fistula, edema, mobilidade,
sinais radiogréficos de alteracdo pulpar ou lesdo periapical;

e Dentes com presenga de sangramento vermelho escuro e néo
controlavel espontaneamente e tecido pulpar sem consisténcia;

Obs.: Na presenca dos itens acima é indicada a pulpectomia.

e Reabsorcdo radicular ultrapassando mais de um terco do
comprimento da raiz;

e Falta de integridade da cripta do germe do dente permanente.

Obs.: Na presenca dos itens acima € indicada a conservacdo da raiz

residual para manutencao de espacgo ou a extracao.

Técnica para realizacdo da pulpotomia

e Organizar da mesa clinica;

e Radiografar, se possivel;

e Anestesiar;

e Realizar a abertura coronaria;

e Remover a polpa coronaria com cureta grande e afiada;

e Irrigar com soro fisiol6gico abundante e aspirar;

e Secar com bolinha de algodao;
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12.2.7.

perda

a)

b)

d)

€)

e Inserir pasta: hidroxido de calcio com soro fisiologico ou pasta de
Clorofenicol + Amoxicilina + 6xido de zinco (CAZ) manipulado
com eugenol;

e Acomodar a pasta com bolinha de algodéo;

e Proteger a pasta com cimento de hidréxido de calcio;

e Fazer uma base com Cimento de lonémero de vidro (CIV);

e Restaurar definitivamente o dente com amalgama, ou com o proprio
iondmero de vidro.

Traumatismo na denticdo decidua
O trauma pode ser representado por uma pequena fratura do esmalte até a
definitiva do elemento dentério.
Grupo de risco de traumatismo na denticdo decidua: corresponde a idade
entre 1 a 3 anos, no momento em que a crianga comeca a levantar-se
sozinha, andar, correr, tentar ficar independente, porém ainda sem
coordenacao motora que lhe permita movimentos precisos e seguros;
Pico de ocorréncia: corresponde aos 5 anos de idade, sendo que é comum
acontecer até os 10 ou 12 anos. Os incisivos centrais superiores sdo 0S
dentes mais afetados e traumatismos multiplos, que lesam dois ou mais
dentes, apresentam alta prevaléncia;
O tratamento deve contemplar a possibilidade de evitar qualquer risco
adicional aos sucessores permanentes, para isso, respeitar a estreita
relacdo entre o apice da raiz do dente deciduo atingido e o germe do dente
permanente subjacente;

As lesdes traumaticas dentéarias devem ser sempre consideradas uma

urgéncia odontoldgica e o sucesso do tratamento depende da abordagem

inicial correta do paciente, do acompanhamento a médio e longo prazo,
para a identificacdo de sequelas que podem aparecer tardiamente;

Principais consequéncias que podem ocorrer apds lesdes graves em

dentes deciduos e/ou 0sso: alteracdes na morfogénese, impactacédo dentéaria e

distarbios eruptivos na denticdo permanente em desenvolvimento.

f)

9)

Os principais fatores clinicos predisponentes de traumas sdo overjet
aumentado e falta de vedamento labial.
Passos do atendimento para todos 0s casos:

e Acalmar a crianca e familiares;
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Pesquisar a severidade do acidente principalmente em relagéo a
manifestacdes neuroldgicas ocorridas em 48 a 72 horas e
encaminhar imediatamente para o médico em caso de perda de
consciéncia, irritabilidade, vomitos, letargia e outros disturbios
gue sugiram traumatismo cranioencefalico;

Limpar a &rea com soro fisiologico ou solucdo de clorexidina a
0,12%;

Conter sangramento com gaze por 5 minutos;

Realizar anamnese sucinta e levantar os dados da histéria do
traumatismo (como, quando, onde);

Realizar o exame fisico extra e intrabucal;

Caso 0 dente traumatizado ndo tenha sido encontrado, ha a
possibilidade de estar intruido ou avulsionado ou de ter sido
aspirado ou deglutido. Realizar radiografia periapical e, em alguns
casos, de térax para o diagnostico diferencial;

O exame radiografico periapical deve ser solicitado;
Atendimento imediato (sutura, alivio da dor, reposicdo dentaria,
contencdo com resina se possivel);

Instrucdes ao paciente e familiares

v Escovacéo dentéria suave na regiao;

v Limpeza da regido afetada com clorexidina a 0,12%, sem
alcool, 2 vezes ao dia durante 7 dias;

v Dieta pastosa por 10 — 14 dias, dependendo da severidade
do traumatismo;

v Né&o fazer uso de chupeta e mamadeira;

v Avaliar  necessidade de terapia antitetanica e
medicamentosa;

v Alertar 0s pais sobre as possiveis consequéncias para o
dente deciduo e sucessor permanente ressaltando a importancia do

acompanhamento clinico e radiogréafico.
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12.2.7.1.

Classificacéo dos traumatismos e conduta

Traumatismo dos tecidos duros do dente e da polpa dentaria

Aspectos clinicos e Rx

Tratamento

Trinca de esmalte

Fratura incompleta de esmalte sem a perda da estrutura dentaria.

Polimento das bordas cortantes

Fratura corondria
ndo complexa

Fratura de esmalte ou esmalte e dentina sem envolvimento do
tecido pulpar.

Fratura de esmalte:

Alisamento do esmalte e aplicacdo tdpica de fldor.
Se comprometimento da oclusdo ou estética: restauracéo;

Fratura de esmalte e dentina: restauracao

Fratura coronaria

Fratura envolvendo esmalte, dentina e expondo a polpa.

Raiz incompleta: pulpotomia com hidréxido de célcio + restauragdo
definitiva.

complexa . . C o x
— Raiz completa: pulpectomia com hidroxido de calcio + restauragdo
definitiva (encaminhar).
— Tratamento tardio: pulpectomia + restauracdo definitiva
(encaminhar).
Fratura até o nivel da crista 0ssea:
Fratura Fratura envolvendo esmalte, dentina e cemento, podendo | Se possivel restauracdo com resina composta;

coronoradicular

ocorrer ou ndo exposicéo do tecido pulpar.

Se houver envolvimento pulpar:
(encaminhar);

pulpotomia ou pulpectomia

Além do nivel 6sseo:

Se necessario extragéo.

Fratura radicular

— Normalmente o traco de fratura esta localizado no terco
médio ou apical da raiz

— Fragmento coronario pode
mobilidade.

se apresentar com

Sem deslocamento do fragmento: acompanhar;
Com deslocamento do fragmento: remog¢do do mesmo e acompanhar.
Caso necessario encaminhar o paciente para odontopediatria.

Para todos 0s casos:

acompanhamento clinico e radiogréfico até erupcdo do dente permanente sucessor.
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Traumatismo dos tecidos de sustentacao

Aspectos clinicos e Rx

Tratamento

Concussdo | Dente com auséncia de mobilidade e sangramento no sulco gengival. . . n . .
Dente com mobilidade, porém sem deslocamento, presenca de eVide orientacdes gerais para todos os casos no final da tabela.
Subluxacdo | sangramento no sulco gengival
¢ Deslocamento do dente, em geral na direcdo vestibular ou palatina, | ¢ Sem interferéncia oclusal: aguardar reposicdo espontanea
Luxacéo podendo apresentar ou ndo mobilidade; e Com interferéncia oclusal: reposicdo bi digital com presséo leve se possivel;
lateral e Ao exame radiografico: aumento do espaco do ligamento | ¢ Com deslocamento severo da raiz para palatina: extragéo
periodontal
e Deslocamento parcial do dente em sentido axial. Dente apresenta | Reposicéo dentaria depende do tempo e do grau de extruséo:
alongado e com mobilidade excessiva; ¢ Deslocamento leve sem interferéncia na oclusdo: realizar ajuste quando for
Luxagao e Ao exame radiografico aumento do ligamento periodontal na | apenas em esmalte;
extrusiva regido apical e Se imediato (até 2 horas) e/ou deslocamento com interferéncia na ocluséo:
reposicao bi digital com presséo leve se possivel,
o Deslocamento severo: indicar extracdo
¢ Deslocamento do dente para o interior do alvéolo, usualmente em
direcdo da tbua dssea vestibular
_Luxagéo o Quando 0 apice desloce~1 para vestibular, na radiografia a imagem | Aguardar re-erupco espontanea
Intrusiva fica encurtada em relagdo ao dente contralateral,
¢ Quando desloca em sentido ao germe do dente permanente o apice
ndo é visualizado radiograficamente e a imagem fica alongada
o N&o reimplantar;
Avulsdo « Deslocamento completo do dente para fora do alvéolo o A Iite_ratura ndo apresenta eyidéncias conclusivas sobre as indicacdes e riscos
do reimplante de dentes deciduos.
Fratura Encaminhar em carater de urgéncia para odontopediatria apds contato com
alveolar referéncia técnica.

Orientaces gerais para todos 0s casos:
¢ Orientac0es;

e Em casos de dor receitar analgésico;

¢ Alimentacdo pastosa por 7 dias;

e Remover habitos de succ¢éo;

e Acompanhamento clinico e radiogréafico até erup¢do do dente permanente sucessor.
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12.2.7.2. Sequelas dos traumatismos para o dente permanente

e Apresentam prevaléncia entre 12% a 53%. A severidade das sequelas esta
relacionada principalmente a idade da crianca e em alguns estudos a
severidade do traumatismo;

e AsalteracGes mais observadas séo a descoloracéo e hipoplasia do esmalte
e os distarbios de erupcao;

e O acompanhamento vigilante do dente deciduo traumatizado com pronto
atendimento pode minimizar o agravamento das sequelas para os dentes
permanentes;

e Maior prevaléncia de sequelas ocorre em criancgas de até 3 anos de idade
com historia de traumatismo severo (intrusdo e avulsao).

12.2.7.3. Profilaxia do tétano apds ferimentos

Realizar a limpeza do ferimento com &gua e sabdo, o mais rapido possivel.
A necessidade de imunizacdo ativa (vacina) contra o tétano, com ou sem
imunizacao passiva (soro ou imunoglobulinas) depende do tipo e das condicdes
do ferimento, assim como da historia prévia de vacinagéo.
12.2.7.4. Escurecimento do dente

a) Dentes deciduos

E frequente, apresenta cor acinzentada ou amarelo-amarronzada e pode
ocorrer devido a hiperemia (congestdo dos capilares pulpares) ou a
hemorragia pulpar (extravasamento de sangue para fora dos capilares
pulpares).

Com o tempo pode voltar a cor normal ou escurecer mais. Deve-se
acompanhar clinica e radiograficamente e em caso de necrose pulpar o
tratamento endodéntico é indicado.

b) Dentes permanentes

O escurecimento do dente pode ser sinal de necrose pulpar. Devem ser
realizados exames clinicos para testar a vitalidade dental e radiogréaficos para
verificar a presenca de lesdes apicais. Em caso de necrose pulpar deve ser
realizado o tratamento endoddntico.

12.2.8. Cirurgia em odontopediatria
12.2.8.1. Cuidados gerais
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Realizar criteriosa avaliacdo clinica e radiogréfica antes de
qualquer procedimento cirdrgico;

Em caso de comprometimento sistémico verificar junto ao
profissional que o assiste se ele estd compensado;

Definir qual a época mais favoravel para realizar a intervencao a
partir da adequacdo do comportamento da crianca;

Observar possiveis danos que possam ocorrer durante o ato
cirtrgico aos germes dos dentes permanentes adjacentes;

Prescrever medicamento se necessario (duas vias)

12.2.8.2. Exodontia de dentes deciduos
a) Indicac0es:

e Lesdo de carie comprometendo a regido de furca;

e Lesdo Ossea periapical persistente apds tratamento
endodontico;

e Lesdo Ossea periapical ou inter-radicular muito préximas ao
germe do sucessor permanente com rompimento do capuz
periocoronario;

e Dentes com alvedlise (patologia 6sseo-gengival caracterizada
pela exposicdo da raiz dentéria na cavidade oral, em fungéo da
reabsorcdo da tdbua 6ssea alveolar, comumente relacionada ao
traumatismo dentario e/ou cérie dentaria);

e Raizes fraturadas no terco cervical abaixo da crista alveolar;

e Anquiloses: encaminhar para odontopediatria;

e Destruicdo coronaria extensa e com processo infeccioso (sem
possibilidade de tratamento endoddntico/restaurador);

e Reabsorcdes radiculares patoldgicas, restando apenas um terco
de raiz (sem possibilidade de endodontia);

e Raizes residuais com processo infeccioso;

e Retencdo prolongada (sucessor permanente com dois tercos de
raiz formada);

e Dentes natais ou neonatais com mobilidade excessiva;

e Indicacéo ortodontica por escrito.

b) Técnica

98



e Exames radiograficos se necessario
e Anestesia topica e infiltrativa;
e Sindesmotomia;
— Escolha do instrumental para a remocdo do dente:
v Alavancas para luxar dentes, separa-los do 0sso circundante,
remover raizes fraturadas e raizes residuais;
v Forceps:
o Dentes anteriores: movimentos lateralidade, pendular e
rotacao;
o Dentes posteriores: movimentos realizados apenas de
vestibular para lingual.

Obs.:

— Contraindicacdo do uso de forceps: coroa clinica totalmente
destruida impossibilitando que haja um correto efeito mecéanico
do instrumento; possibilidade de remogéo ou lesdo do germe do
dente permanente; possibilidade de fratura do terco apical de
uma das raizes em funcéo do bisel de rizolise.

— Encaminhar casos de dentes anquilosados para odontopediatria.

c) Antes da extracdo precoce de dentes deciduos
e Orientar o responsavel pela crianca a necessidade de uso de
mantenedor de espago.
d) Apods a extracdo precoce de dentes deciduos
e Realizar sutura sempre que ainda houver alvéolo (mais de dois
tercos de raiz).
12.2.8.3. Exodontia de dentes permanentes
IndicagOes
e Dentes com lesdo na regido de furca;
e Impossibilidade de tratamento endoddntico e posterior reabilitacdo
coronaria.
Obs.:
Esclarecer ao responsavel sobre as consequéncias da exodontia do dente
permanente e obter a autorizacao para o procedimento.
12.2.8.4. Ulectomia (vide capitulo 15)
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12.2.8.5. Frenectomia

a) Frenectomia lingual em bebé

E realizada em recém-nascidos, quando o freio lingual estiver

comprometendo a amamentacdo. Referenciar para a especialidade de

odontopediatria no CEO.

Técnica:
v Assepsia com gaze embebida em digluconato de Clorexedina
a0,12%

v Anestesia com anestésico topico;

<\

Imobilizagdo da lingua com gaze ou uso de tentacanula;

v Incisdo horizontal (pique) com tesoura cirlrgica, realizada
mais proxima da lingua do que do assoalho bucal,

v Hemostasia com gaze;

v' Pedir para a mée oferecer o peito logo apds a realizacdo da
técnica.

v" No poés-operatério orientar a mae para massagear com hastes
flexiveis o local da incisdo duas vezes ao dia nos primeiros
dias, evitando assim o retorno ao seu formato original;

v Reavaliar em sete dias.

Obs.: Embora este seja um procedimento da Atencdo Secundaria

os profissionais da Atencdo Primaria que se sentirem capacitados

poderdo executa-lo.

b) Frenectomia lingual em criangas maiores

Referenciar para a especialidade de Cirurgia no CEO.

Freio lingual curto, impossibilitando elevacdo da lingua
(anquiloglossia);

Criangas com problemas de fonacao e/ou degluticéo;

Lingua que, ao ser colocada para fora da boca, apresenta-se bifida

na sua extremidade.

¢) Frenectomia labial

Referenciar para a especialidade de Cirurgia no CEO.

Restricdo dos movimentos do labio;

Isquemia da papila incisiva quando o freio é tracionado;
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e Diastema mediano inter-incisivos, produzindo efeitos estéticos
desfavoraveis;
¢ Indicacéo ortoddntica, antes de reduzir o diastema inter-incisivos.
Obs.: Deve ser referenciada ap6s erupcdo dos caninos permanentes.
12.2.8.6. Cirurgia de supranumerarios
Referenciar para a especialidade para prevenir:
e Retencéo ou retardo na erupcdo dos permanentes;
e Posicionamento incorreto na arcada,;
e Diastemas;
e Formacdo de cisto dentigero.
12.2.8.7. Cirurgia de odontomas
Referenciar para a especialidade para prevenir
e Nao erupc¢do ou a impactacao dos dentes;
e Aumento do volume no local;
e Tumefacdo dssea ou deslocamentos de dentes.
12.2.9. Medicamentos de uso sistémico
a) Analgésicos
e Indicacdo: dor relatada pela crianca (ndo subestima-la);
e Administracdo regular nos trés primeiros dias do pos-operatorio para
prevenir a recorréncia da dor;
e Utilizar anti-inflamatdrio quando houver risco de extensa inflamacéo.
b) Antibidticos
e Indicagdo: infeccdo de origem bucal causando comprometimento
sisttmico da crianga: mal-estar geral, febre (temperatura > 38° C) e
limitacdo de abertura bucal,
e Administracdo regular por 7 a 10 dias.
c) Profilaxia antibiética
e Indicacgdes (do paciente):
I. Protese valvar ou material protético para reparo de valvula cardiaca;
[I. Histéria de endocardite;
1. Cardiopatia congénita

¢ Indicag0es (do procedimento odontoldgico):
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I.  Todos procedimentos que envolvam a manipulacdo do tecido
gengival, pulpar ou regido periapical ou perfuracdo da mucosa oral;
Il.  N&o se indica: inje¢do rotineira de anestesia local através de tecidos
ndo infectados, tomada de radiografias, colocacdo de proteses ou
aparelhos removiveis, colocacdo de braquetes ortoddnticos,
esfoliacdo de dentes deciduos, sangramento por trauma a mucosa
oral.
12.2.10. Medicamentos de escolha para uso sistémico, tépico e para

enfermidades especificas: vide capitulo 17.
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13 - Tratamento Restaurador na

Atencao Basica

Os objetivos do tratamento restaurador sdo de reparar ou limitar os danos da cérie,

proteger e preservar a estrutura dental, restabelecer a fungéo, restaurar a estética quando

aplicavel e facilitar a manutencdo da boa higiene oral. A vitalidade pulpar deve ser

mantida sempre que possivel.

13.1. Restaurac0es de resina composta

a) Indicacoes:

Obs.:

Indicadas para uso em dentes anteriores;

Dentes permanentes posteriores tratados endodonticamente.

v" Em casos onde o isolamento ou cooperacédo do paciente sdo comprometidos,

as resinas compostas deixam de ser o material de escolha;

v' Em pacientes com mdltiplas lesdes de carie, deficiéncia e dificuldade de

higiene bucal, o uso das resinas compostas como material de escolha é

desaconselhavel.

b) Técnica de restauracdo com resina composta

Isolar o campo operatorio;

Remover o tecido cariado com curetas e/ou brocas esféricas em Baixa
Rotacéo (BR);

Proteger o complexo dentino pulpar;

Condicionar o esmalte com &cido gel 35% a 37%;

Lavar com &gua em abundancia;

Secar levemente;

Usar sistema adesivo de acordo com as instrucdes do fabricante;

Acomodar a resina na cavidade em pequenas camadas e de maneira obliqua;
Fotopolimerizar por camadas;

Remocao dos excessos de resina com lamina de bisturi e pontas diamantadas;
Verificar oclusdo com carbono;

Polimento.
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13.2. Restaurac6es de Amalgama

a) IndicacoOes

Dentes posteriores

b) Técnica

Obs.:

Isolar o campo operatorio;

Remover o tecido cariado com curetas e/ou brocas esféricas em BR;
Limpar a cavidade com Clorexedina a 0,12%

Proteger o complexo dentino pulpar;

Condensar 0 amalgama na cavidade;

Brunir;

Esculpir;

Verificar oclusao;

Polimento em outra sessao.

Restauracdes classe 11: sempre utilizar matriz metalica e cunha devidamente
preparada; iniciar condensagéo pela proximal.

Dispensar restos de amalgama em recipiente apropriado.

13.3. Capeamento pulpar indireto

E uma técnica de minima intervencdo onde se faz a remocéo parcial de dentina

cariada, realizada em uma Unica sessao.

a) Indicacéo

Tratamento pulpar indireto esta indicado em dentes permanentes com lesao
cariosa profunda, com alteracdo pulpar reversivel, ou seja, sem sinais e
sintomas clinicos como: sensibilidade a percussdo ou palpacdo, dor
espontanea, edema e fistula;

Né&o deve haver evidéncia radiografica de reabsorcGes externa ou interna ou
outras alteracOes patoldgicas;

Tratamento pulpar indireto deve ser realizado em dentes com potencial de

recuperacdo do dano provocado pela lesdo de cérie.

b) Técnica

Remover o tecido cariado com curetas ou brocas em BR;
Conservar a por¢do mais profunda do tecido cariado, a fim de evitar a

exposicao pulpar;
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Limpar a cavidade com Solucdo de Clorexedina a 0,12% (deixar um pouco
umedecida);

Aplicar Hidréxido de Calcio PA na cavidade;

Aplicar Cimento de Hidroxido de Calcio na cavidade;

Fazer uma base CIV ou Material Restaurador Intermediario;

Aguardar 60 dias e/ou restaurar com o material eleito.

13.4. Tratamento Restaurador Atraumatico

ART é uma técnica de minima intervencdo e maxima prevencao que remove apenas

0 tecido desmineralizado e preserva a camada de dentina mais interna capaz de se

remineralizar.

a) Vantagens do uso da técnica:

b)

Favorecimento do aumento da vida util do dente;

Tratamento restaurador associado ao preventivo;

Atendimento humanizado;

Tratamento sem dor e trauma devido a reducdo da irritacdo pulpar e limpeza
mais suave da cavidade realizada apenas com cureta dentinéria;

Né&o exposicao do paciente aos barulhos habituais do consultorio;
Diminuicao da ansiedade e do uso de anestésicos;

Controle de infeccdo simplificado;

Baixo custo;

Bom desempenho clinico com restauragdes de uma face com alto nivel de
sobrevida apds trés anos;

Possibilidade de realizacdo do procedimento curativo de forma mais rapida e
em um estagio mais inicial de forma a evitar a extracao.

Pode proporcionar tratamento restaurador onde ha dificuldades para a

realizacdo dos métodos convencionais.

IndicagOes

Criancas com problema de manejo;

Cérie precoce da infancia;

Pacientes muito jovens que nunca receberam tratamento;
Pacientes com grande ansiedade ou medo;

Gestantes;

Idosos;
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e Pacientes com contraindicacao a anestesia local;
e Pacientes com contraindicagdo médica para o tratamento odontolégico
convencional;
e Pacientes com perda de autonomia;
e Pacientes com deficiéncia fisica ou mental;
e Institucionalizados;
e Acamados;
e Escolares;
e Qutras aplicacOes que se julgar necessario.
c) Contraindicacdes
e Dentes com dor espontanea e inflamacéo cronica da polpa;
e Dentes com historia de edema ou fistula;
e Cavidades com paredes subgengivais.
d) Técnica
e ART convencional

v" Preparo dos instrumentos e materiais;

v' Exame do dente ap6s remocao da placa dental com o uso de bolinha de

algodéo ou escova,;

v Acesso a lesdo cariosa (clivagem do esmalte) com isolamento relativo;

v" Remocado de toda a dentina cariada do limite amelo-dentinario e paredes

laterais com curetas menores;

v' Remocdo da dentina cariada infectada da parede pulpar com curetas
maiores, sem utilizar pressdo excessiva. A dentina descolorida ou
pigmentada que estiver endurecida deve ser mantida;

Lavagem da cavidade com bolinha de algoddo molhada;
Novo isolamento relativo;
Secagem da cavidade com bolinha de algodao seca;

Protecdo pulpar, se necessario;

NN NN

Condicionamento com &cido poliacrilico (liquido do ionédmero) por 10 a

15 seg.;

<\

Lavagem da cavidade com bolinha de algoddo molhada;

<\

Novo isolamento relativo;

v Secagem da cavidade com bolinha de algodéo seca;

T —
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<\

Proporcionamento e manipulacdo do Cimento de lonémero de Vidro de
alta viscosidade mantendo rigorosamente as recomendacdes do
fabricante;

Inser¢do do Cimento de londmero de Vidro na cavidade antes da perda
do brilho iniciando pelas margens cavitarias;

Em cavidades Classe | que envolvam toda a superficie oclusal e cavidades
Classe V, inserir o material em quantidade suficiente para selar toda a
cavidade e comprimi-lo com pressdo digital com o dedo indicador
enluvado e lubrificado com anestésico topico durante 1,5 minutos;

Em cavidades classe | em que a lesdo ndo envolver toda a superficie
oclusal colocar o ionémero primeiro na cavidade deixando um excesso
para ser comprimido no restante da superficie oclusal promovendo o
selamento;

Em cavidades classe Il, deve-se utilizar tira de matriz e cunha
interproximal e iniciar a inser¢do do cimento de ionémero de vidro pela
(s) caixa (s) proximal (ais);

Realizar o ajuste oclusal com auxilio de papel carbono e esculpidor.
Evitar o uso de alta rotacao;

Novo isolamento relativo;

Aplicacéo de verniz ou base de unha;

Instrucdo do paciente para ndo mastigar nas duas horas apés a realizagdo

das restauracoes.

ART modificado

v
v

Preparo dos instrumentos e materiais;

Exame do dente apds remocéo da placa dental com o uso de bolinha de
algodao ou escova ou profilaxia;

Se a abertura for feita com alta rotagdo, o isolamento esté dispensado;
Remocao de toda a dentina cariada do limite amelo-dentinario e paredes
laterais com curetas menores;

Remocdo da dentina cariada infectada da parede pulpar com curetas
maiores, sem utilizar pressdo excessiva. A dentina descolorida ou
pigmentada que estiver endurecida deve ser mantida;

Lavagem da cavidade podendo utilizar a seringa triplice;
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Obs.:

Novo isolamento relativo;

Secagem da cavidade podendo utilizar a seringa triplice;

Protecdo pulpar, se necessario;

Condicionamento com &cido poliacrilico (liquido do ionémero) por 10 a
15 seg.;

Lavagem da cavidade podendo utilizar a seringa triplice;

Novo isolamento relativo;

Secagem da cavidade podendo utilizar a seringa triplice;
Proporcionamento e manipulacdo do cimento de iondmero de vidro de
alta viscosidade mantendo rigorosamente as recomendacfes do
fabricante;

Inser¢do do cimento de iondmero de vidro na cavidade antes da perda do
brilho iniciando pelas margens cavitérias;

Em cavidades Classe | que envolvam toda a superficie oclusal e
Cavidades Classe V, inserir o material em quantidade suficiente para selar
toda a cavidade e comprimi-lo com pressao digital com o dedo indicador
enluvado e lubrificado com anestésico topico durante 1,5 minutos;

Nas cavidades classe | em que a lesdo ndo envolver toda a superficie
oclusal, colocar o ionémero primeiro na cavidade, deixando um excesso
para ser comprimido no restante da superficie oclusal promovendo o
selamento;

Em cavidades classe Il, deve-se utilizar tira de matriz e cunha
interproximal e iniciar a insercdo do cimento de ionémero de vidro pela
(s) caixa (s) proximal (ais);

Realizar o ajuste oclusal com auxilio de papel carbono e esculpidor.
Evitar o uso de alta rotacéo;

Novo isolamento relativo;

Aplicacédo de verniz ou base de unha;

Instrucdo do paciente para ndo mastigar nas duas horas apés a realizacdo

das restauragoes.

