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INTRODUCAO

A padronizacao dos procedimentos e rotinas de atendimento em diversas areas de saude vem de
encontro a tendéncia atual de busca por otimizacao de custos e melhoria na qualidade das acoes e servicos
prestados.

Esta realidade vem sendo implantada nio sé nas mnstituicoes privadas como também para a rede do
Sistema Unico de Saude -SUS e Estratégia Satde da Familia-ESF OSs, visando uma evolucio na organizacio
do sistema de satide, com foco nas reais necessidades e particularidades da populacao local.

A visao de promociao de saude ¢ abrangente e envolvem acoes individuais, coletivas, intersetoriais e de
politicas publicas que favorecam o bem-estar em uma concep¢iao de multicausalidade do processo saude-
doenca. Na area de Saide Bucal também envolve recuperar os danos causados pelas doencas bucais,
aplicacio de métodos de prevencio e repasse de informacoes para o autocuidado e manutencao de saide.

O objetivo deste protocolo ¢ a melhoria da qualidade nas acoes destinadas servicos de satide bucal,
otimizando o tempo, definindo as prioridades, estimulando o trabalho em equipe para uma abordagem numa
dimensio mais globalizada, ¢ humanizada do atendimento. Visa a atencao integral em saude bucal e
reorganizar as acoes e servicos odontologicos de acordo com as necessidades do municipio e os principios do
SUS. Surge da necessidade de reestruturar as acoes destinadas ao enfrentamento dos problemas existentes,
romper com formas tradicionais de trabalhar do modelo biomédico, centrado na doenca, apenas curativista e
trabalhar um novo modelo de atencao mtegral como preconiza as Diretrizes da Politica Nacional de Saide
Bucal promovendo assim, melhor qualidade de vida a populacao. A criacio destas Diretrizes Nacionais de
Satde Bucal, Brasil Sorridente, serviu para nortear as acoes assumindo o compromisso de resolutividade e
melhoria da qualidade da Atencio Basica.

Este protocolo focard no atendimento realizado nas Unidades Basicas de Saude-UBS, ESF, OSs
,Programa de Prevencio em Saude Bucal , PSE (programa Satide na Escola) e Centro de Especialidades
Odontologicas - CEO do Municipio de Ferraz de Vasconcelos.

Serda seguido o modelo do Hierarquizacao do SUS, obedecendo ao Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia, garantindo o tratamento integral, individual e coletivo, bem como a promocao, prevencao,
tratamento e recuperacao da saude da populacao , além de acolher as necessidades dos pacientes e de atender
e encaminhar devidamente quando necessario.

O SUS ¢ um dos grandes exemplos de politica publica no Brasil, e é baseado na premissa da satude
como um direito fundamental de todos e¢ um dever do Estado, fundamentado nos principios: da
universalidade, sendo para todos sem distincio nao havendo preconceitos nem privilégios; equidade;
mtegralidade, em todos os niveis de complexidade; descentralizaciao e controle social.

O SUS estabelece a hierarquizacao do sistema publico de satide em trés niveis: baixa complexidade
(UBS,ESF e OSs), média complexidade (hospitais secundarios e ambulatorios de especialidades) e alta
complexidade (hospitais terciarios), portanto, conforme a complexidade do caso, o individuo é direcionado
aos devidos niveis de atencio.

A Referéncia e a Contrarreferéncia funcionam da seguinte maneira: o paciente que chega a UBS,
ESF, OS e que precise ser encaminhado ao servico de média e alta complexidade (CEO, Especialidades
médicas) responsavel para o atendimento do préoximo nivel através da referéncia. Apds o atendimento
realizado e a necessidade atendida o paciente é reencaminhado para o atendimento bésico para continuidade
do tratamento através da contrarreferéncia.
(Preferencialmente fazer o encaminhamento em 2 vias e sempre anotar em prontudrio o encaminhamento)
Sempre manter prontuarios devidamente preenchidos , carimbados e documentados.




ATENCAO BASICA

A Atencao Bésica ou Atenciao Primaria em Saide é um conjunto de acoes situado no primeiro nivel
de atencao do sistema de saide; estao inseridas aqui a promocao de saude, possibilitando o acesso universal e
continuo, a prevencao dos agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencao de saude.
E neste nivel de atencio que ocorre a acessibilidade ao servico. Para facilitar e tornar mais proxima esta
atencao foi criada a ESF, levando o servico primario a residéncia dos usuarios.

Ainda na Atenciao Basica sao realizadas as acoes coletivas de prevencao, as acoes educativas e
orlentacoes em grupo, fornecendo instrumentos para os usuarios no controle do processo saude-doenca.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ESF reorganizou a Atencao Bdsica no pais, construiu novos processos de trabalho voltado as
familias.

Suas acoes visam mapear o territorio de abrangéncia; identificar as familias, incluindo as que vivem em
situacao de risco; reconhecer as condicoes econdomicas e biopsicossociais dos nicleos familiares ¢ o modo
como Impactam o processo saude-doenca. Além disso, realizam os cuidados da atencao primaria a populacio
na unidade de saude, no domicilio € nos espacos comunitarios.

A ESF também mapela a area de atuacao da equipe, promove acoes, realiza assisténcia a saude,
encaminha e orlenta os usudrios aos outros niveis de atencao, realiza acoes coletivas e acompanha as
atividades referentes a saide.

REDE DE ATENCAO BASICA
A Atencao Basica é o 1° nivel de atencao, portanto, estabelecerd o primeiro contato com o usudrio. Serd
dividida em ac¢oes assistenciais e preventivas.

ASSISTENCIAIS
Deve possuir uma organizacao de assisténcia para abranger a demanda espontinea, caracterizada pelas
consultas agendadas e emergenciais, englobando as 1* consultas e as de retorno.

* Consulta de demanda imediata / urgéncia

Entende-se por consulta de urgéncia quando se apresentam quadros agudos e / ou cronicos agudizados,
dentre eles:

- hemorragias;

- edemas;

- abscessos dento alveolares;

- traumas;

- dores;

- pulpites.

Estes quadros devem ser prontamente atendidos, de maneira humanizada e integral de forma agil e oportuna.
Deve-se garantir acolhimento e resolutividade, sendo atendidas todas as pessoas que procurem o atendimento
de URGENCIA na Unidade, durante o funcionamento da mesma, mdependentemente do numero de
urgéncias ja atendidas.

Deve-se indispensavelmente ser recepcionadas pelo profissional, que ouvird suas queixas, atendendo-a e
orientando-a.

Nao havendo possibilidade de resoluciao no ato, agendar para data proxima.

Caso haja necessidade de encaminhamento por nao possibilidade de atendimento justificado por motivo de
falta de material ou equipamento quebrado, deve-se garantir o atendimento através de contato prévio da
unidade com o local de referéncia para atendimento.

O paciente que foi atendido em urgéncia, e considerado de alto risco, pela priorizacio de condi¢iao bucal,
deve ter garantido o seu tratamento mtegral, com agendamento de primeira consulta no prazo de, no miximo,
30 dias, respeitando o compromisso da resolutividade.



