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Apresentacao

A Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, através do Departamento de Salde Bucal e com a
colaboracdo dos profissionais de saude bucal da rede municipal, vem apresentar os Protocolos de Atencdo a Saude
Bucal de Uberaba: Protocolo Clinico e de Fluxo da Atencdo Primaria; Protocolo Clinico da Atencdo Secundéria
e Protocolo de Urgéncia e Emergéncia.

A elaboragdo destes protocolos vem atender a necessidade de organizagao do servico através de condutas
embasadas cientificamente, com acdes estruturadas segundo os principios do SUS de universalidade,
integralidade e equidade e da Politica Nacional de Saude Bucal tais como gestdo participativa, €tica, acesso,
acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional, possibilitando o alcance dos usuarios a promocéo,
prevencdo e recuperagdo da satde bucal.

Dentre os pressupostos do modelo de atengdo em sadde bucal vigente e em consonancia com o trabalho
aqui proposto podem ser ressaltados a garantia de uma rede de atencdo bésica articulada com toda a rede de
servicos, integralidade nas acdes de salde bucal, planejamento das acBes subsidiado pela epidemiologia e
informac0es do territério onde se desenvolve a pratica de salde.

A padronizacdo de rotinas, condutas diagndsticas, terapéuticas e de acolhimento dos usuérios na atengéo
em saude bucal, vem de encontro a melhoria da qualidade nas a¢Ges e servigos, definicdo de prioridades,
humanizacéo do atendimento, otimizacao dos custos e resolubilidade nas acdes.

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

Esses protocolos ndo tem pretensdo de ser conclusivo, trata-se de uma referéncia técnica e cientifica capaz
de levar as informag@es bésicas, fundamentais & organizacao das a¢oes de saude bucal no Municipio e pretende-
se que seja alterado conforme as mudancas 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

Introducao

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) ampliou o acesso a atencdo basica expandindo a
oferta de servicos de forma de articulada, prevendo agfes integradas entre 0s niveis primario e
secundario. Como parte do projeto politico foram criados os Centros de Especialidades Odontol6gicas
(CEOs) para garantir procedimentos complexos, conclusivos e conservadores, evitando o agravamento
de problemas bucais, tais como perdas dentarias e outras sequelas. 1sso permitiu a inversao da logica
mutiladora até entdo existente no servigo publico, trazendo a possibilidade de tratamentos especializados
acessiveis a populacao de forma geral.

Apesar das especialidades ofertadas pelos CEOs serem muito conhecidas da odontologia clinica,
colocar esse modelo que até entdo era prioritariamente privado na légica do servico publico instituiu um
novo modelo de pratica na salude bucal brasileira. A implantacdo dos CEO (s) introduziu a integralidade
em saude oral como um direito de cidadania. Com isso houve um impacto no modelo de atengdo em
satde bucal no Brasil e nas suas linhas de cuidado.

Os CEOs tém o objetivo de oferecer a populacdo, minimamente, os servigos odontologicos
especializados de Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca,
Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, Endodontia e Atendimento a
portadores de necessidades especiais, entretanto, ndo basta implantar CEOs. E necesséario que eles
funcionem como referéncia a atengdo primaria e como articuladores da atencdo tercidria em satde bucal
no Servico Unico de Saude (SUS), pois se ndo estiverem perfeitamente articulados através de
mecanismos de referéncia e contra referéncia em quase nada contribuirdo para diminuir o impacto
epidemioldgico, além de prestar assisténcia.

A fim de organizar os servi¢os e padronizar a atencdo no municipio de Uberaba percebeu-se a
importancia da adogdo de um protocolo, como ferramenta de gestdo da clinica que normatizasse o
padrdo de atendimento prestado, propiciando o cuidado integral em saude bucal e trazendo a melhoria
de qualidade como principal fundamento. Estes preceitos devem ser aplicados nos servicos
especializados preconizados pela PNSB, bem como nos demais ofertados pela cidade tais como a
especialidade de Odontopediatria, e 0 suporte ao atendimento emergencial de traumas, celulite, flare-
up, luxacdo da articulacdo temporomandibular, criancas de dificil manejo, pacientes especiais nédo

colaborativos e outros que se fizerem necessarios.



A elaboracéo deste protocolo foi realizada por meio de reunides com especialistas da Equipe CEO,
profissionais da atencdo primaria e da gestdo e ndo tem pretensdo de ser conclusivo. Pretende-se que
seja alterado conforme as mudancas necessarias a organizac¢ao dos servicos e melhoria de qualidade da
atencdo em saude do municipio. O presente material foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude
de Uberaba e ao Departamento de Auditoria para apreciacdo e aprovacgédo, sendo entdo publicado e

implementado como instrumento de trabalho.



1 - Estomatologia Clinica

1.1.Servigos oferecidos:

e Biopsia de lesoes;

e Tratamento de lesdes benignas;

e Encaminhamento de lesdes malignas para tratamento hospitalar;

1.2. Critérios para encaminhar

a) Presenca de lesdo com suspeita de malignidade;

b) Outras lesdes persistentes ao tratamento prévio;

c) Pacientes com sinais evidentes de lesbes na mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou

ndo, onde esteja indicado ou seja desejado o esclarecimento clinico, bidpsia, exame

histopatol6gico ou solicitacdo de outros exames complementares.

d) Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceracgdes, nédulos e/ou infartamento

ganglionar, apresentam-se como placas esbranquicadas, areas atroficas (avermelhadas) ou

manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a pacientes com historico de tabagismo,

etilismo ou exposigéo solar (principalmente pessoas de pele clara) e que tenham acima de 40

anos de idade.

e) LesBes Osseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.

f) Pacientes com presenca de nodulos, vesiculas ou bolhas e enfartamento ganglionar.

1.3. Responsabilidade por nivel de atengdo

Secundaria: Terdo prioridade paciente com as seguintes necessidades:

Biopsia de lesoes;

Tratamento de lesdes benignas;

Encaminhamento de lesdes malignas para tratamento hospitalar;

Planejamento do atendimento odontolégico do paciente oncoldgico que sera submetido a

radioterapia ou quimioterapia.

Anexar a guia de referéncia no prontuario do usuario;

Comunicar ao Departamento de Satde Bucal, por e-mail as seguintes situacoes:

v" O nome e a matricula do usuario que foi agendado para a primeira consulta e que nédo
compareceu;

v' Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;

EEEEE,—,———
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v" Os encaminhamentos que nao estiverem de acordo com o protocolo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS);
¢ Incentivar a continuidade do tratamento na Atencao Primaria de Saude (APS);
e Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orientacfes
pertinentes. Na primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a
entregue para o profissional que o referenciou. A segunda via devera ser anexada

ao prontuario do CEO.

1.4. Primeira Consulta

Considerar, por meio de verificacdo da ficha de encaminhamento e exame bucal do usuario,

se a situacdo referenciada teve respeitados os critérios pactuados com a especialidade na construcao

dos protocolos de fluxos.

1.4.1.

Anamnese

Todo paciente admitido para avaliacdo estomatoldgica deve ser submetido a estratégia

rigorosa de anamnese e exame clinico.

1.4.2.

A anamnese devera ser realizada de forma a se obter:

Méaximo de informacgfes ndo sO pertinentes ao diagndstico da lesdo ou condi¢do bucal
especifica,

Histdria médica pregressa;

Histdria de doencas/agravos na familia, cuja determinacdo ou influéncia genética seja
importante;

Verificar medicamentos em uso, no momento da consulta ou pregresso;

Avaliar o motivo do encaminhamento e aspectos que influenciam o problema;

Identificar e tentar minimizar as possiveis ansiedades ou medos em relacéo ao atendimento,
Esclarecer duvidas e/ou questdes apresentadas pelo usuario

Identificar usuarios com necessidade de encaminhamento a outras especialidades do campo
de saude como, por exemplo, 0s pacientes com suspeita de doencas crénicas tais como
hipertensos e diabéticos.

Exame fisico

Extrabucal

v Avaliacdo da morfologia cranio-facial dssea, muscular e tegumentar;

v" Verificagdo da ocorréncia de perfil esquelético associado a ma-oclusao de classe 11 e IlI,
ou problemas verticais (mordida aberta, por exemplo) ou laterolaterais;

EEEEE,—,———
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v' Palpacdo dos tecidos faciais, cadeias ganglionares cervicofaciais associadas a lesdes
evidentes ou no.

v Averiguacdo da ocorréncia de queixas de sintomas recentes: febre, suor ou sudorese,
perda de peso, fadiga, mal-estar, perda de apetite.

o Cabeca: cefaléia, vertigem, desmaio, insénia.

o Ouvidos: diminuicdo da audi¢éo, tinido (zumbido), dor.

o Olhos: embagamento, visdo dupla, lacrimejamento em excesso, secura, dor.

o Nariz e seios paranasais: rinorréia, epistaxe, dificuldade de respirar pelo nariz, dor,
alteracéo do olfato.

o ATM: dor, crepitacdo, limitagcdo de movimento.

o Boca: sensibilidade ou dor dentaria, Ulceras em l&bios ou mucosas, problemas de
mastigacdo, problemas de fala, mau halito, restauracdes ausentes, infeccbes
dentarias.

e Intrabucal

Observar alteragdes na consisténcia, coloracdo e/ou sintomatologias associadas as
mucosas de revestimento (mucosa jugal, assoalho bucal, ventre da lingua, palato mole e 1abios),
mucosas mastigatdrias (gengivas e palato duro), mucosas especializadas (dorso da lingua),
rebordos 6sseos e ocluséo dentaria.

1.4.3. Exames complementares

e Exames laboratoriais: exames de sangue (hemograma, prova de coagulacgéo, glicemia, etc.).
e Exames  microbioldgicos, exames  bioguimicos, exames histopatoldgicos,
imunohistoquimicos

1.4.4.  Procedimentos de Estomatologia

a) Radiografia periapical/interproximal Radiografia oclusal, Radiografia panoramica
O exame radiogréafico é realizado para verificar se a lesdo da qual o usuario é portador
possui relacdo com o tecido 0sseo subjacente e, neste caso, suas caracteristicas radiograficas
de tamanho, extensdo, delimitacdo, opacidade/radioluscéncia, etc.
e Indicac0es
Algumas lesdes que se manifestam na mucosa bucal sdo na verdade oriundas de
processos intra-0sseos que se exteriorizam. Demais lesGes Gsseas, por outro lado, podem
estar presentes sem manifestagdo aparente na mucosa.

e Sequéncia de intervengao
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Inicia-se a pesquisa radiogréfica preferencialmente pela realizacdo de Raio X (RX)
periapical. Caso este ndo seja suficiente para abordar toda extensdo ou todas as margens de
lesdo Ossea, procede-se a complementacdo com RX panordmico ou outras tomadas que se
julgar conveniente, particularmente a tomada oclusal ou RX de tecidos moles (na pesquisa
de sialolitos ou doengas que manifestem calcificagfes da mucosa).

e Cuidados

Usar avental e biombo de chumbo, guardar distancia adequada da fonte de radiacdo
ionizante, utilizar protecdo para o paciente conforme 0s manuais universalmente
estabelecidos de exposi¢cdo aos RX. Acompanhar de perto as evolucBes destes manuais e
realizar periodicamente a dosagem de RX nas Unidades de Atendimento e exposicdo de
profissionais (dosimetria) em conjunto com as autoridades de Vigilancia Sanitaria.

e Proservacao

A proservacdo de tais lesdes deve ser feita sempre na Atencdo Secundaria e a
realizacdo de exames complementares adicionais definidas conforme as hipoteses
diagnosticas e as redes de fluxos estabelecidos entre os servicos.

b) Bidpsia de Tecidos Moles — Incisional e Excisional

E um procedimento cirdrgico onde uma parte, ou toda a leséo, é removida para posterior
estudo de suas caracteristicas histolégicas. No caso de lesdes de tecido mole define-se primeiro
a lesdo fundamental e procede-se a descricdo adequada da mesma). Segue-se entdo para a
definicdo de hipoteses diagnosticas e solicitagdes de eventuais exames complementares, sejam
estes radiograficos, hematoldgicos, bioguimicos, soroldgicos, etc. O exame histoldgico
isoladamente ndo da diagnostico definitivo. A histdria do usuério, o exame clinico e os dados
de outros exames complementares sdo usados em conjunto para definicdo do diagndstico final.
A bidpsia incisional ou excisional € um procedimento que quase se confunde com a préatica
estomatoldgica. A técnica a ser utilizada (excisional ou incisional) depende da natureza de cada
lesdo, da suspeita ou ndo de malignidade e também da hipdtese diagnostica definida apos a
descricdo clinica. A realizacdo da biopsia incisional, aléem de auxiliar na determinacdo do
diagnostico, € til para a selecdo da técnica cirdrgica excisional quando esta for a indicagéo,
pois a partir do diagndstico histolégico de uma lesdo é que se define a técnica cirdrgica mais
adequada.

e Indicac0Oes
A biopsia incisional é mais indicada para lesdes de maiores dimensfes. De maneira

geral a opcdo por esta pode (e deve) ser feita sempre que o profissional ndo conseguir

EEEEE,—,———
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estabelecer clinicamente o diagndstico, sendo um recurso que permite uma melhor defini¢éo
terapéutica para cada doenca. A bidpsia incisional ndo esta contraindicada para lesdes de
origem vascular e lesdes negras. No caso de lesdes de componente majoritariamente
vascular, o especialista deve definir o risco cirurgico e, se necessario, em conjunto com
outras especialidades do campo da satde. Nas suspeitas de hemangioma, definir o tamanho
e grau de invasibilidade da mesma é imprescindivel. Referéncias e discussdo do caso junto
a equipes de cirurgia vascular podem ser necessarias (ver item hemangioma). No caso de
suspeita de melanoma intrabucal, a biopsia incisional € o Unico recurso seguro e disponivel
para definigcdo diagnostica precisa e instituicdo do tratamento adequado. esBes negras, com
caracteristicas de melanoma, devem ser examinadas histologicamente através de bidpsia
incisional. Ja a bidpsia excisional € indicada para lesdes menores e também pode ser
realizada quando o profissional tem conviccao de ndo estar frente a uma lesdo maligna ou
quando estd muito dbvia a natureza localizada e ndo invasiva da doenca.
e Sequéncia de intervencao

v Antissepsia do local;
Anestesia da area;
Coleta do tecido;
Sutura simples interrompida;

Fixacdo do material coletado em formol 10%;

ASERNEE N NN

Identificacdo do recipiente onde est4 contida a peca com nome do paciente, nome
do operador, data e local de origem.
e Terapia medicamentosa

O uso de analgésicos ndo-opiaceos, por um periodo ndo superior a 7 (sete) dias é
suficiente como medicacdo pos-operatdria, desde que respeitadas as normas de
biosseguranca e os cuidados descritos abaixo com manipulacéo cuidadosa dos tecidos.
e Cuidados

v/ O tamanho da amostra deve ser adequado;

v" A amostra deve ter boa profundidade, devendo ser avaliada de acordo com o sitio
anatémico a ser incisado. Obviamente bidpsias incisionais sdo mais conservadoras
em ventre do que em dorso lingual, por exemplo;

v' Evitar perfurar ou macerar o material cirtrgico. Dé preferéncia para pingas mais

delicadas e né&o perfurantes (pingca de Adson-Brown);

v’ Evitar que a infiltracdo anestésica deforme a area a ser operada;

EEEEE,—,———
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v"Usar preferencialmente anestésico com vasoconstritor, que possibilita um campo
operatdério com menor sangramento;

v’ Evitar areas de necrose que impecam visualizacdo microscopica de células viaveis;

<

Evitar a exposigdo de tecido 6sseo em pacientes irradiados na regiéo a ser incisada;
v Avaliar através de exames pré-operatdrios, todos 0s pacientes cuja historia clinica
ou exame clinico indique risco cirurgico de sangramento ou cicatrizacdo deficiente.
Solicitar, nestes casos, os exames de Indice Internacional Normalizado (RNI),
Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA),
plaquetograma e taxas glicémicas.
e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de hemorragia, verificar a origem da hemorragia e, de acordo com a causa
considerar compressdo, sutura ou uso de agentes anti-hemorragicos.
e Proservacgao
A proservacdo deve ser feita em conjunto entre a Atencao Primaria e Secundaria com
prioridade para esta ultima.
Obs.:

Por ser um procedimento amostral, quanto mais seca e visivel estiver a regido operada,
melhores serdo as possibilidades de obtencdo de amostras que facilitem o trabalho do
patologista. Imediatamente apds obtencéo do tecido, o material devera ser fixado para ndo sofrer
deterioracdo. O fixador de rotina € o formol a 10%. Normalmente encontra-se no mercado o
formol a 40% que devera ser diluido em &gua destilada ou filtrado na propor¢éo de 1(uma) parte
para 3(trés) partes de agua. O recipiente de coleta e acondicionamento da peca deve conter um
volume de liquido suficiente para que a peca cirdrgica obtida fiqgue completamente submersa,
ndo mais do que isso.

c) Procedimentos para lesGes intra-6sseas / Pungao exploratoria / Biopsia incisional
0ssea
A puncdo é um procedimento realizado em lesdes 0sseas radioltcidas ou de aspecto
misto, para verificagdo de seu contetido (hemorragico, purulento, cistico e/ou solido). A puncao
pode ser um procedimento isolado ou associado a bidpsia 6ssea. Esta ultima € o procedimento
de coleta amostral, prioritariamente incisional, que se realiza para coleta de fragmentos
teciduais das lesdes maxilo-mandibulares.

¢ Indicac0Oes

14



As lesbes intragsseas radiolicidas podem, muitas vezes, representar um hemangioma
intradsseo. Dada esta caracteristica importante, tais lesdes sempre deverdo ser puncionadas
previamente a bidpsia. A puncao pode resultar em “puncao seca” (lesdes solidas ou
cavidades vazias), liquido citrino (compativel com cistos) e sangramento leve ou
sangramento abundante (com pressdo no émbolo da seringa). Neste ultimo caso, pode-se
formular uma hipétese de lesdo vascular intradssea. Tal hipbtese resulta na completa contra-
indicacdo do procedimento de bidpsia dssea posterior. O paciente deve ser encaminhado
para a alta complexidade para avaliacdo por Cirurgido de Cabeca e Pescogo ou Cirurgido
Vascular. Na presenca de liquido citrino, purulento ou “pun¢do seca” indica-Se
complementacdo da puncdo através de coleta tecidual incisional intradssea (bidpsia 0ssea
incisional).

e Seqguéncia de intervencao
v Anti-sepsia do local eleito para puncédo ou bidpsia;
v' Anestesia da area;
v" Puncéo na érea escolhida de forma a coletar o material para analise visual;
v Coleta de fragmento ésseo ou de lesdo 6ssea para envio ao patologista bucal.
v Terapia medicamentosa
v O paciente podera ser submetido a profilaxia antibiética, com o uso de dois gramas
de amoxicilina (quatro comprimidos de 500mg) ou 600mg de clindamicina uma
hora antes do procedimento (na dependéncia de sua condi¢do geral de satde e dos
manuais universalmente usados para tal fim).
v Pode-se prescrever analgesia ndo-opiacea considerando-se clinicamente o grau de
invasividade e morbidade presumida a ser provocada pelo procedimento.
v Cuidados

Como mencionado no item sobre bidpsia para tecidos moles, deve-se ter sempre em
mente, que o procedimento visa a obtencdo de um espécime de tecido vivo (biopsia dssea)
que sera visualizado microscopicamente. Portanto, todo o acesso, coleta, manipulacdo
(manobras estas mais dificeis para obtencdo de amostras intra-0sseas) devem ser objeto de
cuidados cirargicos compativeis com este objetivo.

v" Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de hemorragia, verificar a origem da hemorragia e, de acordo com a causa,

considerar compressao, curetagem, sutura ou uso de agentes hemostaticos.
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v Proservagao

Obs.:

A proservacdo deve ser feita sempre na Atencdo Secundaria.

No caso das punc¢des usa-se seringa de vidro, com agulha hipodérmica ou agulha de
grosso calibre, na dependéncia da espessura da cortical 6ssea a ser rompida.

Também poderao ser usadas seringas plasticas descartaveis. A coleta de liquido da lesdo
é um procedimento para visualizagdo clinica do mesmo. Nao ha grande informagéo

diagndstica que advenha de esfregacgos e analise microscopica destas amostras.

d) Doencas de manejo ndo-cirurgico

Candidiase

E a infeccdo fangica bucal mais comum.
v" Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas sdo variaveis, sendo a mais frequente aquela associada
a Estomatite Protéetica, com formacdo de area atrdfica e eritematosa que sugere a
nomenclatura da lesdo. Os usuarios acometidos sdo na maioria assintomaticos, mas
eventualmente podem se queixar de dor, ardéncia ou, mais raramente, prurido.
Algumas lesdes associadas a candida podem manifestar-se de maneira aguda, com
formacdo de pseudomembrana esbranquicada (candidiase pseudomembranosa). A
pseudomembrana pode ser coletada por esfregaco e encaminhada para exame
citoldgico. Pacientes com suspeita de candidiase pseudomembranosa devem ser
sempre investigados cuidadosamente com relacdo a presenca de doencas ou fatores
locais que levem a imunossupressao tais como o uso de corticoides tdpicos ou Aids,
onde a lesdo com pseudomembrana é uma das manifestagdes bucais mais frequentes.
v Diagnéstico

Normalmente o diagndstico de candidiase € eminentemente clinico, mas pode-se
utilizar a citologia esfoliativa como auxiliar — consta de um método simples e néo-
invasivo onde se espalha o material raspado com espatula metalica ou de madeira sobre
uma lamina de vidro. O acondicionamento € feito em coletores plasticos especificos
para suporte das laminas e a fixagao pode ser realizada com alcool absoluto ou alcool
70. O teste terapéutico com antifungicos tais como nistatina suspensdo oral ou
miconazol em gel pode ser utilizado desde que acompanhado de perto pelo prestador
quanto aos seus resultados.

v Tratamento
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O tratamento medicamentoso mais acessivel das formas crénicas (Candidiase
atréfica ou eritematosa) exige, por vezes, protocolos longos e de dificil adesdo pelo
paciente. Por ser majoritariamente assintomatica, a doenca pode passar despercebida
da atencdo profissional. Reforca-se, portanto, a necessidade de um exame clinico
cuidadoso e atento. O tratamento medicamentoso é amplamente favorecido por
manobras de higiene, desgaste e interrup¢do de uso das proteses removiveis, ja que o
biofilme que se forma no interior das mesmas perpetua a agressao tecidual. Os
pacientes que utilizam proteses removiveis (parciais ou totais) devem ser orientados
sobre a correta higienizacao destas, inclusive podendo utilizar a medicacéao antifungica
aplicada a superficie interna das mesmas. As aplicacdes tdpicas de antifungicos
deverdo ser mantidas por aproximadamente uma semana ap6s desaparecimento das
manifestacdes clinicas ja que muitas formas de candidiase permanecem de maneira
subclinica e apresentam significativa predisposicdo a recidiva. Sugere-se que 0S
usuarios portadores da leséo atrofica ou eritematosa sejam avaliados semanalmente até
a alta. Ja a candidiase do tipo pseudomembranosa, que se manifesta através de
formacdo de pseudomembranas esbranquicadas, € a forma mais comum nos extremos
da velhice e da infancia (sapinho). Deve-se ficar atento, contudo, a presenca das lesdes
em pacientes imunossuprimidos, diabéticos, irradiados e submetidos & quimioterapia
antineoplasica, onde a decisao terapéutica por vezes exige abordagens um pouco mais
agressivas. Sobretudo, a candidiase pseudomembranosa e a candidiase eritematosa
(atrofica), devem ser vistas como indicativo de imunossupressao, particularmente na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), em individuos que ndo estejam
dentro dos perfis epidemioldgicos descritos acima (recém-natos, idosos e usuarios de
préteses removiveis).

v' Terapia medicamentosa
o Nistatina (suspensdo oral para realizacdo de bochecho (10ml) por dois minutos,
de quatro a cinco vezes ao dia, durante 14 dias);
o Miconazol 20mg (gel oral que devera ser aplicado dentro da prétese quatro vezes
ao dia, durante 14 dias);

o Orientacéo e avaliacdo sobre higienizacdo correta de proteses removiveis.