Uso de sugador de saliva e luz artificial durante todo o procedimento
(ART modificado);
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e N&o sera usado motor de baixa rotacdo para remogao de tecido cariado;

e Caso o paciente relate dor na remoc¢do da dentina infectada ele podera
ser anestesiado;

e Em hemiarcos com mdltiplas cavidades, o proporcionamento, a
manipulacdo e insercdo do CIV devem ser feitos, preferencialmente
dente a dente, separadamente. Se for feita em dois ou mais, a0 mesmo
tempo, a manutencdo do brilho do material, no momento da insercéo,

deve ser garantida.

e) Monitoramento das Restauracdes ART

As falhas devem ser sempre identificadas e corrigidas, pois caso contrario a

restauracdo substituta pode fracassar também e observar a sequéncia de passos para

a identificacdo das causas e manejo das falhas:

Desgaste severo

Causa:

v’ Caracteristicas fisicas do material;

Manejo:

v Aplicacdo de nova camada de material CIV sobre a restauracdo, apos a
limpeza e condicionamento do dente e da restauracao.

Fratura no corpo da restauragao

Causas:

v’ Restauracao realizada em grandes cavidades ocluso-proximais;

v" Remocdo insuficiente de tecido cariado;

Manejo:

v" Se a parte fraturada estiver solta e puder ser retirada a restauracéo deve
ser reparada da mesma forma anterior, caso contrario, deve-se langar
mdo de instrumentos rotatorios para remover a parte fraturada.

Perda total ou parcial da restauracao

Causas:

v" Remogdo insuficiente de tecido cariado;

v Contaminacdo da cavidade por fluidos como saliva ou sangue durante o
procedimento;

v" Inadequacéo do condicionamento;

v" Manipulagdo impropria do material;
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v"Insercéo incorreta do material;

Manejo:

v’ Se arestauracdo foi perdida na totalidade, ou se foi perdida na sua maior
parte, deve ser refeita apos limpeza e condicionamento da cavidade, com
0 material de escolha (CIV ou outro material).

v/ Se apenas uma pequena parte da restauracdo foi perdida, deve ser
realizado apenas um reparo.

Presenca de lesdo cariosa na superficie dentaria ou fissura adjacente

Causas:

v Remocao incompleta do tecido amolecido durante o preparo;

v’ Restauracao inadequadamente selada, proporcionando 0
desenvolvimento de atividade microbiana na margem da restauracéo ou
em outra parte da superficie dentéria;

Manejo:

v' Obtencdo de acesso a lesdo de carie com instrumental manual/Alta

Rotacédo (AR), remocéo do tecido cariado, limpeza, condicionamento e

preenchimento da nova cavidade.
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14 - Periodontia na Atencao Basica

14.1. Caracteristicas do tecido gengival saudavel
e Coloracao: rosa palido ou ligeiramente arroxeada (pigmentacdo de melanina)
em determinados grupos étnicos;
e Contorno: margem gengival festonada e bem adaptada a juncdo cemento-
esmalte, papilas bulbosas, planas ou achatadas;
e Consisténcia: firme;
e Textura: Aspecto de casca de laranja;
e Opaca,
e Auséncia de sangramento.
14.2. Classificacdo das doengas do periodonto
a) Doengas gengivais
¢ Induzidas por placa bacteriana
v' Gengivite associada somente por placa bacteriana;
o Sem fatores locais;
o Com fatores locais.
v Doengas gengivais modificadas por fatores sistémicos
o Puberdade;
o Menstruagéo;
o Gravidez: gengivite / granuloma piogénico;
o Diabete melito;
o Leucemia e outros;
v" Doencas gengivais modificadas por medicacoes
o Crescimento gengival (hiperplasia);
o Gengivite.
v Doencas gengivais modificadas por ma nutricao
o Avitaminose C (escorbuto);
o Outros.
¢ Nao induzidas por placa bacteriana

v Doengas gengivais de origem bacteriana especifica
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o Neisseria gonorrhea;
o Treponema pallidum;
o Streptococus sp;
o Outros.
v Doencas gengivais de origem virética
o Herpética: Gengivo estomatite herpética primaria, Herpes bucal
recorrente, Varicela / Herpes Zoster;
o Outros.
v Doencas gengivais de origem flingica
o Candidiase (Candida s.p.);
o Eritema gengival linear;
o Histoplasmose;
o Outros.
v Lesdo gengival de origem genética
o Fibromatose gengival hereditaria;
o Outros.
v" Manifestagdo gengival de condicdes sistémicas
o Alteragbes muco-cutaneas: liquen plano, penfigdide, pénfigo vulva,
eritema multiforme, lupus eritematoso, inducéo de drogas e outros;
o Reacles alérgicas: a materiais restauradores e relacionadas a
dentifricios, bochechos, goma de mascar, alimentos/conservantes;
o Outros.
v Lesdes traumaticas (Facticia, iatrogénica, acidental)
o Quimica;
o Fisica (mecénica)
o Térmica.
v Reacdo de corpo estranho.
v" Nenhuma outra especificada.
b) Doengas periodontais
e Periodontite cronica
v Localizada: < 30% de sitios afetados;
v Generalizada: > 30% de sitios afetados.

e Periodontite agressiva (severidade com perda de insergéo)
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v Leve:la2mm;
v" Localizada moderada: 3 a 4 mm;

v" Generalizada severa: > 5 mm (encaminhar).

Periodontite como manifestacdo de doencgas sistémicas
v Associadas com doengas hematoldgicas;
v' Associadas com alteracdes genéticas;

v" Nenhuma outra especifica.

Doencas periodontais necrosante
v Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN);
v" Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN).

Abscessos do periodonto
v' Gengival;

v" Periodontal;

v" Pericoronario.

Periodontite associada com lesdo endodontica;

Lesdo combinada periodonto-endodéntica.
Obs.:
Os itens abaixo descritos tanto podem ocorrer nas doengas gengivais como nas
doengas periodontais:
a) Associadas com desenvolvimento ou deformidades e condi¢des adquiridas.
b) Fatores localizados, relacionados ao dente, que modificam ou predispdem doenca
gengival / periodontite induzida por placa bacteriana:
e Fatores anatdmicos dentarios;
e Restauraces dentarias;
e Aparelhos;
e Fratura radicular;
e Reabsorcdo cervical da raiz e do cemento.
c) Deformidades e condigdes mucogengivais em areas edéntulas:
e Deficiéncia vertical e/ou horizontal;
e Falta de gengiva/ tecido queratinizado;
e Aumento gengival / tecido mole;
e Freio anormal / posi¢do muscular;

e Vestibulo raso;
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e Cor anormal.
d) Deformidades mucogengivais e condi¢des ao redor do dente:
e Retracdo gengival;
e Falta de gengiva queratinizada;
e Vestibulo raso;
e Freio anormal / posi¢do muscular;
e Crescimento gengival,
e Cor anormal.
e) Trauma oclusal:
e Primario;

e Secundario.

Tabagismo

O progresso da doenca periodontal é duas vezes mais rapido em fumantes do que em
ndo fumantes. O fumo intenso de cigarros pode levar ao escurecimento da gengiva
onde o ar aquecido € aspirado, na maioria das vezes na gengiva vestibular anterior.
Pode também levar a leucoplasia.

O tabagismo afeta de modo negativo o processo de cicatrizacao, alterando o resultado
do tratamento apds a raspagem, o alisamento radicular, cirurgia de retalho e terapia
periodontal regenerativa. Além disso uma grande propor¢do de pacientes refratarios
foi identificada como sendo de pacientes fumantes.

14.3. Controle da placa bacteriana
Incentivar o autocuidado através de um efetivo controle de placa dental deve ser
uma das principais medidas de promocao de satde bucal na clinica odontolégica.
e Fazer orientagdes de higiene bucal,
e Realizar a profilaxia com escova de Robson/Jato bicarbonato;
e Auvaliar periodicamente o controle da placa bacteriana feito pelo usuario.
14.4. Exame clinico periodontal
a) Registro Periodontal Simplificado — PSR
e Examinar todos os dentes individualmente;
e Auvaliar no minimo seis areas em cada dente (3 por vestibular e 3 por
palatino e/ou lingual);
e Para cada sextante com um ou mais dentes, somente o resultado mais grave
sera registrado no odontograma;

e Se o sextante for edéntulo marcaremos com um “X”.
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b) Utilizacdo do PSR

Cddigo / condicdo | Verificacdo a sondagem

Terapia / tratamento

Cédigo O: e Profundidade de 3,5mm; e Medidas preventivas
Saude gengival e Sem célculo ou defeito marginal; | e Instrucdo de higiene bucal.
e Sem sangramento apos a
sondagem
Codigo 1: e Profundidade de 3,5mm; e Instrucéo de higiene bucal;
Gengivite e Sem célculo ou defeito marginal; | ¢ Remogéo de placa
e Com sangramento apds a subgengival.
sondagem
Cédigo 2: e Profundidade de 1 a 2 mm; e Instrucéo de higiene oral;
Gengivite e Presenga de célculos e/ou e Remocdo de placa e célculos;

defeitos marginais

Correcdo das margens de
restauracoes.

Cadigo 3: e Instrucdo de higiene oral;

Periodontite leve a | ¢ Profundidade maior que 3mme |e Remogcéo de placa e calculos;

moderada menor que 4 mm. e Correcdo das margens de
restauracoes.

Cadigo 4:

Periodontite e Profundidade maior que 4 mm.

moderada a severa

Encaminhar para a
especialidade.

14.5. Tratamento
a) Exame e avaliagdo clinica
b) Procedimentos basicos
e Orientar o paciente sobre a doenca;
e Motivar o paciente (orientacdo de higiene bucal);
e Raspagem e alisamento coronoradicular;
e Exodontias indicadas;

e Eliminacdo ou controle de fatores etiolégicos; *

Contencdo temporaria com resina (se necessario);

Desgastes oclusais prévios;

Integracdo clinica. **
c) Reavaliacdo (apds 30 a 40 dias)
e Novo exame clinico;

e Novo exame radiografico;
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e Comparar o exame inicial com o exame de reavaliacéo;

e Complementacdo cirdrgica, se necessario (encaminhamento para o
especialista).

d) Controle e manutencgéo
e Controle da placa bacteriana;

e Verificacdo da profundidade de sulco (sondagem);

e Remotivar o paciente (orientacdo de higiene bucal).

e) As consultas na A.P.S para manutencdo periodica do tratamento periodontal,
realizado no CEO, deverdo ser garantidas sem a necessidade do usuério entrar
em fila de espera.

Obs.:

* Eliminacdo dos fatores etioldgicos
e Determinante ou irritativos: placa dental bacteriana, calculo dental;

e Predisponentes ou traumatizantes: proteses, restaurac@es iatrogénicas, dentes
cariados, dentes mal posicionados no arco dental, outros (ex.. fatores
hereditéarios: anatomia dos dentes e do periodonto);

e Modificadores ou sistémicos: diabete melito, fumo, stress, outros (ex.: fatores
imudepressores).

** Integracdo clinica

E a execugdo integrada dos procedimentos paralelos e necessarios ao

tratamento periodontal (ex.: endodontia, dentistica, prétese etc.)
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15 - Cirurgia na Atencao Basica

15.1. Consulta inicial

Anamnese, historia médica, dentaria e exame fisico extra e intra-oral;

Requisitar exames radiogréaficos;

Avaliar a necessidade de intervencdo e seu beneficio a partir da andlise da

condicdo sistémica do paciente, evitando atribulagbes durante o trans e o pds-

operatério.

a) Aspectos a serem considerados no pré-operatorio cirdargico:

b)

Conduta operatdria segundo a necessidade cirdrgica;

Tempo de coagulagdo, condi¢do hepatica e renal, deficiéncia nutricional ou
metabdlica, infecgbes prévias, avitaminoses, antibioticoterapia ou
corticoterapia continuada;

Manutencéo dos sistemas funcionais do paciente;

Metabolizacdo e interacdo dos medicamentos;

Estabilizacdo do processo de cicatrizacdo e consolidacao dssea.

Condic¢des comuns de saude que devem ser questionadas verbalmente ou por

questionario:

Anging;

Infarto do miocéardio;
Outras cardiopatias;
Desordens sanguineas;
Uso de anticoagulantes;
Diabete;

Uso de corticosteroides;
Desordens convulsivas;
Gravidez e amamentacao;
Asma;

Doenca pulmonar;
Tuberculose;

Hepatite;
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Doencas sexualmente transmitidas;

Doenca renal;

Hipertensao;

Proteses implantadas (em qualquer parte do corpo);

Alergia a medicamentos e substancias.

c) Exame fisico maxilofacial

Examinar visualmente acerca do formato geral e simetria da cabeca e
esqueleto facial;

Retirar todas as proteses parciais e totais removiveis;

Inspecionar a cavidade bucal procurando por lesdes dentarias € na mucosa
oral;

Segurar a lingua fora da boca com uma gaze seca, engquanto inspeciona as
bordas laterais;

Palpar lingua, labios, assoalho da boca e glandulas salivares;

Palpar o pescogo procurando por linfonodos.

d) Plano de Tratamento

Avaliar a condicéo sistémica, sempre orientada pela anamnese;

Pacientes que ja apresentam histdria anterior de doenga sistémica devem estar
compensados;

Para os pacientes que na anamnese houver alguma suspeita ou sinal/sintoma
anormal encaminhar para o clinico geral,

Pacientes que por algum motivo ndo consigam ser compensados e com
cirurgias complexas devem ser encaminhados para CEO;

Procedimentos realizados na Atengdo Basica: ulotomia/ulectomia,
exodontias simples e remocdo de raizes residuais, abscesso dento-alveolar,
pericoronarite, alveolites e hemorragias (vide capitulo 16), dentes deciduos

com indicacdo de extracdo (vide capitulol12).

Obs.: Demais casos deveréo ser encaminhados para a especialidade.
15.2. Condutas

a) Ulotomia/ulectomia

Indicacbes
v Dente permanente palpavel e em rizogénese avancada, com pelo menos

2/3 de raiz formada;
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b)

v Presenca de fibrose da mucosa gengival.

Técnica

v Realizar exame radiografico antes do procedimento;

v Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

v Anestésico topica nas regides a serem anestesiadas;

(\

Anestesia infiltrativa;

v Incisdo em vestibular e lingual ou palatina convergentes para oclusal, em
forma eliptica, circular ou oval, com bisturi com lIamina nimero 15;

v Descolamento e/ou remogdo da mucosa gengival para exposicdo da

coroa;

v Hemostasia com compressas de gazes para controlar o sangramento

Exodontia simples e raizes residuais

Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestésico topica nas regides a serem anestesiadas;

Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou terminal infiltrativa do dente e
estruturas anexas;

Isolamento e secagem do campo operatorio com gaze;

Sindesmotomia — descolamento das fibras periodontais;

Odontosseccdo (se necessario) com brocas cirdrgicas em caneta de alta
rotagdo, abundantemente irrigada com soro fisioldgico;

Luxacdo do elemento dental com seus respectivos movimentos: intruséo,
lateralidade, rotagdo (s6 em elemento unirradicular);

Remocé&o do elemento dental com uso de alavancas ou forceps;

Limagem e alisamento das paredes alveolares remanescentes (quando
necessario);

Curetagem do alvéolo (quando necessario);

Irrigacdo com soro fisiolégico do campo operatorio;

Colocar esponja de fibrina (quando necessario);

Hemostasia com compressas de gazes para controlar o sangramento;
Compresséo das corticais 0sseas;

Sutura;

Hemostasia com compressas de gazes para controlar o sangramento
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15.3. Recomendacdes pos-operatdrias

AN NN N N

(\

<

Manter repouso em 24horas;

Manter a cabeca mais elevada que o0 corpo nas primeiras horas pos-operatorias;
N&o cuspir, ndo fumar, ndo realizar esforcos fisicos;

N&o realizar bochechos nas primeiras 48 horas ap6s o procedimento cirdrgico.
Evitar mastigar sob efeito da anestesia;

Dieta liquida e/ou pastosa, de preferéncia fria e/ou gelada nas primeiras refeicoes
poOs-operatorias;

Realizar compressa fria na face, sobre o local operado, aplicando 10 minutos de
gelo no local e descansando, no minimo 20 minutos;

Higiene oral pode e deve escovar bem os dentes, tomando o devido cuidado com
a area operada;

No caso de hemorragia, morder firmemente uma gaze e procurar atendimento
odontoldgico de urgéncia;

Seguir corretamente a prescricdo medicamentosa e ndo fazer automedicacao;
Qualquer intercorréncia retorne a UBS;

Retornar apos sete dias para remogéo da sutura.
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16 - Urgéncia e Emergéncia

EMERGENCIA é uma constatacio médica de condigdes de agravo a satde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

URGENCIA ¢é uma ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Vé-se a partir dos conceitos que nos casos de emergéncia ha risco iminente de
interrupcdo da vida ou sofrimento muito intenso. E isso faz desta condicdo clinica uma
prioridade absoluta. (RESOLUCAO CFM ne 1451/95).

Urgéncia odontoldgica pode ser entendida, como medidas rapidas de atendimento
gue tem por objetivo aliviar os sintomas dolorosos e infecciosos da cavidade bucal,
portanto deve ser tratada de forma iminente. Varias situagdes podem gerar uma urgéncia
odontoldgica e levam, geralmente, ao afastamento laboral, escolar e baixa na qualidade
de vida. Ocorre com mais frequéncia em pessoas que nao fazem tratamento odontoldgico
regular, porém pode surgir também apds ou durante o tratamento.

A urgéncia odontoldgica faz parte da atencdo basica, assim 0s casos de urgéncia
devem, preferencialmente, ser solucionados no Pronto-Atendimento dos Hospitais
Regionais (anexo 1), nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) ou nas Unidades
Basicas (UBS). (Protocolo de Atencdo a Saude Urgéncias Odontoldgicas - SES-DF
2017).

O atendimento de Urgéncia visa eliminar a dor de origem dental, controlar
episddios infecciosos, tratar as consequéncias de eventos traumaticos e restabelecer o
conforto temporario até a busca de uma solucdo definitiva por parte do paciente, em todos
0s niveis de atencdo de Rede de Saude Bucal. As a¢des de urgéncia incluem sobretudo
aliviar os sintomas e amenizar o sofrimento. SituacGes de urgéncia e/ou emergéncia, em
odontologia, devem ser acolhidas em todos os niveis de atencao, sem distingao territorial.

E atribuic&o do Cirurgifo Dentista da ateng&o basica acolher o usuario em situacéo
de urgéncia e emergéncia de forma humanizada, individualizada e com escuta
qualificada. Ao se deparar com uma demanda espontanea, e por isso inesperada, o CD
deve acolher o usuario e definir se o caso se trata de emergéncia, urgéncia ou intervencéo

programada. No caso de emergéncia e urgéncia o CD deve registrar, de forma detalhada,
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as informacdes sobre o atendimento prestado e arquivar o prontuario a fim de resguardar
direitos do paciente e seu exercicio profissional. As lesdes também devem ser descritas
quanto a localizagao, aspecto, extensao, relacionando os dentes envolvidos em suas faces
e regibes atingidas. Apos o atendimento de urgéncia o usuario devera ser orientado a dar
continuidade ao tratamento na Unidade de Saude préxima ao seu domicilio.

O servico odontoldgico de urgéncia e emergéncia no municipio de Uberaba conta
com local de atendimento especifico localizado na UPA Sdo Benedito com
funcionamento em dias de semana das 18hs as 6Hs e sabado, domingos e feriados 24 hs.

Além deste local, 0 municipio conta também com trinta (30) Unidades Basicas de
Saude, com sete (7) pontos de apoio e 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude com
atendimento noturno. Essas Unidades contam com equipe de Saude Bucal que deverdo
atender as urgéncias e emergéncias de acordo com o preconizado nesse protocolo.

16.1. Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas (C1D-10)

K04.0 — Pulpite

KO04.1 — Necrose da polpa

KO04.2 - Degeneragéo da polpa

KO04.4 - Periodontite apical aguda de origem pulpar

K04.5 - Periodontite apical crénica

K04.6 - Abscesso periapical com fistula

K04.7 - Abscesso periapical sem fistula

K04.9 - Outras doengas da polpa e dos tecidos periapicais e as ndo especificadas

KO05.0 - Gengivite aguda

K05.2 - Periodontite aguda

K05.4 - Periodontose

K05.5 - Outras doencas periodontais

K10.2 - AfeccBes inflamatorias dos maxilares

K10.3 - Alveolite maxilar

S02-5 - Fratura de dentes

S005.5 - Traumatismo superficial dos labios e da cavidade oral

S02.4 - Fratura dos ossos malares e maxilares

S02.6 - Fratura da mandibula,

S03.0 - Luxacéo da maxila

K02.1 - Carie da dentina
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K02.2 - Cérie do cemento

K02.8 - Outras lesdes de carie.
16.2. Pulpite

16.2.1.

Pulpite reversivel

A dor é provocada, de curta duracdo, localizada, intermitente e cede com o uso

de analgésicos. Normalmente as radiografias ndo mostram alteracdo neste tipo de

situacdo, contudo, podem ser Uteis para identificar dentes suspeitos, ou seja, dentes

com lesdes de cérie, restauragBes extensas ou traumatismos.
Conduta

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

16.2.2.

Anestesiar de acordo com a localizacdo do elemento dental;

Remover o tecido cariado das paredes circundantes o maximo possivel, tendo
0 cuidado de ndo expor a polpa do elemento dental na parede de fundo;
Limpar a cavidade com bolinha de algoddo embebida em Clorexedina a
0,12%;

Colocar hidréxido de célcio PA no assoalho da cavidade;

Aplicar o cimento de hidroxido de célcio sobre o PA;

Selar a cavidade com iondmero de vidro ou cimento a base de Oxido de zinco
e Eugenol. Nesta fase, removendo-se 0 agente irritante (carie ou trauma), o
tratamento da polpa é conservador;

Reavaliar apds 60 dias;

Restaurar em caso de remisséo da dor e auséncia de outros sinais;
Encaminhar para o tratamento endodontico em casos onde nao houve a
remissdo da dor.

Pulpite irreversivel

E caracterizada por dor espontanea, intensa, pulsatil, intermitente e continua.

Pode haver ligeira sensibilidade a percussdo. Tem uma resposta prolongada e

acentuada ao frio. Os medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios ndo sao capazes

de cessar o quadro doloroso quando a dor se manifesta continuamente. Normalmente

as radiografias ndo mostram alteragdo neste tipo de situacdo, contudo, podem ser

Uteis para identificar dentes suspeitos, ou seja, dentes com lesGes de cérie,

restauracOes extensas ou traumatismaos.
Conduta

a)

Anestesiar de acordo com a localizagdo do elemento dental;
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h)
i)

Remover todo o tecido cariado;

Acessar a camara pulpar removendo todo o teto;

Remover a polpa coronaria;

Irrigar com soro ou Clorexedina a 0,12%;

Estancar o sangramento com bolinha de algodao;

Colocar uma bolinha de algoddo embebida em Eugenol e outra seca por cima
na cavidade pulpar;

Restaurar provisoriamente com cimento a base de Oxido de Zn e Eugenol;

Encaminhar para o tratamento endodéntico.

16.3. Pericementite / Periodontite

E a inflamagéo do tecido conjuntivo periapical em decorréncia de uma infecgéo

pulpar ou de um tratamento endodontico (PERRIN et al, 2008), com sensacao de dente

crescido. Esta condigédo pode ter origem na necrose pulpar e traumas mecanicos. Ocorre

em dentes vitais e ndo-vitais. Apresenta dor a percussdo vertical e a mastigacao.

Radiograficamente, os ligamentos periodontais apicais ou laterais podem parecer estar

dentro dos limites normais.

16.3.1. Apical Aguda Traumatica (Primaria)
Conduta:

a)

b)

f)
9)

Observar a causa que originou o aparecimento da alteracdo patologica (ex.:
contato prematuro, restauracdes recentes, bruxismo e ma oclusdo);
Estabelecer o correto diagnostico da patologia baseado no diagndstico
diferencial,

Retirar a causa que originou o problema;

Administrar medicamento analgésico e/ou anti-inflamatdrio, se necessario;
Orientar o paciente para retornar para controle clinico e controle radiogréfico
Se necessario;

Proservar em caso de agravamento dos sintomas, retornar imediatamente
Orientar o paciente a retornar ao servi¢o especializado caso o problema tenha

ocorrido durante ou ap6s o tratamento endoddntico.

16.3.2. Apical Aguda infecciosa (Secundaria)
Conduta:

a)

Observar a causa que originou o aparecimento da alteracdo patologica;
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b) Estabelecer o correto diagndstico da patologia baseado no diagnostico
diferencial,
c) Anestesiar de acordo com a necessidade;
d) Remover todo o tecido cariado quando existente;
e) Acessar a camara pulpar e remover o conteudo necrotico;
f) Irrigar com soro ou Clorexedina a 0,12%.
g) Secar da cavidade pulpar com algodéo;
h) Colocar uma bolinha de algoddo embebida em Tricresol Formalina sem
excesso, na entrada do (s) canal (is);
i) Restaurar provisoriamente com cimento & base de Oxido de Zn e Eugenol.
J) Administrar medicamento anti-inflamatdrio, se necessario;
k) Orientar o paciente para retornar para controle clinico e controle radiografico
Se necessario;
I) Encaminhar o paciente para a realizacdo do tratamento endodéntico posterior
a essa intervencao.
16.4. Flare-up
Flare-up € uma complicacdo do tratamento endoddntico, associada a agressdes
quimicas, mecanicas e microbianas na polpa e/ou tecidos perirradiculares, que sdo
induzidos ou exacerbados durante o tratamento do canal radicular, podendo ser
influenciados por grupos demogréficos, estado geral de saude, condicdo do tecido
periodontal apical, sintomas clinicos, dente a ser tratado, numero de consultas e
medicacdo intracanal. A dor e/ou inflamacdo na area do dente tratado ocorre dentro de
algumas horas ou dias, onde sintomas clinicos (dor de dente ao apertar, mastigar ou
espontaneamente) sdo fortemente expressos, requerendo consultas ndo agendadas por
parte dos pacientes.
Sintomatologia:
a) Dor apos instrumentacdo do dente com polpa viva;
b) Dor apo6s a instrumentacdo do dente com necrose pulpar, sem tumefacao;
c) Dor ap6s a instrumentacdo do dente com necrose pulpar, com tumefacao;
d) Dor pés-obturacéo.
Obs.: Prescricédo de analgésico/anti-inflamatorio e o paciente devera ser encaminhado para

o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo Odontoldgico na Unidade de Pronto Atendimento
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(UPA) (periodo noturno) apds entrar em contato previamente com o profissional e/ou
Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.
16.5. Pericoronarite

A pericoronarite € um estado inflamatorio de carater infeccioso ou ndo, envolvendo
o tecido mole localizado ao redor da coroa de um dente, geralmente um terceiro molar
inferior em processo de erupgéo ou semi-incluso. A superficie oclusal do dente afetado é
frequentemente revestida por um tecido gengival denominado opérculo, o qual favorece
0 acimulo de alimentos e proliferagdo bacteriana causando dor, sangramento, halitose e
trismo.