* Consulta de demanda agendada

Entende-se por consulta de demanda agendada de paciente, referenciado ou contra referenciado,
aquela feita por meio de acolhimento e classificacio de prioridade. A data de agendamento serda a mais breve
possivel, de acordo com gravidade do caso e disponibilidade do atendimento. O prazo nao deve ultrapassar
30 dias.
- O atendimento deve ser de 8 pacientes por periodo de 4 horas;
- O atendimento de urgéncia sem nimero restrito(demanda livre);
- 30 tratamentos completados por més (profissional 20 horas semanais);
- 30 vagas de acesso - 1?* consulta (profissional 20 horas semanais); e
- 120 consultas de retorno por més.

PRIORIDADE:

Seguindo a prioridade segundo a condi¢ao bucal , o atendimento deve seguir os parametros:

QUARTO : Baixo risco de cérie, doenca periodontal e/ou tecidos moles -

Realizar a 1* consulta, educacao em saide, escovacao supervisionada, alta e retorno anual.

SEGUNDO e TERCEIRO: - Moderado risco de carie, doenca periodontal e/ou tecidos moles - Realizar
Educacao em saude, escovacao supervisionada e retorno anual.

PRIMEIRO: Alto risco de carie- Educacio em saide, escovacao supervisionada, atendimento clinico,
aplicacdo topica de fltor, e retorno a critério do Cirurgido-Dentista.

PRIMEIRO: Alto risco de doenca periodontal - Educacao em saide, escovacao supervisionada, atendimento
clinico, e retorno a critério do cirurgiao-dentista.

Os atendimentos clinicos que devem ser feitos nas Unidades Basicas de Saude, compreendem, entre outros, o
seguinte:

- Tratamentos preventivos: educacio em saide, escovacao supervisionada, aplicacao topica de fldor, profilaxia,
acoes coletivas

- Tratamentos restauradores: restauracio em dentes anteriores e posteriores.

- Tratamentos periodontais: controle de indutos, raspagem supragengival ¢/ou subgengival ¢ outros, devem ser
realizados nos UBS, ESF, somente no caso de periodontite severa na qual o tratamento clinico na unidade
nao logrou éxito é que deve ser encaminhado ao CEO.

- Tratamentos endodonticos emergenciais: cirurgia de acesso, pulpotomia, pulpectomia ou penetracio
desinfetante, medicacio intracanal e curativo de demora devem ser realizados no UBS,ESF, e
encaminhamento para atendimento secundario no CEO. Caso necessite de outras trocas de curativo de
demora até o atendimento no CEOQO, estas devem ser efetuadas na unidade basica.

- Tratamentos cirtargicos: exodontia simples(dentes de 17-27, 37-47) , dentes em arcada (erupcionados) , em
articulacio ,mesmo com necessidade de odontoseccio, exodontia de raiz residual, exodontia dentes
deciduos,entre outros.

- Tratamentos de pediatria: restauracao de dente deciduo, pulpotomia de dente deciduo, exodontia de dente
deciduo, entre outros.

- Tratamento odontoldgico a pacientes com doencas cronicas, como exemplo HIV, diabetes, hipertensos,
cardiacos deverao ser realizados na UBS, ESF, . Em fase aguda e descompensado encaminhar a equipe de
enfermagem e médica.(Pacientes descompensados nao podem realizar nenhum tipo de tratamento em lugar
algum, proceder ao tratamento de satde geral e assim que houver a estabilizacio orientar o retorno)
-Tratamento odontolégico a pacientes com mobilidade reduzida, deficientes visuais, deficiente auditivo,
deficientes de fala, gestantes, bebés, 1dosos, devem ser atendidos no UBS, ESF. O encaminhamento desses
para o nivel secundario somente ocorrera quando da necessidade de algum tratamento especializado( ENDO,
PERIO, CIRURGIA, ESTOMATOLOGIA, PE/PCD ¢ PROTESE)

-Tratamento de pacientes com herpes, lesdes ulceradas traumatica, estomatite aftosa, candidiase, queilite
angular, entre outras alteracoes na mucosa reversiveis devem ser proservadas na UBS, ESF, e encaminhadas
caso a alteracio nao regrida em 20 dias.

- Abordagens sistémicas e encaminhamentos para as equipes médicas e de enfermagem, quando necessario,
visando o tratamento integral e o trabalho em equipe. Portanto um paciente diabético descompensado niao
deve ser encaminhado para tratamento no CEO e sim para equipe médica e de enfermagem para controle da
enfermidade, e quando compensado retornar ao atendimento odontologico.



-Os pacientes devem ter OBRIGATORIAMENTE a realizacio da adequacao do melo, para somente apos,
serem encaminhados para a atencao secundaria (CEO).

-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nao geram encaminhamento para o CEO,devendo ser realizado a
adequacao de boca e definida a sequéncia de tratamento para ser encaminhado.

PREVENTIVAS

As acoes preventivas e educativas devem ser realizadas de preferéncia em grupo, podem ocorrer nas unidades
basicas ou em espacos sociais como escolas, creches, asilos e outros espacos nos quais se possa produzir acoes
de saude.

Estas podem ser desenvolvidas pelo cirurgiao-dentista-CD, técnico em satde bucal-TSB, auxihiar de saude
bucal-ASB, agente comunitirio de saide - ACS e qualquer outro membro da equipe.

Acoes preventivas de cancer bucal devem ser inspecionadas todos os pacientes em tratamento ¢ em consultas
de urgéncia, focando no diagnoéstico precoce.

Anotar em prontuario que realizou a inspecio, principalmente acima dos 40 anos, fumantes, usudrios de
alcool, drogas e trabalhadores expostos ao sol. As lesdes diagnosticadas a mais de 3 semanas, sem agente
causal e que nao desaparecem devem ser referenciadas para avaliacaio do CEO. Uma vez ao ano sera
desenvolvida a campanha de prevencao do cancer em maiores de 60 anos, durante a campanha de vacinacao
da influenza.

Acoes coletivas nas escolas ou creches devem ser realizadas com, no minimo, 2 visitas anuais em escolas na
area de abrangéncia das UBS, ESF . A populacao alvo nas escolas ¢ de 0 a 14 anos.

Envolve as seguintes acoes:

- Exame bucal com finalidade epidemiologica;

- Evidenciacao de placa bacteriana;

- Orientac¢ao técnica de escovacgao;

- Palestras educativas;

- Escovacao dental supervisionada;

- Aplicacao topica de flaor; e

- Encamihamento para tratamento segundo priorizacao de atendimento.

Todos os procedimentos sé6 podem ser realizados com autorizacao prévia dos pais, exceto palestras
educativas.