Afta

E uma das ulceragBes bucais mais comuns. A incidéncia varia de 20 a 60% dos

individuos, dependendo da populacéo estudada. O fator etiol6gico ndo € um consenso. O
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mais aceito é o fator imunoldgico, embora se discuta bastante as hipoteses infecciosas,
alimentares e também traumaticas (no caso das lesdes oriundas das pungdes anestésicas, por
exemplo).
v" Manifestacdes clinicas
Sao reconhecidos trés tipos de Ulceras aftosas: maiores (Ulceras com mais de 1cm
que podem durar até 6 semanas deixando cicatriz), menores (Ulceras com até de 1cme
com curso clinico de 7 a 10 dias curando sem deixar cicatriz) e herpetiformes (grupos
de pequenas ulceras recorrentes). Todas se apresentam como Ulceras doloridas e
recidivantes que ndo sdo precedidas por vesiculas e com predilecdo de ocorréncia em
mucosa nao ceratinizada.
v Diagnéstico
O diagnédstico é eminentemente clinico dado seu aspecto amplamente
reconhecido. N&o ha indicacao de bidpsia. Eventualmente, em les6es de maior duracéo,
podem ser solicitados o eritograma, leucograma e contagens séricas de &cido félico,
ferro sérico e vitamina B12. Devem-se descartar doengas imunossupressoras €, mais
raramente, a Sindrome de Behcet, que manifesta lesbes ulceradas oculares e genitais e
a Doenca de Crohn que manifesta também lesdes e transtornos do trato gastrintestinal.
As aftas devem ser cuidadosamente diferenciadas de outras ulceras bucais. Deve-se
evitar o uso do termo afta para descricdo de outras Ulceras que ndo aquelas que possam
ser claramente caracterizadas como aftosas.
v' Tratamento
Tratamento medicamentoso.
v' Terapia medicamentosa
As aftas menores, maiores e herpetiformes, em usuarios com manifestagdes leves
ou moderadas, podem ser tratadas com corticosteroide topico, como Acetonido de
triancinolona 1mg (em orabase aplicada sobre a lesdo 3 a 5 vezes ao dia). H&a também
a opcao da Dexametasona em elixir para uso exclusivamente topico em bochechos que
devem se repetir de 4 a 5 vezes ao dia durante o tempo de manifestacdo clinica. A
ultima opcao é muitas vezes mais pratica ja que a aplicacdo de farmacos em orabase
tende a ser de dificil realizacdo para o paciente. Medica¢Ges em orabase devem ser
prescritas para lesbes bastante acessiveis @ manipulacdo pelo paciente tais como
aquelas localizadas nos l&bios, terco anterior da lingua e mucosa jugal. Nas aftas

maiores, 0 uso de corticosterdide sisttmico pode estar indicado, desde que haja
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sintomatologia intensa e tempo de duragéo prolongado. Esta terapéutica sistémica pode
suceder ou ser utilizada concomitantemente as alternativas de corticoterapia topica
descritas para as aftas menores. Para o controle imediato da estomatite aftosa grave
recomenda-se uma dose moderada de prednisona durante um curto periodo de tempo
(20 a 40mg de prednisona por dia pela manha durante 1 semana, seguido de metade da
dose inicial durante a outra semana). As terapéuticas com farmacos que agridam a base
da tlcera, a exemplo o bicarbonato de sddio, nitrato de prata, laser de alta poténcia ou
reepitelizadores tais como policresuleno em gel, ndo tem evidéncia cientifica de
reducdo do tempo de cicatrizacdo das lesdes, mas podem resultar em alivio
sintomatoldgico em alguns pacientes.
v Cuidados

O uso de corticoterapia sistémica deve ser utilizado de maneira criteriosa e com
completo controle sobre as interagdes medicamentosas e efeitos colaterais em caso de
uso prolongado da droga. Indica-se controle glicémico, de creatinina sérica e de niveis
de cortisol no caso de uso prolongado de corticosterdides.

e Liquen Plano
E uma doenca mucocutanea inflamatéria cronica.

v" Manifestacdes clinicas

O liquen plano é uma doenca que afeta homens e mulheres, com predominio
destas e preferencialmente na meia-idade. As manifestacdes bucais sdo extremamente
variaveis, sendo 0 mais comum o reticular plano (numerosas linhas ou estrias brancas
que se entrelacam, produzindo um padrdo em forma de rendilhado, que ndo cede a
raspagem). A area mais comumente atingida é a mucosa jugal, mas também pode ser
observada na lingua, gengiva e nos labios. A importancia desta doenca esté relacionada
com seu grau de frequéncia na populacao, sua multiplicidade de aspectos clinicos e sua
possivel correlagdo com malignidade. A forma de placa se assemelha clinicamente a
leucoplasia, atingindo principalmente o dorso da lingua e a mucosa jugal. A forma
atrofica, onde ha reducdo de espessura da mucosa, pode ser encontrada
concomitantemente as outras formas clinicas. Um nimero expressivo de pacientes
apresenta a doenga com aspecto clinico caracterizada por associacdo de diferentes
lesbes fundamentais (reticulares, atrdficas, ulceradas e/ou em placa). As formas
reticular e erosiva, por exemplo, podem ser vistas nas margens de zonas atréficas e

vice-versa. Na forma erosiva tem-se uma superficie irregular e acentuadamente
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eritematosa e uma placa fibrinosa que cobre as &reas onde a erosdo é mais pronunciada
podendo sangrar devido & manipulagdo. H4 também outra variante mais rara que se
apresenta como bolhas ou vesiculas, geralmente por um curto periodo de tempo e, que
ao se romperem, deixam uma superficie ulcerada. As lesdes de liquen plano podem
ainda acometer a borda lateral da lingua e menos comumente nas gengivas e face
interna dos labios. Na pele o liquen plano se apresenta como papulas ou placas
acinzentadas e até violaceas, planas e pruriginosas, que envolvem mais frequentemente
as superficies flexoras dos bragos ou das pernas. Na maioria dos casos, a forma cutanea
ocorre antes ou simultaneamente as lesdes bucais. Muitos pacientes manifestam lesfes
exclusivamente na mucosa bucal.
v Diagnéstico

O diagndstico pode ser exclusivamente clinico nos casos com manifestagdes
reticulares, mas em alguns casos e particularmente nas formas atréficas, ulceradas e
em placa, a bidpsia incisional estd indicada. Sugere-se como conduta aos CEO a
realizacdo da biopsia incisional como procedimento padrdo e como recurso ao
diagnostico diferencial entre o liquen plano, leucoplasias ou lupus eritematoso, lesées
estas de muita semelhanca clinica e onde a terapéutica e conduta clinica merecem
cuidados distintos.
v' Tratamento

Nenhum tratamento provou ser eficaz na elimina¢do do liquen plano. A
frequéncia real da transformacdo maligna parece ser baixa e foi relatada mais
frequentemente nas formas erosiva/atrofica/ulcerada da doenga. Nas lesOes
assintomaticas nenhum tratamento esta indicado, mas sugere-se acompanhamento das
caracteristicas clinicas de maneira periddica. Nas lesdes com sintomatologia de dor ou
ardéncia provocada pela exposi¢do do tecido conjuntivo a corticoterapia topica é a
primeira escolha. No caso de reacBes semelhantes ao liquen plano (reacdes
liguendides) indica-se a substituicdo de restauracdes metalicas de améalgama ou
incrustagcfes que possam estar em contato com a mucosa.
v' Terapia medicamentosa

Os corticosterdides sdo 0s medicamentos mais Uteis no controle dos casos
sintomaéticos (erosdes e ulceracdes). Podem ser aplicados preferencialmente na forma
topica. O medicamento mais indicado é a Dexametasona, na forma de elixir para

bochechos, de 4 a 5 vezes ao dia (uma colher das de sopa) ou nos casos mais graves
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com uso concomitante de corticoterapia topica e sistémica (a exemplo da terapia
descrita para os casos mais graves de afta).
v Cuidados

Como o liquen plano é uma condicdo crbnica, 0s pacientes devem ser
examinados periodicamente pela Atencdo Secundéria e a bidpsia incisional deve ser
sempre indicada em caso de agravamento das caracteristicas clinicas (Ulceras e
erosoes).

e Herpes labial
E uma infeccdo viral, recorrente e contagiosa relacionada & imunossupressao.

v" Manifestacdes clinicas

As lesdes mais comuns do herpes labial sdo caracterizadas pela formacéo de
vesiculas, Ulceras e crostas recidivantes na regido labial. Normalmente séo
autolimitantes e desaparecem sem que Seja necessaria qualquer intervencdo
terapéutica. As lesdes do herpes ganham relevancia clinica a partir do momento em
que o paciente passa a manifestar lesdes maiores, com franca extensdo pela &rea peri e
intrabucal, com episédios que passam a ocorrer em intervalos cada vez menores de
tempo. Tais caracteristicas podem estar relacionadas a imunossupressao e devem
despertar no clinico, a necessidade de exames mais aprofundados e principalmente
correlagdo com demais dados da anamnese. N&o raro na Aids, o herpes passa a ser um
agente etioldgico frequente de lesdes bucais ulceradas duradouras e de sintomatologia
intensa. Na clinica odontopediatrica sdo comuns os episodios de “primo-infeccdo”,
onde a crianca, ao primeiro contato com o virus, manifesta lesdes extensas por toda a
mucosa bucal e do labio com quadro sintomatoldgico tipico das demais viroses da
infancia (Gengivo-estomatite herpética primaria).
v Diagnéstico

O aspecto clinico costuma ser suficiente para o diagnostico da maioria dos casos
de herpes labial. Historia de prurido, incbmodo ou dor precedem a ocorréncia de
vesiculas e estas, por sua vez, a ocorréncia de Ulceras. O paciente costuma procurar
ajuda na fase de Ulcera e, portanto, a histéria evolutiva da sintomatologia e das lesdes
fundamentais tem muita significancia diagndstica. A avaliacdo do hemograma, com
énfase nas contagens leucocitarias, pode ser reveladora de quadros de imunossupresséo
ndo previamente diagnosticados. As avalia¢Oes séricas de imunoglobulinas M (IgM) e

imunoglobulinas G (IgG) ndo sdo recomendadas para 0s casos mais comuns de lesdes
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labiais recorrentes. Em casos de aspecto e historia clinica menos reveladora, a citologia
esfoliativa pode ser um recurso de uso na clinica estomatologica.
v" Terapia medicamentosa
Infelizmente ndo ha, até hoje, evidéncias cientificas definitivas a respeito de uma
terapia que previna a ocorréncia ou diminua o curso clinico das lesdes, a despeito de
inimeros relatos de casos com as mais distintas possibilidades terapéuticas.
Recomenda-se aos pacientes acometidos que procurem identificar o inicio do ciclo
lesional e, neste momento, facam aplicacdes de aciclovir topico em pomada. N&o se
justifica a adogéo de terapia sistémica para os pacientes com manifestacdes de herpes
labial recorrente em estado de higidez imunitéria. Na primo-infec¢do que acomete a
crianca, a terapéutica é exclusivamente de suporte, mantendo-se uma ingestao
alimentar adequada, com repouso, analgesia ndo-opiacea e, em situacdes selecionadas,
anestésicos topicos. Nos pacientes com Aids é necessario discutir diagnosticos
diferenciais de Ulceras bucais e 0 uso de antivirais sisttmicos em conjunto com a equipe
de Infectologia.
e Hemangiomas
Os hemangiomas, quanto a sua etiologia, sao les6es que podem representar disturbios
de desenvolvimento, estando presentes ao nascimento ou ainda podem surgir tardiamente,
comportando-se como uma neoplasia. Os hemangiomas podem, portanto, apresentarem-se
como neoplasia verdadeira, de carater benigno, com estimulos de crescimento ainda
desconhecidos e que podem surgir em criancas e adultos. Apesar de o termo hemangioma
sugerir neoplasia, parece que tal termo tem sido usado de maneira indiscriminada para as
lesBes vasculares ndo necessariamente neoplasicas.
v' Manifestagdes clinicas
O aspecto clinico dos hemangiomas é descrito como bastante caracteristico, pela
coloragdo azulada ou violacea, principalmente os do tipo cavernoso. Quando
intradsseos, entretanto, o diagndstico é dificil, mostrando aspecto osteolitico
semelhante a outras lesdes dos maxilares. S&o mais comumente detectados na infancia
sendo muitas vezes congénitos, o que reforcaria a hipotese etioldgica de distdrbio de
desenvolvimento (hamartomas). Os hemangiomas tém sido relatados como os tumores
mais comuns da regido de cabeca e pescoco em criangas. Muitas lesdes involuem
espontaneamente ndo configurando neoplasmas verdadeiros. Os hemangiomas

intradsseos representam por volta de 1% dos tumores 0sseos, sendo a maioria de
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localizacdo vertebral e craniana. Outras localizagGes podem incluir, além das mucosas
e face, as glandulas salivares maiores, principalmente a parotida.
v Diagnéstico

A coloracdo, a textura superficial, a localizacdo da lesdo e a idade do paciente
sdo fatores importantes no diagnostico das lesdes mais superficiais. Nas lesGes mais
profundas, a definicdo diagnostica torna-se mais dificil. Uma manobra semiotécnica
simples, a diascopia, pode ajudar a distinguir lesbes de componente vascular sanguineo
de outras de coloracdo semelhante. Na diascopia, pressiona-se sobre a lesdo, ou parte
dela, uma lamina de vidro (vitropressdo). Através da transparéncia da ldamina, observa-
se um esvaziamento do contetdo da lesdo - um achado de valor semiolégico
importante. Quando ha davida no diagndstico e, levando-se em conta a localizacdo da
lesdo, pode-se lancar mao de exames complementares. Em geral, os hemangiomas
intradsseos sdo dificeis de serem diferenciados de outras lesdes osteoliticas do
complexo maxilo-mandibular. Radiografias panoramicas, oclusais, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e angiografia podem ser utilizadas. A ultra-
sonografia pode ser um auxiliar diagnostico ndo definitivo nas lesdes que envolvem as
glandulas salivares, mostrando um sinal hipoecéico. A presenca de calcificages,
conhecidas como flebolitos, pode ser observada nos exames de imagem. Os
hemangiomas superficiais podem ser submetidos & puncdo aspiradora, sendo
igualmente passiveis de serem visualizados através da ultrassonografia. Recomenda-
se a puncdo como conduta prévia a qualquer abordagem cirurgica. Durante a puncéo,
0s hemangiomas do tipo arterial podem empurrar o émbolo da seringa, dada sua
pressao interna. Exames de imagem como a tomografia e a ressonancia magnética séo
eficazes para evidenciar o envolvimento de planos teciduais profundos. Nos casos em
a indicacdo terapéutica seja pela cirurgia, ¢ fundamental definir a completa extensao
do hemangioma, pois pode acontecer recidiva ap6s remocao incompleta. A angiografia
pode mostrar o tamanho e a distribui¢do dos vasos sanguineos evidenciando o carater
vascular das lesBes. A variacdo e a quantidade de exames necessarios para um correto
diagnostico tornam desafiadora a conduta do dentista na Atencdo de Média
Complexidade como a que se propde o CEO. A terapéutica destas lesdes assume, na
dependéncia do seu tamanho, um carater multiprofissional que exige o estabelecimento
de fluxos e envolvimento de equipes de cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e pescoco,

cirurgia plastica e pediatria.

EEEEE,—,———
23



v Tratamento

Para que a terapéutica dos hemangiomas da mucosa bucal seja bem sucedida é
necessario que cada caso seja analisado com relacdo as suas caracteristicas particulares.
Sugere-se que no CEO seja realizado o tratamento/acompanhamento de lesdes
pequenas e assintomaticas, sendo possivel que muitos pacientes convivam com as
mesmas por longo periodo de tempo sem necessidade de tratamento. Em outras
situacBes tais como comprometimento estético, hemorragia frequente e intensa,
assimetria facial, interferéncia funcional em diferentes Orgaos, a terapéutica destas
lesBes passa a ser considerada. Na literatura, ha referéncia a diversas modalidades de
tratamento, todas elas com variaveis graus de sucesso e aplicabilidade clinica. Devido
a uma tendéncia de regressdo dos hemangiomas, pode-se ter com criangas uma atitude
de acompanhamento clinico. A excisdo cirargica pode ser uma opcdo nas lesdes
pequenas e, também, naquelas que apresentam grande comprometimento estético ou
funcional. Na Estomatologia, tem-se optado pelo tratamento das primeiras, ja que as
lesGes de maior porte requerem extremo cuidado na avaliacdo de risco cirdrgico, sendo
esta atribuicao da Alta Complexidade. A cirurgia dos hemangiomas maiores é delicada
e pode produzir resultados estéticos pouco satisfatorios. As sequelas do tratamento
cirdrgico requerem procedimentos reconstrutivos extensos além de apresentarem risco
de hemorragia transoperatoria grave. No caso de ma-formacdo de vasos sanguineos de
pequeno calibre e baixo fluxo, as lesbes podem ser excisadas cirurgicamente, tratadas
por crioterapia ou laser de alta poténcia, que sdo formas terapéuticas bastante Uteis nas
lesbes superficiais. Ainda nas lesbes pequenas da mucosa bucal, é de particular
interesse 0 uso de agentes de esclerose quimica. Tais agentes podem ser facilmente
encontrados no mercado e sua aplicacdo no tratamento de hemangiomas bucais de
tamanho pequeno constitui um procedimento relativamente simples. A esclerose
quimica também pode ser um recurso prévio a cirurgia, diminuindo o tamanho da lesao
e permitindo uma abordagem cirdrgica menos agressiva.
v' Terapia medicamentosa

E recomendado para uso nos CEO o oleato de monoetanolamina (Ethamolin)
aplicado localmente em diversas sessfes. A aplicacao deve ser feita em lesdes com até
1 cm de didmetro, pois nestes casos os resultados sdo mais previsiveis. Usa-se uma
seringa de insulina com uma quantidade bastante pequena do farmaco (em torno de 0,2

ml). Na maior parte dos pacientes pode ser usado apenas anestésico topico pois o
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desconforto provocado pela injecdo do oleato de etanolamina é uma sensacdo de
ardéncia que costuma durar de 10 a 15 minutos no local de aplicacdo. N&o se deve
exagerar na quantidade do produto a ser injetado, pois o farmaco pode provocar
necrose superficial. O intervalo entre as aplicacdes deve ser de 1 semana caso nédo haja
complicagdes tais como Ulceras necréticas (nesta situacdo aguarda-se a completa
cicatrizacdo da &rea ulcerada para que se repita a aplicagdo). Normalmente séo
necessarias de 5 a 10 aplicacGes para que se obtenha um resultado estético e funcional
satisfatorio em lesGes com até 1 cm de diametro na mucosa bucal. O procedimento
pode ser realizado em quaisquer das localiza¢des intrabucais e também no labio, um
sitio de expressdo bastante comum dos hemangiomas. A prescricdo pos-operatdria
deve ser definida conforme a abordagem terapéutica utilizada. No caso da esclerose
quimica ou excisdo cirdrgica de pequenos hemangiomas bucais pode ser composta
exclusivamente de analgesia ndo-opiacea.
e) Terapéutica de fendmeno de retencgéo salivar
v" Mucoceles
Mucoceles sdo bolhas formadas pelo acumulo de saliva na mucosa bucal. S&o lesdes
bastante frequentes e considerando as doencgas de glandulas salivares, configuram-se como
0 agravo mais frequente na pratica estomatoldgica.
v" Manifestacdes clinicas
Aumento de volume, em forma de bolha, prioritariamente na mucosa interna do
labio e ventre lingual, de coloracdo azulada denotando o conteudo liquido salivar.
v" Diagnostico
O diagndstico é eminentemente clinico, dada a localizacdo, caracteristica das
lesbes fundamentais (bolha) e histdria clinica de remisséo e exacerbacdo. Raramente
ha sintomatologia dolorosa. O diagndstico diferencial, por vezes, envolve o fibroma e
a hiperplasia fibrosa inflamatdria. Isto pode acontecer em virtude da permanéncia de
algumas lesdes, por um periodo de tempo suficiente para que habitos de
mordiscamento e irritacdo da superficie epitelial provogquem fibrosamento e/ou
hiperceratose, complicando a identificacdo da lesdo fundamental (bolha ou nédulo).
v Tratamento
O tratamento mais comum e eficaz € composto de excisdo completa da bolha e
das glandulas salivares menores proximas e visualizaveis no leito cirdrgico. Alguns

autores propdem o procedimento de micromarsupializacdo que consiste na passagem
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de um fio de sutura objetivando o esvaziamento do conteddo salivar da bolha. Este
recurso pode ser adotado isoladamente ou como estratégia terapéutica prévia a excisdo
completa, principalmente nos casos em que as lesbes se apresentem mais
profundamente no tecido conjuntivo (o que dificulta a exata delimitacdo das bordas
cirargicas). Algumas mucoceles tém remissdo espontanea e este aspecto deve ser
considerado no planejamento terapéutico. Quando localizadas no labio, deve-se avisar
ao paciente sobre um possivel fibrosamento pds-operatdério na regido, caracteristica
essa de grande variabilidade individual ap6s os procedimentos cirurgicos. Nas
excisdes, o leito cirdrgico deve ser investigado cuidadosamente para a presenca de
glandulas salivares menores, que, na medida do possivel, devem ser removidas. Isto
porque é muito dificil determinar qual das inumeras glandulas salivares do labio é a
responsavel pelos fenémenos de retencdo salivar. Suturas simples interrompidas e
prescri¢do analgésica, associadas aos cuidados locais comuns as demais cirurgias
intrabucais, sdo suficientes para um pés-operatdrio sem intercorréncias. As mucoceles
sdo fendmenos mais comuns nas criancas, adolescentes e adultos jovens. Nas criancas,
pode ser necessaria a participacao da odontopediatra como ‘consultor’ em situagdes de
manejo mais dificeis ou desafiadoras.
v Terapia medicamentosa
A prescricdo pos-operatoria é composta exclusivamente de analgesia néo-
opiacea.
v Cuidados
Recomenda-se, no manejo destas lesdes, bastante cuidado com a remocéo
cirdrgica, visto que o controle do sangramento no labio, principal sitio de localizacéo
das mucoceles, € imprescindivel para que haja adequada visualizagdo do campo
operatorio. No ventre lingual, 0 manejo cirdrgico também deve ser cauteloso pela
presenca de vasos calibrosos e de um epitélio de pouca espessura. Da-se preferéncia
(desde que a identificacdo da bolha e de seu contetudo, composto de saliva, seja
evidente) a remocao total das mucoceles.
v' Raénulas
As Ranulas séo fendbmenos de retencdo especificos da glandula sublingual. Como esta
glandula apresenta uma producgéo salivar quantitativamente maior que as glandulas salivares
menores, 0s fendmenos de reten¢do costumam manifestar bolhas de maior volume.

v" Manifestacdes clinicas
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Aumento de volume (bolha) na &rea sublingual, de colorac¢éo azulada denotando
o0 conteldo liquido salivar.
v Diagnéstico
O diagndstico é eminentemente clinico, dada a localizagdo, caracteristica das
lesbes fundamentais (bolha) e histdria clinica de remissdo e exacerbacdo. Raramente
ha sintomatologia dolorosa.
v' Tratamento
O tamanho e a localiza¢do no assoalho bucal fazem com que estas lesdes sejam
preferencialmente tratadas através de micromarsupializacdo. Esta técnica costuma
apresentar melhores resultados no manejo das ranulas em relacdo aqueles obtidos com
as mucoceles. Por vezes, a micromarsupializacdo deve ser repetida por um periodo
razoavel de tempo até que haja extravasamento completo do conteldo salivar da bolha.
O paciente deve ser avisado sobre estas caracteristicas para que possa colaborar
efetivamente com o tratamento. Fios de sutura mais espessos costumam gerar melhores
resultados e permanecer no local por mais tempo. Os pacientes portadores de ranula
devem ser avaliados semanalmente. Na falha da estratégia de micromarsupializacéo,
procede-se a remogdo cirargica da bolha observando-se os cuidados descritos no
tratamento das mucoceles.
v' Terapia medicamentosa
A prescricdo pos-operatdria € composta exclusivamente de analgesia nao-
opiacea.
e Sialolitiases
Nas glandulas salivares maiores que apresentam ductos excretores de trajeto mais
longo, podem ocorrer fendmenos de calcificagcdo, denominados sialolitos, que obstruem a
excrecdo da saliva. A retencdo da saliva no interior da glandula (par6tida e submandibular)
provoca aumento de volume local e sintomatologia dolorosa intensa.
v" Manifestacdes clinicas
A retencdo da saliva no interior da glandula (parotida e submandibular) provoca
aumento de volume local e sintomatologia dolorosa. O aumento de volume pode ser
intermitente ou progressivo na dependéncia do grau de obstrucdo e fluxo salivar de
cada individuo. As retencdes salivares podem ser agravadas por infec¢do bacteriana,
podendo manifestar exsudato purulento com drenagem pelos ductos das glandulas
submandibular e paroétida.
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v" Diagnostico

E obrigatéria a realizagdo de exames tais como radiografia oclusal, panoramica e
outras para localizacdo precisa do sialolito. A sialografia, exame radiografico onde se
administra contraste radiopaco no interior dos ductos da glandula, é um recurso
importante a ser utilizado. A Ecografia (ultrassonografia) apresenta-se como método
interessante de investigacdo inicial e para diagndstico diferencial. Sugere-se que todos
estes exames, na dependéncia da apresentacdo clinica das sialolitiases, sejam
solicitados pela equipe do CEO.

v" Tratamento

Quando o sialolito € identificado em por¢des terminais dos ductos salivares, tais
como junto a papila parotidea e junto a cartncula sublingual ou assoalho da boca, e
esteja acessivel as pequenas cirurgias ambulatoriais, este deve ser o0 procedimento de
escolha. Em todas as demais situacOes sugere-se avaliacdo e encaminhamento para
profissional da Especialidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial ou Cirurgia de Cabeca
e Pescoco.

v' Terapia medicamentosa

Analgesia ndo opiacea, anti-inflamatorio ndo esteroidais, bochechos com
clorexidina e antibioticoterapia de amplo espectro caso haja sinais de colecéo
purulenta.