Conduta

a) Anestesiar o local,;

b) Remover o biofilme e residuos encontrados sob o capuz que envolve a coroa
do dente;

c¢) Irrigar abundantemente o interior do capuz com Clorexidina a 0,12% ou soro
fisioldgico;

d) Desgastar a ponta de cuspide do terceiro molar antagonista caso a mesma
esteja traumatizando o capuz que envolve a coroa ou extragdo do elemento
antagonista;

e) Prescrever analgésico/anti-inflamatdrio e antibidtico se necessario;

f) Prescrever bochecho antisséptico;

g) Encaminhar para a cirurgia gengival ou até mesmo a extracdo do dente apos
0 controle do quadro de pericoronarite.

16.6. Alveolite
Complicacdo pos-cirurgica como sinais e sintomas bésicos: um alvéolo vazio ou
com coégulo cinza sujo, dor de moderada a intensa, pulsatil, irradiada para o ouvido com
dor espontédnea e ndo aliviada por medicacdo analgésica. Esta relacionada com a
degeneracdo do codgulo sanguineo intraoral.
Conduta:

a) Anestesiar se necessario;

b) Irrigar com soro fisioldgico;

c) Fazer uma inspecdo cuidadosa com cureta de Lucas, removendo corpos
estranhos se existirem, mas sem curetar;

d) Irrigar novamente com Soro Fisioldgico;
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e) Secar com gaze estéril;

f) Preencher o alvéolo com pasta medicamentosa (Alveosan);

g) Solicitar ao paciente para morder uma gaze estéril sobre o local, sem muita
pressao, por 10 a 15 minutos;

h) Orientar o paciente quanto aos cuidados pds-operatérios:
e Alimentacdo fria, liquida ou pastosa, hiperprotéica;
e Evitar bochechos nas primeiras 24 horas;
e Evitar esforcos fisicos e exposi¢do prolongada ao sol, por um periodo de

3 dias;

i) Prescreve analgésicos em caso de dor;

j) Prescrever um anti-inflamatério se necessario;

k) Orientar o paciente para entrar em contato, caso ndo haja alivio da
sintomatologia.

Obs.:

Nas alveolites com a presenca de exsudato purulento estd indicado a
antibioticoterapia, quando existirem sinais de disseminagdo local ou manifestagdes
sistémicas do processo infeccioso, como enfartamento nodular, febre, taquicardia, falta
de apetite, mal-estar geral e outros. Nestes casos, deve-se prescrever amoxicilina ou
clindamicina para os alérgicos as penicilinas, podendo ser associadas ao metronidazol, de
acordo com a intensidade dos sinais e sintomas da infeccédo (vide capitulo 17).

16.7. Hemorragia

Sao sangramentos que podem acontecer no transoperatorio, pos-operatério, ou
ainda, em caso de trauma por rompimento de vasos sanguineos. Também podem ocorrer
no pos-operatério imediato ou tardiamente, apds 4 a 8 horas da cirurgia e, em alguns casos
até 8 dias apds a exodontia, desencadeada por esforco fisico, trauma local rompendo o
coagulo da regido ou condicdes sistémicas.

Conduta:
a) lIdentificar a provavel causa da hemorragia em uma réapida anamnese,
(cirurgia bucal recente, trauma ou condigdo sistémica);
b) Localizar o (s) ponto (s) de sangramento (s);
c) Limpar a area com soro fisiologico e gazes estéreis;

d) Comprimir o local com o auxilio de gaze estéril;
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e) Anestesiar o local, preferencialmente através de técnicas regionais, com
anestésico com vasoconstrictor;
f) Colocar esponja de fibrina no alvéolo e suturar procurando uma melhor
aproximacéo das bordas da ferida;
g) Orientar o paciente para “morder” uma gaze sobre o local, mantendo-0 sob
observacao por 30 minutos.
16.7.1. Controlada
a) Dispensar o paciente, orientando-0 a manter uma gaze comprimida sobre o
local por mais 30 minutos;
b) Colocar compressa de gelo com intervalos, protegendo a pele contra
queimaduras;
c) Prescrever dieta liquida, fria e hiperprotéica;
d) Recomendar para evitar esforco fisico, exposicdo demasiada ao sol e
bochechos durante 48 horas;
e) Manter a cabeca mais elevada que o corpo nas primeiras horas pos-
operatorias;
f) Retornar apds 7 dias para remocao da sutura.
16.7.2.  Persistente
a) Suspeitar de algum problema de ordem sistémica;
b) Encaminhar imediatamente para avaliagdo no Pronto Atendimento (PA)
médico.
16.8. Abscesso
O abscesso se forma quando a infeccdo prevalece sobre as resisténcias do
hospedeiro. A maioria das infeccdes odontogénicas se originam a partir de necrose pulpar
com invasdo bacteriana no tecido periapical e periodontal.
16.8.1. Abscesso Dentoalveolar
Lesdo representada por exsudato purulento em torno do apice.
16.8.1.1. Inicial
Os abscessos dentoalveolares iniciais geralmente sdo pequenas colegdes
purulentas, circunscritas, de baixa gravidade, com progressédo lenta e causados
por bactérias anaerdbicas, usualmente com menor risco a saude do paciente. A

dor € intensa, localizada, pulsatil, ininterrupta, exacerbada com a palpacéo apical,
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percussdo vertical e lateral. Nesta fase o inchago intra e extra oral ainda esta

ausente. Radiograficamente ha um aumento do espaco pericementario.

Conduta:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

i)

Anestesiar a distancia;

Remover todo o tecido cariado quando existente;

Acessar a cdmara pulpar e remover o conteudo necrotico;

Irrigar com soro fisioldgico;

Secar a cavidade pulpar com algodéo;

Colocar uma bolinha de algoddo embebida em Tricresol Formalina sem
excesso, na entrada do (s) canal (is);

Selar provisoriamente;

Prescrever anti-inflamatorio e antibi6tico, se necessério;

Encaminhar o paciente para a realizagdo do tratamento indicado.

16.8.1.2. Em evolucéo

Nesta fase a dor € moderada, difusa, pulsatil, espontanea, ininterrupta,

exacerbada com a palpacéo apical, percusséo vertical e lateral, apresenta inchago

intra e extra oral, difuso, firme, sem ponto de flutuacdo e aquecido.

Radiograficamente ha um aumento do espaco pericementario.

Conduta:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)

Anestesiar a distancia;

Remover todo o tecido cariado quando existente;

Acessar a cdmara pulpar e remover o contetido necrotico;

Irrigar com soro fisiologico;

Secar da cavidade pulpar com algodao;

Colocar uma bolinha de algoddo embebida em Tricresol Formalina sem
excesso, na entrada do (s) canal (is);

Selar provisoriamente;

Prescrever anti-inflamatdrio e antibidtico, se necessario;

Encaminhar o paciente para a realizacdo do tratamento indicado.

16.8.1.3. Evoluido

Nesta fase hd uma evolucgdo rapida do edema. Sua consisténcia a palpacao

torna-se mais amolecida podendo haver ponto de flutuacdo, trismo, falta de

apetite, febre, mal-estar generalizado e mobilidade dental.
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No que diz respeito a antibioticoterapia, de acordo com Eduardo Dias de
Andrade:

“Se os sistemas de defesa do paciente estiverem conseguindo controlar a
infeccdo, ndo é recomendado o uso de antibidticos para tratar os abscessos apicais
agudos, bastando que se faca a descontaminacéo do local. Essa decisdo deve ser
tomada em funcdo dos dados obtidos na anamnese e no exame fisico extra e
intrabucal (auséncia de sinais locais de disseminagao ou manifestagdes sistémicas
do processo infeccioso). Essa conduta, porém, ndo pode ser generalizada.
Pacientes portadores de doencas metabdlicas (p. ex., diabete) ou
imunossuprimidos podem requerer o uso complementar de antibidticos no
tratamento de abscessos, mesmo localizados. Por outro lado, o uso de antibidticos
é recomendado (como complemento da descontaminacdo local) quando os
abscessos sdo acompanhados de sinais locais de disseminagdo (limitagcdo da
abertura bucal, linfadenite, celulite) e manifestacdes sistémicas da infeccdo
(febre, taquicardia, falta de apetite e mal-estar geral), que indicam ao profissional
que os sistemas de defesa do paciente ndo estdo conseguindo, por si s, controlar
o processo infeccioso”. Andrade, Eduardo Dias de. Terapéutica Medicamentosa
em Odontologia 32 ed. (Pagina 124). Edicao do Kindle.

Administrar uma dose de ataque 1h antes do inicio do atendimento (vide
capitulo 17).

Conduta:
a) A primeira fase segue o protocolo de tratamento do abscesso inicial ou
em evolucdo;
b) A segunda fase consiste na drenagem cirdrgica:
e Drenar 0 abscesso com o paciente sob cobertura antibidtica. Caso
este ndo esteja previamente medicado, administrar dose de ataque;
e Anestesiar sempre que possivel com técnica regional e solucdo
anestésica com vasoconstrictor. Pode-se aplicar anestésico ao redor
do abscesso de forma cuidadosa. No exato local onde sera feita a
incisdo com bisturi, pode-se fazer um “botdo anestésico”, ou seja,
provocar a isquemia superficial da mucosa;

e Fazeraincisdode 1 a1,5cm com lamina de bisturi;
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e Introduzir uma pinga hemostatica (fechada) no corte, retirando-a
aberta, de forma cuidadosa, divulsionando os tecidos. Nos abscessos
com ponto de flutuagéo (abscessos submucosos) a divulsdo é mais
superficial. Nos abscessos subperiosteos, a divulsdo dos tecidos €
feita até que haja resisténcia dssea, promovendo o completo
esvaziamento da colegdo purulenta;

e Irrigar o local da incisdo com soro fisiologico;

e Introduzir e suturar o dreno;

e Prescrever bochechos com dgua morna e sal;

e Orientar o paciente o consumo de dieta liquida hiperprotéica nas
primeiras 24 horas;

e Medicar com analgésicos, se necessario. Tomar a primeira dose ao
final do efeito da anestesia local, repetindo as doses de manutencéo
nos intervalos do analgésico de escolha nas primeiras 24 h pds-
operatorias;

e Prescrever antibioticos, se necessario, em doses de manutencao.

e Agendar retorno antes de completar as primeiras 72 h de
antibioticoterapia, para reavaliacdo do quadro clinico;

o Se houver disseminacdo do processo infeccioso para espacos
teciduais adjacentes, linfadenite, febre, taquicardia, disfagia e mal-
estar generalizado o paciente devera ser encaminhado para o CEO
(periodo diurno) ou para o Plantdo Odontologico na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) (periodo noturno) apds entrar em
contato previamente com o profissional e/ou Departamento de Saude
Bucal para agilizar o atendimento.

16.8.2.  Abscesso Periodontal
E caracterizado pela exacerbacio aguda de uma lesdo periodontal pré-
estabelecida e pode estar associado a um envolvimento pulpar. Se ndo houver doenca
periodontal prévia, pode estar relacionado a traumas e trepanacdes radiculares.
Caracteriza-se por:
e Dor pulsatil a palpacdo e a percussao, difusa e irradiada;
e Aumento da massa tecidual,

e Superficie levemente ulcerada ou com ponto de flutuacéo;
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¢ Rubor e edema na regido extra bucal;

e Mobilidade dentéria;

e Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo situada no terco médio da

raiz com perda 0ssea.

Conduta

a) Realizar raspagem, alisamento, polimento coronoradicular;

b) Prescrever antibi6tico;

c) Realizar drenagem cirdrgica do abscesso:

Drenar 0 abscesso como paciente sob cobertura antibiética. Caso este ndo
esteja previamente medicado, administrar dose de ataque;

Anestesiar sempre que possivel com técnica regional e solucdo anestésica
com vasoconstrictor. Pode-se aplicar anestésico ao redor do abscesso de
forma cuidadosa. No exato local onde sera feita a incisdo com bisturi,
pode-se fazer um “botdo anestésico”, OU Seja, provocar a isquemia
superficial da mucosa;

Fazer a incisdo de 1 a 1,5 cm com lamina de bisturi;

Introduzir uma pingca hemostética (fechada) no corte, retirando-a aberta,
de forma cuidadosa, divulsionando-se os tecidos. Nos abscessos com
ponto de flutuacdo (abscessos submucosos) a divulsdo é mais superficial.
Nos abscessos subperidsteos, a divulsdo dos tecidos € feita até que haja
resisténcia déssea, promovendo o completo esvaziamento da colecdo
purulenta;

Irrigar o local da incisdo com soro fisioldgico;

Introduzir e suturar o dreno;

Prescrever bochechos com agua morna e sal;

Orientar o paciente o consumo de dieta liquida hiperprotéica nas
primeiras 24 horas;

Medicar com analgésicos, se necessario. Tomar a primeira dose ao final
do efeito da anestesia local, repetindo as doses de manutencdo nos
intervalos do analgésico de escolha nas primeiras 24 h pos-operatorias;
Prescrever antibi6ticos, se necessario, em doses de manutencao

Agendar retorno antes de completar as primeiras 72 h de

antibioticoterapia, para reavaliacdo do quadro clinico;
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e Se houver disseminacdo do processo infeccioso para espagos teciduais
adjacentes, linfadenite, febre, taquicardia, disfagia e mal-estar
generalizado o paciente deverad ser encaminhado para o CEO (periodo
diurno) ou para o Plantdo Odontolégico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) (periodo noturno) ap0s entrar em contato
previamente com o profissional e/ou Departamento de Satde Bucal para
agilizar o atendimento.

16.9. Celulite:

Em contraste aos abscessos, as celulites fasciais sdo infecgOes graves de
caracteristicas agudas, com rapida progressdo (2 a 4 dias), localizacdo difusa, auséncia de
secrecdo purulenta em alguns casos, consisténcia endurecida, area hiperémica e causada
por bactérias mistas, apresentando maior risco a saude do individuo. Com essas
informac0es, torna-se imperativo o diagndstico rapido e preciso da condi¢do do paciente,
sendo instituida imediatamente a drenagem cirurgica exploratéria da regido acometida, a
instalacdo do dreno, remocdo do foco infeccioso e antibioticoterapia. Em algumas
ocasides, os espacos fasciais profundos podem ser acometidos a partir de infeccOes
consideradas mais brandas e que envolvem inicialmente os espagos primarios, pondo em
risco a vida do paciente.

Os espacos fasciais primarios podem ser divididos de acordo com a sua localizagéo,
sendo classificados na maxila como bucal, palatino, canino e infratemporal. Infeccdes
odontogénicas complexas podem ocorrer nesses espacgos (Infeccdo em Espacos Faciais,
Seio Maxilar, Trombose do Seio Cavernoso, Celulite Periorbital). Na mandibula,
estdo presentes 0s espagos bucais, submentoniano, sublingual e submandibular (Angina
de Ludwig). Os espacos secundarios incluem o mastigatorio (temporal superficial e
profundo, pterigomandibular e massetérico) e 0s espagos cervicais (retrofaringeo,
laterofaringeo e pré-vertebral). Além dos espacos faciais envolvidos, o paciente tem como
sinais e sintomas mais comuns: trismo, disfagia, odinofagia, dispneia, febre (> 37,8°C) e
aparéncia toxica. Tal disseminacdo pode ocorrer pela agressividade dos agentes
patogénicos e também pela demora no diagndstico e tratamento do estagio inicial da
infeccdo. Pacientes, que apresentarem alteragdes nos mecanismos de defesa, devem ser
monitorados rigorosamente, pois neles a infeccdo tem cardcter mais agressivo e

disseminacdo facilitada devido a baixa resisténcia do hospedeiro.
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O paciente com celulite deve ser tratado em ambiente hospitalar por um cirurgido
buco-maxilo-facial, e por um médico cirurgido de cabeca e pescogo caso haja
comprometimento de espacos cervicais ou faringeos concomitantemente.

O paciente devera ser encaminhado para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo
Odontoldgico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo noturno) apos entrar
em contato previamente com o profissional e/ou Departamento de Saude Bucal para
agilizar o atendimento.

16.10. Urgéncia em Disfungdo Temporomandibular (DTM)

Caracteriza-se por quadro agudo com dor e/ou limitagio de movimentos
relacionados aos musculos da mastigacdo, da area pré-auricular e estruturas associadas
ou de ambas. Deve-se realizar a avaliacdo inicial do paciente para diagndstico diferencial
de DTM ou outras dores orofaciais. O tratamento objetiva o alivio da dor por meio de
orientacgdes, prescri¢des e alguns procedimentos basicos.

a) Mialgias (DTM muscular)

As DTM musculares podem ter como causa, entre outras, 0s habitos
parafuncionais (onicofagia, morder tampa de caneta, mascar chicletes, etc.),
bruxismo do sono e da vigilia, ma postura cervical, sono inadequado e quadros
ansiosos, depressivos e/ou fibromialgico
Condutas

e Compressa quente ou morna, durante 20 minutos, varias vezes ao dia;

e Repouso mandibular, com uso de alimentacdo pastosa e limitacdo de
movimentos mandibulares;

e Automassagem nos musculos masseteres e temporais e alongamento cervical;

e Exercicios com uso da técnica do N, orientando o paciente a falar
repetidamente a letra “N”, e de bochechos com dgua morna;

e Uso de medicages analgésicas, anti-inflamatdrias e relaxante musculares de
acordo com o nivel de dor relatado pelo paciente.

e Intervencdo local quando ha agente causal definido como, por exemplo,
através da realizagdo de ajuste oclusal;

e Reavaliacdo semanal durante trés semanas, sempre reforcando as medidas
adotadas para tratamento.

b) Artralgias agudas
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Podem ocorrer trés tipos diferentes de problemas agudos intra-articulares,
concomitantes ou ndo com as mialgias.

e Capsulite / Retrodiscite / Sinovite

Inflamacdo articular, com dor e/ou edema visivel na regido pré-auricular.
Se ndo houver desarmonias entre a cabega da mandibula e disco articular, seguir
a conduta para mialgias;
e Limitacdo de abertura e travamento fechado da boca

Verificar se a limitagdo de abertura de boca é causada por razées articulares
ou musculares. Forcar levemente a abertura, apoiando o indicador nos incisivos
inferiores e o polegar nos incisivos superiores.

v" Se houver maleabilidade no movimento e aumento progressivo da
abertura, provavelmente trata-se de reducéo de abertura por dor muscular:
seguir a conduta para mialgia;

v' Se houver rigidez e resisténcia a manobra de abertura forcada,
provavelmente trata-se de disturbio articular como, por exemplo, aquele
onde o disco desloca para anterior e impossibilita mecanicamente a
abertura total da boca: seguir a conduta para mialgia e tentar reposicionar
o disco articular, se o deslocamento discal sem reducéo for recente.

o Orientar para protrusdo da mandibula do paciente além do “click”
em abertura, fazer movimentos de abertura e fechamento
repetidamente mantendo a protrusdo. Repetir por trés minutos, trés
vezes ao dia. Se houver sucesso na reducgéo, pedir retorno em 24h e
acompanhar o caso, mantendo as recomendacdes basicas. Se nao
conseguir a redugcdo e o quadro doloroso ndo abrandar com as
recomendacdes basicas apos o retorno de 3 semanas, encaminhar
para a especialidade de Cirurgia.

¢) Luxacdo de ATM

A luxacdo da articulacdo temporomandibular (ATM) ocorre quando o condilo
se desloca para fora da fossa mandibular e ndo é capaz de retornar, ficando a boca
aberta. Como sinais e sintomas caracteristicos temos: dificuldade de fechar a boca,
depressdo pré-auricular, sialorreia, tensdo dos musculos da mastigacdo, protrusao

mandibular, dificuldade de falar e dor severa na regido articular. A luxagdo pode
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ocorrer isoladamente ou em episadios repetitivos, sendo por isso chamada luxacéo
espontanea ou recorrente.
Conduta:
e Realizar avaliacdo do paciente atraves de anamnese e exame clinico;
e Realizar a reducdo manual da articulagao:
v Proteger os dedos com uma compressa cirdrgica devido ao forte impacto
no momento da ocluséo;

v Apoiar na regido de trigono retro molar;

<\

Realizar movimento para baixo, para tras e para cima;
v Aposicdo de trabalho deve ser: CD a frente, paciente sentado, corpo ereto
com a cabeca apoiada (reta), segurada por um terceiro;
v Se 0 paciente usar prétese total, remove-la para a realizacdo da manobra;
e (Caso nao obtenha sucesso em nenhuma técnica de reducdo encaminhar o
paciente para a reducdo cirdrgica para 0 CEO (periodo diurno) ou para o
Plantdo Odontolégico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo
noturno) apo6s entrar em contato previamente com o profissional e/ou
Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.
Obs.: Em alguns casos pode ser necessario a prescricdo de relaxante muscular.
16.11. Trismo apos atendimento odontoldgico

O trismo € a limitagdo de abertura bucal devido a um espasmo muscular que pode
ocorrer em funcdo de um processo inflamatorio decorrente do trauma cirargico pos-
operatorio, injecdo de anestésico local, infec¢Bes e hemorragias, dentre outras causas.

O trauma cirargico pds operatorio esta associado diretamente ao tempo cirurgico,
ao grau de complexidade e dificuldade da técnica empregada na cirurgia e a habilidade
do profissional. No caso das injecOes de anestésicos locais o trismo estd diretamente
associado ao trauma em musculos ou vasos sanguineos, multiplas inser¢6es da agulha e
deposicdo de volumes excessivos de anestésico local em uma area restrita que acaba
provocando a distensdo dos tecidos. Da mesma forma a hemorragia também pode
produzir irritacdo tecidual levando a disfungdo muscular devido ao extravasamento de
sangue em grandes quantidades para os tecidos adjacentes.

O tratamento de escolha deve ser de acordo com o fator que ocasionou a dificuldade
de abertura bucal.

Conduta
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e Bochecho com solugéo salina varias vezes ao dia. (N&o realizar bochechos nas
primeiras 48 horas ap0s o procedimento cirdrgico);

e Repouso mandibular, com uso de alimentacao pastosa e limitacdo de movimentos
mandibulares;

e Uso de medicacdes analgésicas, anti-inflamatorias e relaxante muscular de
acordo com a natureza do caso e o nivel de dor relatado pelo paciente;

e Orientar o paciente a abrir e fechar a boca, se necessario com o uso de palitos de
madeira entre os dentes e a fazer excursdes laterais da mandibula, durante 5
minutos a cada 3 ou 4 horas. O uso da goma de mascar sem agucar pode ser uma
opcdo para ajudar o paciente a movimentar lateralmente a articulacdo
temporomandibular.

e Reavaliagéo periodica.

Obs.: Para o trismo causado por infec¢des originarias de pericoronarites, abscessos
e celulites ver 16.5, 16.8 e 16.9.

16.12. Traumatismo dentoalveolar

“O traumatismo dentoalveolar por definicdo (SOUZA et al., 2013; MELO et al.,
2003; UFL, 2008) ¢é a somatodria de lesdes simultaneas nos dentes, polpa, tecidos
periodontais, 0sso alveolar, mucosa bucal, ou seja, todas as estruturas dentoalveolares
(DEANGELIS et al., 2014). Todavia, alguns autores sdo mais abrangentes afirmando que
0 impacto traumatico a estrutura dentoalveolar, além do dano dental pode compreender
fraturas dos ossos da face e, mais seriamente, em danos cerebrais e em regides de pescogo
(ROOD; CHESHAM, 1997). Por isso, € muito importante a anamnese, e um diagnostico
clinico minucioso, associado a técnicas radiograficas complementares para poder
classificar quais estruturas foram acometidas e em qual gravidade, isso orientara o futuro
tratamento (SOUZA et al., 2013; MELO etal., 2003; DEANGELIS et al., 2014; XAVIER
etal., 2011). O prognostico dependera da somatoria e a severidade das estruturas lesadas,
do tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento inicial, e do seu estagio de
desenvolvimento (UFL, 2008)”. (NOGUEIRA, O.A.V. et. al., 2016).

O Cirurgido dentista ao acolher o paciente traumatizado, deve ser capaz de
reconhecer a emergéncia, e ser responsavel por encaminhar para atendimento na UPA,
casos que envolvam comprometimento neuroldgico, fraturas dos ossos da face, grandes
laceracOes de tecidos moles, sangramento persistente, necessidade de cuidados intensivos

de suporte de vida bem com comunicar o departamento de Saude Bucal.
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Na presenca de um traumatismo deve-se realizar os primeiros cuidados:
e Auvaliar os tecidos moles;
¢ Realizar a limpeza da regido com soro fisioldgico;
e Verificar a presenca de fraturas ésseas e/ou mobilidades dentarias;
e Realizar alivio oclusal se necessario;
e Remover fragmento se necessario;
e Realizar selamento se necessario;
e Realizar curativo endodoéntico se necessario;
e Realizar prescricdo medicamentosa se necessario;
e Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o pronto atendimento
odontoldgico (periodo noturno) se necessario;
e Encaminhar para avaliacdo radiogréfica se necessario.

O CD deve registrar, de forma detalhada, as informag6es sobre o atendimento
emergencial prestado a fim de resguardar direitos do paciente e seu exercicio profissional.
As lesbes devem ser descritas quanto a localizacdo, aspecto, extensdo, relacionando os
dentes envolvidos em suas faces e regides atingidas.

Ao constatar que traumatismo dentario é decorrente de acidente de trabalho, devera,
apos o atendimento, orientar o paciente a verificar se a empresa realizou a devida
comunicacéo do acidente a Previdéncia Social.

16.12.1. LesOes aos tecidos duros do dente e da polpa
a) Fraturas coronarias
e Fraturaincompleta de esmalte (trinca):
Controlar a sensibilidade pulpar (se houver) até oitava semana apos a
ocorréncia do trauma dentério.
e Fraturas de esmalte e dentina
v" Fraturas de esmalte e dentina sem exposi¢ao:

Considerar extensdo da fratura, verificar se ha exposi¢do e/ou
sensibilidade pulpar apos a realizagdo de testes. O dente pode ficar
sensivel mediante estimulo térmico e/ou mastigacéo.

Conduta:
I.  Se for apenas fratura de esmalte:
» Regularizar bordas cortantes com pontas para polimento;

» Restaurar usando agente adesivo e resina, se necessario;
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>

Fazer controle radiografico e da sensibilidade até oitava

semana apos a ocorréncia do trauma dentario.

Il.  Se for fratura de esmalte e dentina:

>
>
>

Proteger a dentina exposta;
Aplicar iondmero de vidro provisoriamente;

Restaurar posteriormente.

I1l.  Se existir um fragmento intacto:

>

>

Limpar o fragmento e hidratar em soro fisiol6gico por 10
minutos;

Reposicionar e “colar” com um sistema adesivo e resina;
Se houver proximidade com a polpa, usar uma base de
hidroxido de calcio e ionbmero de vidro (protecao pulpar
dupla);

Fazer proservacdo do caso.

v Fraturas de esmalte e dentina com exposicao pulpar:

Considerar a extensdo da fratura e constatar a exposi¢ao

pulpar, o tempo que ocorreu o trauma e realizar teste de sensibilidade

pulpar.
Conduta

I.  Micro-exposi¢ao pulpar

>
>
>

>
>

Anestesiar;

Lavar a cavidade com soro fisiologico;

Realizar capeamento pulpar direto com hidréxido de calcio
P.A. e cimento de hidroxido de célcio;

Aplicar ionémero de vidro provisoriamente;

Restaurar posteriormente.