PROTOCOLO PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ESF ¢ uma estratégia da Atencao Basica e deve seguir também seus principios e protocolos. Os dentistas da
Estratégia da Satide da Familia devem junto com todos os outros profissionais da equipe:

- Participar do processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacio da equipe;

- Identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos;

- Realizar o cuidado em saide da populacio no ambito da unidade de saide, no domicilio, nas redes de apoio
€ nos espacos comunitarios (escolas, associacoes, entre outros);

- Realizar acoes de atencao integral conforme a necessidade de satude da populacio local, verificando as
prioridades;

- Realizar acoes de promociao da saide, prevencao de agravos e curativas;

- Garantir atendimento da demanda espontinea, da realizacao das acoes programaticas e de vigilancia a satade;
- Realizar busca ativa e notificacio de doencas e agravos de notificacio compulsoria e de outros agravos e
situacoes de importancia local;

- Proporcionar atendimento humanizado e viabilizar o estabelecimento do vinculo;

- Participar das reunioes e atividades de planejamento e avaliacio das acoes da equipe;

- Participar do Projeto Terapéutico Singular;

- Promover a mobilizacio e a participacio da comunidade, buscando efetivar o controle social;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes intersetorials com a equipe,
sob coordenacio da Secretaria Municipal de Saude;

- Garantir a qualidade do registro das atividades nos Sistemas de Informacio de Atenciao Basica- SIAB;

- Participar das atividades de educacio permanente, como todos os outros profissionais, tanto da rede bdsica
como do atendimento secundario;



- Realizar outras acoes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

Sao realizados procedimentos clinicos odontologicos descriminados abaixo:
-Urgéncias/emergéncias: Urgéncia ¢ a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem rico potencial
de vida cujo portador necessita de assisténcia imediata; urgéncias e emergéncias odontoldgicas normalmente
envolvem quadros severos de dor que geram desconforto fisico e emocional nos pacientes.

O diagnostico executado de maneira criteriosa é de fundamental importiancia para escolha da conduta clinica
e resolucao do quadro até que a tratamento definitivo seja realizado.
As dores dentdrias, sempre estao ligadas a processos inflamatérios agudos localizados em alguma porc¢ao do
teciddo conjuntivo que compoe o 6rgao dentirio, seja esse pulpar, periapical, periodontal ou em ambos
(ALVARES & ALVARES 2001).
Dependendo das condi¢oes de aparecimento da dor, intensidade, localizacio e duracao da dor relatada pelo
paciente pode-se mferir o diagnostico provavel.
A andlise correta da historia dental, cronologia e detalhamento da dor sio de fundamental importiancia para o
correto diagnostico e escolha da conduta clinica a ser realizada (FIGUEIREDO et al 2007), portanto além da
coleta adequada de informa¢oes no momento da anamnese se torna necessaria uma analise criteriosa do
fenomeno dlgico presente (ALVARES & ALVARES 2001).Adiante os procedimentos serio melhor
detalhados.

* ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS -Unidades Basicas
O servico de urgéncia e emergéncia odontologica do municipio de Ferraz de Vasconcelos-SP.
Todas as unidades fazem o atendimento de urgéncia e emergéncia dentro
O acolhimento 1nicial do usudrio sera realizado pela recepcio e em seguida direcionado para a equipe
Odontoldgica por ordem de chegada e a organizacio do atendimento se dara conforme avaliacao de risco.
O exame clinico na consulta odontologica devera focar os aspectos significativos sobre a patologia que
motivou o atendimento nio deixando de observar aspectos relevantes a saude do paciente.
Na busca do diagnostico além das caracteristicas clinicas podem ser utilizados os testes de vitalidade pulpar,
palpacio, percussio.
Exames complementares podem ser realizados sempre que necessarios como: exames de imagem (limitadas
as tomadas Intra e extraorais que estio disponivels em nosso servico e as tomografias), exames de sangue,
verificacao de sinais vitais, etc...
Serao disponibilizadas vagas em cada uma das unidades (CS-2 ¢ CDHU) no periodo de atendimento das
17:00 as 20:30 de chegada.
Testes clinicos
-Teste de palpacio:
Segundo Alvares et al 2001, a palpacao digital pode ser feita tanto intra quanto extra bucal, em busca de
alteracoes da normalidade, localizadas na regiao de fundo de sulco vestibular e tecidos moles adjacentes ao
elemento dentario suspeito, quando encontradas regioes edemaciadas ou tumefacoes significara envolvimento
mflamatério a nivel de regiao periapical, quando esse envolvimento possuir cariter agudo, normalmente a
palpacao vird acompanhada de relato de dor pelo paciente.
Muitas vezes a tumefacao ja é observada ao exame visual, porém a palpacio digital se torna necessaria para
determinacio da consisténcia, endurecida ou amolecida do edema, sendo importante para fins diagnosticos da
fase em que se encontra a patologia.
A palpacio extra bucal visa uma correta pesquisa dos linfonodos submandibulares, para observar se estao
mfartados ou nao, para 1sso inclina-se a cabeca do paciente para o lado em que vai verificar, os dedos deverao
palpar a regiao submandibular, com movimentos para frente e para tras e vice-versa, serao percebidos
pequenos nédulos, que quando alterados provocarao certa dor ao toque.
O mesmo exame deve ser realizado também nos linfonodos cervicais, realizado facilmente inclinando a
cabeca do paciente para o lado que se val examinar e palpando a regido vizinha ao trajeto da vela jugular
-Teste de mobilidade dentiria:
Os testes de mobilidade dentiria podem ser realizados apreendendo-se o elemento dentirio a ser examinado
entre os dedos e movimentando-o, caso haja mobilidade significa que os tecidos de sustentacio estio
comprometidos.
Avaliamos a mobilidade vertical e horizontal. Mobilidade ¢ o resultado da perda de inserciao 6ssea por doenca
periodontal ou trauma oclusal.




E medida com o auxilio de 2 instrumentos rigidos: um posicionado na coroa pela superficie vestibular e outro
pela lingual ou palatina, fazendo o movimento V-L e também no sentido do longo eixo do dente.

O grau de mobilidade pode ser: Grau I: movimento de at¢ Imm no sentido V-L. ( normal - prognostico
favoravel) Grau II: movimento de + de Imm no sentido V-L( prognostico duvidoso ) Grau III: além do dente
se movimentar no sentido horizontal, ele intrui ( prognoéstico desfavoravel ).

-Teste de percussio dentaria:

Teste clinico que visa a localizacao da dor e sua intensidade.

Para 1sso, utiliza-se de pequenas batidas realizadas com instrumento metilico como o cabo do espelho, no
elemento dentirio suspeito, em busca de um estimulo doloroso relatado pelo paciente, quando a percussao é
realizada no longo eixo do dente e ¢ sintomatica, provavelmente a sede da patologia encontra-se na regiao do
periapice, enquanto a percussao realizada no sentido horizontal que apresenta relato de dor, pode levar a
concluir envolvimento do ligamento periodontal, além de envolvimento a nivel de terco médio e cervical .

Em alguns casos o paciente relata dor a mastigacao, portanto o exame de percussao devera ser realizado da
forma mais leve possivel para evitar exacerbacio exagerada do quadro doloroso. (ALVARES & ALVARES
2001).