Obs.:

Os aumentos de volume de glandula salivar maior podem ser decorrentes de
fendmenos tdo dispares quanto doencas-auto-imunes (Sindrome de Sjogren), parotidites
epidémicas (caxumba), parotidites bacterianas, parotidites recorrentes, neoplasias benignas
e malignas e em pacientes alcodlatras e HIV positivos. No caso das doengas do colageno,
tém-se notado a importancia do Estomatologista para o estabelecimento do diagndstico da
Sindrome de Sjogren Primaria ou Secundaria. Tal doenca pode estar associada ao Lupus
Eritematoso, a Artrite Reumatdide e aos sintomas tais como a xeroftalmia, sendo que seu
diagndstico exige, na maioria dos casos, uma interacdo multiprofissional. Cabe ao
Estomatologista desconfiar dos sinais clinicos de xeroftalmia, hipossalivacdo e dores
articulares, realizando bidpsia incisional de glandula salivar menor (preferencialmente
labial) e solicitacdo de exames para auto-anticorpos ou alteragfes celulares provocadas
pelos mesmos, tais como pesquisa de células E, Fator Anti-Nuclear, Anti-SSA, Anti-SSB e

Fator Reumatoide. O conhecimento acerca da epidemiologia das lesbes de glandulas
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salivares e dos exames complementares caracteristicamente utilizados no diagndstico
diferencial sejam estes de imagem, soroldgicos ou hematoldgicos, deve ser de dominio do
profissional habilitado para a pratica estomatologica no CEO.

f) LesBes com potencial de malignizagio

O céncer bucal representa um desafio quanto a sua prevencao, deteccdo precoce e também
quanto a aten¢do em Salde Bucal ao paciente portador. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estima uma ocorréncia de 10.380 novos casos para homens e 3.780 novos casos em mulheres
no ano de 2008 (total de 14.160 novos casos). As malignidades bucais configuram-se como o
sétimo tipo de neoplasia maligna (excetuando-se os casos de pele ndo melanoma). Segundo os
dados do INCA, pode-se observar que ocorrerdo aproximadamente 50% mais casos de
neoplasias malignas da boca do que leucemias (n°. = 9540) no pais.

A histologia das lesdes aponta o epitélio como sendo a regido de origem da maior parte
dos casos. Tal fato representaria uma facilidade em termos diagnosticos, ja que as manifestacdes
poderiam ser reconhecidas em estagios iniciais de evolugdo em numerosas situacdes. Soma-se
a isto o fato da boca ser uma regido de facil acesso ao exame clinico profissional e autoexame
por parte do paciente.

Na perspectiva do usuario, a divulgacdo da doenca, bem como de seus principais fatores
de risco, poderia representar uma forma de prevencgéo, atencao e vigilancia bastante barata e
acessivel a um grande nimero de cidaddos. A lingua, o assoalho de boca e o labio sdo os sitios
anatémicos responsaveis por 79,6% dos casos em homens e 69,4% dos casos em mulheres na
casuistica do Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba. Um estudo no Hospital Mario Penna, de
Belo Horizonte, relatou que 44,8% dos pacientes diagnosticados eram analfabetos. Relatou
ainda que 58,9% dos pacientes teriam renda mensal inferior a 1 (um) sal&rio minimo.

Em contraste as peculiaridades descritas para o diagnostico e o autoexame, a maior parte
dos pacientes apresenta-se para 0 tratamento em estagios bastante avancados de
comprometimento. Além deste diagndstico tardio, o paciente com cancer de boca ainda sofre
uma defasagem importante de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento. Alguns
autores ja referiram tal lapso de tempo como sendo em média de 84 dias.

Tabagismo, etilismo e exposicao solar excessiva seriam os fatores de risco mais relevantes
para a ocorréncia do cancer na boca. Para alguns autores, a prevencdo primaria do cancer bucal
se daria por meio da eliminacdo/reducdo do consumo de alcool e fumo. Para os individuos que
ndo conseguem abandonar os habitos de risco, a detec¢do e o tratamento precoce seriam as

melhores alternativas. Para os casos de cancer de labio, a orientacdo quanto a exposi¢ao solar
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parece ser a estratégia de maior impacto na reducdo da ocorréncia de lesdes, aliada a
identificacdo precoce de alteragdes teciduais com potencial de malignizagéo.

As lesdes com potencial de malignizagcdo podem ser reconhecidas na boca e podem servir
ainda como parametro de triagem e selecdo de pacientes que necessitem de acompanhamentos
clinico e laboratorial mais rigorosos. Tal fato torna-se mais relevante quando se verifica em
algumas estatisticas que 53,4% dos pacientes com cancer bucal apresentaram estadiamento 111
ou IV na admissdo hospitalar. As taxas de sobrevida para os estadios Il e IV foram de 46,3%
e 21,6% em 5 anos, em contraste com taxas de 79,5% e 59,7% para os estadios | e Il
respectivamente no Hospital Erasto Gaertner.

As terapias de eleicdo para o cancer de boca dependem do estagio de evolugdo e tipo
histoldgico do tumor. Configuram-se, entretanto, a cirurgia e a radioterapia como as manobras
mais frequentes de abordagem nestes pacientes. A quimioterapia vem sendo gradativamente
incorporada a alguns manuais terapéuticos. Tais terapias trazem consigo a necessidade de
suporte multiprofissional (nutricionistas, fisioterapeutas, auxiliares de enfermagem,
dermatologista e/ou otorrinolaringologista), tanto no que concerne a morbidade que podem
provocar, quanto a propria complexidade da abordagem cirurgica e do planejamento oncoldgico
(cirurgibes de cabeca e pescogo, oncologista, radioterapeuta e/ou cirurgido plastico). Justifica-
se 0 envolvimento do CD devido ao seu conhecimento semioldgico das estruturas da boca bem
como a sua capacidade de atender as demandas dentarias e de morbidade sobre a mucosa bucal
nos periodos pré, trans e pds-tratamento oncoldgico. Pode-se citar dentre os processos mérbidos
da boca, a reducéo de fluxo salivar, disgeusia, limitacao de abertura bucal, mucosite, candidiase,
periodontites, céries de radiacdo e osteorradionecrose. Todas estas implicam em consideravel
desconforto e perda da qualidade de vida.

Os tratamentos dentarios e estomatoldgicos de paciente com neoplasia maligna da boca
justificam-se, ainda, quando notamos que as alteracdes provocadas pelo cancer bucal podem
levar as infecgdes locais e sistémicas, que podem aumentar a morbidade da doenca. A
proliferacdo de fungos e bactérias anaerObias € estimulada por procedimentos
imunossupressores locais e gerais tais como a radio e a quimioterapia.

As Equipes de Saude Bucal da UBS/SF em parceria com os CEO, portanto, devem centrar
esforcos em manobras de vigilancia e reconhecimento de pacientes que estejam incluidos no
perfil epidemioldgico descrito acima ou cujo laudo histopatolégico descreva a presenca de
atipias da mucosa bucal. Nem todos os pacientes apresentam os fatores de risco classicos para

o0 cancer bucal tais como tabagismo, etilismo, exposi¢édo solar e idade acima de 40 anos. Estes
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ndo devem ser 0s Unicos critérios para suspeita de potencial de malignizacdo embora se saiba
que as lesdes malignas e potencialmente malignas sejam mais frequentes naqueles grupos.
Pacientes identificados como de “risco” devem receber exames preventivos para o cancer bucal
ao menos duas vezes ao ano. Recomenda-se que o CEO funcione como o local de acolhimento
(em consonancia com a Atenc¢do Basica nas UBS) dos pacientes que sejam identificados através
da estratégia sugerida. Espera-se ainda que o CEO possa ser um espaco onde o planejamento
da atencdo odontoldgica reabilitadora aconteca para que todos os individuos nas fases de pré e
pos-tratamento oncologico sejam atendidos.

e Leucoplasia
Placa esbranquicada, de superficie rugosa localizada preferencialmente nas areas de

mucosa n&o ceratinizada. E uma definico clinica e ndo histoldgica.

v" Manifestacdes clinicas

Raramente manifesta sintomas. As lesbes mais preocupantes sdo aquelas onde
ndo é possivel a identificacdo de um agente traumatico local, tais como os de irritacdo
crbnica, provocadas por cuspide aguda, restauracao fraturada ou borda irregular de
uma prétese ou grampo.
v" Diagnostico

As fontes evidentes de irritacdo devem ser eliminadas e o usudrio reavaliado.
Caso a lesdo leucopléasica ainda esteja presente ou ndo tenha manifestado qualquer sinal
de reducdo apOs um prazo superior a trinta dias, esta indicada citologia esfoliativa ou
biopsia incisional para pesquisa de eventual ocorréncia de atipias celulares.
v Tratamento

A definir, conforme o laudo histopatoldgico da bidpsia incisional. A citologia
esfoliativa é uma estratégia pouco invasiva e adequada para o acompanhamento de
lesGes com atipia leve. Pode-se repetir bidpsia incisional nos casos onde esteja descrita
atipia moderada ou caso haja modificacdo do aspecto clinico, tais como aumento de
tamanho e/ou modificacdo da superficie. Autores reportaram que a taxa de
transformacdo maligna da leucoplasia aproxima-se de 6% dos casos. Sempre que
possivel e, na presenca de atipia moderada a intensa, sugere-se que as lesdes
leucoplasicas sejam completamente excisadas. Nas lesdes com auséncia de atipias
descritas pelo exame histologico, pode-se realizar nova bidpsia incisional em outras
areas da lesdo ou adotar uma conduta de acompanhamento clinico periodico. Alguns

sitios anatdbmicos, tais como ventre lingual e palato mole, podem representar muita
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dificuldade para excisdo cirdrgica completa. Nestes casos e na disponibilidade de
referéncias para tal, podem ser utilizadas as estratégias de crioterapia ou laserterapia
cirurgica. Nos casos em que a equipe opte por acompanhamento clinico do
comportamento das leucoplasias, importante salientar que ndo ha um Manual que
indique de maneira precisa em que intervalos o paciente deve ser reavaliado. De
maneira genérica indica-se que lesbes que estejam localizadas em regiGes mais
classicamente associadas a malignizacdo, tais como ventre e bordo lingual, palato
mole, orofaringe e labio, devam ser reavaliadas em intervalos menores de tempo e que
0 paciente seja orientado quanto ao potencial de malignizacéo, necessidade de exames
preventivos para o cancer bucal (realizados na APS ou CEO) e interrupcdo ou controle
dos héabitos de tabagismo e etilismo.
e Queilite actinica
Processo degenerativo dos tecidos do labio onde ocorrem endurecimento e alteracdes
do epitélio que podem assumir diferentes lesGes fundamentais (placa, atrofia, Glcera e/ou
crosta). Histologicamente a definicdo da leséo depende de observagdo do fendmeno definido
como elastose.
v" Manifestacdes Clinicas
Atrofia, placas, ulceras e/ou crostas majoritariamente localizadas no labio
inferior. Perda de delimitacdo entre o vermelhdo do l&bio e da pele. Muitas vezes
erroneamente identificada como parte do processo de envelhecimento. E uma das
lesdes onde o potencial de malignizacdo tem sido mais negligenciado e, portanto,
adota-se como um protocolo para o0 CEO uma atengdo mais rigorosa com pacientes
que manifestem tais alteracGes ou que tenham histdrico de excessiva exposi¢do solar,
seja por fatores ocupacionais ou outros.
v Diagnéstico
Pode ser definido clinicamente caso as lesdes descritas no item anterior sejam
suficientes para tal assim como podem ser submetidas a bidpsia incisional. A decisdo
pela bidpsia incisional é principalmente influenciada pela presenga de um conjunto de
alteracGes epiteliais, principalmente os processos de erosdo ou Ulcera com
endurecimento dos bordos. A citologia esfoliativa costuma ndo fornecer amostras
suficientes para caracterizagdo diagnostica de atipias epiteliais em virtude da escassez
de material que pode ser removida a partir do epitélio labial, diferentemente do seu uso

em mucosa da boca. As evidéncias apontam ainda que nem sempre as caracteristicas
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histologicas de atipia mais intensas estdo de acordo com um quadro clinico mais grave
0 que compromete muitas vezes o julgamento por parte do clinico. Sugere-se que
pacientes com queilite actinica, diagnosticada clinica ou histologicamente, sejam
acompanhados e instruidos sobre a necessidade de procedimentos preventivos e
exames periddicos sendo que tal periodicidade tem sido preconizada com a realizagao
de dois exames anuais.

v' Tratamento

Ficard sempre sujeito ao grau de comprometimento epitelial definido pela
bidpsia incisional. Caso ndo haja presenca de atipias, ou as mesmas manifestem-se
discretas, sugere-se acompanhamento clinico periddico e uso de pomadas cicatrizantes
por periodos nao inferiores a trinta dias. A protecdo, particularmente do labio inferior,
deve ser fortemente preconizada pelos profissionais com indicacdo de filtro solar em
bastdo aplicado na regido sempre que 0 paciente estiver exposto ao sol. Nos casos de
identificacdo histoldgica de atipias moderada a intensa, 0s pacientes poderdo ser
encaminhados para uma equipe de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o que podera avaliar a
indicacdo do procedimento de vermelhectomia ou ainda receber atencédo por parte do
dermatologista ou estomatologista com terapias que provoquem descamacdo e
posterior reepitelizacdo do labio tais como o uso de pomadas de 5-fluoracil e acido
tricloroacético. A laserterpia cirurgica e a crioterapia também estdo indicadas nestes
casos, porém sdo menos utilizadas em virtude de sua rara disponibilidade nas unidades
de referéncia especializada. A identificacdo e o tratamento de lesGes de queilite actinica
sdo algumas das questdes mais desafiadoras na Idgica da deteccdo precoce do cancer
bucal em virtude da limitacdo diagndstica e da dificuldade de previsdo sobre o
potencial de malignizagdo das mesmas. Todo paciente identificado com queilite
actinica deve receber atencdo minima de acompanhamento clinico periddico e de
estratégias de uso de protecdo a exposicdo solar com uso de chapéu, boné e filtro solar
em bastdo. Tais medidas podem ser adotadas tanto nas UBS quanto nos CEO.

Uma série de doencas hipo-imunitarias pode levar a um aumento da
probabilidade do desenvolvimento de cancer. Para as lesdes malignas bucais, a Aids
tem sido bastante discutida, particularmente em relacdo a ocorréncia de neoplasias
malignas de origem no tecido conjuntivo (linfomas e sarcomas de Kaposi). Doengas
raras tais como a Anemia de Fanconi, dentre outras, também se caracterizam por

aumento na ocorréncia de carcinomas intrabucais. Apesar disto, ndo existe um Manual
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ou uma conduta especifica para estes pacientes. Como as recomendacdes deste
manuscrito envolvem as lesdes mais freqlientes, por questdes de resolutividade e
cobertura assistencial, os casos particulares e as exce¢cdes ndo sdo objetos de
planejamento, embora existam. Recomenda-se ainda a equipe do CEO, para efeito de
vigilancia ao cancer da boca, manter-se estritamente focada no diagnostico de lesdes
nas quais as evidéncias cientificas permitam afirmacGes sobre risco de malignizacéo
(leucoplasia, queilite actinica e liquen plano erosivo/ulcerado). As lesbes traumaticas,
provocadas por proteses removiveis, como principal exemplo, ndo devem ser tratadas
como lesbes com potencial de transformacgdo maligna. A excluséo das eritroplasias
deste documento justifica-se pela tendéncia da literatura em classifica-la j& como

carcinoma in situ e ndo mais como lesdo com potencial de malignizacao.
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2 — Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial

2.1. Servigos Oferecidos:

a) Cirurgia Buco-Dentaria
e Retencdes, inclusdes ou impactacdes dentarias;
e Dessinsercoes de tecidos moles (inclusive Frenectomia);
e Exodontias complexas;
e Cirurgias 6sseas com finalidade protética;
e Cirurgias de tecidos moles com finalidade protética;
e Cirurgias de lesdes dentarias periapicais.

b) Patologia Cirurgica
e Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos dos 0ssos maxilares;
e Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos dos tecidos moles da face;
o Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos de tecidos moles;
e Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos intra-6sseos;
e Tratamento das sinusopatias maxilares de origem odontogénica;
e Tratamento cirurgico dos processos infecciosos/neoplasicos das glandulas salivares;
e Tratamento clinico/ambulatorial das patologias da Articulagba Tempor-Madibular (ATM).

¢) Cirurgias de Buco-Maxilo-Faciais
e Cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais;
e Osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais.

2.2. 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 diagnésticos e
tratamentos das lesdes com diagndstico exclusivamente clinico, como: herpes recorrente,
gengivoestomatite herpética primaria, estomatite aftosa recorrente, candidiase e queilite
angular. Caso o servico tenha capacitado os clinicos, as demais lesdes devem ser diagnosticadas

e podem ser tratadas.
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b) O paciente em tratamento na unidade basica, para ser encaminhado aos servigos especializados
devera receber, minimamente, acGes para controle da infeccao bucal (adequacgdo de meio bucal
com remocdo dos fatores retentivos de placa, restos radiculares, selamento de cavidades,
instrugdes de higiene bucal, profilaxia e controle de placa supragengival).

c) Paciente que passou por um atendimento de urgéncia, com indicagdo cirdrgica, deve ser retirado
previamente da condi¢do aguda e posteriormente encaminhado em condi¢Ges que atendam o
item anterior.

d) Em algumas situacdes de urgéncia (por ex. luxacdo de articulacdo, traumas dentoalveolares),
onde ndo haja estrutura para este atendimento na Unidade Bésica, o paciente poderad ser
encaminhado ao servico especializado em cirurgia, sem receber, minimamente, acfes para
controle da infeccdo bucal. Nesse caso, inserir o paciente na fila eletrbnica e entrar em contato
previamente com o Departamento de Saude Bucal para agilizar o atendimento.

2.3. Responsabilidade por nivel de atencéo
2.3.1. Secundaria: Ter&o prioridade paciente com as seguintes necessidades:
e Frenectomia,;
e Dentes supranumerarios;
e Cirurgias pré-protéticas (hiperplasias de tecido mole e rebordos 6sseos);
e Dentes retidos,
¢ Inclusos e impactados;
e LesOes ndo neoplésicas de glandulas salivares;
e Remocéo de cistos;
e Tumores dos maxilares;
e Fraturas dos dentes e 0ssos da face;
e Corpos estranhos;
e Luxacdo de ATM,;
e Anexar a guia de referéncia no prontuario do usuario;
e Comunicar ao Departamento de Satde Bucal, por e-mail as seguintes situacdes:
v" 0 nome e a matricula do usuéario que foi agendado para a primeira consulta e que nédo
compareceu;
v" Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;
v" Os encaminhamentos que ndo estiverem de acordo com o protocolo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS);
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e Incentivar a continuidade do tratamento na Atencdo Primaria de Saude (APS);

e Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orientacdes pertinentes. Na
primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a entregue para o profissional
que o referenciou. A segunda via devera ser anexada ao prontuario do CEO.

2.3.2. Terciaria: Procedimentos cirargicos que necessitem intervencdo de um especialista em
Cirurgia e Traumatologia buco-maxilo-faciais em ambiente hospitalar, para onde o CEO
deve referenciar os pacientes com tais necessidades.

2.4.Primeira Consulta
2.4.1. Observacdao dos critérios de referéncia e contrarreferéncia
Considerar, por meio de verificacdo da ficha de encaminhamento e exame bucal do usuario,
se a situacdo referenciada teve respeitados os critérios pactuados com a especialidade na construcao
dos protocolos de fluxos.
2.4.2. Anamnese
Devera ser realizada anamnese, com coleta de dados da situa¢do socioeconémica, historia
médica e dentéaria, avaliacdo das condigdes locais e sistémicas do paciente com o objetivo de

estabelecer o diagnostico da doenca corretamente, realizar o planejamento cirdrgico e identificar a

melhor oportunidade para a intervencéo, evitando-se assim, intercorréncias durante o trans e o pds

operatario.
Considerar 0s seguintes aspectos essenciais para a cirurgia:

e Angina;

e Enfarto do miocardio;

e Outras cardiopatias;

e Desordens sanguineas;

e Uso de anticoagulantes;

e Diabetes;

e Uso continuado de antibioticos ou corticosteroides;

e Desordens convulsivas;

e Gravidez e amamentagao;

e Asma;

e Doenca pulmonar;

e Tuberculose;

e Hepatite;
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Doencas sexualmente transmissiveis;

Doenca renal;

Hipertensdo;

Proteses implantadas;

Alergia a medicamentos e substancias;

Revisdo do sistema imunoldgico;

Problemas no sistema de coagulacéo;

Condic0es patoldgicas hepaticas e/ou renais;

Deficiéncia nutricional ou de metabolizacao;

InfeccBes prévias recentes;

Avitaminoses;

AlteracGes metabolicas;

InteragGes medicamentosas;

Historico de deficiéncias do processo de cicatrizagdo e consolidagdo dssea.

2.4.3. Exame fisico

Extrabucal

v Avaliacdo da morfologia cranio-facial dssea, muscular e tegumentar;

v" Verificagdo da ocorréncia de Perfil esquelético associado a ma-ocluséo de classe 11 e IlI,

ou problemas verticais (mordida aberta, por exemplo) ou laterolaterais;

v' Palpagdo dos tecidos faciais, cadeias ganglionares cervicofaciais associadas a lesdes

evidentes ou nao.

v Averiguacdo da ocorréncia de queixas de sintomas recentes: febre, suor ou sudorese,

perda de peso, fadiga, mal-estar, perda de apetite.

O

o

Cabeca: cefaléia, vertigem, desmaio, insénia.

Ouvidos: diminuigdo da audigdo, tinido (zumbido), dor.

Olhos: embacamento, visdo dupla, lacrimejamento em excesso, secura, dor.

Nariz e seios paranasais: rinorréia, epistaxe, dificuldade de respirar pelo nariz, dor,
alteracéo do olfato.

ATM: dor, crepitacdo, limitacdo de movimento.

Boca: sensibilidade ou dor dentéaria, Ulceras em labios ou mucosas, problemas de
mastigacdo, problemas de fala, mau halito, restauracbes ausentes, infeccbes

dentarias.
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e Intrabucal
Observar alteragdes na consisténcia, coloracdo e/ou sintomatologias associadas as mucosas
de revestimento (mucosa jugal, assoalho bucal, ventre da lingua, palato mole e labios), mucosas
mastigatdrias (gengivas e palato duro), mucosas especializadas (dorso da lingua), rebordos 0sseos
e ocluséo dentaria.

2.4.4. Exames complementares

e Exames laboratoriais: exames de sangue (hemograma, prova de coagulacdo, glicemia, etc.).

e Exames  microbiolégicos, exames  bioquimicos, exames histopatolégicos,
imunohistoquimicos, etc.

e Exames imaginoldgicos: radiograficos (periapicais, oclusais, panoramica, cefalometrias de
perfil e frontal, demais radiografias craniofaciais), tomografias computadorizadas
craniofaciais, ressonancia magnética craniofaciais, cintilografias dsseas.

2.5. Procedimentos de cirurgia buco-dentéaria

a) Exodontias complexas de retencdes, inclusdes ou impactacgdes dentarias.

Retencdo dentaria caracteriza-se pela incapacidade de erupcao total de um dente para realizar
sua funcdo mastigatoria. Tal retencdo pode ser 6ssea, mucosa, impactacdo em outro dente, etc.
e IndicacOes
O tratamento serd eletivo para remogdo efou-aproveitamento de dentes inclusos, com
maior frequéncia os terceiros molares superiores e inferiores, por indicagdo preventiva
ortoddntica, periodontal ou patologias associadas a estes.
e Sequéncia de intervencao
v Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou lodopovidona (PVPI)
topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tépica nas regides a serem puncionadas;
Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou terminal infiltrativa do dente e estruturas anexas;

Isolamento e secagem do campo operatorio com gaze;

NN

Inciséo com extensdo proximal dos dentes envolvidos de forma a permitir o0 acesso e a
exposicao do sitio cirdrgico;

v’ Aspiracdo continua de sangue e liquidos utilizados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio;

v" Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso;
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Identif'ica(;éo da condicdo de impactagdo dssea e relagdo com dentes ou estruturas
vizinhas;
Osteotomia para acesso (se necessario) e odontosseccao (Se necessario) com brocas
cirurgicas em turbinas de alta rotacdo, copiosamente irrigadas com agua destilada ou
soro fisiologico a 0,9%, ou ainda com brocas e micro-motores de baixa rotacdo
irrigados, ou cinzéis e martelo cirdrgico;
Remocao das estruturas dentarias com uso de alavancas ou forceps;
Limagem e alisamento das paredes alveolares remanescentes (quando necessario).
Irrigacdo com soro fisioldégico do campo operatorio;
Readaptacéo do retalho incluindo compressdo da area;
Suturas;
Recomendacdes pds operatorias:

o Aplicagdo de frio nas primeiras 24 horas;

o Né&o mastigar no local durante 10 dias;

o Alimentacéo liquida/pastosa, fria/gelada durante 10 dias;

o Aplicagdo de calor apés as primeiras 48 horas;

o Utilizacao da medicacdo prescrita.