Il.  Média e grande exposi¢ao pulpar

©)

Realizar pulpotomia;
Técnica:

e Organizar da mesa clinica;
e Radiografar, se possivel;

e Anestesiar;

e Realizar a abertura coronaria;
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e Remover a polpa coronaria com cureta grande e afiada;
e Irrigar com soro fisiol6gico abundante e aspirar;
e Secar com bolinha de algodao;
e Colocar curativo de demora:
o Rizogénese incompleta: curativo com hidréxido de
calcio PA + cimento de hidréxido de célcio
o Rizogénese completa: curativo eugenol ou
Tricresol formalina.
e Selar provisoriamente;
o Encaminhar para a realizagdo do tratamento

endodontico.

b) Fraturas corono-radiculares

O fragmento coronario pode estar aderido ao periodonto e com mobilidade.

Considerar a extensdo da fratura (geralmente ocorre 2 a 3 mm abaixo do nivel

gengival e o fragmento apical nao esta deslocado). Verificar se houve exposi¢ao

pulpar, o tempo que ocorreu o trauma e realizar teste de sensibilidade pulpar.

Conduta

Tratamento imediato - no momento da urgéncia

e Se existir um fragmento aderido ao periodonto sem exposigao pulpar:

v

v
v
v
v

Anestesiar com a técnica infiltrativa a regido afetada;

Remover o fragmento;

Lavar a area com soro fisiologico;

Colocar um selamento provisorio;

Restaurar, em uma segunda sessdo, se as condi¢des forem
favoraveis, se ndo, orientar o paciente da necessidade de tratamento

protético.

e Se existir um fragmento aderido ao periodonto com exposi¢éo pulpar:

v

SSERNEENEEN

Anestesiar com a técnica infiltrativa a regido afetada;
Remover o fragmento;

Curetar a polpa coronaria;

Lavar a area com soro fisiologico;

Colocar curativo de demora:
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o

o

Rizogénese incompleta: curativo com hidréxido de calcio PA +
cimento de hidroxido de calcio

Rizogénese completa: curativo eugenol ou Tricresol formalina.

v Colocar um selamento provisorio;

v Encaminhar para tratamento endodéntico.

Obs.:

Em caso de fraturas extensas de coroa e raiz deve-se esclarecer o

paciente da necessidade de tratamento endoddntico e protético.

¢) Fratura radicular

e Fraturas radiculares terco cervical:

Geralmente a coroa do dente estd com muita mobilidade e o fragmento

deslocado.

Conduta

v’ Se existir um fragmento aderido ao periodonto com possibilidade de

reposicao:

©)

O

Realizar os primeiros cuidados;

Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantéo
Odontolégico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(periodo noturno) apds entrar em contato previamente com o
profissional e/ou Departamento de Saude Bucal para agilizar o

atendimento.

v Se o fragmento nao possibilitar reposi¢ao:

o

O

Remover o fragmento;

Como ha exposigao pulpar, seguir 0s mesmos passos de
“Fratura de Esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar”;
Encaminhar para periodontia para aumento de coroa clinica e
para endodontia para tratamento endodontico caso o paciente
tenha condicBes de realizar o tratamento protético;

N&o havendo possibilidade de realizar o tratamento proteético,

realizar exodontia ou encaminhar para cirurgia.

Conduta de acompanhamento do trauma

v Avaliar a cada 30 dias nos 6 primeiros meses

v" Avaliar a cada 6 meses nos préximos 2 anos

T —
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v Em cada sessdo: realizar testes de sensibilidade, buscar sinais como
fistula ou edema, verificar alteragfes cromaticas na coroa e pedir
radiografias

e Fraturas radiculares tergo médio:

Geralmente o dente estdi com alguma mobilidade e pode ocorrer
desalinhamento da borda incisal do dente fraturado em relagdo aos
adjacentes. Verificar se ocorreu fratura alveolar e encaminhar para avaliacao
buco-maxilo-facial.

Conduta

v" Se existir um fragmento aderido ao periodonto com possibilidade de
reposicao:

o Realizar os primeiros cuidados;

o Encaminhar para 0 CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo
Odontolégico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(periodo noturno) apds entrar em contato previamente com o
profissional e/ou Departamento de Saude Bucal para agilizar o
atendimento.

v' Se o fragmento nao possibilitar reposicdo ou ndo existir um
fragmento realizar exodontia ou encaminhar para cirurgia.

Conduta de acompanhamento do trauma

v Avaliar a cada 30 dias nos 6 primeiros meses;

v Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos;

v' Em cada sessdo: realizar testes de sensibilidade, buscar sinais como
fistula ou edema, verificar alteracdes cromaticas na coroa e pedir
radiografias;

v Constatada auséncia de vitalidade pulpar, encaminhar para o
tratamento endodontico.

e Fraturas radiculares terco apical
Geralmente o dente esta com pouca ou sem mobilidade.
Conduta
v' Realizar os primeiros cuidados;
v' Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo

Odontoldgico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo
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noturno) apos entrar em contato previamente com o profissional

e/ou Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.

Conduta de acompanhamento do trauma

Avaliar a cada 30 dias nos 6 primeiros meses;

Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos;

Em cada sessdo: realizar testes de sensibilidade, buscar sinais como
fistula ou edema, verificar alteraces cromaticas na coroa e pedir
radiografias;

Constatada auséncia de vitalidade pulpar, encaminhar para o
tratamento endodéntico.

Os dentes com rizogénese incompleta que apresentarem fraturas
radiculares incompletas ndo necessitardo de contencédo, entretanto,
poderdo ser incluidos na contencdo em casos de traumatismos
multiplos.

Indica-se acompanhamento radiografico periodico.

Para 0s casos anteriormente descritos pode-se optar pela prescri¢do
de medicagdo analgésica quando da presenca de sintomatologia

dolorosa;

16.12.2. Traumatismo aos tecidos periodontais

a) Concussao

E causada pelo traumatismo aos tecidos periodontais observa-se que:
N&o ocorre aumento de mobilidade ou deslocamento anormal,
Reacdo marcante a palpacdo horizontal ou vertical;

Som a percussao normal;

O teste de vitalidade pode apresentar resposta positiva ou negativa.

Conduta:

Obs.:

Realizar os primeiros cuidados;
Repouso oclusal;
Desgaste oclusal do antagonista, se necessario;

Acompanhamento clinico e radiografico periddico.

Se o teste de vitalidade der resposta negativa encaminhar para o tratamento

endodontico.

b) Subluxacéo
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E causada pelo traumatismo aos tecidos periodontais observa-se:

Aumento de mobilidade em direcdo horizontal, mas sem deslocamento
(clinico ou radiografico);

Sensibilidade a percusséo;

Hemorragia no sulco gengival;

Som “surdo” a percussao.

Conduta:

Realizar os primeiros cuidados;

Repouso oclusal (dieta pastosa até 14 dias);
Desgaste do antagonista, se necessario;
Acompanhamento clinico radiografico;

Contencdo somente nos casos em que ocorre muita mobilidade ou
traumatismos envolvendo dentes vizinhos, neste caso encaminhar para o
CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo Odontoldgico na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) (periodo noturno) ap6s entrar em contato
previamente com o profissional e/ou Departamento de Satde Bucal para
agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

Avaliar a cada 15 dias nos 2 primeiros meses;

Avaliar a cada 30 dias ap0s 0s 2 primeiros meses até 6 meses

Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos;

Reavaliar periodicamente a manutencdo da vitalidade pulpar se

ocorrer mortificacdo pulpar encaminhar para tratamento endodontico.

¢) Luxacdo Lateral

E o deslocamento do dente em todos os sentidos geralmente em direcéo

palatina, acompanhado por fragmentacéo ou fratura do alvéolo.

Né&o ha sensibilidade a percussdo (som metalico);
Pequena mobilidade (travamento no alvéolo);
A imagem radiogréafica pode ou ndo exibir:
o Tomada periapical: aumento do ligamento periodontal;
o Tomada oclusal: aumento do espaco apical, o qual ocorre quando o

apice é deslocado vestibularmente.

Conduta:

Realizar os primeiros cuidados;
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Avaliar o0 a extenséo da luxacéo;

Encaminhar para o0 CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo Odontoldgico
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo noturno) apds entrar
em contato previamente com o profissional e/ou Departamento de Saude
Bucal para agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

e Avaliar a cada 15 dias nos 2 primeiros meses;

e Avaliar a cada 30 dias ap6s 0s 2 primeiros meses até 6 meses

e Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos;

e Reavaliar periodicamente a manutengdo da vitalidade pulpar se
ocorrer mortificagdo pulpar encaminhar para tratamento

endodontico.

d) Intrusdo

E o deslocamento do dente para o interior do 0sso alveolar.

Fratura da cavidade alveolar;

O teste de percussdo apresenta resposta negativa associada ao som
metalico agudo;

Auséncia de mobilidade (completamente firme);

Eventualmente ocorre sangramento nasal;

A imagem radiografica exibe espaco do ligamento periodontal diminuido

ou ausente.

Conduta:

Realizar os primeiros cuidados;

Quando a intrusdo for discreta aguardar re-erupgdo e prescrever
analgésicos;

Na intrusdo severa encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o
Plantdo Odontolégico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(periodo noturno) apds entrar em contato previamente com o profissional

e/ou Departamento de Satde Bucal para agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

e Awvaliar a cada 15 dias nos 2 primeiros meses;
e Avaliar a cada 30 dias ap6s 0s 2 primeiros meses até 6 meses

e Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos.

145



e) Extrusdo
E o deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo - dentes
alongados, podendo ter desvio para lingual

e Sangramento do ligamento periodontal;

e Som “surdo” a percussao;

e A imagem radiogréafica exibe aumento da largura do espaco periodontal;

e O Teste de vitalidade apresenta, inicialmente, resposta negativa.

Conduta:

e Realizar os primeiros cuidados;

e Avaliar o0 a extenséo da extrusao;

e Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo Odontoldgico
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo noturno) apds entrar
em contato previamente com o profissional e/ou Departamento de Saude
Bucal para agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

e Avaliar a cada 15 dias nos 2 primeiros meses;

e Avaliar a cada 30 dias ap0s 0s 2 primeiros meses até 6 meses

e Avaliar a cada 6 meses nos préximos 2anos;

e Reavaliar periodicamente a manutencdo da vitalidade pulpar se
ocorrer mortificagdo pulpar encaminhar para tratamento
endodontico.

f) Avulsdo

E a saida total do dente do seu alvéolo. O progndstico desse tratamento
dependeréa do estagio de desenvolvimento radicular, tempo de armazenamento do
dente seco ou molhado, meio de armazenamento, correta manipulacdo e
contencdo. O dente pode ser armazenado nos seguintes liquidos por ordem de
preferéncia: leite pasteurizado, solugdo salina fisioldgica ou agua.
Conduta:

e Nos casos em que dente € reimplantado no local, e somente depois o
paciente procura o cirurgido-dentista:

v' Realizar os primeiros cuidados;

v Avaliar 0 a extensdo da luxacao;
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v' Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo
Odontoldgico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo
noturno) apos entrar em contato previamente com o profissional e/ou
Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.

Nos casos em que dente ndo foi reimplantado

v" Encaminhar para o CEO (periodo diurno) ou para o Plantdo
Odontoldgico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (periodo
noturno) apos entrar em contato previamente com o profissional e/ou
Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

Avaliar a cada 30 dias nos 6 primeiros meses

Avaliar a cada 6 meses nos proximos 2 anos

Considere a possibilidade de revascularizacao

Evite o tratamento endoddntico a niao ser que apresente sinais
objetivos evidentes de fracasso como: dor, fistula, dente em infra-
oclusdo, alteragdo cromatica, som metalico a percussdo, sinais de
reabsorcao externa ou lesdo periapical ao exame radiografico

O teste de sensibilidade pode demorar até 6 meses para responder
positivamente

Se for necessario encaminhar para o tratamento endodéntico

Orientag¢des comuns para todos os casos de avulsao dental:

O tempo extra oral € considerado critico para o resultado do reimplante e,
portanto, o reimplante imediato é recomendado, devido a grande
importancia da vitalidade do ligamento periodontal para o sucesso do
tratamento;

Diante da impossibilidade do reimplante imediato, que o dente seja
armazenado em meio Umido, e nunca em meio Sseco;

Antibioticoterapia;

Profilaxia antitetanica;

Repouso oclusal;

Acompanhamento clinico e radiografico por, no minimo, 10 anos.

Em caso de insucesso realizar a exodontia do elemento.

16.13. Traumatismo do 0sso de sustentacdo

E um traumatismo complexo, com danos a polpa dental, ao ligamento periodontal

e a gengiva. Pode apresentar-se das seguintes maneiras:
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a. Fragmentacdo da cavidade alveolar mandibular ou maxilar:
Ocorre 0 esmagamento do alveolo (luxacéo lateral ou intrusiva).
Conduta
O tratamento é o mesmo das luxagdes laterais e intrusivas.
b. Fratura da parede da cavidade alveolar
Caracteriza-se por ser restrita a parede vestibular ou lingual e de dificil
diagnostico radiografico geralmente associada a deslocamento de dentes.
c. Fratura do processo alveolar
Ocorre de acordo com o que segue abaixo:
e Pode ou nédo envolver o alvéolo (linha de fratura pode estar além dos apices);
e Acomete, com frequéncia, a regido anterior;
e Deslocamento e mobilidade do bloco fraturado (evidéncia decisiva para o
diagnostico);
e Som surdo a percussdo nos dentes envolvidos (evidéncia decisiva para o
diagnostico);
e Linha de fratura visivel radiograficamente (desde o osso marginal até os
apices radiculares);
d. Fratura da mandibula ou da maxila
Envolve a base desses 0ssos e, muitas vezes, 0 processo alveolar. O tratamento
de ser realizado em ambiente hospitalar.
Condutas para os traumatismos do 0sso de sustentacao letra b, c e d
Apo6s limpeza, avaliacdo dos tecidos moles e suspeita de presenca de fratura
Ossea, 0 paciente deve ser encaminhado para a especialidade de cirurgia buco-
maxilo-facial (periodo diurno) ou para o Plantdo Odontoldgico na UPA (periodo
noturno). Entrar em contato prévio com o profissional e/ou Departamento de Saude
Bucal para agilizar o atendimento.

Condutas de acompanhamento do trauma

e Avaliar a cada 30 dias nos 6 primeiros meses

e Auvaliar a cada 6 meses nos préximos 2 anos

e Em cada sessdo: realizar testes de sensibilidade, buscar sinais como fistula ou
edema, verificar alteracBes cromaticas na coroa e tomar radiografias dos

dentes envolvidos
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e Constatada auséncia de vitalidade pulpar, encaminhar para o tratamento
endodontico
16.14. Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda
A gengivite ulcerativa necrosante (GUN), também conhecida por doenca de
Vincent, boca de trincheira, gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) e gengivite
fusoespiroquetal, pode ser definida como uma infeccdo gengival aguda e de etiologia
complexa. Os pacientes mais afetados sdo adolescentes ou adultos jovens, podem ser
fumantes e pacientes debilitados que estdo sob estresse. Outros fatores de risco sdéo méa
higiene oral, deficiéncias nutricionais, imunodeficiéncia (p. ex. Human
Immunodeficiency Virus (HIV)/AIDS, uso de drogas imunossupressoras) e privacao de
sono.
Caracteristicas:
e Sintomatologia dolorosa;
e Mal-estar;
e Necrose da gengiva interdental;
e Ulceracdes e necrose das papilas (imagens gengivais com aspecto de crateras);
e Ulceracdes cobertas por camada branca amarelada ou cinza (pseudomembrana);
e Inicio e desenvolvimento rapido;
e Hemorragia gengival espontanea;
e Aumento de volume dos nodulos linfaticos (linfadenopatia);
e Relacionada com ma higiene oral;
e Relacionada a distarbios ansiosos (stress e depressdo);
e Odor fétido;
e Aumento da salivacao;
e Frequentemente coincide com a perda da crista 6ssea alveolar;
e Crateras inter proximais, raramente associadas com formacdo de bolsas
profundas;
e Necrose central produz uma cratera envolvendo o ligamento periodontal e 0sso
alveolar, ocorrendo perda de insercao (periodontite ulcerativa necrosante - PUN)
Conduta:
v’ Fazer bochecho com Clorexedina a 0,12 % por 1 minuto;
v" Anestesiar onde for necessario;

v Realizar raspagem supragengival;
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v" Remover delicadamente a pseudomembrana com chumaco de algoddo embebido
em solucéo de Clorexedina a 0,12 %;

v" Prescrever bochecho com Clorexedina a 0,12 %, duas vezes ao dia durante 3
semanas;

v Prescrever antibidticos sistémicos (Metronidazol) quando a resposta a terapia
mecanica for minima;

v Encaminhar para a especialidade de periodontia.

16.15. Gengivo Estomatite Herpética Aguda

O Virus do Herpes Simples, mais conhecido como (HSV) é um patégeno humano
comum, proveniente de um Acido Desoxirribonucleico (DNA) virus da familia do Herpes
Virus Humano (HHV). A maior parte das infeccdes bucais, peribucais, faciais e oculares
é resultante de uma possivel contaminacdo pelo HSV-1. Nesta infecgdo existem dois tipos
de manifestacdes habituais: em um primeiro contato ocorre a gengivoestomatite herpética
e a outra manifestacdo € a infec¢do cutanea herpética.

A gengivoestomatite herpética aguda priméaria é geralmente benigna e autoimune.
Observada mais frequentemente em criancas com idade entre um a cinco anos e também
tem sido observada em adolescentes e adultos jovens.

E de suma importancia o conhecimento da doenca por parte do cirurgio-dentista,
em decorréncia do alto potencial de contaminacdo, morbidade e em pacientes
imunocomprometidos ou imunologicamente imaturos.

Caracteristicas:
e Inflamacdo da gengiva e labios;
e Formacdo de inumeras vesiculas, que se rompem ap6s 24 horas e formam
pequenas Ulceras dolorosas com margens vermelhas e elevadas;
e Ardor sobre a zona inflamada;
e Adenite cervical,;
e Febre e mal-estar geral;
e Duracdo de sete a dez dias;
e N&o deixa cicatrizes.
Conduta
v' Realizar a higienizacdo da cavidade bucal com gaze embebida em soro

fisioldgico;
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v Paraalivio sintomatico utilizar Hexomedine spray, ou solugdo VASA (Violeta de
genciana a 2% + Anestésico lidocaina + Sacarina + Agua destilada) para bebés
antes das principais refeicoes;

v Prescrever Aciclovir 50mg creme.
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17 - Terapéutica Medicamentosa

O uso de medicamento se faz necessario na pratica do profissional de satde bucal
da rede municipal prescrever preferencialmente os medicamentos disponiveis no sistema
publico.

A indicacdo de farmacos é realizada através da prescricao escrita do medicamento
na receita, que deve conter orientacdo de uso para o paciente, efetuada por profissional
legalmente habilitado. A receita comum € utilizada na prescri¢do da maioria dos farmacos
de uso odontoldgico, analgésicos, anti-inflamatdrios e antibioticos, e a magistral, indicada
para selecionar substancias ou medicamentos, quantidades e formas de apresentacéo,
sendo preparada pelo farmacéutico em farmécias de manipulacdo, atendendo as
necessidades terapéuticas dos pacientes, como as solu¢des de digluconato de clorexidina
e VASA assim como medicamentos homeopaticos.

O Ministério da Saude orienta que a receita deve ser prescrita com a denominacéo
genérica do medicamento, de forma legivel, sem rasuras e com a identificagcdo completa
do medicamento, do paciente e do profissional e com as devidas orientacdes de uso.

E importante o conhecimento da farmacologia, do aspecto legal, econdmico e
cultural em torno da prescrigdo, com intuito de promover uma terapéutica segura e
adequada.

A adocéo de sistemas de prescricdo eletrénica contribui com a reducdo das falhas
relativas & prescrigdo, melhorando a compreensao, qualidade e eficiéncia do tratamento
farmacologico, diminuindo erros na administracdo e riscos para o paciente.

As tabelas a seguir visam orientar 0 uso dessas medicag0es.
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Classe | Medicagéo \ Apresentacéo Posologia
Crianga maior de 3 meses (acima de 5Kg) até 12 anos: %2 (meia) gota por kg de peso, até o limite de 20 gotas
por dose, diluidas em agua de 6/6 horas.
8 Dipirona Gotas 500mg/m| 13 a 14 anos: 15 a 35 gotas diluidas em agua de 6/6 horas
\g Acima de 15 anos e Adultos: 20 a 40 gotas diluidas em agua de 6/6 horas.
L= Comprimido 500mg Adultos 1 comprimido de 6/6 horas
g Crianca maior de 2 anos (acima de 11 kg) a 12 anos: 1 gota por kg de peso, até o limite de 35 gotas por dose,
< Gotas 200mg/ml diluidas em 4gua de 6/6 horas.
Paracetamol Criancas acima de 12 anos e adultos: 35 a 55 gotas de 3 a 5 vezes ao dia.
Comprimido 500mg Acima de 15 anos e Adultos: 1 comprimido de 6/6 horas
Classe | Medicacéo Apresentacdo Posologia
Comprimido 100 mg Criancas acima de 12 anos e adultos: 1 Comprimido de 12/12 horas
Nimesulida | Gotas 50 mg/ml Criancas acima de 12 anos e adultos: 1 gota por kg de peso de 12/12 horas até o limite de 80 gotas por dia
8 Crianga maior de 6 meses (a partir de 5 Kg) até 30 kg de peso: 1 a 2 gotas, no maximo, por kg de peso por 3
- a 4 vezes ao dia. Ndo exceder 40 gotas
‘8 Gotas 50mg/ml Criangas acima de 30 kg de peso: 30 a 40 gotas, no méximo, 3 a 4 vezes ao dia
g Crianga acima de 30 kg de peso: 15 a 20 gotas, no maximo, 3 a 4 vezes ao dia
o | 'buprofeno | Gotas 100mg/ml Adulto: 20 a 80 gotas, no maximo, 3 a 4 vezes ao dia
"'E Comprimido 200m Criangas acima de 12 anos e adultos: 1 a 2 comprimidos, no maximo, 3 a 4 vezes ao dia com intervalo minimo
— P g de 4h e ndo exceder 6 comprimidos ao dia.
.E Comprimido 400mg Criancas acima de 12 anos e adultos: 1 de comprimido de 6/6h ou 8/8h.
< Comprimido 600mg Adultos: 1 comprimido de 6/6h ou 8/8h.
Diclofenaco | Comprimido 50 mg Criangas acima de 14 anos e adultos: Tomar 1 comprimido de 8/8 horas.
Sédico

Ampola 75 mg

Adultos: 1 Ampola 12/12h por no méaximo 2 dias.
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Medicacgdo

Apresentacao

Posologia

Antibidticos e Antimicrobianos - Adultos

Amoxicilina

Cépsula 500mg

Dose inicial — 1 g (2 capsulas de 500 mg). Dose de manutencdo — 500 mg de 8/8 horas por 7 dias.

Amoxicilina +
Clavulanato de

Comprimido 500/125mg.

Comprimido de 8/8 hs por 7 a 14 dias

Potassio

Cefalexina Comprimido 500mg 1 comprimido 6/6 horas por 7 dias.

Metronidazol

(Associar a Comprimido 250 mg 1 comprimido 8/8horas por 7 dias. (Obs: 0 uso deve ser associado ao antibiético amoxicilina)
amoxicilina)

Para pacientes alérgicos

Azitromicina /
Claritromicina

Comprimido 500mg

1 comprimido a cada 24 horas por 3 a 5 dias

Clindamicina

Comprimido 300mg

Tomar 1 capsula de 6/6 horas por 7 dias.

Profilaxia Antibio6tica
Endocardite
Bacteriana

Regime padréo

Alérgicos a penicilina

Pacientes incapazes de fazer uso da via

oral

Amoxicilina/Cefalexina

Clindamicina

Azitromicina /
Claritromicina

Ampicilina

Para Alérgicos a
Ampicilina:
Clindamicina

2g via oral 1 hora antes do
procedimento

600mg via oral 1 hora

antes do procedimento

500mg via oral 1 hora
antes do procedimento

2g via IM ou IV 30
minutos  antes do
procedimento

lgviaIM ou IV 30
minutos antes do
procedimento
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ANTIBIOTICOS - PEDIATRIA

PESO 05 Jo6]o7]osfo9f10]11]12]13]14]15]16[17 181920212223 242526272829 [30[31[32[33][34[35][36][37[38]39]40
Amoxicilina
Zoomgfom 2ml 3ml 4ml 5ml 6ml 7ml gml oml 10ml
PESO 05 06 o7 080910 111213141516 171819202122 |23 242526272829 [30[31[32[33]34[35][36][37[38]39]40
Eritromicina
/ Cefalexina
250mg/smi | 1ml 2mi 3mi 4ml 5mi eml l 8ml 9mi 10ml
6/6hs
Peso Regime de 3 dias Regime de 5 dias Frasco
< 15kg: 10mg/kg em dose Unica diéria durante 3 10 mg/Kg no primeiro dia seguido por 5mg/kg durante 4 dias administrados em 600 mg
dias dose Unica diaria
15 - 25 Kg: 200 mg (5 ml) em dose Unica diaria 200 mg (5 ml) no primeiro dia seguido por 100 mg (2,5 ml) durante 4 dias, 600 mg
Azitromicina durante 3 dias administrados em dose Unica diria
suspensio 26 — 35 Kg: 300 mg (7,5 ml) em dose Unica diaria 300 mg (7,5 ml) no primeiro dia seguido por 150 mg (3,75 ml) durante 4 dias, 900 mg
oral durante 3 dias administrados em dose Unica diaria
36 — 45 Kg: 400 mg (10 ml) em dose Unica durante 3 | 400 mg (10 ml) no primeiro dia seguido por 200 mg (5 ml) durante 4 dias, 2 frascos
dias administrados em dose Unica diéria 600 mg
Acima de 45 kg: dose igual a de adultos.
. Regime padrao Alérgicos a penicilina Pacientes incapazes de fazer uso da via oral
Profilaxia i ini ArieOS iniling -
Xl - . . Azitromicina / - Para Alérgicos a Ampicilina:
éﬂé'fégtr'gﬁe Amoxicilina Clindamicina Claritromicina Ampicilina Clindamicina
Bacteriana | 20mg/kg de peso corporal 20mg/kg de peso corporal 15mg/kg de peso corporal | 50mg/kg de peso corporal, via | 20mg/kg de peso corporal via

Dose Unica, via oral, 1 hora
antes do procedimento

Dose Unica, via oral, 1 hora
antes do procedimento

Dose Unica, via oral, 1 hora
antes do procedimento

IM ou IV Dose Unica, 30
minutos antes do procedimento

IV Dose Unica, 30 minutos antes
do procedimento
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Classe Medicacéo Apresentacio Posologia
© Creme 50m Uso adulto e pediatrico: Aplicar no local das lesdes 5 vezes ao dia, de 4/4 horas, omitindo a dose
o 9 noturna, por 4 a 10 dias.
E Aciclovir
C - Adultos: Tomar 1 comprimido 5 vezes ao dia com intervalos de 4/4horas, omitindo a dose
Comprimido 200mg .
< noturna, por 5 dias.
Prematuros e Criancas de baixo peso: aplicar 1 ml colocando a metade da dose utilizada

8 em cada lado da boca, ), 4 vezes ao dia, por 7-14 dias
O Lactentes: aplicar 1 a 2 ml colocando a metade da dose utilizada em cada lado da boca, 4
Ee) Nistatina Solugédo 100.000 Ul/ml vezes ao dia, por 7-14 dias
\% Adultos e criangas com 2 anos ou mais: Fazer bochechar com 1-6 ml (500.000-
— 1.000.000 Ul), 4 vezes ao dia, por 7-14 dias, retendo a solucdo na boca por 1-2 min antes
-E de iniciar o bochecho. Apos o bochecho, pode-se deglutir a solucédo

. Adultos: Aplique ¥ colher de cha (2,5 ml) de gel, 4 vezes ao dia apds as refeigcdes, por 7-14 dias.
< Miconazol Gel oral N&o deglutir imediatamente, manter na boca 0 maior tempo possivel.