-Teste de variagio térmica:

Segundo Figueiredo et al 2007 o sintoma mais relacionado as alteracoes pulpares ¢ a dor frente a estimulos
térmicos de frio e calor, portanto os testes térmicos sio de grande importincia para o diagnéstico da vitalidade
e condicao pulpar.

Os testes devem se iniciar primeiramente por um dente conhecidamente higido, preferencialmente o
homologo ao dente suspeito, para se calibrar a resposta do paciente, ja que normalmente polpas sadias
respondem de maneira suave e rapida ao estimulo térmico.

A auséncia de resposta aos estimulos sugere necrose pulpar enquanto resposta positiva ao teste, mas que cessa
rapido pode indicar pulpite reversivel.

O teste realizado em elementos com quadros de pulpite 1rreversivel sugerem dor que demora a cessar e de
grande mtensidade.

A caracteristica, mtensidade e duracao da dor provocada no exame sera de grande valia para avaliacao da
mtensidade da inflamacio do tecido conjuntivo, podendo assim guiar corretamente a conduta clinica evitando
sacrificar polpas passiveis de recuperacao ainda que parcial, ou diagnosticos mcorretos que nao solucionem o
quadro.

O teste térmico frio pode ser realizado com um filete de gelo congelado em tubete de anestésico, envolto em
uma gaze, encostando-se a porcao cervical do elemento suspeito e retirando-se assim que o estimulo for
notado, pede-se para que o paciente relate com detalhes a dor sentida, embora muitas vezes quando o
estimulo é positivo as reagoes dramaticas do paciente nao deixem duvidas do carater da dor.

Como ambos os estimulos, tanto frio quanto quente, tem alto poder de desencadear dores violentas em
situacoes de patologia pulpar, cabe ao cirurgido dentista coordenar o exame de maneira a minimizar o tempo
do estimulo e a realizacdo brusca do exame, procedendo de maneira a orientar o paciente sobre o que sera
executado, com calma e conduta suave (FIGUEIREDO et al 2007).

-Teste da cavidade:

Esse teste ¢ realizado em elementos ja cavitados, para determinacdo da vitalidade pulpar, para tanto se utiliza a
sonda n°5 que devera estar em contato com a dentina, caso haja vitalidade provavelmente havera dor. Em
casos nos quais existam muito tecido cariado e amolecido esses deverao ser retirados antes do teste.

O uso de nstrumentos rotatorios para realizacio do exame deverd ser feito com brocas em baixa rota¢io
retirando-se dentina comprometida até que haja estimulo positivo, e cessado o corte, ji que esse teste ¢é
realizado sem o uso de qualquer anestesia, ou até que se caia na cavidade pulpar, indicando um quadro de
necrose. (ALVARES & ALVARES 2001)

Ap6s elucidados os principais testes que constituem o exame para fins diagnosticos das algias de origem
dentaria, serao abordados os protocolos de atendimento contendo a abordagem clinica mais adequada,
baseada no diagnostico mais provavel apds coleta da anamnese, historia dentaria, testes de palpacio,
percussao, testes térmicos e teste da cavidade (ALVARES E ALVARES 2001).



CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENGIA
ODONTOLOGICA

* Pacientes assintomaticos ou que nao incluam nos critérios de atendimento do Protocolo de urgéncia e
emergéncia em Odontologia.

e Pacientes com fraturas na regiio bucomaxilofacial.(HRFV)

* Restauracoes dentirias definitivas.

* Exodontias eletivas, por motivo ortodontico ou protético.

* Exodontia de dentes inclusos

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA:
* Abertura de camera pulpar.

* Exodontia.

* Tratamento de pericoronarite.

* Tratamento de pericementite.

* Tratamento de alveolite.

* Contencao de fraturas dento alveolares.

* Controle de quadros hemorragicos.

* Recimentag¢ao provisoria de trabalho protético
* Incisao e drenagem de abcessos extra oral.

* Incisao e drenagem de abcessos intra oral.

* Reducio simples de luxacao de ATM.

* Remocio de corpo estranho na cavidade oral.
* Sutura de lesdes traumaticas intra-orais.

DIAGNOSTICO NAS CONDICC()ES DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA:

-Pulpite Reversivel ou Hiperemia Pulpar:

Patologia observada quando existe uma resposta inflamatoria apenas no conjuntivo pulpar associado ao tecido
dentinario agredido, todo o restante do tecido pulpar permanece em boas condi¢oes de vitalidade.

Segundo Alvares et al 2001 ,qualquer tipo de agressao aplicada sobre a dentina ou esmalte, normalmente
causam algum tipo de reacao no tecido conjuntivo pulpar, essa resposta se dd com aumento d atividade
metabodlica na regiao e consequente aumento do aporte sanguineo As andlises criteriosas do quadro e da
sintomatologia sao de salutar importancia, ja que de acordo com estudos sobre patologias pulpares a fase de
pulpite reversivel ¢ um estigio inflamatorio no qual ainda é possivel reverter o quadro sem que seja necessario
o sacrificio da polpa dentaria.

A dor aguda nesses casos estara presente principalmente devido ao aumento do calibre dos vasos e da
condicao nflamatério do tecido conjuntivo pulpar que irda responder dolorosamente a estimulo como doce,
azedo e principalmente frio.

As causas mais comuns sao lesdes cariosas, restauracoes recentes em cavidades profundas, realizadas com
ataque dacido proximo a polpa, restauracoes profundas sem material forrador, restauracoes ou elementos com
contato prematuro, retracao gengival, fraturas do tecido dentinirio entre outras agressoes aplicadas sobre o
elemento dentario. (ALVARES & ALVARES 2001).

Como sinais clinicos temos a dor sera de curta duracio, cessando assim que retirado o estimulo.

A dor é provocada e intermitente.

O paciente normalmente 1ra relatar sensibilidade a alimentos doces ou azedos e dor aguda causada por
liquidos gelados.

A dor normalmente é controlada pelo uso de analgésicos por parte do paciente.

A resposta aos testes térmicos costuma ser positiva e exacerbada para frio e menos intensa ou inexistente para
o calor.

Dificilmente respondera positivamente aos testes de percussio, mobilidade dentiria e palpacao, devido as
caracteristicas de etiologia e fase inflamatoria do quadro de hiperemia pulpar, nio se deve encontrar
tumefacoes periapicais ou comprometimento dos tecidos de sustenta¢ao dentdria, justificando assim a falta de
reacoes positivas a esses estimulos.

Nio devera haver presenca de fistulas ou linfonodos alterados a palpacao extra bucal.
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A conduta clinica mais adequada consiste na remocio ou correcio da causa (FIGUEIREDO et al 2007), para
que o tecido conjuntivo tenha condi¢oes de voltar a um estado de normalidade.