Terapia medicamentosa

v" Prescrigdo de analgésico (paracetamol 500mg) e ou anti-inflamatdrios ndo-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca de dor e inflamacéo.

v Deve-se considerar a prescricdo de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.

v" Prescricdo de dexametasona 4mg a 8mg somente no pré-operatério uma hora antes da
cirurgia em procedimentos multiplos, ou uso de osteotomias.

v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos na mesma sessdo. Observar manuais para
antibioticoterapia profilatica em pacientes especiais.

v" Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos via oral no
pré-operatdrio, meia hora antes da cirurgia.

Cuidados

v

Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar

bacteremia. Considerar o risco de fraturas dentarias e/ou 0sseas;
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v

Lesdo do nervo dentéario inferior ou nervo lingual na remocéo dos terceiros molares

inferiores.

e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicacdo de controle da dor/inflamacdo e infeccdo, caso seja necessario. Realizar as

abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,

encaminhar aos outros servigos de referéncia especializados.

e Proservacao

v

Entre 7 e 10 dias ap6s o tratamento cirdrgico e remogdo de suturas, o paciente devera
ser reavaliado no CEO.

Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a Atencdo Basica
para manutencao.

Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pos operatria deverdo

receber acompanhamento adicional.

Obs.: Verificar sempre a possibilidade de reaproveitamento do dente ortodonticamente ou

para transplante dental.

b) Desinsercdes de tecidos moles (inclusive Frenectomia), cirurgias de tecidos moles com
finalidade protética, cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais.

Cirurgias realizadas em tecidos moles bucais com a finalidade de restabelecer sua fungdo e

estética, bem como facilitar a reabilitacdo protética do paciente.

e Indicagoes

estabi

Em casos de inser¢des musculares altas que provocam retragdes gengivais ou impedem a

lidade de proéteses dentarias nos rebordos alveolares ou em freios labial e lingual que

impedem a funcionalidade normal destas estruturas.

e Sequéncia de intervencao

AN N N N SN

Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tépica nas regides a serem puncionadas;

Anestesia infiltrativa por blogueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;
Isolamento e secagem do campo operatorio com gaze;

Inciséo no plano e na forma indicada, com uso de bisturi frio ou preferencialmente com
uso de eletrocautério;

Aspiracdo continua de sangue e liquidos utilizados na irrigacdo e lavagem do campo

operatorio;
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Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso (quando indicado);
Irrigacdo com soro fisioldgico;
Readaptacdo do retalho incluindo compressdo da area;

Suturas em planos de acordo com a técnica planejada;

AN NN

Recomendacdes pos operatorias:
o Aplicagdo de frio nas primeiras 24 horas;
o Evitar falar em excesso;
o Nao mastigar no local,
o Alimentacdo liquida/pastosa, fria/gelada;
o Aplicagdo de calor apds as primeiras 48 horas;
o Utilizagao de medicagao prescrita.
e Terapia medicamentosa
v" Prescricdo de analgésico (paracetamol 500mg) e/ou anti-inflamatérios nao-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas, respectivamente, na presenca de dor e inflamacao.
v Deve-se considerar a prescricdo de solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante dez dias.
v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos na mesma sessao.
v" Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos via oral no
pré-operatdrio, meia hora antes da cirurgia.
e Cuidados
v' Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia.
v" Lesdo dos nervos mentonianos e infra-orbitarios.
e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Medicacdo de controle da dor/inflamacéo e infecgdo, caso seja necessario. Realizar as
abordagens possiveis, de acordo com a situacéo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,
encaminhar aos outros servicos de referéncia especializados.
e Proservagao
v' Entre 7 e 15 dias ap6s o tratamento cirtrgico e remocdo de suturas, 0 paciente devera
ser reavaliado no CEO.
v' Pacientes que responderem adequadamente ao tratamento deverdo retornar a Atencao

Basica para manutencéo.
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v Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds operatoria deverao

receber acompanhamento adicional.

Obs.: Lembrar sempre a possibilidade de indicacdo dos implantes 6sseos integrados em

pacientes com reabsorcdes severas dos maxilares.

c) Cirurgias 6sseas alveolares com finalidade protética e ou estético-funcionais

AlteracBes morfologicas dos rebordos dsseos alveolares dos maxilares que impedem a

adaptacdao funcional de proéteses e/ou exostoses 6sseas dos maxilares.

e Indicacdes

Tratamento cirurgico eletivo para remocao 0ssea, alteracGes morfoldgicas dos alvéolos

dos maxilares e/ou exostoses 0sseas, por indicacdo preventiva, protética, ortodéntica,

periodontal ou patologias associadas a estas.

e Sequéncia de intervencao

N NN R

AN N NN

Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tdpica nas regides a serem puncionadas;

Anestesia infiltrativa por blogueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;
Isolamento e secagem do campo operatério com gaze;

Inciséo intrasulcular com extensdo proximal dos dentes envolvidos de forma a permitir
o0 afastamento do retalho;

Aspiracdo continua de sangue e liquidos utilizados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio;

Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso;

Identificacdo das estruturas Gsseas e 0 pano 6sseo a ser removido bem como respeito as
estruturas vizinhas;

Osteotomia para corre¢do e remocdo dos excessos com uso de brocas cirirgicas em
turbinas de alta rotacdo copiosamente irrigadas com agua destilada ou soro fisioldgico
a 0,9% e micro serras reciprocante ou oscilatoria, ou ainda com brocas e micro-motores
de baixa rotacdo irrigados, ou cinzéis e martelo cirlrgico;

Limagem e alisamento das estruturas dsseas remanescentes;

Irrigacdo do campo operatorio com soro fisioldgico ou agua destilada;

Readaptacao do retalho incluindo compresséo da area;

Suturas;

Recomendacdes pos operatorias:
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o Aplicagdo de frio nas primeiras 24 horas;

o Nao mastigar no local durante 10 dias;

o Alimentacdo liquida/pastosa, fria/gelada durante 03 dias;
o Aplicagdo de calor apés as primeiras 48 horas;

o Utilizacdo da medicacdo prescrita.

e Terapia medicamentosa

v" Prescri¢do de analgésico (paracetamol 500mg) e/ou anti-inflamatorios ndo-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas, respectivamente, na presenca de dor e inflamacéo.

v Deve-se considerar a prescricdo de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.

v' Prescricdo de dexametasona 4mg no pré-operatorio uma hora antes da cirurgia em
procedimentos multiplos ou uso de osteotomias.

v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos na mesma sessao ou em cirurgias 0sseas.

v" Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos no pré-
operatorio, meia hora antes da cirurgia.

e Cuidados

v' Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia.

v' Lesdo do nervo dentario inferior ou nervo lingual.

e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicacdo de controle da dor/inflamacdo e infec¢do, caso seja necessario. Realizar as

abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,

encaminhar aos outros servicos de referéncia especializados.

e Proservagao

v

Entre 7 e 21 dias apds o tratamento cirdrgico e remoc¢éo de suturas, o paciente devera
ser reavaliado no CEO.

Pacientes que responderem adequadamente ao tratamento devem retornar a Atencao
Basica para manutencéao.

Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pos operatéria deverao

receber acompanhamento adicional.

Obs.: Lembrar sempre a possibilidade de reaproveitamento da estrutura Gssea para a

reabilitacdo, enxertos 6sseos e implantes 6sseointegrados.
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d) Cirurgias de lesdes dentarias periapicais

Cirurgias com acessos cirurgicos as raizes ou seus apices radiculares com a finalidade de

remové-las (apicectomia) e /ou retro-obtura-las.

e Indicagodes

Tratamento cirdrgico de dentes com insucesso do tratamento endoddntico convencional

e/ou patologias associadas ao periapice dental.

e Sequéncia de intervengao

NN N N N NN

NS NEE N NERN

Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tdpica nas regides a serem puncionadas;
Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;
Isolamento e secagem do campo operatério com gaze;
Incisdo intrasulcular com extensdo proximal dos dentes adjacentes aos dentes
envolvidos de forma a permitir o afastamento do retalho e acesso ao apice dental;
Aspiracdo continua de sangue e liquidos utilizados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio;
Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso;
Identificacdo das estruturas 0sseas e 0 plano 6sseo a ser removido bem como respeito
as estruturas vizinhas;
Osteotomia para acesso ao apice ou foco radicular, apicectomia, preparo cavitéario para
retro-obturacdo (quando necessario) com uso de brocas cirargicas em turbinas de alta
rotacao copiosamente irrigadas com agua destilada ou soro fisiologico a 0,9% ou ainda
com brocas e micro-motores de baixa rotacdo irrigados, ou cinzéis e martelo cirdrgico;
Retro-obturagdo com cimentos a base de Mineral Triéxido Agregado (MTA) ou a base
de hidroxido de calcio;
Limagem e alisamento das estruturas dsseas remanescentes;
Irrigacdo do campo operatorio com soro fisioldgico ou dgua destilada;
Readaptacéo do retalho incluindo compressdo da area;
Suturas;
Recomendacdes pds operatorias:

o Aplicacgdo de frio nas primeiras 24 horas;

o Nao mastigar no local,

o Alimentacéo liquida/pastosa, fria/gelada;
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o Aplicagdo de calor apds as primeiras 48 horas;
o Utilizagdo da medicacdo prescrita.
e Terapia medicamentosa
v" Prescricdo de analgésico (paracetamol 500mg) e/ou anti-inflamatérios nao-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas, respectivamente, na presenca de dor e inflamacao.
v Deve-se considerar a prescricdo de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.
v Prescricdo de dexametasona 4mg no pré-operatério, uma hora antes da cirurgia, em
procedimentos multiplos ou nos casos em que esta indicado o uso de osteotomias.
v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos na mesma sessdo ou em cirurgias 0sseas.
v' Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos no pré-
operatorio, meia hora antes da cirurgia.
e Cuidados
v Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia.
v Considerar o risco de traumas aos dentes adjacentes; caso ocorra, avaliar a
necessidade de encaminhamento para tratamento endodontico.
e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Medicacdo de controle da dor/inflamacao e infeccédo, caso seja necessario. Realizar as
abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,
encaminhar aos outros servicos de referéncia especializados.
e Proservacao
v' Entre 7 e 21 dias ap6s o tratamento cirtrgico e remocdo de suturas, o paciente devera
ser reavaliado no CEO.
v’ Pacientes que responderem adequadamente ao tratamento devem retornar a Atencao
Basica para manutencéo.
v’ Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds operatoria deverao
receber acompanhamento adicional.
e) Tratamento cirargico dos processos infecciosos dos ossos maxilares, Cirurgias de
pequenos cistos e tumores benignos intra-6sseos dos maxilares
Tratamento cirurgico para remocdo ou controle dos processos infecciosos, cistos e

tumores de ocorréncia comum nos maxilares, de origem odontogénica ou ndo-odontogénica.
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e IndicagoOes

Tratamento cirdrgico e ou medicamentoso dos processos infecciosos bacterianos,

fangicos ou virais dos maxilares e anexos, dos processos cisticos, pseudotumorais e tumorais

benignos de ocorréncia comum nos maxilares.

e Sequéncia de intervencao

AN N N RN

AN N N N W

Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia topica nas regides a serem puncionadas;

Anestesia infiltrativa por blogueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;
Isolamento e secagem do campo operatério com gaze;

Incisdo intrasulcular com extensdo proximal dos dentes adjacentes aos dentes
envolvidos de forma a permitir o afastamento do retalho, bem como o acesso e a
exposic¢do do sitio cirdrgico;

Aspiracdes continuas de sangue e liquidos, utilizados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio;

Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso;

Identificacdo das estruturas dsseas e 0 plano 6sseo a ser removido bem como respeito
as estruturas vizinhas;

Osteotomia para acesso ao sitio da lesdo com o uso de brocas cirdrgicas em turbinas de
alta rotacdo copiosamente irrigadas com agua destilada ou soro fisiolégico a 0,9%, com
micro serras reciprocante ou oscilatéria ou ainda com brocas e micro-motores de baixa
rotagdo irrigados, ou cinzéis e martelo cirargico;

Exeérese da lesdo ou acesso para marsupializacao, diante de lesdes cisticas;

Limagem e alisamento das estruturas 6sseas remanescentes;

Irrigacdo do campo operatorio com soro fisioldgico ou agua destilada;

Readaptacdo do retalho;

Suturas;

Recomendacdes pos operatorias:

Aplicacéo de frio nas primeiras 24 horas;

o

o Nao mastigar no local,
o Alimentacéo liquida/pastosa, fria/gelada;
o Aplicacdo de calor apds as primeiras 48 horas;

o Utilizacao da medicacdo prescrita.
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e Terapia medicamentosa
v" Prescri¢do de analgésico (paracetamol 500mg) e ou antiinflamatérios ndo-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca de dor e inflamacéo.
v Deve-se considerar a prescricdo de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.
v' Prescricdo de dexametasona 4mg no pré-operatério, uma hora antes da cirurgia, em
procedimentos maltiplos ou nos casos em que esté indicado o uso de osteotomias.
v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos na mesma sessao ou em cirurgias 0sseas.
v" Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos no pré-
operatorio, meia hora antes da cirurgia.
e Cuidados
v' Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia. Considerar o risco de fraturas 0sseas, caso ocorra encaminhar ao centro de
referéncia em nivel terciario.
v" Riscos hemorragicos
v' Lesdo do nervo dentério inferior ou nervo lingual nos procedimentos em 3° molares
inferiores.
e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Medicacdo de controle da dor/inflamacao e infeccédo, caso seja necessario. Realizar as
abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,
encaminhar aos outros servigos de referéncia especializados.
e Proservacao
v O paciente devera ser reavaliado no CEO a cada trés meses com radiografia de controle
no primeiro ano apos a cirurgia.
v’ Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento deverdo retornar a Atengdo
Basica para manutencéo.
v’ Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds operatoria deverao
receber acompanhamento adicional.
Obs.: No tratamento destas lesGes deve-se levar em consideracdo a possibilidade de
reabilitacdo do paciente ap0s a cura.
f) Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos dos tecidos moles
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Tratamento cirurgico para remogao ou controle dos cistos e tumores de ocorréncia comum

nos tecidos moles de origem odontogénica ou ndo-odontogénica.

Indicacbes

Tratamento cirtrgico dos processos cisticos, pseudotumorais e tumorais benignos dos

tecidos moles, na regido buco-facial.

Sequéncia de intervencao

< AN N N N
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Antissepsia extrabucal com clorexidina saponéacea a 2% ou 4% ou PVPI topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tdpica nas regides a serem puncionadas;
Anestesia infiltrativa por blogueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;
Isolamento e secagem do campo operatdrio com gaze;
Incisdo da mucosa com extensdo suficiente para a divulsdo e o afastamento do retalho,
bem como o0 acesso e a exposicdo da lesdo a ser eliminada;
Aspiracdes continuas de sangue e liquidos, utilizados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio;
Divulsdo e afastamento do retalho fibromucoso;
Exérese da lesdo ou acesso para marsupializagdo, diante de lesdes cisticas;
Irrigacdo do campo operatorio com soro fisioldgico ou dgua destilada;
Readaptacdo do retalho;
Suturas;
Recomendacdes pos operatorias:

o Aplicagdo de frio nas primeiras 24 horas;

o Né&o mastigar no local;

o Alimentacéo liquida/pastosa, fria/gelada;

o Aplicacdo de calor apés as primeiras 48 horas;

o Utilizagdo da medicacao prescrita.

Terapia medicamentosa

v

Prescricdo de analgésico (paracetamol 500mg) e ou antiinflamatdrios ndo-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca de dor e inflamacéo.
Deve-se considerar a prescricdo de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.

Prescricdo de dexametasona 4mg no pré-operatorio, uma hora antes da cirurgia, em

procedimentos multiplos ou nos casos em que esta indicado o uso de osteotomias.
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v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infecgdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos ha mesma Sessao ou em cirurgias 0sseas.
v' Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos no pré-
operatorio, meia hora antes da cirurgia.
e Cuidados
v Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia. Considerar o risco de fraturas 6sseas, caso ocorra encaminhar ao centro de
referéncia em nivel terciério.
v Riscos hemorragicos
e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Medicacdo de controle da dor/inflamacdo e infec¢do, caso seja necessario. Realizar as
abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,
encaminhar aos outros servicos de referéncia especializados.
e Proservacgao
v O paciente devera ser reavaliado no CEO a cada trés meses.
v' Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento deverdo retornar a Atencéao
Basica para manutencéo.
v’ Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds operatoria deverao
receber acompanhamento adicional.
g) Tratamento dos processos infecciosos da face e das sinusopatias maxilares de origem
odontogénica associadas ou ndo a comunicacg6es buco-sinusais ou buco-nasais
Procedimento cirurgico que tem por objetivo tratar processos infecciosos de origem
odontogénica, fistulosos ou néo.
¢ Indicacdes
Tratamento cirdrgico de processos infecciosos dos seios maxilares e/ou comunicacdes
buco-sinusais de origem odontogénica.
e Sequéncia de intervengao
Antissepsia extrabucal com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou iodopovidona topico;
Antissepsia intrabucal com bochecho de clorexidina 0,12% por dois minutos;
Anestesia tdpica nas regides a serem puncionadas;
Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou terminal infiltrativa da area e estruturas anexas;

Isolamento e secagem do campo operatorio com gaze;
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Incisdo e acesso a0 campo cirurgico;
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Aspiracdao continua de sangue e liquidos usados na irrigacdo e lavagem do campo
operatorio.;
Descolamento e afastamento do retalho fibromucoso;
Osteotomia para acesso ao sitio da lesdo com o uso de brocas cirdrgicas em turbinas de
alta rotacdo copiosamente irrigadas com agua destilada ou soro fisiolégico a 0,9%, com
micro serras reciprocante ou oscilatoria ou ainda com brocas e micro-motores de baixa
rotacao irrigados, ou cinzéis e martelo cirurgico;
Curetagem e lavagem do seio maxilar em casos de sinusopatias maxilar e cronicas;
Deslocamento do retalho para ocluséo da fistula (se necessario) ou uso do corpo adiposo
da bochecha para fechamento da fistula buco-sinusal;
Limagem e alisamento das estruturas dsseas remanescentes (quando necessario);
Readaptacdo do retalho sem tensao;
Suturas;
Recomendacdes pos operatorias:

o Aplicagdo de frio nas primeiras 24 horas;

o Né&o mastigar no local;

o Alimentacdo liquida/pastosa, fria/gelada;

o Aplicagdo de calor apds as primeiras 48 horas;

o Evitar assoar e/ou prender espirros;

o Utilizacao de medicacdo prescrita.

Terapia medicamentosa

v" Prescricdo de analgésico (paracetamol 500mg) e/ou antiinflamatorios nao-esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas, respectivamente, na presenca de dor e inflamacao.

v Deve-se considerar a prescri¢gdo de solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante sete dias.

v Prescricdo de dexametasona 4mg no pré-operatorio uma hora antes da cirurgia em
procedimentos multiplos ou nos casos em que esta indicado o uso de osteotomias.

v Antibioticoterapia sempre que houver histéria de infeccdo prévia, em pacientes que
realizaram mais de dois procedimentos ha mesma Sessao ou em cirurgias 0sseas.

v' Em pacientes ansiosos, considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos no pré-
operatorio, meia hora antes da cirurgia.

Cuidados
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v Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia. Considerar o risco de complicagOes infecciosas dos seios da face; caso
ocorra, encaminhar ao servico de referéncia especializado em nivel terciario.

v" Riscos hemorragicos.

v" Lesdo do nervo infra-orbitario.

e Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicacdo de controle da dor/inflamacéo e infecgdo, caso seja necessario. Realizar as
abordagens possiveis, de acordo com a situacdo de urgéncia/emergéncia e, quando necessario,
encaminhar aos outros servigos de referéncia especializados.
e Proservagao

v" O paciente devera ser reavaliado no CEO a cada trés meses com radiografia de controle
no primeiro ano apas a cirurgia.

v’ Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento deverdo retornar a Atencdo
Basica para manutencéo.

v’ Pacientes que apresentarem alguma intercorréncia trans ou pds operatéria deverao
receber acompanhamento adicional.

Obs.: Considerar sempre a dificuldade técnica do procedimento e a preparagdo humana e

do ambiente necessario para realizar tal procedimento
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Endodontia

3.1. Servicos Oferecidos

Biopulpectomia
Necropulpectomia

Retratamento de canal

3.2. Critérios para encaminhar

a)
b)
c)

d)

f)

9)
h)

Dentes permanentes;

Dentes reimplantados ou que sofreram traumas;

Terceiros molares, somente se tiverem acessibilidade para o tratamento, antagonista e/ou

necessidade de que 0 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:

e Seexiste potencial de reversdo do processo patol6gico; em caso positivo, realizar tratamento
expectante na Atencdo Basica;

e Seacoroa clinica sera restauravel apos o tratamento endodontico;

e Se ha condicdes de receber isolamento absoluto. Caso necessario, encaminhar previamente
para o servico de Periodontia para a realizacdo de aumento de coroa clinica;

e Se 0 dente necessitar de protese (provisério, coroa ou protese fixa) orientar o paciente
mediante ciéncia assinada na Atencdo Basica, que este tipo de protese ndo esta disponivel
no CEO e nem na Unidade Bésica de Saude (UBS), portanto tera que ser realizado em
servigo particular (que tera um custo).

Dente com evidéncia clinica de abcesso com tumefacéo facial e/ou dor, deve-se realizar a devida

intervencdo e prescricdo medicamentosa, se necessario, com o intuito de aliviar os sintomas do

paciente antes de encaminhéa-lo ao servico especializado;

O paciente dever ser encaminhado somente ap0s o término do tratamento na Atencdo Basica,;

Analisar com critério a ocluséo ou a importancia da presenca dos dentes na cavidade oral, antes

de encaminhar para o atendimento especializado;

As urgéncias apds o tratamento endoddntico devem ser encaminhadas diretamente para o

especialista que realizou o tratamento;
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j) Dentes com necrose, assintomaticos, restaurados e sem carie ndo precisam ser abertos antes de
encaminhar.

3.3. Motivos mais frequentes de encaminhamento:

e Pulpite Irreversivel,

e Pulpites Croénicas Ulcerativas e /ou hiperplasicas;

e Polpa exposta por carie;

¢ Necrose Pulpar;

e Abscessos dentoalveolares;

e Traumatismo dentoalveolares com comprometimento da polpa;
¢ Reabsorc¢es internas ou externas;

3.4. Responsabilidade da Atencéo Secundaria:

a) Tratamento endoddntico em dente com polpa viva;

b) Tratamento endod6ntico em dentes com polpa sem vitalidade;

¢) Retratamento endodoéntico;

d) Tratamento de perfuracOes radiculares;

e) Anexar a guia de referéncia no prontuério do usuério;

f) Comunicar ao Departamento de Salde Bucal, por e-mail as seguintes situacdes:

e 0O nome e a matricula do usuario que foi agendado para a primeira consulta e que ndo
compareceu;

e Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;

e Os encaminhamentos que nao estiverem de acordo com o protocolo da SMS;

g) Incentivar a continuidade do tratamento na APS;

h) Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orientagdes pertinentes. Na
primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a entregue para o profissional
que o referenciou. A segunda via devera ser anexada ao prontuario do CEO.

3.5. Primeira Consulta na Atencdo Especializada
3.5.1. Observacao dos critérios de referéncia e contrarreferéncia
Considerar, por meio de verificacdo da ficha de encaminhamento e exame bucal do usuario,
se a situacdo referenciada teve respeitados os critérios pactuados com a especialidade na construcéo
dos protocolos de fluxos.
3.5.2. Anamnese

54



Realizar anamnese detalhada, com registro de dados pessoais e da situacdo geral de saude,
incluindo a histéria médica pregressa e a histdria de doencas/ agravos na familia, cuja determinacgao
ou influéncia genética é importante; verificar o uso de medicacGes; avaliar o motivo do
encaminhamento e aspectos que influenciam o problema; identificar e tentar minimizar as possiveis
ansiedades ou medos em relacdo ao atendimento, esclarecer duvidas e/ou questdes apresentadas
pelo usuario, etc. Observar a presenca ou nao de dor.