Acetonido de Pomada Adultos: Aplicar pequena gquantidade sobre as lesGes, sem esfregar, até formar uma pelicula fina.
triamcinolona 2-3 vezes ao dia, apos as refeigdes e higienizagdes, durante 7 dias.
Solucdo (Violeta de . . ) . « ~ Lo

VASA genciana 2% + lidocaina + Breiggs 2 izrrlsfr:i;agé SApllcar a solucdo sobre as lesdes, com hastes flexiveis, antes das
8 Sacarina + Agua destilada) princip GOes,
O Hexamidina + Spray Criangas maiores de 3 anos e adultos: aplicar trés nebulizagdes a cada 4 h, com cuidado para
% tetracaina néo aplicar na regido da garganta
= Digluconato de Fazer bochecho com 15ml da solucéo 2 vezes ao dia durante 10 a 14 dias, sendo o Ultimo a noite

clorexidina 0,12%

Solucéo

antes de dormir.

Saliva artificial

Spray, gel, liquido para
bochecho e pastilhas

Lubrificar a mucosa seis a oito vezes ao dia de acordo com a necessidade, principalmente em
momentos de conversacdo, antes da alimentacdo e antes de dormir. O produto deve ser aplicado em
toda mucosa bucal, incluindo o palato duro.
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Anestésicos

Lidocaina a 2%, com epinefrina 1:100.000 — limite de 3,6 ml (2 tubetes) por sessdo de atendimento

Contraindicados: Prilocaina e VVasoconstritores como felipressina.

inflamatorios

w
LL . Paracetamol
— Analgesicos —
= Dipirona
|<_‘: 12 escolha Alergia InfecgGes em fases mais avangadas
N Antibioticos . L Amoxicilina + Clavulanato*
L Penicilina Estearato de Eritromicina - - T T
Q) Clindamicina (alérgicas a Penicilina)**
Anti- .
Evitar

Observacoes Gerais:

e O uso de antibioticos por via sistémica, somente € recomendado nos casos dos abscessos periapicais agudos que apresentam sinais locais de
disseminacdo do processo infeccioso (ex: linfadenite, celulite, trismo) ou sinais e sintomas de ordem sistémica (febre, taquicardia, falta de

apetite, mal-estar geral, etc.). A dose de ataque do antibi6tico por via oral deve ser administrada 1hora antes do inicio dos procedimentos

clinicos.

e O periodo do tratamento com antibidticos vai depender do curso da infeccdo, com base na avaliacdo clinica diaria. Geralmente fica em torno

de 7 dias a 14 dias.

* Embora com pouca experiéncia clinica, os inibidores de beta-lactamases parecem ser seguros durante a gravidez. Porém, devem ser utilizados
com cuidado. ANVISA, 2008.

**Até o presente, ndo se relatou efeito teratogénico atribuivel a clindamicina. No entanto, a administracao de clindamicina durante a gravidez deve

ser limitada a indicacdes especiais, considerando-se a pequena experiéncia com seu uso em gestantes. ANVISA, 2008.

T ——
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18 - Manual de Normas e Rotinas do
Consultério Odontologico

18.1. Justificativa

A maior incidéncia de doencas infecciosas ocorre entre os profissionais de saude
e tende a ser maior a medida que o contato com fluidos organicos aumenta. Em
odontologia, devido a grande proximidade do cirurgido-dentista com os tecidos e fluidos
organicos dos pacientes, os profissionais entram em contato com uma grande variedade
de microrganismos que, para agravar, também podem se dispersar por meio de respingos,
borrifos e aerossdis ocasionando uma grande contaminacdo ambiental.
Consequentemente, a equipe odontologica se expde aos riscos bioldgicos, pode ter a
salde prejudicada e uma contaminacdo causada por virus, bactérias, fungos ou parasitas.
Em razdo disto, as clinicas odontoldgicas sdo consideradas ambientes de alto risco para
contaminacao cruzada

Vérias doencas transmissiveis oferecem risco para a Odontologia, como: AIDS,
Hepatite B e C, Sifilis, Meningite meningocdécica, Tuberculose, Influenza, Rubéola,
Sarampo, Gengivoestomatite herpética, Citomegalovirose, Dermatofitoses, entre outras.

A necessidade de adocdo de medidas padronizadas de biosseguranca € muito
importante devido a grande probabilidade de contaminacéo através da cavidade bucal, do
meio extrabucal e pelas das superficies (instrumentos e mobiliarios). Estas medidas
deverdo ser seguidas rigorosamente no atendimento e em todas as etapas que fazem parte
do processo do mesmo.

"A Biosseguranca € o conjunto de ac@es voltadas para a prevencdo, minimizacao
ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, que podem comprometer a salide
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos".
(CTbio/FIOCRUZ). Portanto, a biosseguranca representa o conjunto de medidas
empregadas com a finalidade de proteger a equipe e 0s pacientes no ambiente clinico,
adotadas para reduzir os riscos ocupacionais e o controle da contaminacdo cruzada.

Esse manual de normas e rotinas devera ser atualizado anualmente ou sempre

que houver alteragdo na rotina de trabalho. A cada atualizagdo devera ser feita reunido,
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registrada em ata, com todos os funcionarios envolvidos para tomar conhecimento das
mudancas e receber capacitacdo adequada.
18.2. Objetivos

a) Padronizar critérios e procedimentos béasicos para prestagdo de servigo

odontoldgico aos usuarios da area de abrangéncia da (nome da unidade de

b) Controlar a disseminacdo de contamina¢do nas condutas clinicas;
¢) Reduzir atransmisséo de microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas;
d) Favorecer a seguranca no trabalho, tanto para o profissional quanto para o
paciente;
e) Planejar e implementar rotinas para o gerenciamento de residuos dos servigos de
salide odontoldgicos;
f) Minimizar a producéo de residuos odontolégicos;
g) Proporcionar aos residuos odontolégicos gerados um encaminhamento seguro e
eficiente;
h) Proteger a saude dos trabalhadores;
i) Preservar a salde publica, recursos naturais e 0 meio ambiente.
18.3. ldentificacdo e caracterizacao dos servicos odontoldgicos
O servico de assisténcia odontoldgica (nome da unidade de saude)
............................ pode ser classificado e caracterizado como tipo I, uma vez que possui
............. equipamento (s) odontolégico(s) (cadeira (s) odontoldgica (s), equipo (s) com
pontas de alta rotacdo, micromotor e seringa triplice, refletor e unidade auxiliar) em
............. sala (s) clinica(s) e sem equipamento emissor de radiacdo ionizante. A (S)
referida (s) sala (s) clinica possui (em) ainda ....... aparelho (s) fotopolimerizador (es),
....... amalgamador (es) de capsulas, ....... aparelho (s) de ultrassom/jato de bicarbonato de
sodio. Autoclave (s), que fica (m) na Central de Materiais e Esterilizacdo — CME e um
compressor externo. ........ O (s) cirurgido (6es) dentista (s) lotado (s) ha Unidade de Satde
(fazem um revezamento na utilizacdo dos equipamentos), realiza (m) procedimentos de
promocao, prevencao e reabilitacdo a satde bucal, tais como: consultas, atendimento as
urgéncias, restauracdes, selantes, selamentos provisorios, aplicacdo topica de fluor,
raspagem sub e supra gengival, exodontias, pulpotomias e outros procedimentos
caracteristicos da Atencdo Bésica. Pacientes que necessitam de atencdo especializada

para tratamento endodontico, cirargico, periodontal ou odontopediatrico sao
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referenciados para o Centro de Especialidades Odontoldgicas. A porta de entrada aos
servigcos odontoldgicos da Unidade de Saude se da através da demanda programada de
pacientes considerados em risco social ou bioldgico, bem como através da demanda
espontanea para casos de urgéncia ou de busca por tratamento. O atendimento é realizado
mediante prontuario clinico onde constam dados pessoais, anamnese, exame clinico,
exames complementares e evolucdo do tratamento do paciente, identificacdo do
profissional responsavel pelo atendimento e assinaturas do profissional e paciente, sendo
que cada profissional conserva seus prontuarios em .............c....... Os instrumentais e
brocas sdo esterilizados em autoclave, em Kits individuais, de acordo com o tipo de
procedimento a ser realizado e sdo armazenados por até sete dias em armario destinado a
esse fim. Insumos e medicamentos sdo armazenados em armarios proprios para este fim.

O atendimento clinico é realizado juntamente com a Auxiliar de Salde Bucal
(ASB), de forma a favorecer a limitagdo da propagacdo de microrganismos e o controle
de infeccdo cruzada no consultério. A equipe de salude bucal recebe apoio
multiprofissional para aspectos administrativos, bem como para aspectos de atencdo
integral & saude do paciente.
18.4. Responsavel Técnico

Nome do RT:

(A ser definido pela Secretaria Municipal de Saude)
18.5. Equipe de satude bucal
18.5.1. Composicéo

NOME | CARGO | HORAS TRABALHADAS CRO /VINCULO
CD - ESF | 40hs semanais divididas entre atendimento
clinico, grupo, visitas domiciliares, | Concurso publico

procedimentos  coletivos e  atividades
administrativas e de capacitacéo.

CD —Rede | 30hs semanais dedicadas ao atendimento | Concurso publico

clinico.
ASB — | 40hs semanais com distribuigcdo equivalente ao
ESF CD de sua equipe. Concurso publico
ASB — | 30 horas semanais dedicadas ao atendimento
Rede clinico. Concurso publico

18.5.2. Atribuicdes segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (12)

As atribuicGes de cada profissional deverdo ser inseridas no manual de normas
e rotinas a ser impresso nas Unidades (US) de Saude, de acordo com o descrito no
capitulo 1itens 1.3 e 1.4.

18.6. Caracterizacao dos aspectos ambientais dos servi¢os odontologicos
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18.6.1. Abastecimento de agua

O abastecimento de agua é realizado pela rede publica e o controle de qualidade
é realizado externamente pelo Centro Operacional de Desenvolvimento e
Saneamento de Uberaba — CODAU. Internamente o controle é realizado através da
limpeza da caixa de agua a cada seis meses solicitada pelo Responsavel Técnico da
Unidade.
18.6.2. Efluentes liquidos

O esgotamento e tratamento sanitario dos efluentes liquidos se ddo através da
rede publica.
18.6.3. Emissfes gasosas

Ha emissdo gasosa de agentes quimicos sob a forma de poeiras, névoas,
vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral e outros. Os principais
causadores desse risco sdo: amalgamadores, jato de bicarbonato de sodio,
desinfetantes quimicos (&lcool, hipoclorito de sddio, clorexidina, entre outros). Para
minimizar esses riscos sdo utilizados: Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
durante atendimento ao paciente e manuseio de produtos passiveis de provocar esta
emissdo gasosa, bem como devem ser observadas as normas do Programa de
Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS) para o seu descarte. (vide capitulo 20).
18.6.4. Controle de insetos e roedores

O controle de insetos e roedores € realizado atraves de barreiras do tipo telas
nas janelas e dedetizacdo periodica por empresa licenciada solicitada pelo
Responsavel Técnico da Unidade.

18.7. Terminologias adotadas para efeito deste manual

Antissepsia: E 0 método através do qual se impede a proliferacio de microrganismos
em tecidos vivos com o uso de substancias quimicas (os antissépticos) usadas como
bactericidas ou bacteriostaticos. Uma mesma substancia quando usada em objetos
inanimados serd chamada de desinfetante, e quando usada em tecidos vivos sera
chamada de antisséptico.
Assepsia: E o conjunto de métodos empregados para impedir que determinado local,
superficie, equipamento e/ou instrumental seja contaminado.
Desinfeccdo: E o procedimento de destruicdo de microrganismos patogénicos ou

ndo, na forma vegetativa e ndo necessariamente todos os esporos bacterianos. A
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desinfeccdo pode ser obtida por processos fisicos ou quimicos. E utilizada apenas
para objetos inanimados.

EPI: E todo dispositivo ou produto, de uso individual pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e saude no trabalho. Tais
como: gorro, mascara, oOculos, avental descartavel (preferencialmente), luvas,
calcados fechados.

Esterilizagdo: E o processo fisico ou quimico que elimina todas as formas de vida
microbiana, incluindo os esporos bacterianos.

Limpeza: E o procedimento utilizado para remocdo de sujidades, presentes em
qualquer superficie ou artigo, utilizando-se de acdo manual ou mecanica.
Reesterilizacdo: E o processo de esterilizacdo de artigos ja esterilizado, mas néo
utilizados, em razdo de vencimento do prazo de validade da esterilizagdo ou outra
situacdo na qual ndo haja seguranga quanto ao processo ou resultados da esterilizagdo

inicial.

18.8. Normas e rotinas para o atendimento

18.8.1. Rotinas gerais para o cirurgido-dentista e auxiliares

Objetivo: Padronizar critérios e procedimentos basicos

Executores: Cirurgido dentista e Auxiliar de Satde Bucal

Materiais: EPI, produtos utilizados para antissepsia, desinfeccdo e esterilizacdo

Frequéncia: Sempre

Passos | Acéo

1° Evitar o contato direto com a matéria organica através da utilizacdo de EPI apropriados na sala
odontolégica e na CME*, substituindo-os caso apresentem manchas de exudatos organicos,
sangue, umidade ou furos;

2° Utilizar o EPI somente nesses locais e em atividades afins;

3° N&o comer nos locais acima citados;

40 N&o adentrar cozinha, banheiros e demais salas quando estiver paramentado;

50 N&o tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas para reduzir as oportunidades de contaminacao;

6° Trocar as luvas e/ou higienizar as maos se houver necessidade de acesso a equipamentos e
instrumentais nem sempre & mdo, ou em caso de rompimento / perfuracdo das luvas;

7° N&o lavar ou usar novamente 0 mesmo par de luvas;

8° Observar a técnica correta de remocdo de luvas para evitar contaminacdo das maos;

g Higienizar as maos;

10° | Evitar a propagacdo de microrganismos através do planejamento do atendimento e preparo do
ambiente;

11° | Tornar seguro o uso de artigos, pecas anatdmicas e superficies através de procedimentos corretos
de limpeza, desinfeccéo e esterilizacéo;

12° | Adotar medidas para proteger sua saude e a da sua equipe tais como administracdo de vacinas
contra hepatite B, tuberculose, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto, prevencéo de acidentes;

13° | Adotar condutas preconizadas em caso de exposicdo ocupacional a material biolégico;
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14° | Participar de treinamentos e capacitacdes para manuseio apropriado do lixo do consultério e para
o controle de infec¢Bes na pratica odontoldgica,;
15° | Programar e solicitar folgas com antecedéncia para ndo comprometer o trabalho.

18.8.2. Rotina de higienizagdo das méos

a) Lavagem / higienizacéo simples das mé&os

Objetivo: Remover microrganismos que colonizam camadas superficiais da pele, remover suor,
oleosidade, células mortas e sujidades propicias a proliferacdo de microrganismos.

Executores: Cirurgido dentista e Auxiliar de Saide Bucal

Materiais: Sabonete liquido, papel toalha

Frequéncia: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o paciente, antes e
apos o uso de luvas, antes do preparo de produtos odontoldgicos, apds qualquer trabalho de limpeza,
entre procedimentos, sempre que houver sujidade, contato com sangue e outros fluidos corpéreos, antes
e apbs o uso do banheiro, apds assoar 0 nariz, antes e apés se alimentar.

Passos Acéo

1° - Retirar reldgio, pulseiras e anéis. (As unhas devem ser mantidas aparadas e, caso use
esmalte, este ndo deve apresentar fissuras ou descamacéo);

2° - Manter o corpo afastado da pia;

3° - Abrir a torneira e molhar as maos sem tocar na superficie da pia;

40 - Aplicar sabonete liquido na palma da mdo em quantidade suficiente para

cobrir toda a superficie das médos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

50 - Ensaboar as palmas das méos, friccionando-as entre si;
6° - Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando
os dedos e vice-versa;
7° - Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;
8° - Esfregar o dorso dos dedos de uma médo com a palma da mdo oposta,
segurando os dedos com movimento de vai-e-vem e vice-versa;
90 - Esfregar o o polegar direito com o auxilio da palma da médo esquerda 0
utilizando-se movimento circular e vice-versa; __3 @
10° - Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo \\
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa, —A 9}
==
11° - Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando
movimento circular e vice-versa; ¢ )
12° - Enxaguar as méos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto

das médos ensaboadas com a torneira;

13° - Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo
pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha;

Adaptado de: Seguranca do Paciente / Higienizacdo das Maos / Anvisa
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OBS: Em Odontologia a indicacdo de lavar as maos predomina, com oportunidades
reduzidas para aplicacdo de antissépticos em base alcodlica. Se as méos estiverem secas
e limpas podem ser aplicadas solu¢fes que dispensam enxague. Apos retirar as luvas,
entretanto, é necessario lavar as maos, devido a residuos deixados pela cobertura interna
deste EPI, que podem causar irritacdo na pele e pela possibilidade de contaminacdo da

pele, mesmo que reduzida, por secrecdes e sangue que eventualmente possam ter passado

pelas porosidades do material (microfuros).

b) Aplicacdo de antisséptico que dispensa enxague (& base de alcool)

Objetivos: Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocéo de sujidades).
Executores: Cirurgido dentista e Auxiliar de Saude Bucal
Materiais: Alcool gel a 70%.
Frequéncia: Substituir a higienizacdo com &agua e sabonete quando as maos nao estiverem
visivelmente sujas;
Passos Acéo
1° - Retirar relégio, pulseiras e anéis. (As unhas devem ser mantidas aparadas e, caso use
esmalte, este ndo deve apresentar fissuras ou descamacao);
2° - Aplicar na palma da méao quantidade suficiente do produto para cobrir t-r—-“‘? .
toda a superficie das maos (seguir recomendacéo do fabricante); A s
ARG
NS
==
30 - Friccionar as palmas das mdos entre si; %
40 - Friccionar a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa; &
50 - Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados; %
6° - Friccionar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da méo oposta, —
segurando 0s dedos com movimento de vai-e-vem e vice-versa; =
7° - Friccionar o o polegar direito com o auxilio da palma da méo esquerda ~ \\\
utilizando-se movimento circular e vice-versa; STy
8° - Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma ~
da mao direita, fazendo movimento circular e vice-versa; %
9o - Friccionar os punhos com movimentos circulares; ,f/a\x
0 _ . - 7 ~ -y Or\‘
10 Friccionar até secar. N&o utilizar papel toalha . :/]_?/fg? ﬁ\ﬁ b Y
N \/f \ (¢
/ NS

Adaptado de: Seguranca do Paciente / Higienizacdo das Maos / Anvisa
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18.8.3. Paramentacdo e desparamentacao

Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saude, pois
se trata de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos
profissionais durante a assisténcia;

Os profissionais envolvidos no atendimento e em contato com pacientes
deverdo estar paramentados como os EPIs adequados antes do paciente entrar
no consultorio;

O protetor facial e 6culos deverdo ser previamente ajustados e desinfetados
pelo profissional. A desinfeccdo devera ser feita por friccdo com alcool a 70%
trés vezes;

As luvas devem ser trocadas a cada atendimento. N&o tocar em superficies e
materiais (tais como telefones, maganetas, portas) com as maos enluvadas;

Né&o se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPI, fora da area de
assisténcia aos pacientes. Estes devem ser imediatamente removidos ap6s o
atendimento;

Atentar-se para a retirada adequada de maneira a evitar a autocontaminacao.

Gorro descartavel;

Maéscara N95;

Protetor facial/6culos de protecéo;
Capote;

Luvas de procedimento.

Equipe de Saude Bucal

Obs.: A ndo observancia do uso adequado de EPIs pode acarretar sérias consequéncias
para o profissional e paciente.
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Sequéncia de paramentagdo

a) Avental ou capote

o Vista o avental ou capote primeiramente
pelas mangas, ajustando as amarras

Nas costas e cintura.

Q Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os bracos

e 0s punhos.
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b) Maéscara N95

@ sSegurar orespirador com o clip e Verificar a vedacao pelo teste

nasal proximo a ponta dos dedos de pressao positiva e negativa.

deixando as alcas pendentes.

IMPORTANTE:

Verificacao positiva da vedagao:

« Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que n3o tem vazamento.
e Encaixar o respirador sob o queixo. « Sehouvervazamento, ajuste a posicdo e/ou as algas de tensdo. Teste novamente a vedacao.

« Repita os passos até que a mascara esteja vedando corretamente!

Verificacao negativa da vedacgao

« Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressdo negativa fara o respirador agarrar-se
no seu rosto.

« Ovazamento resultard em perda de pressao negativa na mascara devido a entrada de ar atraves de
lacunas na vedacao.

9 Posicionar uma das algas na

nuca e a outra na cabel;a_

o Ajustar o clip nasal no nariz.
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c¢) Oculos de Protecdo e/ou Protetor Facial

T

»

A AN

d) Gorro

Lembre-se: O cabelo deve estar preso.

o

(2]

Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o
elastico pela parte superior da cabeca. No caso dos

oculos, coloque da forma usual.

Os equipamentos devern ser de uso exclusivo para
cada profissional responsavel pela assisténcia,
sendo necessaria a higiene correta apos o uso, caso
nao possa ser descartado.

Sugere-se a limpeza e desinfeccao, de acordo com as
instrucdes de reprocessamento do fabricante.

o Colocar o gorro ou a touca na cabeca comecando
pela testa, em direcdo a base da nuca.

e Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo
todo o cabelo e as orelhas.

e Sempre que 0 gorro ou a touca aparentarem sinais

de umidade, devem ser substituidos por outro.

e) Luvas

o Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do
avental de isolamento.

OTroque as luvas sempre que for necessario ou
quando for entrar em contato com outro paciente.

e Troque as luvas durante o contato com o paciente

se for mudar de um sitio corporal contaminado para
outro limpo, ou quando essa estiver danificada.

ONunca toque desnecessariamente superficies e

materiais (tais como telefones, macanetas, portas)
quando estiver com luvas.

e N3o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas.
As luvas nao devem ser reutilizadas.

e 0 uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

o Proceder a higiene das maos imediatamente apos a
retirada das luvas.
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Sequéncia de desparamentacéo

1. Retirada de luvas

Lembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estarao

contarminadas.

o Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa
de uma luva na parte superior do pulso.

a' Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora.

9 Segure a luva que vocé acabou de remover em sua

mao enluvada.

o Corm a mao sem luvs, retire a segunda luva inserindo
05 dedos dentro da luva na parte superior do pulso.

9 Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina

para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro

da segunda.

o Descarte as luvas na Lixeira. Nao reutilize as luvas.

0 Lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com
solugio alcodlica a 70%.

2. Retirada do capote da seguinte forma:

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois
estara contaminado.

@ Abra astiras e solte as amarras.

o Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando
apenas a parte interna do avental/capote.

Retire o avental/capote pelo avesso.

©

Dobre ou enrole emn uma trouxa e descarte em

©

recipiente apropriado.
g
e Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com
solucdo alcodlica a 70%.
é l"

I
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1. Retirada dos 6culos/protetor facial.

o Remova pela lateral ou pelas
hastes, considerando que a parte
frontal esta contaminada.

9 Alimpeza e a desinfeccao devem
ser realizadas de acordo com as

instrugdes de reprocessamento
do fabricante.

2. Retiradado gorro

Lembre-se: O Gorro & retirado apas o avental ou capote.

o Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior
central, sem tocar nos cabelos.

9 Descarte a toucalgorro em recipiente apropriado.

9 Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com
solugdo alcodlica a 70%.

C

3. Retirar a méascara N95.

[mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)
Lembre-se: A guarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendados
pelas autoridades sanitérias ou pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar =

CCIH do servico de sadde.

o Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o

por cima da cabeca para remaové-lo.

Seguraroelastico superior com as duas maos, passando-o
por cima da cabeca para remavé-lo.

e Remover a mascara segurando-a pelos elasticos,

tomando bastante cuidado para ndo tacar na superficie
nkerna.

0 Arondicione a8 mascara em um saco ou emvelope de

papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada
posteriormente, no caso de reutilizagdo.

Munca cologue a mascara j& utilizada em um saco
plastica, pois ela podera ficar Umida e potencialmente
contaminada.

G Lawve as maas com agua e sabdo ou higienize com solugio

alcodlica a 70%.

Retirado de Orientagdes sobre a colocacao dos equipamentos de prote¢do individual (EPI) — Cofen 2020.
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18.8.4. Rotina para o inicio do periodo de atendimento

Objetivo: Preparar a sala para o atendimento odontoldgico, controlar a disseminagéo de contaminagao
nas condutas clinicas, reduzir a transmissao de microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas,
favorecer a seguranca no trabalho, tanto para o profissional quanto para o paciente.

Executor: Auxiliar de Salde Bucal

Materiais: EPI, Alcool a 70%, algoddo, agua

Frequéncia: A cada periodo de atendimento

Passos Acéo

1° - Colocar &gua potéavel no reservatorio de agua.

2° - Ligar o compressor.

3° - Realizar desinfec¢do com alcool 70° no equipo, pontas de alta rotagdo e micromotor,
seringa triplice, unidades auxiliares, refletor, pontas e mangueiras de suc¢do, cadeira,
bancadas, periféricos, mocho, cuspideira e éculos de prote¢do, do mais limpo para 0 mais
sujo, usando a técnica de friccdo em trés etapas intercaladas pelo tempo de secagem natural;

40 - Observar sempre se as superficies estdo limpas

50 - Inserir os pacientes no sistema de saude

6° - Separar 0s prontuarios dos pacientes agendados

7° - Direcionar o paciente ao atendimento
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18.8.5. Rotina durante o atendimento ao paciente

Obijetivo: Otimizar o atendimento odontolégico, controlar a disseminacdo de contaminacao
nas condutas clinicas, reduzir a transmissdo de microrganismos de fontes conhecidas e nao
conhecidas, favorecer a seguranga no trabalho, tanto para o profissional quanto para o paciente

Executores: Auxiliar de Satde Bucal; Funcionario do Setor de Servigos Gerais

Materiais: EPI, antisséptico, copinho plastico descartavel, hipoclorito de sodio, pano de
limpeza

Frequéncia: A cada atendimento

Passos Acéo

1° - Colocar 15 ml de antisséptico em copinho plastico para antissepsia intra-oral e
oferecé-lo ao paciente. Obs.: 0 paciente, mesmo que ndo seja hipertenso, ja deve ter
sido encaminhado para a equipe de enfermagem para afericdo da pressao antes de
cada atendimento. Caso o paciente seja diabético, ja deve estar também com a
glicemia verificada.