Todas as manobras clinicas devem visar a manutenciao da funcao pulpar, ou seja, removendo a causa, por
exemplo a carie, e usando de maneira direta ou indireta um “forramento biologico

Conduta clinica:

* Anestesia

* Profilaxia dentiria: remocio de tudo que puder estar aderido a coroa dentiria, como placa bacteriana,
residuos alimentares, tartaro e restauracoes antigas

* Remocio total de tecido cariado

e Limpeza da cavidade: remocio de cirie, processos inflamatérios, restos alimentares e residuos de qualquer
natureza

* Protecio pulpar: podera ser feita em duas situacoes diversas, através do capeamento pulpar indireto (nio
houve exposicao pulpar) utilizando o hidroxido de cilcio ou capeamento pulpar direto ( quando houver
exposicao pulpar ) utilizando a pasta de hidroxido de calcio

* Restaura¢ao provisoria do dente: os dentes que receberam capeamento indireto e principalmente o direto
nao tem indicacao para serem restaurados em carater definitivo imediatamente apos o procedimento
emergencial, um periodo minimo de 30 dias ¢ um prazo considerado conveniente para que se faca a
restauracao definitiva do elemento, desde que este apresente ao exame posterior sinais evidentes de vitalidade
e normalidade pulpar.

- Pulpite irreversivel :

Pulpite Irreversivel é a evolucio do processo inflamatorio da polpa, no qual a dor evolul até se tornar
espontianea e continua (De DEUS, QD, Endodontia,5 d. Rio de Janeiro Medsi, 1992).

A dor nesses casos ¢ intensa, constante, pulsatil, muitas vezes difusa, normalmente aliviada pelo frio e
aumentada pelo calor.

De acordo com Alvares et a 2001, o sinalgismo de dor ¢ um dado muito importante no diagnostico, a dor
relatada pelo paciente com quadro de pulpite irreversivel é sempre intoleravel e continua. Utilizando testes de
variacao térmica, normalmente a dor sera exacerbada pelo calor, e acalmada ou nao piorada pelo frio.

A palpacao digital do vestibulo, altura apical, do elemento que esti comprometido, normalmente nao
apresenta nenhuma alteracio anatémica, porém dependendo do estigio do processo patolégico o paciente
podera relatar dor.

A palpacao extra oral podera mostrar nodulos cervicais e submandibulares alterados e doloridos, se assim for,
ha fortes indicios de envolvimento inflamatorio do periapice.

A percussao sera positiva, tanto no sentido longitudinal, quanto no vertical se ja houver envolvimento
mflamatorio da polpa e do periapice.

O paciente podera descrever dor exacerbada pelos testes de mobilidade dentiria. Um smal bastante
mmportante coletado durante a anamnese é que o uso de analgésicos tomados por via oral pouco ou nenhum
efeito tem sobre os quadros de pulpite irreversivel. Conduta Clinica Padrao.

Conduta Clinica Padrio

* Abertura

* Pulpotomia

* Colocac¢ao de medicacao de formocresol ou PMCC e fazer a restauragao provisoria.

* na presenca de exsudato apos a abertura e acesso dos condutos deixar o dente aberto para drenagem via
canal ou fazer incisao para drenagem, aumentar o diametro do forame e prescri¢cio de antibiotico e analgésico
e ajuste de oclusiao para evitar contatos prematuros que dificultem ainda mais a resolucao da inflamacao e
orlentar o paciente para realizar a endodontia ou exodontia do elemento em questio.

* Como segunda opc¢ao dependendo das condi¢oes de recuperacio protética do elemento dental e do desejo
do paciente pode ser realizada a exodontia do elemento em questao.

Necrose Pulpar:

Segundo Alvares et al 2001 a necrose pulpar ¢ o estagio final do processo inflamatério pulpar, e pode ocorrer
sob duas formas distintas, a cronica ou a aguda.

A forma crénica normalmente nio vem acompanhada de sintomatologia dlgica e se nao for retirado o agente
causal a inflamacao estende-se até o periodonto formando o granuloma dentario.
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A dor, quando presente, estd associada a forma aguda da necrose pulpar, e serda uma dor semelhante a da
pulpite irreversivel, ou seja, intensa, continua, difusa e nao controlada pelo uso de analgésicos, porém a grande
diferenca se da na auséncia de resposta aos testes clinicos térmicos.

Conduta Clinica Padrio

* anestesia

* limpeza e acesso coronario

* debridamento, 1rrigacio com hipoclorito de sédio, completa remoc¢ao do tecido conjuntivo pulpar com o
uso de limas ou extirpa nervos

* medicacio da preferéncia do dentista e selamento do elemento dentirio com restauracio provisoria e
realizar o ajuste oclusal.

* Como segunda opc¢ao dependendo das condicoes de recuperacio protética do elemento dental e do desejo
do paciente pode ser realizada a exodontia do elemento em questao.

-Abscesso dento alveolar:

Quando um processo mnflamatorio agudo ultrapassa os limites do ligamento periodontal e se desloca para o
tecido 0sseo, de 1nicio ele mfiltra os polimorfonucleares neutréfilos através dos canais 6sseos.

So6 depois que a neutrofilia estd instalada nesses espacos é que a inflamacao reabsorve a fracio mineralizada
do tecido.

Tal comportamento etiopatologico da inflamacao, ao nivel de periapice, comumente é visto em radiografias
por melio de areas radiolucidas, com contornos muito pouco regulares. (ALVARES & ALVARES 2001 )

Esse processo evolul mvadindo os tecidos de menor resisténcia até encontrar um ponto de drenagem, quando
nao encontra pontos de drenagem a colecao purulenta se concentra de maneira a formar pontos de tumefacao
e rubor, o que geralmente ¢ bastante doloroso para o paciente.

Esses pontos de tumefacio podem estar contidos no vestibulo préximo ao peridpice do elemento envolvido,
ou até mesmo ser observadas assimetrias faciais decorrentes do inchaco causado pelo abcesso dentoalveolar.
-Conduta Clinica Padrio sem edema:

* Abertura do elemento dentirio

e Realizar ajuste oclusal

* Prescri¢ao de analgésicos e antibioticos.

* Orientar bochecho quente.

* Orientar realizar endodontia ou exodontia apés fase aguda. Conduta Clinica Padrao com edema intraoral:

* Drenagem por via canal deixando o elemento aberto para completa drenagem do contetido purulento.

* Realizar incisao fundo saco vestibulo caso houver ponto de flutuacio.

* Prescri¢io analgésicos e antibioticos.

* Orientar bochecho quente.

* Orientar realizar endodontia ou exodontia apés fase aguda. Conduta Clinica Padrao com edema extraoral:

* Drenagem por via canal deixando o elemento aberto para completa drenagem do contetdo purulento.

* Realizar incisio fundo saco vestibulo caso houver ponto de flutuacio.

* Realizar incisio extraoral caso houver ponto de flutuacio.

* Prescricio analgésicos e antibiéticos.

* Orientar bochecho e compressa quente.

* Orientar realizar endodontia ou exodontia ap6és fase aguda.

-Conduta Clinica Padrio com edema extraoral extenso:

* Internar paciente.

* Administrar medicacio antibiética intra venosa.