3.5.3. Exames Fisicos

a) Extrabucal
E realizada por um conjunto de inspecéo, palpacio e avaliacdo funcional da forma facial,
pele facial, tecidos faciais, olhos, ouvidos, nariz, glandulas pardtidas, pescoco, articulacédo
temporomandibular.
E essencial verificar a presenca de nddulos, abscessos ou edemas.
b) Intrabucal (além dos exames de rotina)
Avaliar tecidos moles, exame dental e exame periodontal observando 0s seguintes
aspectos considerados essenciais:
e Presenca de mobilidade dentaria
e Condicdes da coroa clinica
e Se houve aplicacdo de curativo de demora
e Se houve remocéo da carie dentaria
e Presenca de abaulamento periapical

c) Exames Complementares

Radiografia periapical
3.6. Procedimentos Endoddnticos Convencionais:
3.6.1. Tratamentos endoddntico em dentes com polpa viva
Tratamento endodontico em dentes permanentes que sofreram extirpagdo da polpa dental que
apresentava vitalidade.
a) Indicacdes
Realizar o fechamento hermético do canal radicular, impedindo a instalacdo de processo
infeccioso, possibilitando o selamento bioldgico apical e contribuindo para a manutencéo do
elemento dentério na arcada.
b) Sequéncia de intervencao

e Tomada radiogréafica periapical inicial,
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Anestesia;

Isolamento absoluto do campo operatorio;

Assepsia;

Acesso a camara pulpar estabelecendo uma forma de conveniéncia;

Localizacdo das entradas dos canais radiculares;

Exploracdo dos canais radiculares (cateterismo);

Tomada radiografica com a finalidade de realizar a odontometria;

Odontometria, estabelecendo o Comprimento Real de Trabalho (CRT) de 0,5a 1,0 mm
aquem do apice;

Remocdo da polpa radicular no nivel da unido cemento-dentina-canal (limite CDC);
Preparo biomecanico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto;
Tomada radiografica com a finalidade de ‘prova do cone principal’;

Obturacéo radicular;

Tomada radiogréafica periapical final,

Selamento coronario.

Terapia medicamentosa

Uso _topico: associacdo corticoide-antibidtico, por exemplo: hidrocortisona
+neomicina+polimixina B, como medicacéo intracanal ou Callen (curativo de demora).

Uso sistémico:

v" Prescrigdo de analgésico: paracetamol (500-750 mg) em intervalos de 4 horas e
ou antiinflamatdrios ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente,
na presenca de dor e inflamacao.

v Antibioticoterapia:

o IndicacOes: ineficacia da conduta cirdrgica para solucdo do processo;
acometimento de tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico
(hiperemia, linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose); presenca de
imunodepressdo; endocardite bacteriana.

o Esquemas de administracdo: penicilina VV (500.000 Ul), via oral (VO), em
intervalos de 6 horas por 7 dias; ou amoxicilina (500 mg), VO, em intervalos de
8 horas por 7 dias; ou eritromicina (250 mg), VO, em intervalos de 6 horas por 7
dias; ou claritromicina (250 mg), VO, em intervalos de 12 horas por 7 dias; ou

azitromicina (500 mg), VO, intervalos de 24h por 3 a 5 dias;
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d) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

e Pericementite

v
v
v
v
v

Retirada do selamento coronario para descompressao;

Irrigacdo com hipoclorito de sédio2, 5 %;

Renovacdo do curativo de demora (associagédo corticoide-antibidtico);
Aplicagdo de novo selamento coronario;

Medicacdo sistémica, se necessario.

Obs.: Dentes inicialmente tratados como vitais e que sofreram contaminacdo por perda do

selamento coronario ou rompimento do lengol de borracha deverao ser tratados como “dentes sem

vitalidade pulpar”.

3.6.2. Tratamento endodontico em dentes com polpa sem vitalidade

Tratamento endodéntico em dentes permanentes que ndo apresentam vitalidade devido a

necrose do tecido pulpar.

a) Indicacdes

Para o saneamento do sistema de canais radiculares e posterior fechamento hermético do

canal radicular, impedindo a reinstalacdo de processo infeccioso, possibilitando o selamento

bioldgico apical e contribuindo para a manutengédo do elemento dentario na arcada.

b) Sequéncia de intervengao

e 1°Sessao:

v" Tomada radiogréafica periapical inicial;

v

v
v
v
v

AN

Anestesia,;

Isolamento absoluto do campo operatdrio;

Assepsia;

Acesso a camara pulpar estabelecendo uma forma de conveniéncia;

Neutralizar no sentido coroa/apice, sem pressao, o contetido séptico/tdxico do canal
radicular

Tomada radiografica com a finalidade de realizar a odontometria;

Odontometria, estabelecendo o CRT de 0,5 a 1,0 mm aquém do &pice;

Realizar o desbridamento foraminal, nos casos de necropulpectomias Il e nos casos
de necropulpectomias I, quando houver necessidade de drenagem de um abscesso
dentoalveolar agudo via canal.

Preparo biomecénico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto
Curativo de demora
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v" Selamento provisorio
e 20 Sesséo:
v’ Anestesia;
Isolamento absoluto do campo operatério;
Assepsia;
Acesso a camara pulpar
Tomada radiografica com a finalidade de "prova do cone principal’;

Obturacdo radicular;

AN N N N SR

Tomada radiogréafica periapical final,
v" Selamento coronario.
c) Terapia medicamentosa
e Uso tdpico: de acordo com a técnica empregada pelo profissional: Tricresolformalina;
Paramonoclorofenol (PMCC); Pasta de hidroxido de calcio (Calen ou Calen PMCC).

e Uso sistémico:

v Prescricao de analgésico: paracetamol (500-750 mg) em intervalos de 4 horas e/ou
antiinflamatorios nao esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na
presenca de dor e inflamacao.

v' Antibioticoterapia:

o IndicagOes: ineficacia da conduta cirdrgica para solucdo do processo;
acometimento de tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico
(hiperemia, linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose); presenca de
imunodepresséo; endocardite bacteriana.

o Esquemas de administracdo: penicilina V (500.000 Ul), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias; ou amoxicilina (500 mg) associado com clavulanato de potassio
(125mg), VO, em intervalos de 8 horas por 10 dias; ou amoxicilina(500mg) em
intervalos de 8 horas por 7dias mais metronidazol(400mg) em intervalo de 6h por
3dias; ou azitromicina (500 mg), VO, intervalos de 24h por 3 a 5 dias; ou
clindamicina (300 mg), VO, em intervalos de 6h a 8 horas por 7 dias.

d) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
e Pericementite;
e Re-agudizacdo do processo crénico.
v Anestesia;
v"Isolamento absoluto do campo operatorio;

58



Assepsia;
Acesso a camara pulpar
Retirada do selamento coronario para descompressao;

Irrigagcdo com solugéo de hipocloritodio de sodio 2,5%;

AR N N NN

Renovacdo do curativo de demora (paramonoclorofenol; ou pasta de hidréxido de
calcio; ou Calen; ou Calen PMCC);
v Aplicacdo de novo selamento coronario;

v" Medicacao sistémica, se necessario.

3.7. Procedimento com instrumentos rotatérios de niquel-titénio e cone Unico

Tratamento endod6ntico em dentes permanentes que sofreram extirpacdo da polpa dental que

apresentava vitalidade ou em dentes com polpa morta.

a) Indicacoes

Realizar o fechamento hermético, limpeza e desinfeccdo do canal radicular, possibilitando o

selamento bioldgico apical e contribuindo para a manutencéo do elemento dentario na arcada.

b) Sequéncia de intervencao

Tomada radiogréafica periapical inicial,

Anestesia;

Isolamento absoluto do campo operatério;

Assepsia;

Acesso a camara pulpar estabelecendo uma forma de conveniéncia;
Realizar o Glide Path

Preparo dos tergos cervical e médio com instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio (NITI)
de grande conicidade;

Tomada radiografica com a finalidade de realizar a odontometria;
Odontometria, estabelecendo o CRT de 0,5 a 1,0 mm aquém do apice;
Preparo do terco apical com os instrumentos rotatorios de NITI,
Tomada radiografica com a finalidade de ’prova do cone unico’;
Obturacéo radicular com cone Gnico

Tomada radiogréafica periapical final,

Selamento coronario.

Terapia medicamentosa
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e Uso tdpico: de acordo com a técnica empregada pelo profissional: Tricresol formalina;

Paramonoclorofenol; Pasta de hidréxido de calcio; Calen; Calen PMCC.

e Uso sistémico:

v" Prescricdo de analgésico: paracetamol (500-750 mg) em intervalos de 4 horas e/ou anti-

inflamatdrio ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca

de dor e inflamacéo.

v Antibioticoterapia:

o

IndicagBes: ineficAcia da conduta cirurgica para solucdo do processo;
acometimento de tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico (hiperemia,
linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose); presenca de imunodepressao,
endocardite bacteriana.

Esquemas de administragdo: penicilina V (500.000 Ul), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias; ou amoxicilina (500 mg) associado com clavulanato de potassio
(125mg), VO, em intervalos de 8 horas por 10dias; ou amoxicilina (500mg) em
intervalos de 8 horas por 7dias mais metronidazol (400mg) em intervalo de 6h por
3dias; ou azitromicina (500 mg), VO, intervalos de 24h por 3 a 5 dias; ou
clindamicina (300 mg), VO, em intervalos de 6h a 8 horas por 7 dias.

d) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

e Pericementite;

e Re-agudizacao do processo cronico;

e Contaminacao por rompimento do lencol de borracha ou perda do selamento coronério.
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Anestesia;

Isolamento absoluto do campo operatorio;

Assepsia;
Acesso a camara pulpar

Retirada do selamento coronario para descompressao;

Irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5%;

Renovacdo do curativo de demora (paramonoclorofenol; ou pasta de hidroxido de

calcio; ou Calen; ou Calen PMCC);

Aplicacdo de novo selamento coronario;

Medicacdo sistémica, se necessario.
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3.8.

Obs.: Dentes inicialmente tratados como vitais e que sofreram contaminagdo por perda do
selamento coronario ou rompimento do lengol de borracha deverao ser tratados como “dentes sem
vitalidade pulpar”.

Retratamento endodoéntico em dentes permanentes

Novo tratamento endoddntico decorrente do insucesso do tratamento anterior.
a) Indicacdes
Para correcdo de causas de insucesso no tratamento anterior, objetivando o fechamento
hermético do canal radicular, impedindo a reinstalacdo de processo infeccioso, possibilitando o
selamento bioldgico apical e contribuindo para a manutencdo do elemento dentério na arcada.
b) Sequéncia de intervencao
e Tomada radiogréafica periapical inicial;
e Anestesia;
¢ Isolamento absoluto do campo operatério;
o Assepsia;
e Acesso a camara pulpar estabelecendo uma forma de conveniéncia;
e Remocéo do material obturador;
e Tomada radiografica com a finalidade de realizar a odontometria;
e Odontometria, estabelecendo o CRT de 0,5 a 1,0 mm aquém do &pice;
e Preparo biomecéanico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto;
e Tomada radiografica com a finalidade de *prova do cone principal’;
e Obturacéo radicular;
e Tomada radiogréafica periapical final;
e Selamento coronario.
c) Terapia medicamentosa
e Uso tdpico: => de acordo com a técnica empregada pelo profissional; tricresol formalina;
ou paramonoclorofenol, pasta de hidréxido de célcio (curativo de demora); ou Calen; ou
Calen PMCC;

e Uso sistémico:

v Prescricdo de analgésico: paracetamol (500-750 mg) em intervalos de 4 horas e/ou
antiinflamatdrios ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na
presenca de dor e inflamacao.

v Antibioticoterapia:
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o Indicacles: ineficacia da conduta cirargica para solugdo do processo;
acometimento de tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico (hiperemia,
linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose); presenca de imunodepressao;
endocardite bacteriana.

o Esqguemas de administragdo: penicilina V (500.000 Ul), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias; ou amoxicilina (500 mg) associado com clavulanato de potassio
(125mg), VO, em intervalos de 8 horas por 10dias; ou amoxicilina (500mg) em
intervalos de 8 horas por 7dias mais metronidazol (400mg) em intervalo de 6h por
3dias; ou azitromicina (500 mg), VO, intervalos de 24h por 3 a 5 dias; ou
clindamicina (300 mg), VO, em intervalos de 6h a 8 horas por 7 dias.

d) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
e Pericementite.
e Reagudizacdo do processo cronico.
e Contaminacdo por rompimento do lencol de borracha ou perda do selamento  coronario.
Anestesia;
Isolamento absoluto do campo operatorio;
Assepsia;
Acesso a cAmara pulpar
Retirada do selamento coronario para descompresséo;

Irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5%;

SR N N N N N

Renovacdo do curativo de demora (paramonoclorofenol ou pasta de hidréxido de célcio;
ou Calen; ou Calen PMCC);

Aplicacdo de novo selamento coronario;

<\

v" Medicacao sistémica, se necessario.
Obs.:
e Todo retratamento devera ser considerado como um tratamento de “dente sem
vitalidade”.
e Em caso de insucesso devera ser encaminhado para cirurgia paraendodontica.

3.9. Tratamento de perfuraces radiculares

Tratamento que visa reparar perfuracdes na raiz dentaria.
a) Indicacoes
Para reparo da perfuragdo e prevencdo do aparecimento de lesdo endo-periodontal que

acarretaria a perda dentaria.
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b) Sequéncia de intervencéo

Tomada radiografica periapical inicial;

Anestesia;

Isolamento absoluto do campo operatorio;

Assepsia;

Acesso a camara pulpar estabelecendo uma forma de conveniéncia;

Remocéao do material obturador, quando houver;

Tomada radiografica com a finalidade de realizar a odontometria;
Odontometria, estabelecendo o CRT de 0,5 a 1,0 mm aquém do apice;

Preparo biomecénico do canal radicular estabelecendo a conicidade do conduto;
Aplicacédo do Trioxido Mineral Agregado (MTA);

Tomada radiografica com a finalidade de “prova do cone principal” e constatacdo do
fechamento da perfuracgéo;

Obturacéo radicular;

Tomada radiogréafica periapical final,

Selamento coronario.

Terapia medicamentosa

Uso topico: => de acordo com a técnica empregada pelo profissional: tricresol formalina;
ou paramonoclorofenol, ou pasta de hidréxido de célcio; ou Calen; ou Calen PMCC;

Uso sistémico:

v' Prescricdo de analgésico: paracetamol (500-750 mg) em intervalos de 4 horas e/ou anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca
de dor e inflamacéo.

v Antibioticoterapia:

o Indicagbes: ineficacia da conduta cirargica para solugdo do processo;
acometimento de tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico (hiperemia,
linfoadenopatia regional, leucocitose e neutrocitose); presenca de imunodepressao,
endocardite bacteriana.

o Esquemas de administragdo: penicilina V (500.000 Ul), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias; ou amoxicilina (500 mg) associado com clavulanato de potassio
(125mg), VO, em intervalos de 8 horas por 10dias; ou amoxicilina (500mg) em

intervalos de 8 horas por 7dias mais metronidazol (400mg) em intervalo de 6h por
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3dias; ou azitromicina (500 mg), VO, intervalos de 24h por 3 a 5 dias; ou
clindamicina (300 mg), VO, em intervalos de 6h a 8 horas por 7 dias.
d) Cuidados
Perda dentaria dependendo do grau de severidade e regido da perfuracao.
e) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
e Retirada do selamento coronario para descompressao;
e Irrigacdo com solucdo indicada para o caso;
e Renovacéo do curativo de demora indicado para o caso;
e Aplicacdo de novo selamento coronério;

e Medicacdo sistémica, se necessario.

64



4 - Periodontia

4.1. Servigos Oferecidos
a) Raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB) de maior complexidade
b) Cirurgia de acesso;
c) Cirurgia de acesso com plastia de furca;
d) Gengivectomia;
e) Aumento de coroa clinica;
f) Gengivoplastia;

4.2. Preparo prévio a ser realizado na Atencdo Basica

Todo usuério devera receber procedimentos de controle da placa supra(remocao de
fatores retentivos e orientagdo de higiene bucal) e subgengival(RASUB), sendo que o
controle de placa supragengival deve preceder a RASUB e o tratamento cirargico.
Considerar, por meio de verificacdo da ficha de encaminhamento e exame bucal do usuario,
se a situacdo referenciada respeitou os critérios pactuados com a especialidade na
construgédo dos protocolos de fluxos
4.3. Critérios para encaminhar

e Pacientes com periodontite com grau avan¢ado (bolsas > 4mm) e pacientes com
indicacbes de cirurgias periodontais e/ou com necessidade de tratamento
especializado em periodontia.

e Aumento de volume gengival em pacientes com modificadores sistémico-
medicamentosos.

4.4. Responsabilidade da Atencdo Secundaria:

a) Raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB) de maior complexidade
b) Cirurgia de acesso;

¢) Cirurgia de acesso com plastia de furca;

d) Gengivectomia;

e) Aumento de coroa clinica;
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f) Gengivoplastia;

g) Anexar a guia de referéncia no prontuario do usuario;

h) Comunicar ao Departamento de Saude Bucal, por e-mail as seguintes situacdes:

O nome e a matricula do usuério que foi agendado para a primeira consulta e que
ndo compareceu;
Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;

Os encaminhamentos que ndo estiverem de acordo com o protocolo da SMS;

i) Incentivar a continuidade do tratamento na APS;

J) Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orienta¢fes pertinentes.

Na primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a entregue para o

profissional que o referenciou. A segunda via devera ser anexada ao prontuario do
CEO.

45. Primeira Consulta

4.5.1. Anamnese (comum a todos os procedimentos descritos nos servicos oferecidos)

Realizar anamnese detalhada observando-se o0s seguintes aspectos considerados

essenciais para a periodontia:

Tabagismo (quantidade de cigarros por dia, hd quanto tempo fuma, ex-fumante

e/ou ndo fumante);

Diabetes (sim, néo, tipo e/ou controle);

Historico familiar de doenga periodontal (pais, irm&os e parentes proximos);
Histdrico de tratamentos periodontais anteriores;

Uso de medicamentos bloqueadores de canaisde célcio, reguladores
neurolégicos  eimunossupressores;

Padrdes de higiene bucal;

Auto-percepcao de sinais e sintomas das doencas periodontais.

Exame fisico
Extrabucal

E realizado por um conjunto de inspecéo, palpacio e avaliagdo funcional da

forma facial, pele facial, tecidos faciais, olhos, ouvidos, nariz, glandulas parétidas,

pescoco e articulagdo temporomandibular.

b)

Intrabucal
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4.6.

e Avaliar tecidos moles;
e Exame dental;
e Exame periodontal com preenchimento da ficha periodontal observando os
seguintes aspectos considerados essenciais:
v" Indice de placa visivel,
indice de sangramento gengival,
Fatores retentivos de placa,
Profundidade de sondagem,

Sangramento periodontal,

RN NN

Nivel de insercéo clinica
v' Lesdes de furca.
4.5.3. Exames complementares
e Radiografia periapical.
e Hemograma, coagulograma, glicemia e outros conforme indicacao.
Técnicas
4.6.1. Raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB) com ou sem leséo
de furca
Procedimento eletivo no tratamento das periodontites com ou sem envolvimento
da furcaradicular. Consiste em raspagem e alisamento radiculares da area subgengival,
sob anestesia, para a remoc¢do de placa bacteriana e calculo dental, levando a uma
superficie radicular lisa. Pode ser executada com instrumentos manuais ou com
combinacéo de ultra-som, complementado por manual.
a) Indicacdes:

A remocao da placa e do calculo subgengivais, como fatores etiologicos das
periodontites é a forma de tratamento reconhecida como mais eficaz. Com esse
procedimento, a progressdo da doencga € sustada e a cicatrizacdo ocorre. A RASUB
tem por objetivo tratar periodontite, inclusive lesdes de furca que sao periodontites
que se estabelecem na regido inter-radicular. Os sinais e sintomas das periodontites
sdo: perda de insercdo e perda 0ssea, associadas a sangramento decorrente da
sondagem da area subgengival e/ou supuracdo; aumento da profundidade de

sondagem e/ou recessdo gengival. Em estagios mais avangados de perda de
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insercdo e de inflamacdo, pode-se observar mobilidade dentaria, dificuldade de
mastigacao, mudanca de posicdo dentaria. Halitose também pode ser verificada.
As lesOes de furca sao classificadas de acordo com o grau de comprometimento da
area da furca em:
e Graul (perda de suporte horizontal ndo ultrapassa 1/3 da extens3o da area da
furca);
e Grau |l (perda de suporte horizontal ultrapassa 1/3 da extensdo da area da
furca, sem comprometimento completo da furca);
e Grau lll (perda de suporte horizontal completo - lado a lado).
A RASUB esta indicada em todos os graus de envolvimento de furca.
b) Sequéncia de intervencao:
e Anestesia do dente e estruturas periodontais;
e Isolamento relativo;
e |dentificacdo da morfologia e profundidade das bolsas com a sonda
periodontal;
e Raspagem com movimentos amplos, utilizando limas, curetas e/ou
ultrassom;
e Sondagem da area para verificar presenca de depdsitos;
e Alisamento radicular com instrumentos manuais, utilizando movimentos
curtos, frequentes e sobrepostos;
e Sondagem da area para verificar lisura superficial;
e Recomendagdes pos-procedimento.
c) Terapia medicamentosa
e Prescricdo de analgésico (paracetamol 500 mg), em intervalos de 4 horas, na
presenca de dor.
e Em casos onde houver traumatismo tecidual pos-procedimento, dificultando
0 controle mecanico, deve-se considerar a prescri¢ao de solucdo de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos de 12 horas.
¢ Nas consultas subsequentes, havendo hipersensibilidade dentinaria, deve-se
levar em consideracgdo, primariamente, que a hipersensibilidade dentinaria é

sujeita ao efeito placebo.
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e Aplicacdo profissional de fluor gel acidulado a 1,23% [minimo em 4 (quatro)
sessOes, de acordo com o caso clinico]; ou de verniz com 5% de fluoreto de
sodio [a cada (2) dois dias, no minimo em 4 (quatro) sessdes, de acordo com
0 caso] ou de oxalato de potassio (gel) [a cada 2 (dois) dias, sendo no minimo
4 (quatro) sess@es, de acordo com a necessidade do caso clinico].

e Prescricdo de bochechos com solucgéo de fluoreto de sédio a 0,2% [manipular
1 (um) litro de solugdo — 1 litro de &gua para 2 g de fluoreto de sddio em pé -
sendo que o uso deste deve ser diario, por um periodo de 3 (trés) minutos] ou
de dentifricio com nitrato de potassio ou similar.

d) Cuidados

e Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia. A raspagem néo deve ser excessiva, pois frequentemente
pode gerar hipersensibilidade dentinaria, riscos e degraus na superficie
radicular.

e Na ocorréncia de traumatismo, com rompimento da integridade da papila
interdental, recomenda-se sutura.

e) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Configura-se como urgéncia em periodontia o abcesso periodontal, onde o
tratamento de eleicdo é a drenagem do mesmo e antibioticoterapia considerando-se
as particularidades de cada paciente.
f) Proservagéo

e Entre 30 e 90 dias apds o término do tratamento, 0 paciente devera ser
reavaliado no CEO.

e Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a
Atencdo Bésica para manutencgao.

e Pacientes que nédo responderam ao tratamento deverdo receber alternativas
adicionais, que incluem nova abordagem com ou sem cirurgia e,
eventualmente, antibioticoterapia.