20 - Selecionar o instrumental e material a ser utilizado apds a orientacdo do profissional
e abrir os pacotes estéreis na presenca do paciente, estando o profissional e auxiliar
de méos higienizadas, de luvas e prontos para o atendimento.

3° - A manipulacdo de materiais utilizados para procedimentos restauradores (bisnagas
de resinas e selantes, medicamentos) e quaisquer outros procedimentos realizados
fora da é&rea critica de trabalho, durante o atendimento, devera ser feita
preferencialmente pelo auxiliar, com a troca da luva de latex, tais como abrir portas,
gavetas.

40 - Quando, acidentalmente, houver pequeno derramamento de sangue ou substancias
corporais em alguma superficie ou piso, chamar o funcionario do Setor de Servi¢os
Gerais para limpar e fazer a desinfeccdo de acordo com a seguinte conduta: remover
a materia organica com papel toalha e proceder a limpeza, utilizando a técnica de
dois baldes Manual de Normas e Rotinas da Unidade de Saude.

Se piso ou paredes: Limpar com sabdo ou detergente a superficie a ser desinfetada.
Enxaguar e secar. Aplicar agua sanitaria na area que foi retirada a matéria organica,
deixando o tempo necessario para acao do produto (seguir orientacdo do fabricante).

Se mobiliario: Limpar com sab&o ou detergente a superficie a ser desinfetada, com o
auxilio de compressa cirurgica. Em seguida, realizar a fricgdo com alcool a 70%.

50 - O uso do EPI é necessario durante todo o atendimento no consultério

6° - Nédo conversar em voz alta e restringir-se somente ao necessario e relativo ao
atendimento. Evitar ruidos desnecessarios que possam causar estresse ao paciente.
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18.8.6. Rotina apos o atendimento de cada paciente

Objetivo: Controlar a disseminacdo de contaminacéo nas condutas clinicas, reduzir a transmisséo de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas, favorecer a seguranca no trabalho, tanto para
o0 profissional quanto para o paciente.

Executores: Auxiliar de Salde Bucal; Funcionario do Setor de Servicos Gerais

Materiais: EPI, alcool a 70%, luva, algoddo, escovas para limpeza, agua, sabdo liquido, Compressa

cirurgica

Frequéncia: Apos cada atendimento odontolégico

Passos Acao

1° - Remover as luvas, descarta-las no recipiente para residuos infectantes e lavar as maos antes
de orientar, agendar retorno, se necessario e dispensar o0 paciente.

20 - Recolher todos os residuos gerados durante o atendimento e descarta-los corretamente:
(Materiais perfurocortantes devem ser colocados em recipientes proprios com paredes
rigidas, identificados como residuo perfurocortante. Estes recipientes devem ser utilizados
até 2/3 de sua capacidade maxima. Gaze, luvas, , roletes de algodao, fio dental, cunhas de
madeira, microbrush demais materiais considerados contaminados deverdo ser depositados
no recipiente para residuos infectantes, em sacos plasticos brancos).

3° - Tubetes de anestésico, capsulas de amalgama e seus restos, devem ser acondicionados no
frasco de pléstico identificado e especifico para cada fim.

40 - Retirar com muito cuidado os instrumentais do equipo.

50 - Se algum material de consumo / medicamentos foi manipulado sem retirar as luvas de latex,
realizar desinfec¢do com alcool 70° antes de devolvé-los ao seu local de origem.

6° - Lavar os 6culos de protecdo

7° - Se houver sujidade de matéria orgénica no equipo, unidades auxiliares, refletor, pontas e
mangueiras de succdo, cadeira, bancadas, mocho, e periféricos deve ser realizada limpeza
utilizando compressa cirurgica umedecida em &gua com sabdo liquido (detergente) para
remover a sujeira e outra umedecida em agua limpa para remover o sabdo e outra para secar
para finalizar.

8° - Pontas de alta rotacdo e micromotor e seringa triplice devem ser lavadas com uma escova
destinada exclusivamente para esse fim, 4gua corrente e sabdo

9o - A cuspideira deve ser lavada com agua, sabdo e uma escova destinada exclusivamente a
esse fim.

10° - Na cénula da cuspideira, sugar a agua abundantemente para remover possiveis residuos
internos da mangueira do sugador.

11° - Acionar a seringa triplice (jato de adgua e spray) e canetas de alta rotacdo e micro motor por
no minimo 30 segundos, para eliminar conteldos decorrentes do refluxo.

12° - Descartar as luvas no lixo contaminado.

13° - Calcar novo par de luvas

140 - Lubrificar as pontas de alta rotacdo e micromotor e acionar para remover 0 excesso.

15° - Realizar desinfec¢do com alcool 70° no equipo, pontas de alta rotagéo e micro motor, seringa
triplice, unidades auxiliares, refletor, pontas e mangueiras de succao, cadeira, bancadas,
periféricos, mocho, cuspideira e 6culos de protecdo, do mais limpo para 0 mais sujo,
utilizando a técnica de friccdo, em trés etapas intercaladas pelo tempo de secagem natural,

16° - Descartar as luvas no lixo contaminado.

17° - Se houver sujidade no chdo chamar o funcionario do Setor de Servicos Gerais para limpar
imediatamente.

18° - Acondicionar o instrumental contaminado em recipiente ou estojo fechado especifico para
instrumental contaminado e manté-lo submerso em agua, evitando a desidratacdo da matéria
orgénica, até gue 0 mesmo possa ser transportado para a CME e processado.

19° - Observar sempre se as superficies estdo limpas.

20° - Substituir mascaras, aventais e gorros se houver sujidade ou estiverem midos.
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18.8.7. Rotina para o final de cada periodo de atendimento

Objetivo: Controlar a disseminacdo de contaminacéo nas condutas clinicas, reduzir a transmissao de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas, favorecer a seguranca no trabalho, tanto para
o0 profissional quanto para o paciente.

Executores: Auxiliar de Salde Bucal; Funcionario do Setor de Servicos Gerais

Material: Oleo lubrificante

Frequéncia: Ao final de cada periodo

Passos Acéo

1° - ApoOs proceder & rotina depois do atendimento do ultimo paciente, lubrificar as pontas de
alta rotacdo e micromotor.

20 - Solicitar ao funcionario responsavel pela limpeza a coleta dos residuos e a limpeza do chéo,

que devera ser feita observando os passos de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar, de
acordo com a técnica dos dois baldes.

3° - Encaminhar-se para a CME para dar inicio ao processo de lavar os instrumentais de acordo
com a rotina preconizada.
40 - Méscara, gorro e jaleco devem ser descartados ao final de cada periodo no recipiente de

residuos infectantes.

OBS: O piso deve ser muito bem limpo todos os dias pela equipe responsavel pela limpeza, e
também entre um paciente e outro se houver sujidade visivel, preferencialmente com produtos
desinfetantes, seguindo a rotina de limpeza preconizada no Manual de Normas e Rotinas da
Unidade de Saude.

18.8.8. Rotina para o final do dia de atendimento

Objetivo: Controlar a disseminacdo de contaminagdo nas condutas clinicas, reduzir a transmissao de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas, favorecer a seguranca no trabalho, tanto para
o0 profissional quanto para o paciente

Executor: Auxiliar de Saude Bucal

Materiais: EPI, recipiente ou estojo fechado, escova

Frequéncia: Ao final de cada periodo

Passos Acéo

1° - Retirar o ralo da cuspideira e o filtro do sugador e encaminha-los para a area suja da CME,
bem como a escova utilizada para lavar a cuspideira, acondicionados no recipiente para
instrumental contaminado, para que sejam lavados em agua corrente, com a escova acima
citada.

2° - Recolocar o ralo da cuspideira e o filtro do sugador, j& devidamente lavados.

18.9. Rotina para drenagem de compressor

Objetivo: Drenar a &gua acumulada no reservatério do compressor para impedir a saida indevida da
mesma junto ao ar comprimido.

Executor: Auxiliar de Salide Bucal

Materiais:

Frequéncia: 1 a 2 vezes na semana de acordo com a umidade relativa do ar.

Passos Acéo

1° - Abrir o registro e deixar esgotar completamente o ar e a 4gua acumulada no interior do
reservatério

2° - Fechar bem o registro para evitar vazamentos.

Obs.: Ao longo do periodo de atendimento ndo devera sair gua com ar comprimido nas pontas,

se isto ocorrer um técnico tem que ser chamado para colocacdo de mais filtros ou
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redimensionamento dos filtros existentes. Quando todos 0s equipamentos estiverem
funcionando o compressor deve ligar e desligar por periodos, pois ndo deve haver
superaquecimento do equipamento.

18.10. Rotina para limpeza e desinfeccéo terminal da sala odontoldgica

Objetivo: Controlar a disseminacdo de contaminacéo nas condutas clinicas, reduzir a transmissao de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas, favorecer a seguranca no trabalho, tanto para
0 profissional quanto para o paciente

Executores: Auxiliar de Satde Bucal; Funcionério do Setor de Servigos Gerais

Materiais: Compressa cirurgica limpos, agua, sabédo, alcool 70° e demais materiais necessarios para
desinfeccdo terminal preconizada no Manual de Normas e Rotinas da Unidade de Salde

Frequéncia: Semanal

Passos Acéo

1° - Fazer a limpeza semanal dos armarios, mobiliarios, gavetas, prateleiras, bancadas, pias,
saboneteiras, papeleiras, ventiladores e equipamentos utilizando compressa cirurgica
embebido em &gua com sabdo ou detergente para remover a sujeira.

2° - Fazer a remocdo do sabdo com outra compressa cirurgica umedecida em &gua limpa.

3° - Secar com compressa cirurgica limpa.

40 - Friccionar com élcool 70° para finalizar.

50 - Paredes, portas e janelas devem ser limpas semanalmente pela equipe responsavel pela

limpeza, seguindo a rotina de desinfeccdo terminal preconizada no Manual de Normas e
Rotinas da Unidade de Salde.

6° Registrar a acdo em planilha apropriada ou em caderno destinado a este fim.

Obs.: os primeiros itens, especificamente, ficardo a cargo das ASBs, o 5° item ficara a cargo da equipe
responsavel pela limpeza e 0 6° item fica a cargo das duas categorias.

18.11. Rotina para controle, armazenamento e reposi¢cio de estoque

Objetivo: Manter estoque e armazenamento adequado de materiais e insumos para o atendimento
odontol6gico, observando o prazo de validade dos mesmaos.

Executor: Auxiliar de Saude Bucal

Materiais: Planilha padronizada, caneta de retroprojetor.

Frequéncia: Ao final de cada més

Passos Acéo

1° - Realizar a contagem do estoque

20 - Checar as datas de validade dos insumos e medicamentos existentes, retirando os que
estiverem prestes a expirar

3° - Fazer a reposicdo dos insumos e medicamentos em uso quando necessario

40 - Informar o responsavel por alimentar o Controle de Estoque de Materiais e Medicamentos
(CEMED)

50 - Quando houver entrega de produtos odontoldgicos do almoxarifado central os mesmos
devem ser armazenados corretamente em armario apropriado para esse fim e devem ter sua
data de validade grafada em destaque na embalagem com caneta de retroprojetor.
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18.12. Rotina para registro de manutencéo preventiva / corretiva

Objetivo: Permitir o funcionamento correto dos aparelhos e aumentar a vida Gtil dos mesmos.

Executores: ASB, Cirurgido Dentista e Técnico da Manutencao

Materiais: Formul&rios préprios ou caderno de registro

Frequéncia: manutencdo preventiva: no minimo anual;

manutencdo corretiva: sempre que necessario.

Passos | Agdo

1° - Solicitar revisdo e calibragdo periodica dos equipamentos a titulo de manutengéo
preventiva.

20 - Manter evidéncia documentada das manutencbes preventivas (laudo técnico)
arquivada para comprovagio das mesmas.

3° - Enviar e-mail ao departamento de satde bucal sempre que houver necessidade de
manutencdo corretiva, especificando o problema encontrado, identificacdo do
aparelho e local da instalacdo do mesmo.

40 - Colar copia do e-mail em caderno destinado a este fim.

50 - Solicitar ao técnico, quando da sua visita, que registre a data da manutencao
corretiva, com descricdo do servico realizado e informacbes sobre pecas
possivelmente trocadas.

6° - Descrever o resultado da avaliagdo dos parametros fisicos realizados apés a

intervencdo em autoclave e complementar com indicadores quimicos e bioldgicos,
quando indicado.

Baseado na RDC 15/2012 — ANVISA

18.13. Rotina apds acidente com mercurio

Objetivo: Proteger a saide dos trabalhadores e dos pacientes

Executores: Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saude Bucal; Funcionario do Setor de Servigos

Gerais

Materiais: EPI, papel ou seringa, agua, sabdo, cera, pé de enxofre ou 6xido de zinco

Frequéncia: Em caso de acidente com mercurio

Passos Acéo

1° - Caso caia mercdrio no piso, deve-se remové-lo com uma folha de papel ou com
uma seringa e deposita-lo em recipiente apropriado com a utilizagao de luvas.

2° - Ventilar a sala e abrir as janelas

40 - Caso ainda fique mercurio no piso deve-se recobri-lo com pé de éxido de zinco, e

depois coleta-lo e descarta-lo no recipiente destinado a sobra de amalgama.

Obs.: Com a finalidade de evitar contaminacao diaria pelo mercurio, abole-se 0 uso da camurca,

devendo o améalgama ser retirado diretamente da prépria capsula
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18.14. Rotina apos acidente com material perfuro cortante

Obijetivo: Proteger a satde do trabalhador

Executores: Cirurgido Dentista e Auxiliar de Satde Bucal

Materiais: Agua e sabéo liquido

Frequéncia: Em caso de acidente com material perfuro cortante

Passos Acéo

1° - Lavar exaustivamente com agua e sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue
ou fluido organico. Nao provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar
a area lesada, a fim de minimizar a exposi¢cdo ao material infectante. Nao utilizar
agentes causticos.

20 - Dirigir-se imediatamente ao responsavel técnico da US) para que para que sejam
tomadas as providéncias necessarias tais como preenchimento do inquérito de
notificagdo, emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT, coleta de
dados e sangue do paciente fonte.

3° - Dirigir-se ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com material coletado
para exame e avalia¢do do caso por equipe multiprofissional e devidas providéncias.

Baseado em: Servigos odontoldgicos: prevencgao e controle de riscos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006

Obs: Em caso de acidente com material contaminado envolvendo a mucosa ocular lavar com

soro fisioldgico ou &gua em abundancia.
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19 - Normas e Rotinas para a Central de
Materiais e Esterilizacao

19.1. Justificativa

A principal meta de uma Central de Material e Esterilizacdo — CME ¢é o fornecimento
de artigos livres de micro-organismos patogénicos e a esterilizacdo constitui na completa
eliminacdo ou destruicao de todas as formas de vida microbiana viaveis. Tem por missdo prover
todos os servicos e diagndésticos de produtos para saude processados, garantindo a quantidade
e a qualidade necesséria para a assisténcia segura.

A esterilizacdo pode ser realizada por meio de processos fisicos ou quimicos. Ela pode
ser afetada pelo grau de limpeza dos artigos, pela capacidade de penetracdo do agente
esterilizante e desempenho do equipamento. O procedimento de esterilizagdo de artigos que
oferece mais seguranca é o vapor saturado sob pressdo, realizado em autoclaves. Os
microorganismos sdo destruidos pela acdo combinada da temperatura, pressao e umidade que
promovem a termo coagulacéo e a desnaturacdo das proteinas da estrutura genética celular.

Nos servicos de salde existe uma grande preocupacdo com o processo de esterilizacdo
e com a qualificacdo dos insumos necessarios para realizacdo desse procedimento, etapas
monitoradas pelo uso de indicadores biologicos e pela padronizacdo do papel grau cirurgico
como involucro dos materiais médico-odontoldgicos. A RDC 15 de 2012 dispbe sobre os
requisitos de boas préaticas para o processamento de produtos para satde visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos. O processamento de produtos para saide tem se
tornado cada vez mais complexo, 0 que exige novas responsabilidades dos profissionais
tornando-se necessario a implantacdo de manuais de normas e rotinas especificos para cada
setor e que devem ser seguidos rigorosamente para evitar danos a saude.

Em odontologia, todos os instrumentos odontoldgicos (criticos e semicriticos) devem
ser esterilizados. Esta orientacdo decorre de que todos os instrumentos utilizados na cavidade
bucal do paciente sdo contaminados, ou seja, 0s extraorais através de contato com as maos
contaminadas e 0s que ndo penetram em tecido mole podem fazé-lo acidentalmente, pelo

sangramento em um procedimento que inicialmente ndo seria invasivo.
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Esse manual de normas e rotinas devera ser atualizado anualmente ou sempre que

houver alteracdo na rotina de trabalho. A cada atualizacdo devera ser feita reunido, registrada

em ata, com todos os funcionarios envolvidos para tomar conhecimento das mudancas e receber

capacitacdo adequada.

19.2. Rotina para a &rea contaminada

19.2.1. Rotina para lavar os instrumentais

Objetivo: Manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdo de micro-organismos,
eliminando a matéria orgénica, controlando a formacéo de biofilme.

Executor: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais: Escova com cerdas de nylon macias, detergente enzimatico, recipiente com tampa,
luvas de borracha, 6culos, avental, gorro, mascara, compressa cirurgica, agua.

Frequéncia: A cada processo

Passos Acéo

1° - Higienizar as maos.

2° - Colocar o gorro, mascara, oculos, avental

3° - Calcar as luvas de borracha.

40 - Preparar a solucdo de detergente enzimatico, conforme orientacao do fabricante
(Essa diluicdo deve ser desprezada ao final do dia ou quando ficar turva)

5° - Retirar o instrumental da dgua, deixando escorrer 0 excesso.

6° - Imergir os artigos em solucao de detergente enzimatico e manté-los durante o tempo
preconizado pelo fabricante.

7° - Retirar os artigos da solucéo e proceder & limpeza manual com auxilio de escovas,
sendo que todas as articulagdes devem ser abertas na hora da limpeza e, quando
presentes, realizar o movimento no sentido das serrilhas.

8° - Enxaguar em agua corrente.

9o - Secar 0s artigos com compressa cirdrgica seca, dando especial atencdo para as
articulacdes.

10° - Realizar a inspecédo, de todo o material e instrumental lavados verificando a
qualidade da limpeza. Reprocessar aqueles em que persistiu sujidade visivel.

11° - Encaminhar os artigos para a area de embalagem e esterilizacao.

12° - Lavar as luvas antes de retira-las e coloca-las com a abertura voltada para baixo de
forma que facilite o escoamento da agua evitando a penetracdo da mesma para 0
interior da luva.

13° - Higienizar as maos.

Adaptada de Controle de Infecgéo e Biosseguranga — CRO do Parana.
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19.2.2. Rotina de Limpeza das canetas de alta e baixa rotacao

Objetivo: Manter as canetas de alta e baixa rotacao livres de sujidades e evitar a proliferagdo
de micro-organismos realizando o controle de infeccdo. Uma vez que sdo ineficazes as
barreiras externas como medida de prevencéo de infeccdo cruzada nestas pecas de mao, assim
como do alcool 70 % com ou sem limpeza prévia.

Executores: Auxiliar de satude bucal

Frequéncia: a cada atendimento.

Materiais: Detergente enzimatico, gaze, compressa cirdrgica, 6leo lubrificante, algodédo e
papel grau cirdrgico, saco plastico

Passos Acéo

1° Envolver as canetas de alta e baixa rotacdo com uma gaze umedecida em detergente
enzimatico, diluido na proporcao e pelo tempo indicado pelo fabricante.

20 Friccionar a gaze umedecida em detergente enzimatico por todo o corpo das
canetas por 30 segundos ap6s o término do tempo preconizado pelo fabricante,

3° Lavar a cabeca da caneta de alta e baixa rotacdo com uma gaze ou escova
umedecida em agua e imergir seu corpo em agua corrente para remocdo do
detergente enzimatico,

40 Secar das canetas com compressa cirdrgica,

50 Aplicar dois jatos de lubrificante na caneta de alta rotacdo, contra angulo e
micromotor

6° Encaminhar os artigos para a area de embalagem e esterilizacéo.

Obs:
e Acionar o sistema de agua/ar por 30 segundos, antes do encaixe das canetas
e Alguns fabricantes recomendam lubrificar também depois de esterilizado, mas para
isso é necessaria uma lata de lubrificante diferente (area limpa) para ndo contaminar
0 que foi esterilizado.

19.2.3. Rotina para limpeza e desinfec¢do de escova sintética

Obijetivo: manter os materiais de limpeza livre de sujidades e micro-organismos.

Executor: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: detergente liquido, luvas de borracha, avental e agua sanitaria

Frequéncia: sempre apds 0 uso.

Passos Acéo

1° Higienizar as maos.

2° Calcar as luvas de borracha e colocar o avental.

3° Lavar as escovas com solucdo de detergente liquido.

40 Imergir as escovas em solucdo de agua sanitaria por 30 min.
5° Enxaguar tantas vezes quantas forem necessarias.

6° Colocar para secar.

7° Lavar as luvas antes de retir-las.

8° Higienizar as maos.

Adaptado de Controle de Infeccédo e Biosseguranca — CRO do Parana.
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19.2.4. Rotina para limpeza e desinfec¢ao de bucha sintética

Objetivo: Garantir a limpeza, assepsia e organizacdo dos materiais e produtos a serem
utilizados no processo de limpeza dos instrumentais

Executores: Auxiliar de satde bucal

Materiais: Esponja sintética e sabao

Utilizacdo: Usada na limpeza

Passos Acéo
1° Ap0s 0 uso lavar com agua e sabéo;
20 Troca semanal com registro

19.3. Rotina para a area limpa

19.3.1. Acondicionamento dos artigos a serem esterilizacdo em autoclave com 0 uso
de indicadores quimicos internos e externos

Objetivo: Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a penetracéo de
micro-organismos apos a esterilizagdo, garantir a rastreabilidade, identificar os pacotes de esterilizacéo
permitindo separar os que passaram pelo processo de esterilizacdo daqueles que ndo foram processados
(esterilizados).

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais: Papel grau cirdrgico, fita de autoclave, indicadores quimicos, caneta, materiais, instrumen-
tais, seladora, luvas de procedimento.

Frequéncia: A cada processo.

Passos Acéo

1° - Higienizar as maos.

2° - Calcar as luvas de procedimento

3° - Embalar em papel grau cirdrgico os Kits de instrumentais, materiais e canetas de alta e baixa

rotagdo com legenda contendo as descricbes dos Kits previamente registrados a parte,
respeitando a rotina de uso.

40 Em cada ciclo deveréa ser colocado o indicador quimico interno na bandeja considerada mais
critica

50 - Colocar um pedagco da fita de autoclave como indicador quimico externo para vapor na parte
externa de todos 0s pacotes ou usar o indicador da propria embalagem.

6° - Remover o ar do interior dos pacotes antes da selagem e selar o papel grau cirlrgico.

7° - Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para que
0 agente esterilizante atinja as areas criticas do artigo.

8° - Identificar as embalagens com data de esterilizacdo, data validade, nimero do lote e nome

do funcionario. A identificacdo deve ser feita na borda do pacote e ndo sobre a fita.

Adaptado de Controle de Infeccéo e Biosseguranca — CRO do Parana.
OBS:

Rastreabilidade: capacidade de tracar o histérico do processamento do produto para

salide e da sua utilizacdo por meio de informacdes previamente registradas.

Todos os artigos termo resistentes devem ser autoclavados, inclusive brocas. Alta rotacéo
e micromotor também devem ser autoclavados no minimo a cada periodo apds serem bem
lubrificados para ndo danificar os rolamentos e no momento de sua utilizagdo lubrificar
novamente. Verificar antes a existéncia do simbolo que identifica se o produto pode ser

autoclavado.
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19.3.2. Carregamento da autoclave

Objetivo: Assegurar a perfeita esterilizaco dos artigos por meio da adequada circulacdo do agente
esterilizante (vapor saturado sob pressdo) na camara.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais: Agua destilada, materiais, instrumentais e canetas de alta e baixa rotagdo embalados,
identificados, com indicadores quimico interno e externo presentes na embalagem ou com fita
autoclave.

Frequéncia: A cada processo.

Passos Acéo

1° - Higienizar as maos.

20 - Colocar agua destilada na quantidade recomendada pelo fabricante da autoclave

3° - Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da cdmara de forma a assegurar

a circulacdo do vapor e a penetracdo deste nos pacotes;

o N&o empilhar os pacotes;

o N&o encostar 0s pacotes nas paredes da camara;

. Colocar os pacotes maiores em cima e 0s menores embaixo;

o Artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo;
o Deixar um espaco minimo de 2 cm entre um pacote e outro;

40 - Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atentando para que, no caso de papel
grau cirdrgico, a parte de papel dos pacotes esteja voltada para o plastico de outro pacote e
para que 0s mesmos néo se toquem;

50 - Na falta do suporte os pacotes devem ser colocados deitados com o plastico voltado para
baixo, sem se sobreporem;
6° - Higienizar as méos;

Adaptado de Controle de Infec¢do e Biosseguranca — CRO do Parana.

19.3.3. Esterilizacdo em autoclave

Objetivo: Promover a eliminacdo dos micro-organismos vidveis a um nivel de seguranca.

Executores: Auxiliar de Salde Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: formulario para registro dos lotes de esterilizacdo e resultados dos indicadores
de qualidade, materiais embalados e mascara.

Frequéncia: A cada processo

Passos Acdo
1° - Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme orientacéo especifica;
2° - Efetuar a esterilizacdo acompanhando as especificacdes do manual de cada autoclave para

tempo, temperatura e pressdo, observando e registrando os dados do man6metro,
manovacudmetro e termdmetro;

3° - Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacuémetro vai a zero);

40 - Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso a autoclave néo realize a secagem
fechada);

50 - Colocar a mascara;

6° - Higienizar as maos;

7° - Retirar os materiais;

8° - Verificar se todos os indicadores mudaram de coloracdo de modo uniforme e de acordo com
0 padrdo;

9o - Apos o esfriamento do material, encaminhé-lo para armazenagem ou uso acondicionado em

recipiente ou estojo de tampa fechada, especifico para o instrumental esterilizado;

Adaptado de Controle de Infec¢éo e Biosseguranga — CRO do Parana.

N&o retirar pacotes Umidos da autoclave. Se os mesmos ficarem timidos, deve-se verificar
se ndo esta ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posi¢do dos pacotes,
quantidade dos mesmos...), ou agua destilada na autoclave em excesso, entre outros. Se
a técnica estiver correta, chamar a manutencéo para verificacdo da autoclave.
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19.3.4. Rotina para 0 monitoramento quimico interno do pacote

Objetivos: Avaliar o tempo de exposicao, temperatura e presenca de vapor, no interior das embalagens.
Permite ainda detectar tamanho ou densidade inadequados do pacote e carga muito compactada.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: Luvas de procedimento, artigos a serem esterilizadas, embalagens para
esterilizacdo com indicador quimico de processo, indicador integrador ou emulador e caneta.