* Orientar fazer bochecho e compressa quente 2/2 horas.

* Acionar bucomaxilofacial

-Abcesso periodontal:

O abscesso periodontal constitui uma infec¢ao na qual a colecao purulenta envolve os tecidos de sustentaciao
do elemento dentirio, ¢ um processo no qual a inflamacao se desenvolve de maneira dolorosa e agressiva.

A urgéncia do caso se dd nio somente pela sintomatologia dlgica,mas também pelo fato de a inflamac¢ao tomar
conta dos tecidos adjacentes a bolsa periodontal e causar rapida perda de insercao conjuntiva podendo trazer
prognosticos sombrios para o elemento dentario envolvido. (CARRANZA, Junior. 1997)
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Sinais Clinicos:

* Edema, tecido de aspecto liso, brilhante e flacido que se estende desde a gengiva mserida até a juncio muco
gengival.

* Desconforto e dor a palpacao e a percussao.

* Sensacao de dente crescido, sangramento a sondagem.

* presenca de bolsa periodontal.

* Presenca de exsudato purulento, drenando de maneira provocada ou nao. ®* Mobilidade dentaria.

* Extrusao

* Halitose

* Presenca de exsudato purulento, drenando de maneira provocada ou nio.

* Mobilidade dentéria.

* Extrusao

* Halitose

Conduta Clinica Padrio

e Listabelecer uma via de drenagem do exsudato purulento com o uso de uma sonda periodontal milimetrada,
Juntamente com compressio do tecido mole.

* Curetagem.

Debridamento da regiao mterna da bolsa.

* Raspagem e alisamento radicular.

* Irrigacio com soluciao salina estéril (CARRANZA, 1997).

Bochechos caseiros realizados com dgua morna e sal poderao ser prescritos para facilitar a drenagem.
Antibioticoterapia.

* Orientar bochecho quente.

* Orientar realizar tratamento periodontal ou exodontia ap6s fase aguda

-Pericoronarite:

A pericoronarite ou abcesso pericoronario ¢ uma infec¢ao purulenta envolvendo o tecido gengival ou mucoso
adjacente a um dente parcialmente irrompido.

Sua maior incidéncia é em terceiros molares inferiores, acometendo mais comumente jovens na faixa etaria de
20 a 25 anos (HOWE 1992), também pode acometer pessoas de idade avancada mas normalmente o quadro
possul menor gravidade.

Sinais Clinicos

* Gengiva edemaciada, vermelha e dolorida, drenando exsudato purulento.

* Poderi ter ulceracao na regiao do capuz se houver trauma gerado pela ctaspide do antagonista

* Paciente normalmente relata trismo, dor e gosto ruim.

* Dependendo da severidade do quadro, febre, dor pulsatil, dor no assoalho bucal e ouvido também podem
ser reladas.

Conduta Clinica Padrfo :

* Pacientes que apresentem qualquer tipo de comprometimento sistémico deverio receber profilaxia
antibidtica antes de qualquer intervencao para evitar quadros de septicemia.

* Retirar cuidadosamente restos de matéria alba, cilculos e permitir o extravasamento do exsudato, com uso
de mstrumentos manuais ou ultra sénicos, em seguida deve-se 1rrigar com solucao salina estéril.

* Fazer bochechos vigorosos com dgua morna sal para facilitar a drenagem.

* Orlentar o paciente a nsistir na higienizacio mesmo que dolorosa e a fazer bochechos com digluconato de
clorexidima 0,129% de 8/8 horas para controle quimico de placa bacteriana.

* A prescricio medicamentosa 1ira depender da severidade do caso e presenca ou nao de exsudado.

* Orientar o paciente a realizar remocio do elemento em questao apos fase aguda.

-Pericementite:

Segundo ALVARES & ALVARES 2001 pericementite ¢ um quadro no qual a sede do processo inflamatorio
¢ o ligamento periapical e geralmente nio se estende ao osso alveolar, mas fica circunscrita a regiao do
conjuntivo ligamentar.

Histologicamente percebe-se um infiltrado de polimorfonucleares neutrofilos.

Determinar a etiologia do quadro de pericementite é de fundamental importancia para a resolucao do caso.

Se for de origem pulpar a extensao do processo infamatério do conjuntivo pulpar acometera até o ligamento
periapical, onde o sacrificio da polpa serd o tinico caminho viavel para a resolucao do quadro.
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Porém existem situacoes onde a pericementite aguda é causada por traumatismo dentirio tais como
restauracoes altas, falta de ajuste oclusal, contato prematuro, dentre outros, e, nesses casos o simples desgaste
do contato ¢ suficiente para devolver normalidade aos tecidos.

Segundo ALVARES & ALVARES (2007) maior parte das pericementites de origem traumdtica niao se devem
a traumatismos diretos, que podem até mesmo tirar o elemento de sua oclusio habitual e lesar o periodonto
apical, mas sim possul causas 1atrogénicas como restauracoes inadequadas, blocos metalicos, proteses fixas ou
qualquer outras causa que interfira de maneira anoémala na oclusao dentiria, gerando contato prematuro em
determinado elemento dentario.

Sinais clinicos da pericementite aguda advinda da inflamacio pulpar

* Assemelham muito a sintomatologia das pulpites e necroses pulpares

* Variaciao de temperatura nao costuma ser dolorosa, diferentemente das pulpites agudas.

* Dor ¢ sempre exacerbada pela mastigacio ou contato, normalmente localizada e evidenciada em um
elemento dentério.

* Palpacio de fundo de sulco vestibular quase sempre revelard resposta dolorosa, assim como a percussao
dentaria.

* Teste de variacao térmica muitas vezes podera nao ser conclusivo, ajudando apenas a afastar a hipotese de
necrose, caso haja resposta positiva. Conduta Clinica Padrao :

* Anestesia.

* Abertura e acesso do canal radicular caso seja de origem endodontia.

* Ajuste oclusal caso seja de origem traumatica.

* A irrigacao devera ser feita com 2 ml de soro fisiologico entre cada lima, seguida de aspiracao, colocacao de
clorexidina em gel a 2%, uso do proximo instrumento e nova lavagem com soro fisiologico. (FERRAZ et al
2001).

* A medicacdo mtracanal de eleicao serd o formocresol que de acordo com DORN et al.1977

* preferéncia é que o elemento fique em infra oclusao.

* Necessario analgésicos e antinflamatérios. Alveolite: Segundo Figueiredo et al (2007)

-Alveolite

Alveolite ¢ definida como uma degeneracio do codgulo alveolar que tem como consequéncia o retardo da
cicatrizacao. O mesmo quadro pode ser chamado de alveolite seca, alvéolo seco ou osteite alveolar. O quadro
normalmente se inicia entre o 3°. ¢ o 5°. dia apos exodontia.

Algumas causas provavels para a alveolite sao: a proliferacio bacteriana, exposicao ao fumo, 1rrigaciao
madequada do alvéolo, excesso de anestésico local no alvéolo e higiene pos-operatéria precaria.