ODbs.: Em caso de lesdo de furca recomenda-se que o paciente utilize gel de
clorexidina a 1% uma vez ao dia, localmente associado a escovac¢do da area da

furca com unitufo ou interdental.
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4.6.2.Cirurgia de acesso
Procedimento cirurgico que objetiva a utilizacdo do instrumento de raspagem ao
biofilme em éareas de dificil acesso e eventualmente a redefinicdo das dimensdes
bioldgicas dos tecidos periodontais supracrestais.
a) Indicagoes:

A auséncia de uma resposta adequada ao procedimento de raspagem e
alisamento radicular subgengival pode estar associada a incompleta remogéo do
biofilme subgengival em éareas de grande profundidade de sondagem ou
inacessiveis ao instrumental. Faz-se necessario nestas circunstancias o
levantamento de um retalho gengival que exponha a area inacessivel. Ap6s o
periodo de observacdo da RASUB, a ndo reducdo da profundidade de sondagem,
aliada ao sangramento na regido subgengival e/ou supuracdo sdo indicativos da
necessidade de tratamento periodontal. Entretanto, a decisdo do tratamento deve
levar em consideracao aspectos gerais do paciente incluindo doencas sistémicas,
tabagismo e locais, como controle inadequado da placa supragengival. A cirurgia
de acesso deve ser escolhida como opc¢éo preferencial sempre que a auséncia de
resposta estiver associada a dificuldades de acesso a &rea subgengival.

b) Sequéncia de intervencao:

e Anestesia da area;

e Isolamento relativo com gaze;

¢ Incisdo intra-sulcular com a possibilidade de excisdo de margem gengival
(colar gengival) com extensdo proximal dos dentes envolvidos de forma a
permitir o afastamento do retalho;

e Afastamento do retalho;

e Remocdo do tecido de granulagéo;

e ldentificacdo da condicao das areas inacessiveis;

e Osteotomia para acesso (somente se necessario);

e Raspagem, utilizando limas, curetas e/ou ultra-som, com movimentos
amplos;

e Sondagem da area para verificar presenca de depositos;

e Alisamento radicular cominstrumentos manuais, utilizando movimentos
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curtos, frequentes e sobrepostos;

e Sondagem da area para verificar lisura superficial,

e Irrigagcdo com soro fisioldgico;

e Readaptacdo do retalho incluindo compressdo da area;

e Sutura;

e Recomendagdes pos-operatorias (aplicacdo de frio nas primeiras 6-8 horas,
ndo mastigar no local, alimentacdo liquida/pastosa, fria/ gelada, restricdo de
controle mecanico da area operada, utilizacdo de medicacgéo prescrita).

c) Recomendacg0es pos-operatorias:

Aplicacéo de frio nas primeiras 6-8 horas, ndo mastigar no local, alimentagéo
liquida/pastosa, fria/gelada, restricdo de controle mecanico da area operada, utilizar
medicacao prescrita.

d) Terapia medicamentosa:

Apos realizacao de acesso cirdrgico, a prescri¢do de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas deve ser realizada nas primeiras 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com necessidade individual. ¢ Deve-
seprescreversolucdodegluconato de clorexidina a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante o periodo de 7 (sete) dias em que a sutura estiver em posi¢cdo. Depois desse
periodo, deve-se considerar de acordo com dificuldades de controle mecanico.

e) Cuidados:

e Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

e Na eventualidade de exposicdo Ossea por ndo adaptacdo dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve- se empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que a exposicao dssea inexista.

e Naocorréncia de infec¢do pds operatoria recomenda - se antissepsia da ferida
e cobertura antibiotica (amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante 7 dias e, para
alérgicos a penicilina, recomendase clindamicina 300 mg, 6/6 horas, durante
7 dias).

f) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia:
Em casos de hemorragia, verificar a origem do quadro e, de acordo com a
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causa, considerar drenagem, curetagem, compressdo, sutura ou anti-hemorragico.
g) Proservacgao
e Entre 30 e 90 dias, ap0s o término do tratamento, 0 paciente devera ser
reavaliado no CEO.
e Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a UBS
para manutencgao.
e Pacientes que ndo responderam ao tratamento deverdo continuar em
proservagéo no CEO.
Obs.:
v' Bochecho com clorexidina 0,12% ¢ sugerido antes do inicio da
cirurgia.
v" Durante o procedimento cirdrgico, irrigacGes frequentes com soro
fisioldgico sdo recomendadas.
4.6.3.  Cirurgia de acesso com ou sem plastia da furca
Procedimento cirdrgico que objetiva 0 acesso do instrumento de raspagem ao biofilme
em areas de furca, possibilitando também a eliminac&o do defeito pelo procedimento de plastia
radicular.
a) Indicacdes
A auséncia de uma resposta adequada ao procedimento de raspagem e
alisamento radicular subgengival pode estar associada a incompleta remoc¢éo do
biofilme subgengival em &reas de furca. Faz-se necessario nestas circunstancias o
levantamento de um retalho gengival que exponha a area da furca para raspagem e
alisamento radicular ou para elinacéo do defeito através da plastia radicular. Apos
o0 periodo de observacdo da RASUB, a ndo reducdo da profundidade de sondagem,
aliada ao sangramento na regido subgengival e/ou supuracdo sdo indicativos da
necessidade de tratamento complementar. Entretanto, a decisdao do tratamento deve
levar em consideracdo aspectos gerais do paciente incluindo doencgas sistémicas,
tabagismo e locais, como controle inadequado da placa supragengival. A cirurgia
de acesso deve ser escolhida como opgéo preferencial sempre que a auséncia de
resposta estiver associada a dificuldades de acesso a area da furca.

b) Sequéncia de intervencao:
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e Anestesia da area;

e Isolamento relativo com gaze;

e Incisdo intra-sulcular com extensdo proximal dos dentes envolvidos de
forma a permitir o afastamento do retalho;

e Afastamento do retalho;

e Remocdo do tecido de granulagéo;

e Identificacdo da condicdo da &rea da furca e do grau de comprometimento;

e Osteotomia para acesso (somente se necessario);

e Raspagem, utilizando curetas e/ou ultra-som, com movimentos amplos;

e Sondagem da area para verificar presenca de depositos;

e Alisamento radicular com instrumentos manuais, utilizando movimentos
curtos, frequentes e sobrepostos;

e Sondagem da area para verificar lisura superficial;

e Plastia radicular com brocas ou instrumentos manuais quando for possivel
com esse procedimento a eliminacdo do defeito sem que isso redunde em
comprometimento pulpar ou um defeito anatdbmico impossibilitando o
controle de placa pelo paciente.

e Irrigacdo com soro fisioldgico;

e Readaptacdo do retalho incluindo compressdo da area;

e Sutura;

¢) Recomendacdes pos-operatorias:

Aplicacéo de frio nas primeiras 6-8 horas, ndo mastigar no local, alimentacao
liquida/pastosa, fria/gelada, restricdo de controle mecanico da &rea operada, utilizar
medicacgéo prescrita.

d) Terapia medicamentosa:

Ap0ds realizacao de acesso cirurgico, a prescricdo de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas deve ser realizada nas primeiras 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com necessidade individual. <+ Deve-
seprescreversolucdodegluconato de clorexidina a 0,12%, em intervalos de 12 horas

durante o periodo de 7 (sete) dias em que a sutura estiver em posi¢do. Depois desse
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periodo, deve-se considerar de acordo com dificuldades de controle mecéanico.
e) Cuidados:

e Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

e Na eventualidade de exposicdo Ossea por ndo adaptacdo dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve- se empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que a exposicdo 0ssea inexista.

e Na ocorréncia de infeccdo pds operatdria recomenda-se antissepsia da ferida
e cobertura antibidtica (amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante 7 dias e, para
alérgicos a penicilina, recomenda-se clindamicina 300 mg, 6/6 horas, durante
7 dias).

f) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia:

Em casos de hemorragia, verificar a origem do quadro e, de acordo com a
causa, considerar drenagem, curetagem, compressdo, sutura ou anti-hemorragico.
9) Proservacao

e Entre 30 e 90 dias, apds o término do tratamento, o paciente devera ser
reavaliado no CEO.

e Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a UBS
para manutencao.

e Pacientes que ndo responderam ao tratamento deverdo continuar em
proservagéo no CEO.

Obs.:

v' Bochecho com clorexidina 0,12% ¢ sugerido antes do inicio da
cirurgia.

v" Durante o procedimento cirdrgico, irrigacbes frequentes com soro
fisioldgico sdo recomendadas.

v Recomenda-se que o paciente utilize gel de clorexidina a 1% uma vez ao dia,
localmente associado a escovacdo da area de furca com escova unitufo ou
interdental.

4.6.4. Gengivectomia

Procedimento cirdrgico excisional que consiste na reducdo da gengiva.
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a) Indicacdes:

Em situacbes em que haja necessidade de aumento de coroa clinica sem

intervencdo dssea: cavidades de carie, frat uras e restaurac@es cuja parede cervical

esteja subgengival, impossibilitando adequado tratamento restaurador, sem invasao

do espaco biologico do periodonto e dentes com coroa clinica curta para

procedimentos reabilitadores.

b)

c)

Sequéncia de intervencgao:

Anestesia da area;

Isolamento relativo com gaze;

Marcacgdo por pontos sangrantes na superficie externa correspondendo a
profundidade de sondagem;

Primeira Incisdo com o gengivétomo de Kirkland por vestibular e palatino/
lingual, continua, situada 1-2 mm apical ao ponto sangrante, com inclinagdo
de 45° no sentido ocluso-cervical;

Segunda Incisdo com o gengivétomo de Orban nos espagos proximais,
mantida a angulacdo de 45° de tal forma a liberar o tecido excisado,
preservando a forma papilar;

Remocao do colar gengival e do tecido de granulagao;

Raspagem e alisamento radiculares;

Irrigacdo com soro fisioldgico;

Reconformacéo anatdmica da gengiva se necessario;

Irrigacdo final;

Hemostasia por compresséo;

Colocacdo de cimento cirurgico.

Recomendacdes pos-operatorias:

Aplicacéo de frio nas primeiras 6-8 horas, ndo mastigar no local, alimentacao

liquida/pastosa, fria/gelada, restricdo de controle mecanico da area operada, utilizar

medicagéo prescrita).

d) Terapia medicamentosa:

Ap0s realizacao de acesso cirdrgico, a prescri¢do de analgésico (paracetamol
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500 mg), em intervalos de 4 horas deve ser realizada nas primeiras 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com necessidade individual.

e Deve-se prescrever solucdo digluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante o periodo de 7 dias em que a sutura estiver em
posicdo. Depois desse periodo, deve-se considerar de acordo com
dificuldades de controle mecénico.

e) Cuidados:

e Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

e A gengivectomia estd contra-indicada em &reas onde a sua execucao
implique na eliminagdo completa da gengiva ceratinizada.

e Na ocorréncia de infeccdo pds-operatdria, recomenda-se antissepsia da
ferida e cobertura antibiotica.

f) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a origem e, de acordo com a causa,
considerar compressdo, curetagem, sutura ou anti- hemorragico.
g) Proservacao:

e Entre 15 e 30 dias, ap6s o procedimento, o paciente deverd receber
tratamento restaurador na UBS que fara a proservacéo.

Obs.:

v' Bochecho com clorexidina 0,12% ¢ sugerido antes do inicio da
cirurgia.
v" Durante o procedimento cirdrgico, irrigacdes frequentes com soro
fisiolégico sdo recomendadas.
4.6.5. Gengivoplastia
O manejo de pacientes com aumento de volume gengival € um conjunto de
procedimentos vinculados as causas e consequéncias do problema.
Procedimento cirargico excisional que consiste na redugdo da gengiva.
a) Indicacdes:
Pessoas usudrias de bloqueadores de canais de célcio, ciclosporina, fenitoina

podem apresentar aumento de volume gengival como parte da resposta inflamatéria
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a presenca da placa supragengival. O aumento de volume gengival gera dificuldades
de controle de placa, problemas estéticos, limitacdo de mastigacéo, dor, hemorragia,
mau halito, inibicdo social e modificacdo de posicao dentéria.

b)  Sequéncia de intervencéo:

e Substituicdo medicamentosa quando possivel;

e Instituicdo de medidas quimico-mecénicas pelo paciente e pelo profissional;

e Reavaliar resposta das abordagens anteriores

e Quando essas medidas nao resultarem em reducdo satisfatoria do volume
considerar a corregdo cirurgica,;

e Anestesia da area;

e Isolamento relativo com gaze;

e Marcagdo por pontos sangrantes na superficie externa correspondendo a
profundidade de sondagem;

e Primeira Incisdo com o gengivétomo de Kirkland por vestibular e palatino/
lingual, continua, situada 1-2 mm apical ao ponto sangrante, com inclinacdo
de 45° no sentido ocluso-cervical;

e Segunda Incisdo com o gengivotomo de Orban nos espagos proximais,
mantida a angulagdo de 45° de tal forma a liberar o tecido excisado,
preservando a forma papilar;

e Remocdo do colar gengival e do tecido de granulacéo;

e Raspagem e alisamento radiculares;

e Irrigacdo com soro fisiol6gico;

e Reconformacédo anatdbmica da gengiva se necessario;

e Irrigagéo final;

e Hemostasia por compressao;

e Colocacao de cimento cirdrgico.

c) Recomendacdes pds-operatdrias:
Aplicacéo de frio nas primeiras 6-8 horas, ndo mastigar no local, alimentagdo
liquida/pastosa, fria/gelada, restricdo de controle mecéanico da area operada, utilizar

medicacdo prescrita).
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d) Terapia medicamentosa:

e Apos realizacdo de acesso cirurgico, a prescri¢do de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas deve ser realizada nas primeiras 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com necessidade individual.

e Deve-se prescrever solucdo digluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante o periodo de 7 dias em que a sutura estiver em
posicdo. Depois desse periodo, deve-se considerar de acordo com
dificuldades de controle mecénico.

e) Cuidados:

e Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

e A gengivectomia estd contra-indicada em areas onde a sua execugdo
implique na eliminagdo completa da gengiva ceratinizada.

e Na ocorréncia de infeccdo pds-operatdria, recomenda-se antissepsia da
ferida e cobertura antibiotica.

f) Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de hemorragia, verificar a origem e, de acordo com a causa,
considerar compressao, curetagem, sutura ou anti- hemorragico.
g) Proservacgéo:
Proservacao até 90 dias ap06s o procedimento, o paciente devera ser realizado
no CEO e encaminhado para a UBS que fara a Proservacéo.
Obs.:

v Bochecho com clorexidina 0,12% é sugerido antes do inicio da cirurgia.

v Durante o procedimento cirargico, irrigacbes freqlientes com soro
fisioldgico sdo recomendadas.

4.6.6. Aumento de coroa clinica por retalho reposicionado apicalmente
Procedimento cirargico excisional que consiste na reposi¢do apical da gengiva,
incluindo ou ndo recomposicao do espaco bioldgico através de osteotomia.
a) Indicac0es:
Em situacBes em que haja necessidade de aumento de coroa clinica, tais
como: cavidades de carie, fraturas e restauragdes cuja parede cervical esteja
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subgengival, impossibilitando adequado tratamento restaurador, sem invasdo do

espaco bioldgico do periodonto e dentes com coroa clinica curta para

procedimentos reabilitadores.

b) Sequéncia de intervencéo:

Anestesia da area;

Isolamento relativo com gaze;

Primeira incisdo, em bisel interno, deixando um colar gengival suficiente
para a exposicdo desejada, em direcdo a crista Ossea, por vestibular e
palatino/lingual (deve seguir o contorno gengival, preservando a anatomia
das papilas interdentais, sua extensao deve permitir afastamento suficiente
do retalho e a obtencdo de um contorno gengival harmonico e,
eventualmente, incisdes relaxantes podem ser necessarias);

Afastamento do retalho;

Segunda incisdo intra-sulcular com extensdo proximal dos dentes
envolvidos;

Terceira incisdo, com gengivotomo de Orban, na altura da crista Gssea
liberando o colar gengival de sua insercao;

Remocao do colar e do tecido de granulacao;

Quando houver a necessidade de osteotomia, determinar a quantidade de
0sso0 a ser removido (o padrdo normal do espaco biologico é de 3 mm;
entretanto a medicdo da distancia 42 Secretaria de Atencdo a Salde/MS
entre a juncdo amelocementaria-crista 6ssea de um dente adjacente deve ser
considerada como padréo);

Realizacdo de osteotomia com instrumentos manuais e/ou rotatérios,
lembrando que o contorno gengival reproduzira o contorno 6sseo;
Raspagem e alisamento radicular;

Irrigacdo com soro fisioldgico;

Readaptacdo do retalho incluindo compressao da area;

Sutura.

c) Recomendacdes pds-operatorias:
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Aplicacdo de frio nas primeiras 6-8 horas, ndo mastigar no local, alimentacéo

liquida/pastosa, fria/gelada, restricdo de controle mecanico da area operada, utilizar

medicacgéo prescrita.

d) Terapia medicamentosa:

Apos realizacdo de acesso cirdrgico, a prescricdo de analgésico
(paracetamol 500 mg), em intervalos de 4 horas deve ser realizada nas
primeiras 48 horas, prosseguindo-se de acordo com necessidade individual.
Em situacdes de procedimentos mais traumaticos ou, quando por alguma
razdo, suspeitar-se de dor pés-operatdria mais intensa, prescrever
associacao de paracetamol- codeina 30 mg de 6/6 horas durante 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com necessidade individual.

Deve-se prescreversolucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em
intervalos de 12 horas durante o periodo de 7 dias em que a sutura estiver
em posicdo. Depois deste periodo, deve-se considerar de acordo com

dificuldades de controle mecanico.

e) Cuidados:

Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

Na eventualidade de exposicdo Ossea por ndo adaptacdo dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve- se empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que ndo haja mais exposicao dssea.

Na ocorréncia de infecgdo posoperatoria, recomenda-se anti-sepsia da ferida
e cobertura antibiotica (amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante 7 dias e, para
alérgicos a penicilina, recomenda-se clindamicina 300 mg 6/6 horas,
durante 7 dias).

Nos aumentos de coroa clinica que comprometam a estética do sorriso,
procedimentos de tracdo ortoddntica devem ser considerados como
alternativa aos procedimentos cirargicos. Condutas em caso de
urgéncia/emergéncia Em casos de hemorragia, verificar sua origem e, de
acordo com a causa, considerar compressdo, curetagem, sutura ou

antihemorrégico. Proservagdo entre 15 a 30 dias ap6s o procedimento, 0
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paciente devera receber tratamento restaurador na UBS que fard a

proservagéo.

Obs.:
v Bochecho com clorexidina 0,12% € sugerido antes do inicio da

cirurgia.
v' Durante o procedimento cirurgico, irrigacGes freqlientes com soro

fisioldgico sdo recomendadas.
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S5 - Pacientes com
Necessidades Especiais

Pacientes portadores de necessidades especiais ¢ todo usuario que apresente uma ou
mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, comportamental, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
situacao odontoldgica convencional.

5.1. Servicos Oferecidos

e Procedimentos Individuais preventivos;

e Dentistica;

e C(Cirurgia;

e Periodontia;

e Urgéncia e emergéncia odontologica.

5.2. Critérios para encaminhamento

a) Pacientes que foram avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a necessidade de
tratamento odontoldgico e que ndo permitiram o atendimento clinico ambulatorial
convencional; paciente submetido a duas tentativas sem sucesso de atendimento na
Atengao Basica;

b) Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja historia médica e condigdes complexas necessitem de uma
atencdo especializada;

c) Pacientes com sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento nas
unidades basicas de saude, apds duas tentativas frustradas de atendimento na Atengao
Basica;

d) Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que ndo respondem
a comandos, ndo cooperativos, apos duas tentativas frustradas de atendimento na

Atencao Basica;
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e) Pacientes com deficiéncia visual, auditiva ou fisica quando associado aos disturbios
de comportamento, ap6s duas tentativas frustradas de atendimento na Atengao
Basica;

f) Pacientes com patologias sistémicas cronicas, endocrino-metabdlicas, alteragdes
genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

g) Pacientes nao colaboradores e/ou com comprometimento sistémico severo, devem ser
encaminhados para o CEO Sao Cristovao ou para a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), que efetuara o atendimento e avaliard a necessidade ou
ndo de atendimento hospitalar sob anestesia geral;

h) Pacientes com distirbio neuroldgico “grave” (ex. paralisia cerebral);

1) Pacientes com doengas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver a
impossibilidade de atendimento na Atengao Bésica;

Jj) Pacientes autistas ndo colaborativos;

k) Pacientes com outros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade de
condicionamento;

1) Pacientes com outras situagdes nao descritas que podem ser pactuadas com o
profissional de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatorio detalhado
e assinatura do profissional.

5.2.1. Motivos mais frequentes de encaminhamento:

Quando o paciente com necessidades especiais (e sua familia) necessitam de uma
abordagem e manejo odontologico mais especifico. Nestes casos, os pacientes especiais
se apresentam:

e Naio cooperativos tanto em nivel comportamental: cognitivo comprometido,
mental, psiquico, € ou fisico como os individuos sindromicos, deficientes
intelectuais leves, moderados e severos, esquizofrénicos, cadeirantes, atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), dentre outros.

e Individuos em condigdes sistémicas especiais: Acidente Vascular Encefalico
(AVE), hanseniase, hipertensos, diabéticos, dentre outros.

5.2.2. Justificativa de encaminhamento:

Segundo os critérios pactuados com a especialidade na constru¢ao dos

protocolos de fluxos, o paciente deve ser encaminhado apods duas tentativas
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5.3.

5.4.

frustradas de atendimento nas UBSs, exceto aqueles com barreiras comportamentais
graves, que deverao ser encaminhados diretamente para o CEO.

Responsabilidade da Atencdo Secundaria:

a) Procedimentos Individuais preventivos;

b) Dentistica;

c) Cirurgia;

d) Periodontia;

e) Urgéncia e emergéncia odontologica

f) Anexar a guia de referéncia no prontuario do usuério;

g) Comunicar ao Departamento de Saude Bucal, por e-mail as seguintes situacdes:

e O nome e a matricula do usuario que foi agendado para a primeira consulta e que
néo compareceu,

e Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;

e Os encaminhamentos que ndo estiverem de acordo com o protocolo da SMS;

h) Incentivar a continuidade do tratamento na APS;

i) Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orientagdes pertinentes.
Na primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a entregue para o
profissional que o referenciou. A segunda via devera ser anexada ao prontuario do
CEO.

Primeira consulta

5.4.1. Acolhimento

Ao primeiro contato, realiza-se, sempre em dupla Cirurgido Dentista- Auxiliar de
Saude bucal ou Técnica de Saude Bucal, o acolhimento e ambientacdo do paciente
especial e de sua familia (cuidadores presentes) cuidando em criar atmosfera empatica
favoravel a primeira entrevista. Isto feito, prossegue-se com a coleta de dados pessoais,
condi¢do comportamental e sistémica pregressa e atual, medicamentos controlados de
uso continuo, dieta especifica e restrigdes gerais. Em caso de qualquer fator impeditivo
ao tratamento, encaminha-se o paciente para as especialidades médicas pertinentes, com
nosso retorno agendado para posterior avaliacdo de resultados médicos e inicio do

tratamento odontologico. A Educacdo em saude bucal ¢ abordada, com demonstragdes
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5.5.

de escovacao e uso do fio dental, orientagdes de dieta ndo cariogénica, e entrega do kit
escova, fio e creme dental para o paciente.
5.4.2. Anamnese

O tratamento odontoldgico dos pacientes especiais ¢ amparado por um exame
clinico detalhado ¢ minucioso do individuo buscando o conhecimento da doenca de base,
das doencas associadas e do historico do paciente, ou seja, inicia-se a atuacao
odontoldgica com uma anamnese bem conduzida. Ela pode ser realizada através de
informagdes do proprio paciente ou serem fornecidas pelo acompanhante ou
responsavel.

5.4.3. Condicionamento

O paciente especial apresenta varios comprometimentos que podem demandar a
utilizagdo de técnicas que viabilizem ou facilitem o seu atendimento. Dependendo da
condicdo dele, o condicionamento pode ser:

¢ Quimico: através do uso de medicamentos indicados e prescritos pelo dentista ou
pelo seu médico;

e Psicoldgico: utilizando mecanismos psicologicos que atenuem ou anulem
reagoes indesejadas durante os procedimentos odontologicos;

e Fisico: com o uso de dispositivos que impegam movimentos involuntarios e
voluntarios realizados pelo paciente no momento do atendimento na cadeira
odontologica.

Se forem frustradas todas as tentativas utilizando as técnicas citadas, o paciente ¢
encaminhado para o nivel tercidrio de atendimento (hospitalar) onde se faz necessaria
sedacdo do paciente ou até mesmo anestesia geral.

5.4.4. Exame fisico

Considerando sempre as condi¢cdes de comprometimento mental e fisico,
posicionamos o paciente na cadeira odontologica, se necessario utiliza-se a contengdo
no estabilizador de Godoy, e o exame extra e intra oral, dentro do protocolo vigente ¢
realizado, se preciso for, com o uso do abridor de borracha posicionado com auxilio da
Auxiliar de Satde Bucal (ASB) ou Técnico em Saude Bucal (TSB).

Técnicas

5.5.1. Prevencao
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Prevenir através de procedimentos simples a ocorréncia das doencas bucais e

minimizar os danos por elas causados.

Sequéncia de intervencgao:

5.5.2.

Sequéncia de intervencéo:

5.5.3.

Sequéncia de intervencao:

5.5.4.

Orientagdo e Instrugdo ao paciente e aos pais sobre os métodos de escovagao, uso
de fio dental, dieta cariogénica, doencas bucais e suas implicagdes na vida do
paciente;

Demonstragao em macromodelo dos métodos de escovagao e uso de fio dental;
Demonstragdo no paciente e para os pais dos métodos de escovacao e uso de fio
dental.

Aplicacio de fluor

Profilaxia com pasta profilatica e ou pedra pomes e agua;

Aplicagdo de fluor gel no paciente ao final do tratamento ou no aparecimento da
necessidade durante ou até mesmo independentemente dele;

Aplicacao de fluor verniz naqueles pacientes que ndo oferecem condi¢ao de
aplicacdo do fluor gel através do pincelamento dos dentes.

Selamento de fossulas e fissuras

Realizar a profilaxia dos dentes a serem selados com pedra pomes e digluconato
de clorexidina 0,12%;
Enxaguar os dentes determinados sugando sempre;
Realizar isolamento relativo com rolos de algodao;
Condicionar da area dental a ser selada com o liquido do iondémero;
Enxaguar os dentes sugando sempre;
Aplicar o ionomero de vidro nas fossulas e fissuras dos dentes indicados;
Remover o isolamento relativo.
Urgéncia

Tem por objetivo atender o paciente com qualquer sintoma ou sinal de dor ou de

alteragdes causadas por problemas relacionados a cavidade bucal ou a face, dentro da

area de atuacdo da odontologia.

Sequéncia de intervengéo:
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5.5.5.

Exame visual extrabucal observando tonus e coloragdo da pele e dos labios;

Exame de palpacgdo das cadeias ganglionares da cabega e do pescogo;

Exame intraoral das mucosas, verificando coloracdo, aspecto, inser¢ao;

Palpacdo das estruturas intrabucais, como a lingua, glandulas salivares;

Exame visual e de sondagem dos dentes;

Anotagdo na ficha de atendimento e no odontograma do encontrado no exame;

Realizacao do procedimento necessario para a resolugdo da urgéncia.