Frequéncia: Em cada ciclo no pacote considerado mais critico de artigos a serem esterilizados

Passos Acéo

1° - Higienizar as maos;

2° - Calcar as luvas de procedimento;

3° - Separar artigos e embalagem e iniciar a confeccao do pacote;

40 ; ‘
- Separar o teste integrador ou emulador; B8

50 - Registrar, com caneta, no verso do |nd|cador quimico: lote e data da esterilizacdo (a mesma
da ficha de registro). Ex. lote 5, 12/03/11(no integrador deve ser na frente);

6° - Colocar o indicador quimico dentro do pacote critico, juntamente com o material;

7° - Fechar a embalagem com o auxilio de seladora;

Adaptado de Controle de Infec¢éo e Biosseguranga — CRO do Parana.

19.3.5. Rotina para o registro do monitoramento fisico, quimico externo e interno da
esterilizacd@o a vapor

Objetivo: Monitorar a efetividade da esterilizacdo a vapor.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: Formulario para registro do indicador quimico e caneta

Frequéncia: A cada ciclo.

Passos Acéo

1° Registrar em formulario préprio a rotina e os parametros fisicos da esterilizagdo: data, horario
inicial do ciclo e final (secagem), nimero do lote (continuo), material a ser esterilizado,
temperatura maxima, pressdo, assinatura do responsavel pelo ciclo.

20 Colar no mesmo formulario uma parte da fita indicadora quimica externa, comprovando que
0s pacotes passaram pelo processo de esterilizagao.
3° Grampear no mesmo formuldrio uma tira do indicador quimico interno utilizado,

comprovando que o tempo, temperatura e pressdo do processo foram adequados.

Adaptado de Controle de Infecgao e Biosseguranca — CRO do Parana.
19.3.6. Rotina para o monitoramento bioldgico da autoclave
a) Pacote-desafio para teste bioldgico em autoclave

Objetivo: Preparar pacote-desafio para realizacdo do teste de eficicia de esterilizacdo.
Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: Pacote de instrumental mais denso e de maior dimensao dentre 0s que sao
usualmente esterilizados, um frasco de indicador bioldgico, fita de autoclave e caneta.
Frequéncia: Semanalmente

Passos Acéo

1° - Higienizar as méos.

2° - Separar todo 0 material necessario & montagem do pacote para o teste bioldgico.
3° - Registrar no roétulo do frasco do indicador, o lote de esterilizacdo e a data do teste.
40 - Preparar o instrumental dentro do pacote-desafio.

5° - Colocar o indicador junto do instrumental, no centro geométrico do pacote.

6° - Selar a embalagem de papel grau cirdrgico.

7° - Encaminhar para a realizacdo do teste biolégico.

8° - Higienizar as méos.

Adaptado de Controle de Infeccdo e Biosseguranca — CRO do Parana.
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b) Monitoramento bioldgico da autoclave e registro

Objetivo: Avaliar o funcionamento da autoclave.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: Luvas de procedimento, um pacote-desafio com 1 ampola de teste biolégico, embalado de
acordo com o padronizado para o servico, 1 ampola de teste bioldgico a ser empregada como controle, incubadora,
caneta e formulario para registro.

Frequéncia: Semanal.

Passos Acéo
1° - Higienizar as maos.
2° - Calcar as luvas de procedimento.
3° - Colocar o pacote-desafio horizontalmente dentro da camara da autoclave junto ao dreno e carrega-la
com 0s demais pacotes de artigos a serem esterilizados.
40 - Fechar a porta.
50 - Iniciar o ciclo de esterilizacao.
6° - Aguardar a conclusdo do ciclo e o resfriamento da cAmara da autoclave.
7° - Retirar 0 pacote-desafio da autoclave juntamente com os demais pacotes.
8° - Retirar a ampola processada do pacote-desafio, encaixa-la numa das cavidades da incubadora e
inclind-la de modo a quebrar vidro de seu interior.
9o - Colocar na incubadora a ampola controle de indicador bioldgico (néo esterilizado), do mesmo lote de
fabricaco da usada no pacote-desafio, quebrando o tubo de vidro de seu interior.
10° - Registrar no formulario préprio o teste em andamento, anotando data, lote de esterilizagdo, tempo,
temperatura e pressao do ciclo, horério da incubacdo e nome do responsavel pelo teste.
11° - Descartar as luvas.
12° - Higienizar as méos.
13° - Registrar o resultado do teste na mesma linha onde este foi anotado, incluindo dia e horario da leitura
final, bem como o resultado para cada ampola: Positivo (+) ou Negativo (-) e a conclusdo do teste
(aprovado ou reprovado).
140 - Caso a ampola processada (ampola teste) fique amarela, indica que a autoclave ndo esta [}
esterilizando: resultado Positivo(+) (houve crescimento bacteriano).
15° - Caso a ampola processada (ampola teste) permaneca roxa, indica que a autoclave esta I
esterilizando: resultado Negativo (-) (ndo houve crescimento bacteriano). ,;,
16° - Caso a ampola controle permaneca roxa, significa que houve algum problema com a ampola ou com
a incubadora, pois, como ndo foi processada, ela deveria ficar amarela ap6s a incubacao (deveria ter
havido crescimento bacteriano): resultado Negativo (-) (ndo houve crescimento bacteriano).
17° - Fazer a Leitura de referéncia para avaliar aprovacdo do teste de acordo com a tabela abaixo:
Controle Resultado
Conformidade Aprovado
Reprovado
Nao conformidade Amarelo Reprovado
Amarelo Reprovado
18° - No caso de resultado reprovado relatar na planilha de registro dos ciclos da autoclave e chamar a
manutencéo.
19° - Informar ao responsavel pelo servico para que sejam tomadas as medidas padronizadas.
200 - Interditar a autoclave e proceder ao rastreamento dos materiais desde a data do Gltimo teste.
21° - Retirar esses materiais para novo processamento (desde a limpeza e acondicionamento até a re-
esterilizacdo).

Adaptado de Controle de Infeccdo e Biosseguranca — CRO do Parana

Obs.: Ap6s a utilizacdo os frascos do teste bioldgico devem ser processados e descartados de
acordo com a orientacdo do fabricante
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19.4. Rotina para a limpeza, desinfeccéo e organizacao

19.4.1. Limpeza e desinfeccdo terminal da CME

Obijetivo: Controlar a disseminacdo de contaminagdo nas condutas clinicas, reduzir a transmissdo de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas, favorecer a seguranca no trabalho, tanto para o
profissional quanto para o paciente

Executores: Auxiliar de Saude Bucal; Técnica de Enfermagem; Funcionario do Setor de Servicos Gerais

Materiais: compressa cirargica limpa, agua, sabdo, alcool 70° e demais materiais necessarios para
desinfeccdo terminal preconizada no Manual de Normas e Rotinas da Unidade de Salde

Frequéncia: Semanal

Passos Acéo

1° - Fazer a limpeza semanal dos armarios, mobiliarios, gavetas, prateleiras, bancadas, pias,
saboneteiras, papeleiras, ventiladores e equipamentos utilizando compressa cirirgica embebido
em agua com sabdo ou detergente para remover a sujeira.

2° - Fazer a remocdo do sabdo com outra compressa cirirgica umedecida em agua limpa.

3° - Secar com compressa cirurgica limpa.

40 - Friccionar com alcool 70° para finalizar.

50 - Paredes, portas e janelas devem ser limpas semanalmente pela equipe responsavel pela limpeza,

seguindo a rotina de desinfeccdo terminal preconizada no Manual de Normas e Rotinas da
Unidade de Salde.

6° Registrar a acdo em planilha apropriada ou em caderno destinado a este fim.

Obs.: os primeiros itens, especificamente, ficardo a cargo das ASBs e técnica de enfermagem, o 5° item
ficard a cargo da equipe responsavel pela limpeza e o 6° item fica a cargo das trés categorias.

Baseado do Manual da ANVISA: Seguranca do paciente em servicos de salude: limpeza e desinfeccdo de
superficies.

19.4.2. Rotina para limpeza interna e externa da autoclave

Objetivo: Realizar a limpeza da autoclave para prolongamento da sua vida util.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de enfermagem

Materiais necessarios: Luvas de borracha, mascara, avental descartavel, 6culos compressa cirurgica,
baldes e escova com cerdas macias.

Frequéncia: Semanal ou sempre que necessario.

Passos Acéo

1° - Higienizar as maos.

2° - Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

3° - Preparar todo o material necessario para realizacdo da limpeza.

40 - Colocar os EPI'S.

50 - Limpar a parte externa e interna da autoclave com compressa cirtrgica umedecida em solucao
de detergente liquido.

6° - Enxaguar com compressa cirirgica umedecida em agua, repetir o processo quantas vezes forem
necessarias até retirar todos os residuos do produto.

7° - Secar com compressa cirurgica limpa e seca as superficies interna e externa da autoclave.

8° - Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina do servico.

90 - Lavar as luvas antes de retira-las, retirar os demais EPI’S.

10° - Fazer a limpeza e a desinfeccdo dos 6culos e luvas de borracha.

11° - Higienizar as maos.

Adaptado de Controle de Infeccdo e Biosseguranca — CRO do Parana.
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19.4.3. Organizacdo diaria da CME

Objetivo: Realizar a organizacgéo da sala da CME.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Frequéncia: Diariamente.

Passos Acéo

1° - Manter superficies limpas.

20 - Verificar se ha objetos a serem guardados sobre a mesa.

3° - Guardar materiais esterilizados no armario adequado.

40 - N&o deixar materiais limpos sem embalar.

50 - Desligar as autoclaves no final do dia.

6° - Verificar com demais profissionais antes de desligar a seladora.
7° - Desligar a seladora ap6s 0 uso

19.5. Rotina para registro de manutencao preventiva / corretiva

Objetivo: Permitir o funcionamento correto dos aparelhos e aumentar a vida Gtil dos mesmos.

Executores: Auxiliar de Satde Bucal, Cirurgido Dentista e Técnico da Manutencéo

Materiais: Formularios préprios

Frequéncia: manutencdo preventiva: no minimo anual; manutencao corretiva: sempre que necessario.

Passos Acéo

1° - Solicitar reviséo e calibracao periddica dos equipamentos a titulo de manutencéo preventiva.

20 - Manter evidéncia documentada e atualizada anualmente das manutengdes preventivas (laudo
técnico) arquivada para comprovagdo das mesmas.

3° - Enviar e-mail ao departamento de satde bucal sempre que houver necessidade de manutencédo
corretiva, especificando o problema encontrado, identificacdo do aparelho e local da instalacéo
do mesmo.

40 - Colar cépia do e-mail em caderno destinado a este fim.

50 - Solicitar ao técnico, quando da sua visita, que registre a data da manutencao corretiva, com
descricdo do servico realizado e informacdes sobre pecas possivelmente trocadas.

6° - Descrever o resultado da avaliacdo dos parametros fisicos realizados ap6s a intervencdo em

autoclave e complementar com indicadores quimicos e biol6gicos, quando indicado.

Baseado na RDC 15/2012 — ANVISA

186



19.6. Teste bioldgico apds conserto da autoclave

Objetivo: Avaliar o funcionamento da autoclave depois de consertada, liberando-a para o uso apés confirmacéo de
negatividade do teste.

Executor: Auxiliar de Salde Bucal; Técnica de Enfermagem.

Materiais necessarios: Luvas de procedimento, um pacote-desafio com 1 ampola de teste bioldgico, embalado de
acordo com o padronizado para o servico, 1 ampola de teste biol6gico a ser empregada como controle,incubadora
caneta e formulario para registro.

Frequéncia: Apos conserto da autoclave.

Passos | Acdo

1° Higienizar as m&os.

2° Calcar as luvas de procedimento.

3° Colocar o pacote-desafio horizontalmente dentro da cdmara da autoclave junto ao dreno e carregar a
autoclave com os demais pacotes de artigos a serem esterilizados (opcional).

40 Fechar a porta.

5° Iniciar o ciclo de esterilizacéo.

6° Aguardar a concluséo do ciclo e o resfriamento da cdmara da autoclave.

7° Retirar os pacotes esterilizados juntamente com o pacote-desafio no ciclo de avaliacdo do conserto e manté-
los em quarentena, ou seja, s6 poderdo ser liberados para uso apos a conclusdo do teste.

8° Retirar a ampola processada do pacote-desafio e encaixa-la uma das cavidades da incubadora e inclina-la de
modo a quebrar vidro de seu interior.

9 Colocar na incubadora a ampola controle de indicador bioldgico (ndo esterilizado), do mesmo lote de
fabricacdo da usada no pacote-desafio, quebrando o tubo de vidro de seu interior.

100 Registrar no formulério préprio o teste em andamento, anotando data, lote de esterilizacdo, tempo,

temperatura e pressao do ciclo, horério da incubacéo e nome do responsavel pelo teste. Anotando no campo
observacdo que este teste foi realizado ap6s conserto da autoclave.

11° Descartar as luvas.

120 Higienizar as maos.

13° Registrar o resultado do teste na mesma linha onde este foi anotado, incluindo dia e horario da leitura final,
resultado para cada ampola: Positivo (+) ou Negativo (-) e a conclusdo do teste (aprovado ou reprovado).

140 Caso a ampola processada (ampola teste) fique amarela, indica que a autoclave ndo esta Wl

esterilizando: resultado Positivo (+) (houve crescimento bacteriano).

15° Caso a ampola processada (ampola teste) permaneca roxa, indica que a autoclave esta W
esterilizando: resultado Negativo (-) (ndo houve crescimento bacteriano). b

16° Caso a ampola controle permaneca roxa, significa que houve algum problema com a ampola ou com
incubadora, pois, como ndo foi processada, ela deveria ficar amarela ap6s a incubacédo (deveria ter havido
crescimento bacteriano): resultado Negativo (-) (ndo houve crescimento bacteriano).

17° Fazer a Leitura de referéncia para avaliar aprovacao do teste de acordo com a tabela abaixo
Controle Resultado
Amarelo Aprovado

Conformidade

Reprovado

N4o conformidade Amarelo Reprovado
Amarelo Reprovado
18° Se o resultado continuar reprovado relatar na planilha de registro dos ciclos da autoclave e chamar
novamente a manutenc&o.

19° Informar ao responsével pelo Servico para que sejam tomadas as medidas padronizadas.
20° Manter a interdicio da autoclave
21° Interditar os pacotes que estavam em quarentena
22° Retirar esses materiais para novo processamento (desde a limpeza até a re-esterilizacdo).

Adaptado de Controle de Infeccdo e Biosseguranca — CRO do Parana.
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Obs.: Apos a utilizacdo os frascos do teste bioldgico devem ser processados e descartados de
acordo com a orientacdo do fabricante

19.7. Armazenamento dos artigos esterilizados

Objetivo: Manter a esterilidade dos artigos.

Executores: Auxiliar de Saude Bucal e Técnica de Enfermagem

Materiais necessarios: Caixas plasticas com tampa, armarios para a guarda de artigos

esterilizados.

Frequéncia: A cada processo.

Passos Acéo

1° - Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito.

20 - Manusear os pacotes esterilizados o minimo possivel e com muito cuidado, pois a
manutencdo da esterilidade é evento dependente.

3° - Armazenar os pacotes esterilizados por data de validade.

40 - Manter o armario limpo e organizado.

50 - O armario deve ser revisado semanalmente verificando sinais de infiltrag&o,
presenca de insetos, pacotes danificados, com sinais de umidade, prazo de validade
da esterilizacdo vencido (7 dias), etc. Quando houver necessidade de re-esterilizacdo
de pacotes armazenados, 0s mesmos deverdao ser reprocessados previamente a re-
esterilizagéo.

6° Registrar a acdo em planilha apropriada ou em caderno destinado a este fim.

Adaptado de Controle de Infeccédo e Biosseguranca — CRO do Parana.
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20 - Normas e Rotinas para o
Gerenciamento de Residuos
Odontolégicos

20.1. Justificativa

Os residuos solidos de saude sdo aqueles definidos como resultantes de atividades
exercidas nos estabelecimentos que prestam servicos de salde, compreendendo: hospitais,
clinicas médicas, ambulatérios, farmacias, laboratérios, clinicas odontoldgicas, entre outros
(NBR 12807 — ABNT, 1993).

O gerenciamento de risco de residuos implica no conjunto articulado de acdes
normativas, operacionais, financeiras e de planejamento baseadas em critérios sanitarios,
ambientais, sociais, politicos, técnico, educacionais, culturais, estéticos e econdémicos para a
geracdo, manejo, tratamento e disposi¢do final dos residuos solidos. Este processo impede ou
minimiza os diversos efeitos causados pelos residuos, do ponto de vista sanitario, ambiental e
ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente. As legislacdes ambientais, vem
evoluindo e fiscalizando a fim de coibir severamente o ndo cumprimento da pratica de
gerenciamento de residuos.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude em Odontologia é
planejado e implementado com embasamento cientifico e, alicercado nas normas vigentes. Este
direciona os procedimentos relacionados a gestdo dos residuos e objetiva: tornar minimo a sua
producdo, o encaminhamento seguro e eficaz dos residuos gerados, a promogdo da salde
ocupacional dos envolvidos na sua manipulacdo, a minimizacao de riscos e, preservar a salude
publica e do meio ambiente. Essas normas visam orientar a implantacdo, a implementacao e o
acompanhamento de normas adequadas de manejo e controle dos riscos decorrentes deles.
Portanto, é necessario que seja abrangente e extensivo a todas as fontes geradoras (servigos de
salide, universidades, entre outras).

O entendimento sobre o risco potencial que os residuos odontolégicos apresentam,

aponta o quanto € necessario um adequado gerenciamento deste. Entre as principais classes de
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residuos solidos de salde em odontologia estdo as substancias quimicas e 0s materiais
(bioldgicos, radioativos, entre outros) usados em servigos odontolégicos. O risco de
contaminac&o através do contato com residuos  perfurocortantes, das culturas microbiologicas
ou de substancias ricas em metais pesados é elevado, desde o momento da geracdo, do
acondicionamento e do descarte, até sua coleta e destinacéo final.

Esse manual de normas e rotinas devera ser atualizado anualmente ou sempre que
houver alteracdo na rotina de trabalho. A cada atualizacdo devera ser feita reunido, registrada
em ata, com todos os funcionarios envolvidos para tomar conhecimento das mudancas e receber
capacitacdo adequada.

20.2. Residuos produzidos em decorréncia do atendimento odontolégico

GRUPO A — Residuo Infectante: sdo aqueles que com possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo.

GRUPO B - Residuos quimicos: sdo aqueles que contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, residuos de saneantes, desinfetantes,
residuos contendo metais pesados, residuos de amalgama, anestésicos, medicamentos vencidos
e outros.

GRUPO D - Residuos comuns: sdo aqueles que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Sao potencialmente reciclaveis.

GRUPO E — Materiais perfurocortantes: agulhas descartaveis, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, ldminas de bisturi, instrumentais quebrados e outros.

20.3. Tipos de residuos odontolégicos gerados e quantidade por grupo

Grupo Simbologia | Sala Clinica CME Almoxarifado | Total

- 7 - ' - - -
A = Biologico ‘\ ------ litros | ------ litros | - | - litros
B =Quimico | BE=-gy | - litros |  --meem | e litros | ------ litros
D = Comum "5 ------ litros | ------- litros | ---------- litros | ------ litros
E = Perfurocortante fsa\ —————— litros | - | - litros | ------ litros

190


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.transportec.com.br/imagens/simbolos/reciclagem.jpg&imgrefurl=http://www.transportec.com.br/ger_residuos_saude.htm&h=52&w=60&sz=1&hl=pt-BR&start=2&tbnid=q7lk69XcmQyAgM:&tbnh=52&tbnw=60&prev=/images?q=simbolos+de+res%C3%ADduos&svnum=10&hl=pt-BR&lr=&cr=countryBR&sa=G

O volume devera ser levantado por setor, calculando-se o numero de sacos de lixo de

acordo com o volume preenchido, em litros, gerados por dia, sendo que a média diaria foi feita

tendo em vista a quantificacdo executada em sete dias consecutivos.

20.4. Descricao das etapas do gerenciamento para cada grupo de residuos

20.4.1. Segregacdo, acondicionamento e identificacéo

Na sala clinica e na CME, enquanto pontos de geracdo de residuos, devem ser

observados, sempre que for o caso:

Lixeira de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados, resistente ao tombamento, com saco branco leitoso, identificada
com simbologia e inscri¢do de substancia infectante, para recolhimento do lixo
do Grupo A — Lixo contaminado.

Lixeira de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com

tampa, provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos

arredondados, resistente ao tombamento, com saco preto ou azul, identificada
com simbologia correspondente, para recolhimento do lixo do grupo D — Lixo
comum.

Lixo gerado durante o atendimento de cada paciente:

v’ Lixeira individual colocada no equipo, com saco impermeavel, para
recolhimento do material utilizado no paciente em atendimento e descartado
imediatamente ap0ds sua saida, na lixeira do Grupo A.

v"Utilizar o papel grau cirtrgico do Kit de instrumental em uso no paciente
em atendimento e descartado imediatamente ap0s sua saida, na lixeira do
Grupo A.

Recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,

identificados com simbologia de substancia infectante, acrescido da inscri¢cao

de “PERFUROCORTANTE”, indicando o risco que apresenta o residuo para
recolhimento do lixo do Grupo E, inclusive, aguele que néo foi utilizado, mas
foi identificado como prazo de validade prestes ao vencimento.

Trés recipientes inquebraveis, de paredes rigidas e com tampa rosqueavel

destinados ao armazenamento dos seguintes residuos: tubetes de anestésico,

capsulas de amalgama e sobras de amalgama sendo que nestes dois Gltimos deve
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haver uma lamina d"agua recobrindo os residuos. Os recipientes devem estar
identificados com simbologia do Grupo B e o tipo de residuo nele contido e

precisam ser armazenados de maneira segura.

Obs.: até a coleta dos frascos com residuos quimicos pela empresa especializada, o

mesmo deve ficar armazenado no abrigo de residuos com a devida identificacéo.

20.4.2.  Rotina para busca ativa e reposicédo de produtos

Objetivo: Remocgdo de insumos, medicamentos ou materiais perfurocortantes de uso
odontolégico, cujo prazo de validade esteja expirando; reposicdo mensal de insumos,
medicamentos ou materiais perfurocortantes de uso odontoldgico.

Executor: Auxiliar de Saude Bucal / Cirurgido Dentista

Materiais necessarios: registro de busca ativa, caneta, formulario proprio para descarte,
lixeiras apropriadas para o descarte.

Frequéncia: Mensalmente

Passos Acao

1° - Na ultima semana do més fazer busca ativa em todos os insumos, medicamentos
ou materiais perfurocortantes presentes no consultério odontol6gico, em uso ou em
estoque, para remocao daqueles cujo prazo de validade esteja expirando.

2° - Registrar a acdo em planilha apropriada ou em caderno destinado a este fim.

3° - Os residuos do grupo E devem ser descartados no recipiente rigido para esse tipo
de lixo da sala clinica.

4° - Os medicamentos e insumos vencidos devem ser acondicionados em um recipiente
a parte, identificados como vencidos e armazenados de acordo com a organizagdo
da US até o recolhimento pela empresa responsavel.

50 - As embalagens externas desses medicamentos, se houverem, devem ser

descaracterizadas (rasgadas ou cortadas) e descartadas juntamente ao lixo tipo D.

20.4.3. Coleta, transporte interno e armazenamento externo

A coleta deve ser realizada em horarios pré-estabelecidos:

e Ap0s o término do atendimento matutino e apds o término do atendimento
vespertino.

e Se necessario, por estar a lixeira com mais de 2/3 de sua capacidade
preenchida, a coleta pode ser realizada durante o expediente, porém, ap6s
o término do atendimento do paciente.

o O transporte interno deve seguir o preconizado no Manual de Normas e
Rotinas da Unidade de Saude.

20.5. Coleta e transporte externo, tratamento e disposicao final
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Coleta e transporte externo, tratamento e disposi¢do final devem seguir o preconizado no

Manual de Normas e Rotinas da Unidade de Salde.
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21 - Protocolos de Fluxos

A Atencdo Basica esta organizada segundo os principios do SUS que estabelecem que a
salde é um direito de todo cidaddo, devendo ser prestada de forma integral, equanime e
resolutiva. Para tanto se faz necessaria sua organizacdo enquanto porta de entrada do sistema,
através de acOes individuais e coletivas de prevencdo, promogao e recuperacdo da saude do
usuario, bem como sua interligacdo com a Atencdo Secundaria, integracdo entre servicos de
salde e 6rgdos publicos e vinculo entre equipe e comunidade.

Cabe as equipes de salde bucal presentes nas unidades béasicas, a organizacdo do
atendimento de acordo com os principios citados, a realidade local e a estrutura da unidade. O
CEO consiste no local de referéncia de média complexidade dentro do SUS para Odontologia
e pode refletir a resolutividade da Atencdo Primaria, apoiando a organizacdo das acGes e dos
servicos de saude bucal no &mbito da média complexidade.

Para a interligacdo entre a Atencdo Priméria e a Atencdo Secundaria em odontologia
devem ser considerados:

e Acesso indiscriminado e sem barreiras a atencao especializada ap6s encaminhamento;

e Sistema de referéncia, por meio do qual servicos ndo disponiveis na Atencao Basica

sejam ofertados na Atencao Especializada;

e Encaminhamento eficiente e adequado com contrarreferéncia para a Atencao Primaria

ao término do tratamento especializado;

e Retorno facilitado a Atencdo Secundaria sempre que necessario.

O fluxo da atencdo consiste em que os profissionais da Atencdo Primaria sejam
responsaveis pelo primeiro atendimento, tratamento e encaminhamento dos casos mais
complexos aos CEO através do preenchimento da guia de referéncia, bem como insergdo do
paciente na fila eletrdnica. O paciente ndo pode ser referenciado ao CEO pelos profissionais do
pronto atendimento odontoldgico, devendo dirigir-se a Unidade Basica de Saude de sua
respectiva area de abrangéncia para o devido acolhimento, atendimento e encaminhamento de
acordo com os critérios aqui estabelecidos.

No municipio de Uberaba o CEO tem como atribuicdo oferecer a populacao,
minimamente, os servigos de: Estomatologia, com énfase no diagnéstico e na deteccdo do
cancer de boca; Periodontia; Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial; Endodontia;

Odontopediatria e atendimento a Portadores de Necessidades Especiais, atuando inclusive

T ——
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como suporte ao atendimento emergencial de traumas, celulite, flare-up, luxacdo da
articulacdo temporomandibular, criancas de dificil manejo, pacientes especiais néo
colaborativos e outros que se fizerem necessarios. O tratamento oferecido deve ser uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencdo Bésica, e Equipes da Estratégia de

Saude da Familia.
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21.1. Cirurgia
21.1.1.

Servigos Oferecidos

Cirurgia Buco-Dentéria

Retencdes, inclusdes ou impactacGes dentarias;
Dessinsercdes de tecidos moles (inclusive Frenectomia);
Exodontias complexas;

Cirurgias 0sseas com finalidade protética;

Cirurgias de tecidos moles com finalidade protética;

Cirurgias de lesbes dentarias periapicais;

Patologia Cirurgica

Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos dos 0ssos maxilares;
Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos dos tecidos moles da face;
Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos de tecidos moles;
Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos intra-0sseos;

Tratamento das sinusopatias maxilares de origem odontogénica;

Tratamento cirurgico dos processos infecciosos/neoplasicos das glandulas
salivares;

Tratamento clinico/ambulatorial das patologias das ATM.

Cirurgias de Buco-Maxilo-Faciais

21.1.2.

Cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais;

Osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais.

Critérios para encaminhar

a) Cabe ao cirurgido-dentista generalista (clinico geral) a selecdo dos casos

que serdo encaminhados ao CEO. De maneira geral, os clinicos ficam
responsaveis pelos diagndsticos e tratamentos das lesdes com diagnostico
exclusivamente clinico, como: herpes recorrente, gengivoestomatite
herpética priméaria, estomatite aftosa recorrente, candidiase, queilite
angular. E nas ulceragdes deve ser removido 0 agente causal como: arestas
de dentes, raizes residuais e proteses mal adaptadas e reavaliar o caso antes
do encaminhamento para a especialidade de cirurgia. Caso o servico tenha
capacitado os clinicos, as demais lesdes devem ser diagnosticadas e podem
ser tratadas.
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21.1.3.

b) O paciente em tratamento na unidade bésica, para ser encaminhado aos
servigos especializados devera receber, minimamente, acdes para controle
da infeccdo bucal (adequagdo de meio bucal com remocdo dos fatores
retentivos de placa, restos radiculares, selamento de cavidades, instrucdes
de higiene bucal, profilaxia e controle de placa supragengival).

c) Paciente que passou por um atendimento de urgéncia, com indicacao
cirargica, deve ser retirado previamente da condicdo aguda e
posteriormente encaminhado em condic¢des que atendam o item anterior.

d) Em algumas situagdes de urgéncia (por ex. luxacédo de articulacdo, traumas
dentoalveolares), onde nao haja estrutura para este atendimento na Unidade
Basica, 0 paciente podera ser encaminhado ao servico especializado em
cirurgia, sem receber, minimamente, ac6es para controle da infecgéo bucal.
Nesse caso, inserir o paciente na fila eletrénica e entrar em contato
previamente com o Departamento de Salde Bucal para agilizar o
atendimento.

e) Nos casos de apicectomia, 0 tratamento ou retratamento endodontico
devera ter sido realizado previamente na especialidade de endodontia.

Critérios para ndo encaminhar:

a) Exodontias simples;

b) Raizes residuais simples;

c) Casos de celulite devem ser resolvidos através das Unidades de Pronto
Atendimento;

d) Pacientes com processos inflamatoérios pulpares e/ou periapicais em dentes

adjacentes ao leito cirdrgico.

Observacao:

Preencher devidamente a Guia de Referéncia.

21.1.4.

Critérios para contrarreferéncia

Apds o término do tratamento, o paciente serd encaminhado para a unidade
de saude de origem com a guia de contrarreferéncia devidamente preenchida.
O Cirurgido-dentista da UBS removera os pontos das cirurgias realizadas no
CEO, exceto, quando o dentista responsavel orientar o paciente para retornar

ao CEO para avaliagdo e retirada pelo proprio profissional.
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21.1.5. Fluxograma de cirurgia oral menor
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21.2. Endodontia
21.2.1. Servigos Oferecidos

Biopulpectomia
Necropulpectomia

Retratamento de canal

21.2.2. Critérios para encaminhar

a)
b)
c)

d)

9)

Dentes permanentes;
Dentes reimplantados ou que sofreram traumas;
Terceiros molares, somente se tiverem acessibilidade para o tratamento,
antagonista e/ou necessidade de que o mesmo seja mantido no arco dentario;
Retratamento apenas para dentes com lesdes ativas, que tenham fistula e
sintomas;
Remover a carie do dente a ser tratado na Atencdo Basica e verificar:
Se existe potencial de reversdo do processo patoldgico; em caso positivo,
realizar tratamento expectante na Atencao Basica,;
Se a coroa clinica sera restauravel ap6s o tratamento endodéntico;
Se ha condic¢des de receber isolamento absoluto. Caso necessario, encaminhar
previamente para o servi¢co de Periodontia para a realizacdo de aumento de
coroa clinica;
Se o dente necessitar de prétese (provisorio, coroa ou protese fixa) orientar o
paciente mediante ciéncia assinada na Atencdo Basica, que este tipo de
prétese ndo estd disponivel no CEO e nem na UBS, portanto terd que ser
realizado em servico particular (que tera um custo).
Dente com evidéncia clinica de abcesso com tumefacao facial e/ou dor, deve-
se realizar a devida intervencao e prescricao medicamentosa, se necessario, com
0 intuito de aliviar os sintomas do paciente antes de encaminha-lo ao servigo
especializado;
O paciente dever ser encaminhado somente apds o término do tratamento na

Atencéo Basica;

h) Analisar com critério a oclusdo ou a importancia da presenca dos dentes na

cavidade oral, antes de encaminhar para o atendimento especializado;
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i) As urgéncias apds o tratamento endodbntico devem ser encaminhadas
diretamente para o especialista que realizou o tratamento;
j) Dentes com necrose, assintomaticos, restaurados e sem cérie ndo precisam
ser abertos antes de encaminhar.
21.2.3. Critérios para nao encaminhar:
a) Dentes com o periodonto severamente agravado (com grande perda de estrutura
de sustentacdo e alto grau de mobilidade horizontal e vertical);
b) Dentes com envolvimento de furca ou coroa destruida abaixo do nivel 6sseo;
c) Dentes com coroa destruida e sem condicOes de receber restauracdo em resina
d) Retratamento de dentes com prétese — pinos e coroas;
e) Retratamento de dentes assintomaticos;
f) Pacientes que foram atendidos somente na urgéncia odontoldgica;
g) Elemento dental com fratura vertical;
Obs.:
e Respeitar a vontade do paciente e encaminhar somente os interessados (mediante
consentimento assinado);
e Preencher devidamente a guia de referéncia;
e Dentes de pacientes jovens devem ser restaurados com resina ou iondmero, mesmo
se houver pouco remanescente até quem ele atinja a idade para confeccao de protese;
e Se houver pouco remanescente dental e o dente for estratégico, avaliar junto ao
paciente a possibilidade de restaura-lo na clinica particular;
e As intercorréncias durante o tratamento endodontico devem ser atendidas
preferencialmente pelo endodontista.
21.2.4. Critérios para contrarreferéncia:
e Ap0s o término do tratamento o paciente serd encaminhado para a unidade de
salide de origem, com a guia de contrarreferéncia devidamente preenchida e
radiografia final;
e O paciente ja deve estar com o dente preparado para a restauracdo final, sem

algodéo antes do selamento final (S0 rebaixar e restaurar).

Obs.: As consultas na A.P.S para a restauracdo do elemento dental encaminhado para realizar
tratamento endoddntico no CEO, deverdo ser garantidas sem a necessidade do usuario entrar

em fila de espera.
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21.2.5. Fluxograma de endodontia
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21.3. LesOes de mucosa bucal e 0ssos maxilares

Obs.:

21.3.1. Servigos Oferecidos

21.3.2.
2)
b)
c)

d)

f)

21.3.3.

Biopsia de lesdes;
Tratamento de lesbes benignas;
Encaminhamento de lesdes malignas para tratamento hospitalar;

Critérios para encaminhar
Presenca de lesdo com suspeita de malignidade;
Outras lesdes persistentes ao tratamento prévio;
Pacientes com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas anexas,
recorrentes ou ndo, onde esteja indicado ou seja desejado o esclarecimento
clinico, bidpsia, exame histopatoldgico ou solicitacdo de outros exames
complementares.
Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceragdes, nédulos e/ou
infartamento ganglionar, apresentam-se como placas esbranquicadas, areas
atroficas (avermelhadas) ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase
especial a pacientes com histérico de tabagismo, etilismo ou exposicdo solar
(principalmente pessoas de pele clara) e que tenham acima de 40 anos de idade.
LesOes dsseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.
Pacientes com presenca de nodulos, vesiculas ou bolhas e enfartamento
ganglionar.

Critérios para ndo encaminhar

Na presenca de lesbes ulceradas, atroficas, hiperceratdticas ou nodulares, avaliar a

presenca de possiveis agentes causais locais, removendo-os quando possivel e

acompanhando a evolugéo antes do encaminhamento (no maximo 15 dias ap6s a remogao

da causa).

Preencher devidamente a guia de referéncia;

O paciente referenciado para diagnostico especializado de lesbes com potencial ou

suspeita de malignidade na boca deve ser acompanhado e continuadamente

sensibilizado para seu comparecimento aos locais de referéncia desde a suspeita da leséo

e comprovacdo do diagnoéstico até o eventual tratamento;

Apos realizado o tratamento o paciente devera ser acompanhado anualmente na AB.
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21.3.4.  Critérios para contrarreferéncia:
Ap0ds o término do tratamento o paciente sera encaminhado para a Unidade Basica
de Saude de origem, com a guia de contrarreferéncia devidamente preenchida para

acompanhamento na Atencéo Basica.
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21.3.5. Fluxograma de Lesdo de Mucosa Bucal e Ossos Maxilares
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21.4. Odontopediatria

21.4.1.

21.4.2.

a)

b)
c)

d)

21.4.3.

a)

b)

e)
21.4.4.

Servigo Oferecido
Atendimento odontoldgico a criangas que apresentam dificuldade de manejo.
Critérios para encaminhar

Criancas em tenra idade (inferior a 03 anos) com necessidade de tratamento
restaurador;

Dentes deciduos com necessidade de realizacdo de pulpectomia;

Dentes deciduos com necessidade de realizagdo de pulpotomia em pacientes
ndo colaboradores;

Grandes reabilitacGes — caries rampantes;

Criancas que oferecam resisténcia ao tratamento odontolégico na AP ap6s duas
tentativas de atendimento fracassadas e registradas na guia de referéncia;
Pacientes de 10 a 12 anos que possuam dentes deciduos com indicacdo de
endodontia devido a auséncia do permanente sucessor.

Critérios para ndo encaminhar

Criangas, que embora estejam dentro da faixa etaria estipulada, ndo apresentem
problemas de resisténcia ao atendimento;

Dente deciduo com indicacdo de pulpotomia, procedimento que deve ser
realizado na atencdo basica, inclusive casos de rizogénese incompleta com
vitalidade pulpar;

Dente deciduo cujo dente permanente correspondente possua dois tercos ou
mais de raiz formada. Essa situacdo contraindica a realizacdo do tratamento
endoddntico;

Dente deciduo em avancado estdgio de reabsorcao radicular. Essa situacdo
contraindica a realizagdo do tratamento endodontico;

Exodontias simples de dentes deciduos;

Critério para contrarreferéncia

Apdbs o término do tratamento, o paciente serd encaminhado para a unidade de

saude de origem para acompanhamento, com a guia de contrarreferéncia devidamente

preenchida.
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21.4.5. Fluxograma de odontopediatria
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21.5. Pacientes com necessidades especiais

E todo usuario que apresente uma ou mais limitacées, temporarias ou permanentes, de

ordem mental, comportamental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou meédica, que 0

impeca de ser submetido a uma situagdo odontolégica convencional.

21.5.1. Servigos Oferecidos

b)

d)

Procedimentos Individuais preventivos;
Dentistica bésica;
Odontologia cirdrgica basica;
Procedimentos periodontais basicos;
Procedimentos de urgéncia/emergéncia.

Critérios para encaminhar
Pacientes que foram avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a necessidade de
tratamento odontolégico e que ndo permitiram o atendimento clinico
ambulatorial convencional; paciente submetido a duas tentativas sem sucesso
de atendimento na AB,;
Pacientes com movimentos involuntarios que cologquem em risco a sua
integridade fisica e aqueles cuja historia médica e condi¢bes complexas
necessitem de uma atencao especializada;
Pacientes com sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento
nas unidades basicas de saude, ap6s duas tentativas frustradas de atendimento
na AB;
Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que nao
respondem a comandos, ndo cooperativos, apos duas tentativas frustradas de
atendimento na AB;
Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica quando associada aos
distrbios de comportamento, apds duas tentativas frustradas de atendimento na
AB;
Pacientes com patologias sistémicas cronicas, endocrino-metabdlicas,
alteracdes genéticas e outras, quando associadas ao distdrbio de

comportamento;
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g) Pacientes ndo colaboradores e/ou com comprometimento sistémico severo,
devem ser encaminhados para o CEO, que efetuara o atendimento e avaliara a
necessidade ou ndo de atendimento hospitalar sob anestesia geral;

h) Pacientes com distdrbio neurologico “grave” (ex. paralisia cerebral);

i) Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando
houver a impossibilidade de atendimento na AB;

J) Pacientes autistas ndo colaborativos;

k) Pacientes com outros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade
de condicionamento;

I) Pacientes com outras situa¢Ges ndo descritas que podem ser pactuadas com o
profissional de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatorio
detalhado e assinatura do profissional.

21.5.3.  Critérios para ndo encaminhar:

Pacientes com limitagbes motoras, com deficiéncia visual, com deficiéncia
auditiva ou de fala, gestantes, bebés, diabéticos, hipertensos e cardiopatas compensados,
idosos, HIV positivos, pacientes com disfuncéo renal, defeitos congénitos ambientais e
transplantados, sem outras limitacdes, poderdo ser atendidos nas unidades bésicas de
salde.

Obs.:

e Realizar duas tentativas de atendimento na atencao basica e s6 depois encaminhar
para a atencdo especializada;

e Pacientes portadores de barreiras comportamentais graves podem ser
encaminhados diretamente para atencao especializada;

e Preencher devidamente a Guia de Encaminhamento, com as datas das tentativas
de atendimento e a informacao do tipo de
deficiéncia/transtorno/comprometimento: mental, visual, auditiva, fisica e/ou
sistémica.

21.5.4.  Critérios para contrarreferéncia
Ap0s o término do tratamento, o paciente sera encaminhado para a unidade de satde

de origem, com a guia de contrarreferéncia, devidamente preenchida.
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21.5.5. Fluxograma de pacientes com necessidades especiais
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21.6. Periodontia

21.6.1.

Servigos Oferecidos
Raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB) de maior
complexidade
Cirurgia de acesso;
Cirurgia de acesso com plastia de furca;
Gengivectomia;
Aumento de coroa clinica;

Gengivoplastia;

21.6.2. Critérios para encaminhar

Pacientes com periodontite com grau avangado (bolsas > 4mm) e pacientes com
indicacdes de cirurgias periodontais e/ou com necessidade de tratamento
especializado em periodontia.

Aumento de volume gengival em pacientes com modificadores sistémico-

medicamentosos.

21.6.3. Critérios para ndo encaminhar

a) Dentes com mobilidade vertical,

b) Dentes com severa destruicdo coronaria (com progndstico desfavoravel para

Obs:

reabilitacdo).

O paciente em tratamento na unidade basica, para ser encaminhado aos servicos
especializados, devera receber, minimamente, acdes para controle da infeccao
bucal (adequacéo de meio bucal com remocdao dos fatores retentivos de placa,
restos radiculares, selamento de cavidades, especialmente instrugdes de higiene
bucal, profilaxia, controle da placa supra gengival). O tratamento periodontal
agudo (drenagem de abscessos, Gengivite Necrosante Aguda, pericoronarite,
prescricOes terapéuticas) e de responsabilidade da Atencdo Bésica, podendo ter
interconsulta para casos mais severos;

Avaliar o grau de motivacdo e real interesse do paciente pelo tratamento, ap6s
prestar informacgOes sobre a doenca e esclarecer suas causas, fatores e
tratamento a ser realizado.

A manutencéo do tratamento realizado no CEO, deve ser feita na AB.
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21.6.4.  Critérios para contrarreferéncia

e O tratamento periodontal so devera ser considerado finalizado apés, pelo menos
uma reconsulta para avaliagdo, em espaco de tempo definido pelo responsavel
pela periodontia e mantidas as condi¢6es de saude periodontal.

e Apds o término do tratamento, o paciente serd encaminhado para a unidade de
salude de origem, com a guia de contrarreferéncia devidamente preenchida
(diagnostico, tratamento realizado, medicacdo prescrita).

Obs.:
v As consultas na A.P.S para manutencdo periddica do tratamento periodontal,

realizado no CEO, deverao ser garantidas sem a necessidade do usuario entrar
em fila de espera
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21.6.5. Fluxograma de periodontia
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Anexos

ANexos

Anexo | — PSE — Informativos aos pais ou responsaveis do aluno

a) Comunicado aos pais de alunos

Senhores pais ou responsaveis,

Informamos que nesse estabelecimento de ensino serdo realizadas a¢ées de educacdo e
prevengdo em Saude Bucal durante o ano letivo. Esse cuidado deverd ser seguido pela
escovagao dentdria em casa, uso de fio dental, diminuicdo do consumo de balas, doces,

salgadinhos e bolachas, bem como consultas regulares ao dentista.

b) Comunicado aos pais sobre a necessidade de tratamento

Escola
Sala:

Senhores pais ou responsaveis, comunicamos que
apos avaliacdo em saude bucal de seu (sua) filho (a)
verificou-se a
necessidade de tratamento odontoldgico. Solicito

que procure a Dr na
Unidade de Saude para
consulta odontolégica. O agendamento serd
conforme a disponibilidade de vagas do

Escola
Sala:

Senhores pais ou responsaveis, comunicamos que
apoOs avaliacdo em salde bucal de seu filho
foi
verificado a necessidade de tratamento
odontoldgico. Orientamos que procure a Unidade
de Saude mais proxima de sua residéncia para
realizar o tratamento. O agendamento sera
conforme a disponibilidade de vagas do

profissional. Leve junto esse comunicado e o cartao
SUS do mesmo.
Departamento de Saude Bucal

Secretaria Municipal de Satde de Uberaba

profissional. Leve junto esse comunicado e 0
cartdo SUS do mesmo.

Departamento de Saude Bucal
Secretaria Municipal de Satde de Uberaba
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c) Autorizagdo para uso de imagem
AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Eu
RG CPF

residente a

Cidade Estado autorizo o cirurgido dentista
Dr (a)

CRO a utilizar as imagens obtidas:

1 da minha pessoa

1 de meu filho (a)

no tratamento odontolégico (antes, durante e ap6s a conclusdo do mesmo), sejam elas
digitalizadas ou impressas, para a finalidade de registros, documentacao odontolégica, pesquisas,
cursos, publicacdes em livros, revistas cientificas, albuns, aulas, congressos, galerias e/ou féruns
odontoldgicos.

A utilizag8o deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito,

por parte do cirurgido dentista ou da Prefeitura Municipal de Uberaba.

Local Data

Assinatura do paciente ou responsavel

Anexo Il — Comunicado ao paciente faltoso

Estou ciente de que perderei a vaga para tratamento odontoldgico no servi¢o publico
municipal se:
a. Faltar sem justificativa a primeira consulta.
b. Faltar as consultas de retorno:
e Duas faltas sem justificativa, subsequentes ou nao.
e Trés faltas com justificativa, subsequentes ou néo.
e O reagendamento devera ser nos horarios do acolhimento com classificacéo de risco,
dentro de no maximo sete dias.
c. No caso de perda da vaga estou ciente que deverei passar por outro acolhimento de risco.

Data: [/ ASS.
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Anexo Il — Consultério - Orientacdes
a) OrientacBes apds anestesia bucal

Orientag¢Oes apds anestesia bucal

Evitar mastigar

Evitar cocar a regido anestesiada

Ter cuidado para ndo morder os tecidos bucais moles (bochecha,
lingua, labios)

Caso seja necessario alimentar-se enguanto a boca ainda estiver
anestesiada, que seja através de liquidos (vitaminas, sucos, leite, por
exemplo).

A crianca devera ser sempre observada pelos responsaveis para que
ndo tenha lesGes causadas por mordidas ou unhadas devido a falta de

sensibilidade local.

b) Orientagbes pds-operatorio

v
v

v
v

AN

AN

Sr. (a) ,
Favor seguir as seguintes orientaces:

Manter repouso em 24horas;

Manter a cabeca mais elevada que o corpo nas primeiras horas
poOs-operatorias;

N&o cuspir, ndo fumar, ndo realizar esforcos fisicos;

N&do realizar bochechos nas primeiras 48 horas ap6s o
procedimento cirdrgico.

Evitar mastigar sob efeito da anestesia;

Dieta liquida e/ou pastosa, de preferéncia fria e/ou gelada nas
primeiras refei¢cbes pds-operatorias;

Realizar compressa fria na face, sobre o local operado,
aplicando 10 minutos de gelo no local e descansando, no
minimo 20 minutos;

Higiene oral pode e deve escovar bem os dentes, tomando o
devido cuidado com a area operada;

No caso de hemorragia, morder firmemente uma gaze e
procurar atendimento odontoldgico de urgéncia;

Seguir corretamente a prescricdo medicamentosa e ndo fazer
automedicacao;

Qualquer intercorréncia retorne a UBS.

Retornar / / para remover 0s pontos.

Assinatura e carimbo
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Anexo IV - Formularios para registro das Normas e Rotinas em Odontologia
a) Formulérios de uso opcional:

Os formularios abaixo podem ser utilizados ou os dados dos mesmos deverdo ser registrado em caderno destinado a este fim.
REGISTRO DA LIMPEZA GERAL DO CONSULTORIO, EXPURGO, ESTERILIZACAO E AUTOCLAVE

Sistema
RN SUS =
de Satde

Secretaria Municipal de Saude de Uberaba

Diretoria de Atencao a Saude

DATA

PROCEDIMENTOS

ASSINATURA

DATA

PROCEDIMENTOS

ASSINATURA

Obs.: Limpeza — semanal (em dia fixo, padronizado pelo responsavel)
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Sistema
Unico
de Salde

-

REGISTRO DE BUSCA ATIVA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FORA DA VALIDADE

Secretaria Municipal de Saude de Uberaba
Diretoria de Atencédo a Saude

DATA

PROCEDIMENTOS

ASSINATURA

DATA

PROCEDIMENTOS

ASSINATURA

Obs.: Mensal (em dia fixo, padronizado pelo responsavel)

T —
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Sistema
U Unico
de Saude

H

Diretoria de Atencdo a Saude

REGISTRO DE BUSCA ATIVA DE PACOTES ESTERILIZADOS FORA DA VALIDADE
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba

Data

Assinatura

Data

Assinatura

Data

Assinatura

Obs.: Mensal (em dia fixo, padronizado pelo responséavel)
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Sistema
Unico

de Saade REGISTRO DE TROCA DA COMPRESSA CIRURGICA PARA ENXUGAR O INSTRUMENTAL

E
‘? SUS

MANHA

TARDE

DATA

RETIRADA

ASSINATURA

RETIRADA

ASSINATURA

MANHA

TARDE

RETIRADA

ASSINATURA

RETIRADA

ASSINATURA
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Sistema
U Unico
: de Sadde

REGISTRO DE TROCA DA BUCHA SINTETICA PARA LAVAR O INSTRUMENTAL

DATA

MANHA

TARDE

DATA

RETIRADA

ASSINATURA

RETIRADA

ASSINATURA

MANHA

TARDE

RETIRADA

ASSINATURA

RETIRADA

ASSINATURA
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Sistema
U Unico
de Saide

|

REGISTRO DA DRENAGEM DO COMPRESSOR ODONTOLOGICO

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Atencdo a Saude Bucal

DATA

ASSINATURA

DATA

ASSINATURA

DATA

ASSINATURA

DATA

ASSINATURA

DATA

ASSINATURA
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b) Formularios de uso obrigatorios:

E : REGISTRO DO CICLO DE AUTO
‘-‘ SUS ffté’,”d Secretaria Municipal de Saude de Uberaba

Diretoria de Atencdo a Saude Bucal

Detalhamento do Ciclo Material a ser esterilizado Indicadores Fisicos e Quimicos
Data: Val: () Ex. clinico ( )CanetaAR/BR | ( ) Placa Grampear o teste Integrador
_ ( ) Restauracdo | ( ) Forceps ( ) Brocas
Autoclave | Inicio: () Cirurgia () Alavancas ( )Limas
N° Final: () Periodontia () Ponta Profi ( )Pinca Temperatura Maxima: Presséo: Colar a fita adesiva
Ciclo N° Lote N° Ass. do Responsavel:
Intercorréncia: \ Conduta:
Data: Val: () Ex. clinico ( )CanetaAR/BR | ( ) Placa Grampear o teste Integrador
( ) Restauragédo | ( ) Forceps ( ) Brocas
Autoclave | Inicio: () Cirurgia () Alavancas ( )Limas
N® Final: () Periodontia () Ponta Profi () Pinca Temperatura Maxima: Presséo: Colar a fita adesiva
Ciclo N° Lote N° Ass. do Responséavel:
Intercorréncia: | Conduta:
Data: Val: () Ex. clinico ( )CanetaAR/BR | ( ) Placa Grampear o teste Integrador
( ) Restauragdo | ( ) Forceps ( ) Brocas
Autoclave | Inicio: () Cirurgia () Alavancas ( )Limas
Ne° () Periodontia () Ponta Profi ( ) Pinca
Final: Temperatura Maxima: Presséo: Colar a fita adesiva
Ciclo N° Lote N° Ass. do Responsavel:
Intercorréncia: \ Conduta:
Data: Val: () Ex. clinico ( )CanetaAR/BR | ( )Placa Grampear o teste Integrador
_ ( ) Restauragdo | ( ) Forceps ( ) Brocas
Autoclave | Inicio: () Cirurgia () Alavancas () Limas
o . . . .
N Final: () Periodontia | () Ponta Profi () Pinca Temperatura Maxima: Press&o: Colar a fita adesiva
Ciclo N° Lote N° Ass. do Responsavel:
Intercorréncia: Conduta:
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Sistema
UusS &
de Saude

||

Secretaria Municipal de Salde de Uberaba

Diretoria de Atengdo a Saude Bucal

Registro do Indicador Biologico para Monitoramento da Esterilizacdo a Vapor

Detalhamento do Ciclo

Indicador Bioldgico

Indicador Bioldgico

Dia/Hora/Responsavel

Processado Controle Notas
Importantes
Data: Rotulo Rotulo INCUBACAO LEITURA
Autoclave | Inicio Dia: Dia:
N° Final: Hora: Hora:
Ciclo N° Lote N° Resultado ( ) Resultado ( ) Assinatura: Assinatura:
Data: Rotulo Rotulo INCUBACAO LEITURA
Autoclave | Inicio: Dia: Dia:
N Final: Hora: Hora:
Ciclo Ne Lote N° Resultado ( ) Resultado ( ) Assinatura: Assinatura:
Data: Rotulo Rotulo INCUBACAO LEITURA
Autoclave | Inicio: Dia: Dia:
[0}
N Final: Hora: Hora:
Ciclo Ne Lote N° Resultado ( ) Resultado ( ) Assinatura: Assinatura:
Data: Rotulo Rotulo INCUBACAO LEITURA
Autoclave | Inicio: Dia: Dia:
N° Final: Hora: Hora:
Ciclo N° Lote N° Resultado ( ) Resultado ( ) Assinatura: Assinatura:
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Anexo V - Identificacdo dos diferentes tipos de residuos odontoldgicos

DESCARTE DE RESTOS DE
AMALGAMA

>
RISCO
QUIMICO

USF (nome da Unidade)

DESCARTE DE TUBETES DE
ANESTESICO

>
RISCO
QUIMICO

USF (home da Unidade)
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DESCARTE DE CAPSULAS DE
AMALGAMA

—
RISCO
QUIMICO

USF (nome da Unidade)

LIXO COMUM

USF (nome da Unidade)
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LIXO INFECTANTE

\[/

USF (nome da Unidade)
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