Sinais Clinicos

* Codagulo alveolar tera aspecto liquefeito, fétido

* Presenca de dor intensa que normalmente nio cede a analgésicos comuns.

Conduta Clinica Padrio :

* Anestesia, se possivel com bloquelo regional.

* Aspiracao cuidadosa do contetudo liquefeito do alvéolo.

* Irmigacio com solucio salina e digluconato de clorexidina 0,12 %.

* Colocacio de pasta medicamentosa no alvéolo.

* Prescricao medicamentosa analgésica.

-Traumatismos dentarios:

Os traumatismos dentarios acometem principalmente criancas e adolescentes em 1dade escolar e em fase de
crescimento, apresentando como causas mais frequentes quedas, colisoes, violéncia, acidentes
automobilisticos e atividades esportivas. (ANDREASEM et al. 2001)

Um dos tipos mais comuns de lesao traumatica em dentes permanentes € a fratura coronaria, sendo os dentes
anteriores superiores, em especial os Incisivos centrais, os mais frequentemente acometidos (ANDREASEN et
al. 1995; ALTUN; GUVEN 2008).

Fraturas dentarias parecem mais comuns na denticio permanente enquanto luxacoes e especialmente
mtrusoes predominam na denticao decidua.

A dor, a perda de funcio e da estética, a necrose pulpar, a obliteracio dos canais radiculares, a reabsorcao
radicular e a perda 6ssea sao algumas sequelas decorrentes das mjarias dentarias.

Sinais Clinicos

* Anamnese e avaliacio geral
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e Tranquilizar paciente e familiares.

* Fragmentos dentarios presentes devem ser armazenados adequadamente prevenindo a desidratacao.

* Em casos de avulsao, o melhor meio de armazenamento do dente é o leite, aceito pela Associacio
Americana de Endodontistas (1995).

e Agua da torneira, saliva e soro fisiologico sio todos ineficazes em manter a viabilidade das células do
ligamento periodontal. Esses meios niao sao recomendados pelas suas propriedades hipotonicas (igua de
torneira e saliva) e alta incidéncia de contaminacio bacteriana que levam a rapida morte das células do
ligamento periodontal (BASTOS, 2008).
Classificacio dos traumas dentoavelolares:

Fissuras coronarias:
* Fissura ou fratura incompleta de esmalte sem perda de estrutura dentiria.
Fratura coronaria:

* Limitada ao esmalte

* Envolvendo esmalte dentina sem exposicao pulpar

* Envolvendo esmalte e dentina com exposicao pulpar C. Fratura da coroa e raiz/ corono-radicular:

* Sem envolvimento da polpa: esmalte, dentina e cemento;

* Com envolvimento da polpa: esmalte, dentina, cemento e polpa. D. Fratura Radicular: envolve cemento,
dentina e polpa

* Envolvendo terco apical;

* Envolvendo terco médio;

* Envolvendo ter¢o cervical. Sensibilidade (concussio):

* Lesao da estrutura de suporte do dente, resultando em sensibilidade ao toque ou percussio, mas sem
mobilidade ou luxacao.

. Subluxacio (pequena mobilidade ou perda da fixacio):

Lesao da estrutura de suporte do dente, resultando em mobilidade, mas sem luxacao.

. Luxacio dentaria:

* Intrusio - deslocamento do dente para dentro do seu alvéolo, normalmente associado com fratura do
alvéolo por compressao;

e Extrusao - deslocamento parcial do dente para fora de seu alvéolo, normalmente nao associado com fratura
do osso alveolar;

* Luxacio labial e lingual - parede alveolar provavelmente fraturada;

* Luxacao lateral - deslocamento do dente em direcio mesial ou distal, normalmente em um espaco de um
dente perdido; provavel fratura da parede alveolar.

. Avulsio:
Deslocamento completo do dente de seu alvéolo, podendo ser associado a fratura da parede alveolar. A
mcidéncia de casos de avulsdo varia de 1% a 16% de todas as mjdrias traumaticas a denticio permanente e é
considerada a pior dentre as mjirias dento-alveolares, e o dente mais frequentemente avulsionado € o incisivo
central superior.
Fratura do processo alveolar

* Segmento Osseo dos dentes envolvidos esta com mobilidade
Conduta clinica Padro :

* Anestesia.

* Limpeza da regiao com soro fisiologico.

* Reposicionamento dentirio e imobiliza¢ao com fio de aco e resina para dentes permanentes.

* Reposicionamento ou exodontia para dentes deciduos, exceto para intrusio, que deve ser feito apenas o
controle clinico.

* Em caso de avulsao de deciduos realizar a sutura quando necessario.

* Em caso de avulsiao de permanentes avaliar o reimplante e imobilizacdo com fio de aco e resina.

* Em caso de fraturas alveolodentarias extensas acionar bucomaxilofacial.

* Orientar o paciente para dar continuidade ao tratamento realizado em um servico de satide ambulatorial.

* Medicacio.

* Orientacoes quando a dieta.
Hemorragias:
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E o extravasamento abundante e anormal de sangue que ocorre durante ou apos a intervencio cirurgica, o
qual ndo se coagula e a hemostasia natural nio ocorre.

Causas locais

Sao geralmente de pouca gravidade e se devem a congestao ou infeccao dos tecidos ou as lesoes dilacerantes
dos mesmos que causam Injarias aos vasos.

Causa gerais

Sao de maior gravidade pois geralmente apos as intervencoes cirdargicas.

Hemorragias primérias

sa0 as que ocorrem durante ou logo apds a intervencao cirargica, sendo mais ficeis de coibir.

Hemorragias secunddrias

sao as hemorragias que ocorrem horas ou dias apos a cirurgla € sio as mais graves, resistem mais as
medicacoes hemostiticas e nem sempre € facil trati-las pelos métodos locais conhecidos.

Sao geralmente por deficiéncia dos fatores que promovem a coagulacao, por certas enfermidades gerais
predisponentes (lesdoes hepdticas) ou por determinantes locais (ex.: ruptura ou absorcao de pontos
empregados na cirurgia).

Conduta Clinica Padrio:

A-Compressao: Comprime-se fortemente o foco hemorrigico, com compressa de gazes esterilizadas,
apertando-as com os dedos.

B- Hemostaticos locais absorviveis: Listes sio colocados diretamente na ferida cirargica com a finalidade
hemostatica. Esponja de fibrina: provém do plasma sanguineo humano, nio é removida apds sua colocacao
no foco hemorragico.

C. Hemostasia por processos cirtirgicos: Temos trés de hemostasias: Pincagem: ¢ realizada com pincas
hemostaticas apertando as extremidades dos vasos que sangram.

D-Ligadura: esta € feita apds a pincagem, passando um fio de sutura ao redor da pinca, faz primeiro o né6 e
desliza o pela pinca até a extremidade do vaso; o né ¢é entio ¢ apertado e terminado e a pinga é retirada.
E-Sutura: ¢ um dos melhores e mais simples meio de se realizar a hemostasia. Este promove a hemostasia,
protege a ferida cirtrgica e proporciona uma mais rapida cicatrizacao.