Dentistica

Restaurar a funcdo, a forma e a estética do elemento dental, restabelecendo assim

conforto e satisfacdo ao paciente.

Restauracao com amalgama

Sequéncia de intervenc¢ao

v

NN NN

NN NN

Anestesia do paciente observando suas condigdes de saude ja esclarecidas
pela observagao do prontudrio;

Remocao de tecido cariado;

Preparo cavitario;

Colocacao e adaptagdo de matriz e cunha, se necessario;

Preparo do amalgama no amalgamador;

Aplicacdo na cavidade dental do amdlgama, com o porta-amalgama,
condensando e adaptando o material com o condensador até o preenchimento
total da cavidade;

Brunimento inicial;

Escultura da restauracao;

Remocao de cunhas e matriz;

Brunimento final da restauracgao;

Polimento depois de uma semana ou ao final do tratamento.

Restaurac¢ao com resina

Sequéncia de intervengao

v

v

Anestesia do paciente observando suas condig¢des de satde ja esclarecidas
pela observagao do prontuario;

Remocao de tecido cariado;
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Obs.

NN N N N N N R N

<

v
v

Preparo cavitario se necessario;

Profilaxia com pedra pomes e digluconato de clorexidina 0,12%;

Enxague com 4gua;

Secagem com algodao e ar;

Condicionamento acido fosforico gel a 37%;

Enxague apods 20 segundos;

Secagem com algodao;

Aplicagdo de adesivo e polimerizagao;

Aplicagdo de resina em camadas pequenas (Técnica incremental) até a
restauragdo completa da cavidade;

Remocao de matrizes e cunhas se usadas;

Acabamento da restauragdo restabelecendo as formas do dente utilizando
brocas de acabamento;

Verificacdo da oclusdo com papel-carbono articular;

Polimento da restauragdo depois de uma semana ou ao final do tratamento.

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

Sequéncia de intervencao

v
v
v
v

v

O paciente ndo ¢ anestesiado;

Remocgao de tecido cariado com a cureta, sem o uso de motores;
Antissepsia da cavidade com Digluconato de clorexidina 0,12%;

Se muito profunda a cavidade, forramento com cimento de hidroxido de
calcio;

Restauracao da cavidade com cimento de ionomero de vidro.

: Se durante a remogao do tecido cariado alcanga-se a camara pulpar, procede se

da seguinte forma:

Antissepsia cavitaria com Digluconato de clorexidina 0,12% durante 1 minuto;

Secagem da cavidade com bolinha de algodao;

Aplicagdo de pasta de hidroxido de célcio e soro no fundo da cavidade;

Forramento das paredes de fundo com cimento de hidroxido de calcio;

Restauragdo provisoria com material restaurador intermediario;
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e Durante 45 a 60 dias havendo dor espontianea e duradoura, realizar o acesso a

camara e encaminhar para tratamento endodontico. Caso contrario, restaurar

depois do tempo de espera.

5.5.6.

Endodontia

O tratamento endodontico € a terapéutica realizada na polpa e progressivamente

nos condutos radiculares com a finalidade de desinfec¢ao e obturagao do espaco pulpar.

Nesse intento, particularmente na instituicdo, sdo feitas as intervengdes de menor

complexidade incluindo tratamento deciduo e inicialmente do dente permanente, ambos

quando disponiveis os materiais e oferecidas as condi¢des pelo paciente.

e Pulpotomia

Sequéncia de intervencéo

NS N N N R AN

v

Anestesia do paciente, quando se tratar do dente vivo ou o paciente tiver dor;
Escariagdo e abertura pulpar corondria.

Abertura pulpar;

Remogao da polpa coronaria e observagdao do remanescente pulpar;
Antissepsia da cdmara pulpar com solu¢do de Milton ou Dakin;

Secagem com algodao;

Aplicacao de formocresol ou hidroxido de célcio Pro Analise (PA) sobre a
polpa radicular;

Selamento com material restaurador intermedidrio.

e Pulpectomia

Sequéncia de intervencao

v

AN NN

\

Anestesia do paciente, quando se tratar do dente vivo ou o paciente tiver dor;
Escariagdo e abertura pulpar coronaria.

Abertura pulpar;

Remocgao de restos de tecido pulpar necrético contaminado ou nao;
Antissepsia da camara pulpar e da entrada dos canais com solu¢do de Milton
ou Dakin;

Instrumentagdo inicial até o terco médio dos condutos, buscando remover
restos necroticos de polpa e ampliar sensivelmente o volume dos canais;

Irrigagdo dos condutos com solu¢ao de Milton ou Dakin, aplicados com
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seringa e agulha hipodérmica;
v' Secagem com algodio e ar;
v" Em caso de dentes deciduos, instrumenta¢do com a sequéncia de limas até a
medida desejada, irrigando a cada troca de lima;
v' Aspiragéo e secagem dos condutos;
v" Obturacao dos condutos com pasta composta pela mistura de hidréxido de
calcio PA, paramonoclorofenol canforado e soro;
v" Em caso de dentes permanentes:
o instrumentagdo inicial com as duas primeiras limas da sequéncia com
15 a 20 mm de comprimento;
o Irrigacao com solugao de Milton ou Dakin, depois de cada lima usada;
o Aspiracdo e secagem dos condutos;
o Irrigacdo com dgua de cal, servindo também como curativo de demora;
o Aplicacao de bolinha de algodao embebida em Paramonoclofenol sobre
a camara pulpar como curativo de demora;
o Selamento cavitario com material restaurador intermediario;
o Encaminhamento para servigo especializado com referéncia e contra-
referéncia.
5.5.7. Periodontia
Intervir no paciente preventivamente a fim de manter a satide dos tecidos de
inser¢ao e susten¢do do dente e, curativamente, a fim de recuperar a sua higidez.
Sequéncia de intervencao
e Antissepsia da cavidade bucal com clorexidina 0,12%;
e Raspagem das superficies corondrias e subgengivais com curetas ou
ultrassom;
e Profilaxia ou polimento coronario com jato de bicarbonato ou com escova de
Robson, pedra-pomes e pasta profilatica.
5.5.8. Cirurgia
Trata-se de procedimentos cirurgicos de complexidade variada e dependentes das

condigdes de acesso ao paciente especial durante a abordagem. Se indicado, realiza-se
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antibioticoterapia profilatica conforme protocolo vigente. Tem por objetivo principal a
recuperagao da saude oral do paciente.
e Exodontia de dentes deciduos:
v Indica¢ao
o Remover o dente deciduo ndo esfoliado a seu tempo com o sucessor ja
em erupc¢ao;
o Remover o dente deciduo ndo mais tratavel;
o Remover raizes residuais remanescentes na cavidade bucal.
v Sequéncia de intervencéo
o Antissepsia da cavidade bucal com digluconato de clorexidina 0,12%;
o Anestesia do paciente.
o Sindesmotomia, quando necessaria.
o Exodontia com o forceps indicado ou com alavancas, quando
necessario;
o Tamponamento com gaze.
e Exodontia de dentes permanentes
v' Indicac¢io
o Remover o dente ndo mais tratavel;
o Remover o dente por indicag¢do ortodontica.
v Sequéncia de intervencéo
o Antissepsia da cavidade bucal com digluconato de clorexidina 0,12%;
o Anestesia do paciente.
o Incisdo;
o Descolamento do retalho cirtirgico ou sindesmotomia;
o Exodontia com o forceps indicado ou com alavancas;
o Curetagem do alvéolo, quando necessaria;
o Irrigacao do alvéolo;
o Sutura.
e Ulectomia

v" Indicac¢io
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o Remover o capuz gengival para viabilizar a erup¢do do dente em fase
eruptiva.
v Sequéncia de intervencéo
o Antissepsia da cavidade bucal com digluconato de clorexidina 0,12%;
o Anestesia do paciente.
o Incisdao gengival com bisturi ao redor do capuz pericoronario;
o Remocao do capuz;
o Irrigagdo com soro fisioldgico;

o Tamponamento da ferida cirargica com gaze.
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6 - Odontopediatria

6.1. Servico Oferecido:

Atendimento odontoldgico a criancas que apresentam dificuldade de manejo.
6.2. Critérios para encaminhar

As criangas sdo encaminhadas pela Atencdo Bésica para o CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas), na especialidade de odontopediatria, conforme os seguintes
critérios:

a) Criancas em tenra idade (inferior a 03 anos) com necessidade de tratamento
restaurador;

b) Dentes deciduos com necessidade de realizacdo de pulpectomia.

c) Dentes deciduos com necessidade de realizacdo de pulpotomia em pacientes ndo
colaboradores;

d) Grandes reabilitagdes — caries rampantes;

e) Criancas que oferecam resisténcia ao tratamento odontolégico na AP (Atencéo
Primaria) ap6s duas tentativas de atendimento fracassadas e registradas na guia de
referéncia;

f) Pacientes de 10 a 12 anos que possuam dentes deciduos com indicacao de endodontia
devido a auséncia do permanente sucessor.

6.3. Responsabilidade da Atencédo Secundaria

a) Atendimento a criancas em tenra idade (inferior a 03 anos) com necessidade de
tratamento restaurador;

b) Pulpectomia em dentes deciduos

c) Pulpotomia em dentes deciduos de pacientes ndo colaboradores;

d) Grandes reabilitacdes — caries rampantes;
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e) Atendimento a criancas que oferecam resisténcia ao tratamento odontolégico na AP
(Atencdo Primaria) apOs duas tentativas fracassadas e registradas na guia de
referéncia;

f) Atendimentos a pacientes de 10 a 12 anos que possuam dentes deciduos com
indicacdo de endodontia devido a auséncia do permanente sucessor;

g) Anexar a guia de referéncia no prontuario do usuario;

h) Comunicar ao Departamento de Satde Bucal, por e-mail as seguintes situacoes:

e O nome e a matricula do usuério que foi agendado para a primeira consulta e que
n&o compareceu;

e Pacientes que ndo compareceram as consultas subsequentes;

e Os encaminhamentos que néo estiverem de acordo com o protocolo da SMS;

i) Incentivar a continuidade do tratamento na APS;

J) Preencher as duas vias da contra referéncia, inclusive com as orientacGes pertinentes.
Na primeira via anexar a radiografia final e solicitar que o usuario a entregue para o
profissional que o referenciou. A segunda via devera ser anexada ao prontuério do
CEO.

6.4. Comportamento da equipe odontoldgica

e O comportamento comunicativo das odontopediatras do CEO é o maior fator da
satisfacdo do paciente.

e O cirurgido-dentista deve desempenhar papel de educador e avaliar risco-beneficio
de realizar ou postergar determinado procedimento.

e Comportamentos positivos: ouvir a crianca e a familia, investir tempo para explicar
os procedimentos, ser paciente, ndo impedir os pais de entrarem no consultorio.

6.5. Objetivos da adaptacdo do comportamento da crianca

De forma a facilitar os atendimentos, o cirurgido-dentista devera utilizar técnicas de
manejo para melhorar a adaptacdo da crianca ao atendimento odontoldgico. As técnicas
recomendadas sdo mostrar-contar-fazer, controle de voz, comunica¢do ndo verbal, reforco

positivo, distracdo, presenca/auséncia do responsavel, estabilizagédo protetora.

6.5.1. Técnicas ndo farmacoldgicas para adaptacdo do comportamento:
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Falar - mostrar - fazer

Emprego da sequéncia: Explicacdo apropriada para a idade, demonstracdo

(visual, auditiva, olfativa, tatil) / realizacdo do procedimento.

Controle de voz

Alteracdo do volume, tom ou ritmo da voz (explicacdo prévia ao respon-
sdvel) para conquistar a atencdo do paciente e definir papéis do adulto e

da crianca.

Comunicacéo néo verb

al

Comunicagdo por contato, postura, expressao facial, linguagem corporal.

Reforc¢o positivo

Reconhecimento dos comportamentos adequados para estimular sua
manutencéo; inclui modulacdo da voz, expressao facial, elogio verbal, de-

monstracdes fisicas de afeto, prémios

Distracéo

Desvio da atencdo do paciente de situacdes percebidas como

desagradaveis.

Presenca/auséncia

responsavel

do

Negociagdo, com a crianga resistente maior de 3 anos, sobre a presenca
do acompanhante no local do atendimento condicionada a sua
colaboracdo. ETICA e LEGALMENTE o(a) responsavel pela crianga tem
o direito de ficar junto a ela; educar o(a) mesmo para permanecer junto a

criancga caso ele(a) deseje ou seja necessario

Estabilizagdo protetora

Restricdo dos movimentos do paciente, com ou sem seu consentimento,
para reduzir o risco de lesdes durante o procedimento; incluir abridor de

boca em crianga ndo cooperativa.
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6.6. Primeira consulta:

Na primeira consulta a odontopediatra é 0o momento em que definimos todo o plano
de tratamento, observando porque a criangca ndo obteve sucesso no atendimento na
Atencdo Basica, 0 motivo da referéncia para o CEO e para a especialidade.

6.6.1. Prontuério clinico:
Preencher todo o prontuério clinico, composto de:
6.6.1.1. Ficha Clinica

A Ficha Clinica é o documento mais completo e complexo a ser produzido no
atendimento do paciente. Esse documento deve conter as seguintes partes:
6.6.1.2. Identificacdo do Profissional

E obrigatério constar em todos os impressos o carimbo, 0o nome do
profissional, e o nimero de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO).
6.6.1.3. Identificacdo do Paciente

Correta identificacdo do paciente: nome completo, data de nascimento,
naturalidade, nacionalidade, sexo e enderegos completo.

Deve-se registrar ainda a forma como o paciente chegou até o profissional
(Referéncia) bem como os dados relativos ao responsavel legal e seu conjuge.

Anotar também o nome do profissional ou profissionais que atenderam o
paciente anteriormente e, se possivel, a data e o local do atendimento.

Anexar a guia de referéncia ao Prontuario Odontolégico.
6.6.1.4. Anamnese

Do grego, “anamneses” significa recordagdo, reminiscéncias, ou seja, o
conjunto de informaces que faz parte da histdria clinica do paciente até 0 momento
do exame. Em vista do exposto sugerimos que nesta parte devam constar:

Realizar a anamnese detalhada com registro de dados pessoais e da situacéo
geral da saude da crianca; verificar o uso de medicacdo, avaliar o motivo do
encaminhamento, identificar e tentar minimizar as possiveis ansiedades em relagéo
ao tratamento, esclarecer duvidas aos responsaveis e observar a presenca ou ndo de
dor.

e Queixa principal ou motivo da consulta atual:
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E o motivo pelo qual o paciente buscou o atendimento, devendo ser
registrada com os termos utilizados pelo paciente.
e Evolugdo da Doenga Atual

E a descri¢do da doenca do paciente em ordem cronoldgica com o maior
namero de informagdes possiveis, visando estabelecer do correto diagndstico,
prognostico e planejamento terapéutico.

e Historia Médica e Odontoldgica

Constar das informacdes acerca do estado geral do paciente passado e
presente, onde devera ser apresentado um questionario de saude elaborado com
as informacdes conforme protocolos e fluxos de atendimento do Departamento
de Saude Bucal.

e Termo de consentimento livre e esclarecido.

E necessario que o responsavel legal assine o questionario de sadde
verificando a veracidade das informac6es obtidas, bem como ser fundamental
que este questionario seja apresentado sempre que O paciente retornar para
tratamentos futuros.

Caso necessite usar estabilizagdo protetora, descrever na ficha clinica.

6.6.2. Exame Fisico:

Em odontologia o exame fisico divide-se em extra bucal e intra bucal, e deve
permitir o reconhecimento dos sinais e sintomas objetivos das alteragdes encontradas no
campo bucomaxilofacial e, ao mesmo tempo, deve conduzir o examinador & obtencao
das informacdes gerais do paciente.

6.6.2.1. Extra bucal

O exame extra bucal é realizado por meio da inspecdo, palpacdo e avaliacdo
funcional da forma facial, pele facial, tecidos faciais, olhos, ouvidos, nariz, glandulas
parotidas, pescogco (verificando qualquer alteracdo da mesma, observando também
postura, fala e comportamento.

e Avaliar a ATM (articulagcdo temporomandibular) quanto aos aspectos de

sintomatologia dolorosa, ruidos articulares e limitacao de movimento. -
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6.6.2.2.

Verificar a ocorréncia de perfil esquelético associado a malocluséo de classe
Il e I, ou problemas verticais (mordida aberta, por exemplo) ou
laterolaterais.

Avaliar a regido peribucal e atentar as manchas, bolhas, Ulceras em pele e
mucosas dos labios ou, ainda, aos problemas de mastigacdo, de fala e
halitose.

Verificar a presenca de nddulos, abscessos ou edemas na regido.

Intra bucal

O exame intra bucal consiste no exame das estruturas dentais e das para-dentais,

é feito com a utilizacdo do odontograma. O exame fisico intrabucal € realizado por meio

da inspecdo, palpacdo e avaliagdo funcional da mucosa, dos dentes e das estruturas de

suporte.

Comecar pela avaliagdo da mucosa oral e das estruturas de suporte, para entdo

dedicar-se ao exame dos dentes.

a) Com respeito a denticdo, avaliar:

Ndmero, cor, forma, posicéo e desenvolvimento dos dentes.

Presenca de mobilidade dentaria.

Presenca de céries, restaurages, fraturas ou presenca de manchas.

Tipo de oclusédo e denti¢ao antagonista.

Restos radiculares visiveis.

Fase e desenvolvimento da denticdo (sequéncia e cronologia eruptiva).
Arcos dentais e relacdo entre eles (relacdo transversal, tipo de malocluséo,
linha média, trespasse horizontal e vertical dos incisivos, curva de Spee).

Freios labial e lingual.

b) Avaliacdo da saude gengival:

indice de placa visivel.
indice de sangramento gengival.
Fatores retentivos de placa.

Condicoes de higiene bucal.
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c) No caso de suspeitas de comprometimento pulpar, em decorréncia de cérie ou

trauma, realizar:

Percusséo horizontal e vertical (com o cabo do espelho).

Palpacdo na porcéo apical.

d) No caso de halitose ou queixa de xerostomia, avaliar:

e) Fluxo salivar e as caracteristicas fisicas da saliva.

f) Verificar aspectos de fonagdo, degluticdo, funcdo mastigatéria e possiveis

parafuncdes.

6.6.3.

Orientacao sobre higienizacéo e dieta:

Instituir processo educativo/preventivo para controle do biofilme, controle da dieta e

reforcar o autocuidado do paciente, estimulando mudanca de habitos quando necessario

como reduc¢do de consumo de carboidratos fermentaveis por exemplo.

A higienizacao deve ser feita diariamente pelo proprio paciente, e/ou pelo responsavel

por meio da escovacao realizada corretamente apds as refeicGes, e utilizando o fio-dental.

e A avaliacdo e orientacdo da higienizacgao e dieta é importante para:

v

(\
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Identificar e minimizar os fatores causais (microbiota, habitos inadequados

de dieta e acumulos de placa bacteriana).

Orientar sobre dieta inadequada com frequéncia diaria e consisténcia de
carboidratos ingeridos e baixa frequéncia do consumo de alimentos nutritivos
e essenciais a saude.

Otimizar os fatores protetores (exposicao a fluoretos, higiene oral adequada,
selante e educacdo em saude).

Melhorar a higiene oral

Determinagéo de fatores de risco.

Melhorar o indice de informacao sobre a salide dos responsaveis pela crianca.
Identificar o contexto socioecondmico em que a familia esta inserida (p, ex:
dificil acesso a servigos e bens de saude).

Verificar a experiéncia prévia da doenca e restauracBes realizadas nos

altimos 12 meses.
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v Determinar a periodicidade das consultas de retorno para monitoramento e
controle da doenca com reforco da motivacdo para comportamentos
saudaveis em salde.

v" Dar suporte para planejamento de estratégias preventivas e restauradoras.

6.6.4. Profilaxia

E a limpeza da cavidade bucal e dos elementos dentarios, uma vez que a formagéo
de placa bacteriana é um processo dindmico, ndo existe um prazo determinado adequado
para a realizacdo da profilaxia. Por isso, é recomendada a consulta com o dentista para
a identificacdo da necessidade e periodicidade ideal para a realizagdo da limpeza
dentaria. Deve ser feita com taca de borracha e pasta profilatica ou pedra pomes e agua.
6.6.5. Realizacdo do Rx Odontologico (se necessario)
Indicag0es:

O exame radiogréfico permite avaliar a relagdo entre uma estrutura e/ou lesdo com
0 0SS0 e estruturas anatdmicas subjacentes, e, em caso de lesdes, dimensionar o tamanho,
bem como outras caracteristicas como bordas, radiopacidade, presenca de halos etc.

As indicag0es para realizacdo do exame radiografico sdo vérias, tais como: dentes
impactados, atrasos na erupgdo, migracdo ou posicionamento atipicos de dentes,
presenca de tumefacBes ou abaulamentos, presenca de anomalias dentarias, trauma facial
ou dentario, pesquisa de corpos estranhos, perdas dentarias, morfologia alterada dos
dentes, reabsorcdes dentérias, lesdes de carie.

Especificamente, em Odontopediatria, verificar:

¢ Relacdo dente deciduo/germe do permanente

e Dente com cérie profunda

e Dente com comprometimento periodontal ou endodéntico

e Dente traumatizado

e Dente com extensa restauragdo

e Anomalias dentarias

e Nodulos e calcificacdes pulpares

e Reabsorcdes e lesdes periapicais

e Grau de rizolise/rizogénese

6.7. Plano de tratamento
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6.7.1. Resolucdo das urgéncias:

Os atendimentos de urgéncia em odontopediatria podem ser desde machucados
pequenos e danos leves a traumas mais importantes como comprometimento dos dentes,
corte em labios e fratura dental. Eventualmente, os dentes podem sofrer pequenas
trincas, quebrar uma parte, mobilidade, extrusao, intrusdo; além disso, ainda podem estar
associados a lesdes na gengiva, freio/frénulo e labio; essas intercorréncias exigem
atendimento imediato, sendo considerados urgéncias odontoldgicas.Além dos traumas,
dor dentéria de origem cariogénica (causada por carie) também sdo condicGes de
urgéncia em odontopediatria.

o Dor de dente intensa de inicio subito;
e Mordida ou trauma nos labios, na lingua ou nas bochechas;
o Descolamento de coroa;
« Dor nagengiva;
e Abscessos dentarios;
o Objetos presos entre os dentes;
o Fratura de dentes;
o Perda de dentes;
« Qualqguer trauma na regido da boca.
6.7.2. Adequacao do meio bucal

Realizar a adequacdo do meio bucal em todos os pacientes (remocao de fatores
retentivos de placa, restos radiculares e elementos dentarios com acentuada mobilidade
vertical, selamento de cavidades, instru¢fes de higiene bucal, profilaxia, controle do
biofilme dental,

A adequacdo do meio bucal representa um instrumento que o cirurgido-dentista
deve utilizar para criar um ambiente favoravel a paralizagdo da carie e outras doencas,
proporcionando um maior desempenho clinico aos procedimentos reconstrutivos.

a) Controle de Placa:
¢ Orientar sobre higiene bucal, técnicas de escovacgéo, uso correto do fio dental,
horéario de refei¢Bes e higienizacdo apds as mesmas.
e Fazer profilaxia com taca de borracha e pasta profilatica ou pedra pomes e

agua.
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b) Remocdao Parcial do tecido cariado e selamento provisorio
¢ Isolamento relativo com roletes de algodao;
e Remocdo somente da zona infectada de carie com auxilio de colher de
dentina o sinal de dor, deve-se cessar a remocao.
e Preenchimento da cavidade com iondmero de vidro ou Oxido de Zinco e
e Eugenol, ou material restaurador intermediario;
e Avaliar possibilidade de fluorterapia;
e Instrucdes de dieta (diario alimentar).
c) Selamento de féssulas e fissuras:

A indicacdo de selantes em fossulas e fissuras € preconizada porque o
selamento € um procedimento recomendado para prevenir a carie da superficie
oclusal de molares permanentes.

6.7.3. Planejamento de uso de fluoretos de acordo com a necessidade do
paciente
Normalmente ndo ha necessidade de suplementacdo de flGor se na area onde a
familia reside, a agua de abastecimento publico for fluoretada, como € no nosso
municipio, dessa forma deve-se valorizar as aplicacbes tépicas de flior gel, verniz
fluoretado e pasta dental com flior em detrimento do uso de medicamento por via oral.
6.7.3.1. Uso de flGor através da escovacdo com pasta dental fluoretada

As orientacBes sobre escovacdo devem ser repassadas as criangas e
responsaveis:

o Usar quantidade minima de creme dental (sujar a escova apenas).

« Ensinar a crianca a expelir o dentifricio residual, durante a escovacdo e
quando for concluido a mesma

o NA&o deixar o dentifricio ao alcance das criancas.

o Nafaixaetaria de 0 a 14 anos deve-se recomendar a utilizacao de dentifricios
com baixa concentracdo de flor (de 1000 a 1100ppm de fltor), reduzindo a
possibilidade de ingestdo acidental e prolongada de maiores concentragdes
deste produto, o que poderia vir a ocasionar fluorose.

o Criangas de até 2 anos de idade, devem iniciar a escovagdo com a erupcao

dos primeiros dentes, para a criacdo deste habito de higiene; porém a

———————
102



escovacao com dentifricio fluoretado devera ser realizada somente uma vez
ao dia, preferencialmente a noite, antes de dormir, reduzindo a possibilidade
de ingestdo do mesmo, uma vez que criangas nesta faixa etaria ainda ndo tem

controle da degluticéo.

6.7.4. Planejamento restaurador:

a) Critérios a serem considerados:

b)

Idade e comportamento

Capacidade de cooperacao

Risco a cérie: experiéncia que aquela crianga tem; uma crianga sem leséo
ativa, mas apresentando muitas restauracdes ja teve muita atividade de carie
(experiéncia alta).

Meio bucal: A prioridade é a adequacdo do meio, ou seja, vedar todas as
cavidades que ndo tém risco de exposicao pulpar com 6xido de zinco-eugenol
ou iondmero de vidro, que é o material de preferéncia; e extrair todos os
restos radiculares, a fim de dar condi¢cbes de melhorar a escovacdo do
paciente.

Dente e desenvolvimento: saber quando é a época correta de cada dente
esfoliar.

Idade do dente. Ao restaurar um dente deciduo que ficard pouco tempo na
cavidade oral dar preferéncia ao ionémero de vidro.

Extensdo da lesdo: Nao pensar apenas em fechar a coroa, saber se houve
envolvimento pulpar e o quanto de tecido saudavel vai permanecer para
poder receber uma restauracdo, com auxilio radiografico se necessario.
Adesdo dos pais ao plano de tratamento: avaliar a escovacao, utilizacdo do
fio dental para saber se a alta para aquela crianca sera de 6 meses ou menos.

Depende do quanto a familia se envolveu com a tratamento odontoldgico.

Atentar a prioridades no planejamento restaurador, tais como:

Presenca de dor, deve ser o atendimento prioritario, constando como urgéncia.

A adequacao do meio bucal deve ser feita caso ndo haja dor neste momento,
com a vedacéo todas as cavidades (que ndo tem risco de exposicédo pulpar),
com isso dando condigdes para essa crianga de melhorar a escovagao e a
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alimentacdo. Extracdo de restos radiculares e verificacdo se o dente a ser
removido ndo vai precisar da instalacdo de um mantenedor de espaco, seja
porque a perda de estrutura dentaria tenha sido muito grande e ja tenha
perdido esse espaco ou porque o dente permanente ja esté erupcionando.
e Tratamento por quadrante, para aproveitar o isolamento absoluto ou relativo,
a mesma técnica anestésica.
e Sequéncia do tratamento restaurador:
v'Dentes deciduos posteriores: a fim de evitar problemas com perda de
espaco no futuro;
v'Arco superior primeiramente, em razao da comodidade da crianga a
anestesia
v'Os dentes deciduos anteriores. Se forem perdidos antes da época de
esfoliacdo tém menos risco de problemas com perda de espaco, e sdo 0s
primeiros a serem trocados
6.7.5. Planejamento cirurgico:

Verificar a historia clinica sistémica e pregressa da crianga, analisar 0s aspectos
fisicos: crescimento/desenvolvimento, a presenca de patologias bucais, cronologia de
erupcéo, auséncia e retencdo de dentes, assimetria alveolar ou facial. Realizar o exame
local fisico: Sinais X Sintomas e a necessidade de intervencdo imediata ou nédo.

O condicionamento psicoldgico: tanto da crianga (muda a cada faixa etéaria) quanto
dos pais faz-se necessario.

O diagndstico correto € imprescindivel com precisdo na indicacdo cirurgica
porque este € um procedimento irreversivel.

6.8. Consultas Subsequentes

A partir da segunda consulta fazer o que realmente o paciente necessita, conforme o
planejamento inicial. Anotar todos os passos do tratamento executado com a descricdo
precisa dos elementos dentarios e faces coronarias ou regides envolvidas e 0s materiais
utilizados, as comunicagdes sobre as intercorréncias observadas no decorrer de sua execucao,
bem como as alteragbes do planejamento inicial, as faltas as consultas, e as orienta¢fes
adicionais, sempre com a solicitacdo da assinatura do paciente ou seu representante legal.

6.9. Tecnicas realizadas na Odontopediatria

———————
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6.9.1. Fltor gel:
Com o objetivo de evitar a ingestdo deste produto por ocasido de sua utilizacdo

com embrocacdo com bolinha de algodé&o, alguns passos devem ser observados:

e Utilizar pequena quantidade de gel,

e Aplicar por arcada separadamente;

e Colocar o paciente em posicao ereta, com a cabeca inclinada para baixo;

e Utilizar o sugador de saliva durante todo o procedimento;

e Retirar 0 excesso do produto;

e Orientar para que o paciente cuspa todo o produto apés aplicacéo.
Importante: Este método ndo deve ser recomendado para criangas que ndo tenham
controle da degluticdo. Nestes casos deve-se optar pela utilizagdo do verniz com fldor.
A escovacao com fldor gel deve ser sempre supervisionada por profissionais da clinica
odontoldgica.

6.9.2. Selamento de fossulas e Fissuras

Profilaxia dos dentes a serem selados com pedra pomes ou pasta profilaticas;

Enxague dos dentes a serem selados com &gua corrente sugando sempre;

Isolamento relativo com roletes de algod&o;

Aplicacdo na area a ser selada de acido gel;

Enxague dos dentes com agua, sugando sempre;

Secagem dos dentes;

Aplicacdo do selante (a base de ionémero de vidro) nas fossulas e fissuras dos

dentes indicados;

Remocao do isolamento relativo.
6.9.3. Anestesia em Odontopediatria

Para a realizacdo de qualquer procedimento que envolva anestesia em
odontopediatria, deve-se ter muita cautela pelo cirurgido dentista, sendo que o manejo
com o paciente pediatrico deve ser de extrema importancia para que ocorra tudo dentro

do planejamento e para que nédo tenha surpresas durante ou ap0s o procedimento.
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Uso de técnicas de abordagem comportamental: falar-mostrar-fazer, controle da
voz, reforco positivo, evitar passar o instrumental no campo visual do paciente.
Utilizar instrumental cirurgico para odontopediatria.
Sessdo previa de condicionamento anestésico em criangas maiores de 5 anos de
idade e de preferéncia na regido posterior superior.
Aplicagdo de anestésico topico de 2-3 minutos em mucosa seca.
Evitar palavras como inje¢éo, agulha, picada, sangue, dor e outros;
Orientacdes pos-operatorias por escrito em duas vias.
Mas tendo como foco a aplicagdo da anestesia, deve-se sempre realizar a técnica
de forma correta e:
v Nunca utilizar agulhas longas;
v Sempre utilizar agulhas curtas ou extra curtas;
v E um fator extremamente importante também, ndo deixar o paciente ver a
agulha;
v Explicar o efeito da anestesia.
As técnicas mais utilizadas em odontopediatria s&o:
a) Técnica infiltrativa:

Com uma agulha curta, penetrar na prega da mucosa vestibular no sentido
do longo eixo do dente depositando o anestésico o mais proximo possivel do apice
do dente a ser anestesiado.

b) Técnica interpapilar, papilar ou transpapilar:

Com uma agulha curta, penetrar na papila injetando apenas algumas gotas
do liquido anestésico.

c) Técnica bloqueio regional:

Quando se deseja trabalhar em mais de um dente, realiza-se um bloqueio
regional infiltrando-se a solucdo anestésica, como exemplo podemos fazer a
realizacdo do blogueio do nervo mentoniano.

d) Técnica intraligamentar:
A técnica é preconizada pela aplicacdo da solugdo anestésica entre o

ligamento periodontal, a agulha entra no sulco gengival paralelamente ao longo
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eixo do dente, atingindo as fibras periodontais, indicado para a complementagédo

anestésica em dentes da mandibula.

6.9.3.1. Acidentes e Complicagdes em anestesia

Em odontopediatria, assim como em qualquer especialidade odontoldgica,

podem ocorrer acidentes e complicagdes em anestesia e 0S responsaveis sempre

devem ser avisados sobre os mesmos e o tratamento indicado.

6.9.4.

e Ulcera traumética no labio inferior por mordedura.

e Ulcera trauméatica na mucosa jugal.

e Hematomas (7 a 14 dias para sanar).

e Lipotimia — geralmente de ordem emocional.

e Trismo — trauma muscular, com limitagdo do movimento.

e Reacdes alérgicas tais como Dermatite (prurido, urticaria, erupcao, edema),
gastrointestinal (cdlica, diarreia, nauseas e vOmitos) e respiratoria
(broncoespasmo e edema laringe).

Restauracdo com Resina

Profilaxia com pedra pomes ou pasta profilatica;

Enxaguar com &gua;

Secagem com algodao e ar;

Condicionamento com acido fosforico gel a 37%;

Enxague ap6s 20 segundos;

Secagem com algodao;

Aplicacéo de adesivo e polimerizagéo;

Aplicacéo de resinas em camadas pequenas até a restauracao completa da cavida-

de;

Remocao de matrizes e cunhas;

Acabamento da restauracdo ou outro material restaurador;

Polimento final restauracdo depois de uma semana ou ao final do tratamento.

Tratamento Restaurador com londmero de vidro

Limpeza da cavidade;

Anestesia do paciente;

107



¢ Isolamento relativo ou absoluto;
e Aplicacdo do iondmero de vidro em camadas.
6.9.6. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)
e O paciente ndo é anestesiado;
e Remocéo de tecido cariado com a cureta, sem 0 uso dos motores;
e Limpeza da cavidade com soro fisiologico;
e Se muito profunda a cavidade, forramento com cimento de hidroxido de célcio;
e Restauragdo da cavidade com cimento de iondmero de vidro.
6.9.7. Pulpotomia
E um tratamento endoddntico para dentes deciduos e permanentes quando se tratar
de dente com polpa viva e dentes que apresentam a exposi¢ao pulpar pela carie:
e Anestesia do paciente;
e Abertura pulpar com remocéo de toda dentina cariada e do esmalte com broca
esférica + escavadores de dentina;
e Remocdo da polpa coronaria e observacdo do remanescente pulpar;
e Antissepsia da camara pulpar com soro fisioldgico;
e Secagem com algodao;
e Aplicagdo de formocresol ou hidroxido de célcio PA sobre a polpa radicular
ajustando a pasta no fundo da cavidade com penso de algodéo;
e Selamento com cimento de hidroxido de célcio ou 6xido de zinco/eugenol, em
seguida a restauracdo provisoria ou definitiva do dente.
6.9.8. Pulpectomia
E o tratamento endodéntico que tem como objetivo a extirpacdo de toda a polpa.
a) Tratamento endoddntico em polpa viva:
e Anestesia observando as condic¢des do paciente;
« Isolamento absoluto ou em casos que ndo for possivel relativo;
o Acesso a entrada dos canais, realizando o esvaziamento radicular;
e Instrumentacdo dos canais com limas tipo kerr com 21mm;
 Irrigagdo com soro fisioldgico;

e Secagem dos canais;
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o Obturacdo dos canais pela Insercdo da pasta de hidréxido de hidroxido de

calcio PA e soro fisiologico;

o Colocagdo do cimento de hidréxido de célcio ou éxido de zinco/eugenol;

e Restauragdo com cimento de ionémero de vidro.

b) Tratamento endoddntico em dentes deciduos com necrose pulpar:

e 12Sessao:

N N N N N N NN

Limpeza do hemiarco;

Anestesia observando as condigdes do paciente;

Isolamento absoluto ou relativo, fazendo a remocéo do tecido cariado;
Acesso a entrada dos canais;

Instrumentacédo dos canais com limas tipo kerr 21mm;

Irrigacdo com soro fisiolégico com seringa e agulha hipodérmica;
Secagem dos canais com algodéo;

Insercdo do curativo de demora com Paramonoclorofenol;

Selamento provisorio e base de oxido de zinco/eugenol ou material

restaurador intermediario.

e 23Sessdo:

v
v

AR NEENEENEEN

\

Limpeza do hemiarco;

Anestesia do paciente;

Isolamento absoluto ou quando ndo for possivel realizar o isolamento
relativo;

Remocéo do selamento provisorio;

Irrigacédo e remocéo da medicagéo intracanal;

Secagem dos canais com algodao;

Instrumentacdo dos canais com limas tipo kerr 21mm;

Obturacdo dos canais com a pasta hidroxido de célcio PA e soro
fisioldgico;

Colocacdo do cimento a base de hidréxido de célcio ou oxido de
zinco/eugenol;

Restauracdo com cimento de iondmero de vidro ou outro material

restaurador.

———————
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6.9.9.

Exodontia de dente deciduo

A exodontia, tal como qualquer outro procedimento cirdrgico, obedece a um

determinado protocolo, sendo que em tracos gerais podemos descrever 0s seguintes

[passos:

Planejamento prévio, que pode incluir a realizacdo de um raio x para avaliar a
posicdo e forma da ou das raizes e estruturas adjacentes (podera também ser
ponderada prescricdo de medicamentos prévia a extracao);

Promover as condi¢cdes de assepsia inerentes a cirurgia em questdo, com
bochecho de solugéo de clorexidina a 0,12%.

Aplicacédo de anestesia, normalmente local infiltrativa;

Descolamento da gengiva;

Luxacao do dente (promover a sua mobilidade com ajuda de alavancas proprias
para o efeito);

Extracdo propriamente dita com o auxilio de forceps, caso o dente ndo possa ser
removido apenas com trabalho de alavanca;

Promover a hemostase para facilitar a coagulacdo imediata e prevencdo de
hemorragias;

Sutura do alvéolo dentario exceto se ndo necessario;

Orientacdes no pos-operatorio.

Receita de analgésicos e/ou antibidticos se necessario.

6.9.10. Ulectomia

Essa técnica cirurgica consiste na remocao ou exérese de formag6es anormais do

tecido mucogengival sobre dentes ndo completamente erupcionados. O processo

acomete principalmente os molares e incisivos em estagio de erupcéo.

As etapas cirdrgicas consistem em:
Antissepsia intra oral com clorexidina;
Anestésico topico;
Anestesia local infiltrativa;
Incisdo com bisturi 15 (pode ser realizada utilizando bisturi a laser ou elétrico);

Remocao do tecido gengival e exposicao do dente;
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e Na&o é necessario pontos (sutura);
e Irrigacdo local com soro fisioldgico;
e Tamponamento com gaze e medicagdo analgésica;

e Retorno em 7 dias.

6.10. Traumatismo em dentes deciduos:

O trauma pode ser representado por uma pequena fratura do esmalte até a perda

definitiva do elemento dentario.

Grupo de risco de traumatismo na denticdo decidua: corresponde a idade entre 1 a 3
anos, no momento em que a crianga comega a levantar-se sozinha, andar, correr,
tentar ficar independente, porém ainda sem coordenacdo 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 dentarias 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 apos lesdes graves em dentes deciduos
e/ou o0sso: alteracGes na morfogénese, impactacao dentéria e distdrbios eruptivos na
denticdo permanente em desenvolvimento.

Os principais fatores clinicos predisponentes de traumas sdo overjet aumentado e
falta de vedamento labial.

Passos do atendimento para todos 0s casos:

v" Acalmar a crianca e familiares;

v’ Pesquisar a severidade do acidente principalmente em relacdo a manifestacoes

neuroldgicas ocorridas em 48 a 72 horas e encaminhar imediatamente para o
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médico em caso de perda de consciéncia, irritabilidade, vémitos, letargia e outros

distdrbios que sugiram traumatismo cranioenceféalico;

Limpar a area com soro fisiolégico ou solugdo de clorexidina a 0,12%j;

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 o 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 torax para o diagnostico diferencial,

O exame radiogréafico periapical deve ser solicitado;

Atendimento imediato (sutura, alivio da dor, reposi¢do dentaria, conten¢do com

resina se possivel);

InstrucGes ao paciente e familiares

o Escovacdo dentaria suave na regiao;

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

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

o Nao fazer uso de chupeta e mamadeira;

o Auvaliar necessidade de terapia antitetanica e medicamentosa;

o Alertar os pais sobre as possiveis consequéncias para o dente deciduo e
sucessor permanente ressaltando a importancia do acompanhamento clinico

e radiogréfico.

112



6.10.1. Classificacao 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 coronéria
ndo complexa

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

Fratura de esmalte:

Alisamento do esmalte e aplicagdo topica de flior.
Se comprometimento da oclusdo ou estética: restauracao;
Fratura de esmalte e dentina: restauracao

Fratura corondria

Fratura envolvendo esmalte, dentina e

Raiz incompleta: pulpotomia com hidréxido de célcio + restauragao definitiva.
Raiz completa: pulpectomia com hidréxido de cdlcio + restauragdo definitiva

complexa expondo a polpa. (encaminhar).
Tratamento tardio: pulpectomia + restauracdo definitiva (encaminhar).
Fratura até o nivel da crista 6ssea:
— Se possivel restauragdo com resina composta;
Fratura Fratura envolvendo esmalte, dentinae | —

coronoradicular

cemento, podendo ocorrer ou nao
exposi¢éo do tecido pulpar.

Se houver envolvimento pulpar: pulpotomia ou pulpectomia (encaminhar);

Além do nivel ésseo:

Se necessario extragao.

Fratura radicular

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

— Fragmento corondrio pode se
apresentar com mobilidade.

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

Para todos o0s 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. eVide orientacdes gerais para todos os casos no final da tabela.
Dente com mobilidade, porém sem deslocamento, presenca de
Subluxagdo | sangramento no sulco gengival
¢ Deslocamento do dente, em geral na direcdo vestibular ou palatina, | ¢ Sem interferéncia oclusal: aguardar reposicao espontanea
Luxacédo podendo apresentar ou ndo mobilidade; e Com interferéncia oclusal: reposicdo bi digital com pressdo leve se
lateral o Ao exame radiografico: aumento do espaco do ligamento periodontal possivel;
e Com deslocamento severo da raiz para palatina: extracdo
e Deslocamento parcial do dente em sentido axial. Dente apresenta | Reposi¢do dentaria depende do tempo e do grau de extrusdo:
alongado e com mobilidade excessiva; ¢ Deslocamento leve sem interferéncia na oclusdo: realizar ajuste quando
Luxacao e Ao exame radiografico aumento do ligamento periodontal na regido for apenas em esmalte;
extrusiva apical e Se imediato (até 2 horas) e/ou deslocamento com interferéncia na
oclus&o: reposicéo bi digital com pressdo leve se possivel,
o Deslocamento severo: indicar extracdo
e Deslocamento do dente para o interior do alvéolo, usualmente em
direcdo da tdbua Ossea vestibular
Luxacao e Quando o épice desloca para vestibular, na radiografia a imagem fica | ® Aguardar re-erupgao espontanea
intrusiva encurtada em relacéo ao dente contralateral;
¢ Quando desloca em sentido ao germe do dente permanente o apice ndo
é visualizado radiograficamente e a imagem fica alongada
¢ N&o reimplantar;
Avulsdo ¢ Deslocamento completo do dente para fora do alvéolo o A literatura ndo apresenta evidéncias conclusivas sobre as indicacGes e
riscos do reimplante de dentes deciduos.
Fratura Encaminhar em caréater de urgéncia para odontopediatria apés contato com
alveolar referéncia técnica.

OrientacOes gerais para todos 0s casos:

¢ Orientacdes;

e Em casos de dor receitar analgésico;

¢ Alimentacéo pastosa por 7 dias;

¢ Remover habitos de succéo;

¢ Acompanhamento clinico e radiogréfico até erupcdo do dente permanente sucessor.
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6.10.2. 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 As alteragdes mais observadas sdo a descoloracdo e hipoplasia do esmalte e
os disturbios 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).

6.10.3.  Profilaxia do tétano apos ferimentos
Realizar a limpeza do ferimento com agua e sabdo, o mais rapido possivel. A
necessidade de imunizacdo ativa (vacina) contra o tétano, com ou sem imunizagdo
passiva (soro ou imunoglobulinas) depende do tipo e das condi¢des do ferimento, assim
como da historia prévia de vacinagao.
6.10.4. 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 radiograficos para
verificar a presenca de lesdes apicais. Em caso de necrose pulpar deve ser realizado

o tratamento endodontico.
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6.11.

Os farmacos mais usualmente usados em odontopediatria sdo 0s seguintes:

Medicamentos de escolha para uso sistémico e topico

Classe Medicagéo Apresentacéo Posologia
Gotas Crianga maior de 3 meses (acima de 5Kg) até 12 anos: % (meia) gota
@) Dipirona por kg de peso, até o limite de 20 gotas por dose, diluidas em agua de
&) 500mg/ml
— 6/6 horas.
n
N <B)
% Gotas Crianca maior de 2 anos (acima de 11 kg) a 12 anos: 1 gota por kg
c Paracetamol de peso, até o limite de 35 gotas por dose, diluidas em agua de 6/6
200mg/ml
<L horas.
Classe Medicacao Apresentacao Posologia
Crianga maior de 6 meses (a partir de 5 Kg) até 30 kg de peso: 1 a2
8 gotas, no maximo, por kg de peso por 3 a 4 vezes ao dia. Nao exceder
9 Gotas 50mg/m| |-22.4otas
> T Ibuprofeno Criancas acima de 30 kg de peso: 30 a 40 gotas, no maximo, 3 a 4
c £ vezes ao dia
<3 . . .
— Gotas Crianca acima de 30 kg de peso: 15 a 20 gotas, no maximo, 3 a 4
< vezes ao dia
100mg/ml
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ANTIBIOTICOS - PEDIATRIA

PESO 05 [o6[07 08 09 10 11121314 15 [16[17 18192021 222324252627 2829 30][31]32]33[34][35]36]37][38[39]40
Amoxicilina
Zoomgfoml 2ml 3ml aml 5ml 6ml 7ml oml 10ml
S
PESO 05 [os]07 08 0910111213 ]14]15] 16|17 181920212223 [24[25 26272829 [30]31[32]33[34[35]36[37][38][39]40
Eritromicina
/ Cefalexina
250mg/5ml Iml 2ml 3ml 4ml 5ml 6ml 7ml 8ml 9ml 10ml
6/6hs
Peso Regime de 3 dias Regime de 5 dias Frasco
< 15Kkg: 10mg/kg em dose Unica diaria 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 diéria
suspens&o 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 diéria

36 — 45 Kg: 400 mg (10 ml) em dose Unica durante | 400 mg (10 ml) no primeiro dia seguido por 200 mg (5 ml) durante 4 dias, 2 frascos

3 dias administrados em dose Unica didria 600 mg
Acima de 45 kg: dose igual a de adultos.
Regime padréo Alérgicos a penicilina Pacientes incapazes de fazer uso da via oral
. . - Azitromicina / L Para Al_én_’gicos a

Profilaxia Amoxicilina Clindamicina . . Ampicilina Ampicilina:

o Claritromicina X -
Antibiética Clindamicina
Endocardite 50mg/kg de peso 20mg/kg de peso corporal | 15mg/kg de peso corporal | 50mg/kg de peso corporal, via | 20mg/kg de peso corporal via
Bacteriana corporal Dose Unica, via oral, 1 hora | Dose Unica, via oral, 1 hora | IM ou IV Dose Unica, 30 IV Dose Unica, 30 minutos

Dose Unica, via oral, 1
hora antes do
procedimento

antes do procedimento

antes do procedimento

minutos antes do procedimento

antes do procedimento
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Classe Medicacao Apresentacio Posologia
©
-
S Aciclovi C 50 Uso adulto e pediatrico: Aplicar no local das lesdes 5 vezes ao dia, de 4/4 horas, omitindo a dose
— ciclovir reme 5bmg noturna, por 4 a 10 dias.
C
<
8 Prematuros e Criancas de baixo peso: aplicar 1 ml colocando a metade da dose utilizada
i) em cada lado da boca, ), 4 vezes ao dia, por 7-14 dias
(@)} Lactentes: aplicar 1 a 2 ml colocando a metade da dose utilizada em cada lado da boca, 4
\% Nistatina Solugéo 100.000 Ul/ml | vezes ao dia, por 7-14 dias
o Adultos e criangas com 2 anos ou mais: Fazer bochechar com 1-6 ml (500.000-1.000.000
"E Ul), 4 vezes ao dia, por 7-14 dias, retendo a solugéo na boca por 1-2 min antes de iniciar o
< bochecho. Apds o bochecho, pode-se deglutir a solugédo
Solugéo (Violeta de
VASA g_enciana 2% + _ Be_:bé_s e _crian(_;as: Aplicar a solucéo sobre as lesbes, com hastes flexiveis, antes das
o lidocaina + Sacarina + | principais refeicdes;
O Agua destilada)
\8— Hexamidina + Spray Criancas maiores de 3 anos e adultos: aplicar trés nebulizagdes a cada 4 h, com cuidado para ndo
— tetracaina aplicar na regido da garganta
Digluconato de Solugio Fazer bochecho com 15ml da solugdo 2 vezes ao dia durante 10 a 14 dias, sendo o ultimo a noite

clorexidina 0,12%

antes de dormir
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