F. Medicacio hemostitica geral: EE um complemento valioso dos métodos locais, em muitos casos, torna-se
indispensavel. E constituida por medicamentos que atuam na coagulacio, ativando ou corrigindo fatores que o
promovem, ou por agentes que atuam sobre os vasos, corrigindo possiveis alteracoes.

Dicione: é a base de estansilato.

Transamim: dcido tranexanico.

Styptanon: eficaz no combate a fragihdade capilar. Pode ser usado tanto no pré, como no poés-operatorio.
Pode ser prescrito na via venosa, quando o paciente estiver com o estdbmago vazio, ou intramuscular quando o
paciente estiver com o estobmago cheio.

Ferimento corto contuso:

A cavidade oral esta sujeita aos mais varios tipos de trauma.

Sendo necessaria muitas vezes a atuacio de um profissional de um servico de urgéncia para dar o primeiro
atendimento a esse paciente.

Como agente etiologico do traumatismo podemos ter indmeros instrumentos, causados por acidentes
domésticos, agressoes fisicas, acidentes esportivos e de trabalho, acidente transito e agressoes por arma de fogo
ou arma branca.

Sinais clinicos

* Anamnese para identificar o mecanismo causal do ferimento.

* Presenca de dor, edema, hematoma.

* Sangramento ativo pode estar presente. Conduta clinica Padrao:

* Inspecao da ferida.

* Remocio de corpos estranhos.

* Limpeza com gaze e soro fisioldgico da ferida.

* Desinfeccio.

* Sutura.

* Medicacio.

* Ferimentos amplos e profundos acionar bucomaxilofacial.
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Luxacio da articulagio témporo mandibular:

A articulagio temporomandibular (ATM) € a articula¢io que liga a mandibula, através do condilo, a fossa
mandibular do osso temporal do cranio, e denomina-se de diartrose bicondilea, uma vez que ¢é constituida por
duas articulacoes (a direita e a esquerda).

Esta executa movimentos de rotacao e translacao, e é por isso classificada como ginglimoartroidal (OKESON,
2003).

A luxacao da ATM ¢ uma disfuncao temporomandibular (DTM), desse modo apresenta etiologia
multifatorial ¢ o seu tratamento pode ser efetuado através de métodos conservadores ou cirurgicos
(PEREIRA, 2007).

A luxacio da ATM ¢ a segunda luxacio mais frequente do corpo humano (COLOMBINI &
SANSEVERINO, 2002).

Consiste numa incompatibilidade estrutural das superficies articulares, levando a perda parcial ou total de
contato das superficies articulares devido a uma hiperextensio do movimento condilar.

O condilo ultrapassa a eminéncia articular, deslocando-se para fora da fossa mandibular, e nio é capaz de
retornar sem a intervencao de forcas externas.

Este travamento ¢ mantido pelo espasmo dos musculos da mastigacio, tornando, portanto, a luxacio
mevitivel (VASCONCELOS et al., 2004; GUPTA et al., 2012).

Sinais Clinicos:

* Dor ATM.

* Desvio da mandibula para um lado.

* Sialorreia.

* Maloclusio.

* Paciente nao consegue fechar a boca.

Conduta clinica Padro:

* Medicacao analgésica e ou ansiolitica pré manupulacao.

* Reducio da luxacao.

* Orientar paciente a nao abrir muito a boca nas proximas horas.

* Dieta pastosa.

* Prescri¢io analgésica e anti-inflamatoria.

* Orientar paciente procurar profissional para avalicio da ATM.

* ApoOs tentativa e nio obtiver sucesso na manobra acionar bucomaxilofacial.

Recimentacio protética:

Cimentac¢ao provisoria de peca protética em dentes anteriores ¢ considerado um procedimento de urgéncia
odontologica.

Corpo estranho na cavidade bucal:

Além das 1atrogenias, dos projéteis por arma de fogo, punhais, facas, etc, (tao freqiientes nos dias atuais),
acidentalmente, todo e qualquer material perfurante ou contundente pode vir alojar-se nos tecidos moles ou
duros da face, tais como vidros, pedras, gravetos, fragmentos dentarios, pontas de lapis, moedas e pecas de
brinquedos.O risco da presenca de corpos estranhos em pacientes infantis ¢ maior devido a crianca ter o
habito de levar tudo a boca, especialmente nos primeiros anos de vida.

Esses corpos estranhos podem, principalmente aos menos experientes, levar a diagnésticos incorretos e/ou
gerar situacoes alarmantes.

Sinais clinicos:

* Os mais variados possivels.

* Sempre com queixa de algum desconforto.

* Sinais de processo inflamatério normalmente presentes.

Conduta clinica Padro:

* Anamnese precisa para nortear o tratamento.

* Localizar e identificar objeto.

* Remover objeto estranho.

* Sutura se necessario.

* Medicacao necessaria.
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* ATENDIMENTO CLINICO GERAL PROCEDIMENTOS
-EXODONTIAS:

A exodontia nada mais ¢ do que o processo de extracio de dente. Apesar de ser uma palavra pouco comum,
o procedimento em si ¢ muito popular e necessario para a maioria das pessoas. Ele é realizado por meio de
uma pequena cirurgia no dente.

A necessidade em se realizar a exodontia surge a partir do momento em que os problemas dentarios
comecam a aparecer. Ela também pode ser necessaria nas criangas em que os dentes de leite nao conseguem
cair sozinhos.

Pode ser feita em qualquer um dos dentes, mncisivo, canino, pré-molar ou molar. Mas ¢ mais comum nos
dentes sisos, ou terceiro molar, devido aos problemas que esses dentes normalmente causam quanto ao
nascimento.

Ela pode envolver apenas um dente, na verdade na maioria dos casos é o que acontece. Mas a extracio de
dois ou mais dentes também pode ocorrer sem maiores problemas, claro que com a avaliagao prévia do
dentista se pode ou nao haver a exodontia multipla em seu caso.

A extracio do dente pode ser necessaria para se manter a saude oral, pois ela é responsavel por acabar com os
problemas causados por algum dente. Outro motivo muito comum que pode levar a exodontia, ¢ para tratar a
carie que estd em um estigio em que nenhum outro procedimento é possivel.

Algumas outras causas podem levar a necessidade de realizar a exodontia, como:

-Dente do siso, incluso ou semi-incluso.

-Dentes com mobilidade muito acentuada, normalmente consequéncia de periodontite avancada.

-Dente fraturado.

-Dente desvitalizado ou com necrose pulpar e que outros tratamentos nao conseguiram curar.

-Dentes com mobilidade.

Tipos de exodontia

Existem varios tipos de exodontia, cada uma de acordo com o dente e a necessidade do procedimento de
extracao. Vamos falar um pouco sobre os tipos de exodontia.

Exodontia de raiz

Como o préprio nome sugere, esse tipo de exodontia é realizado para remover resquicios das raizes. L eles
podem estar presos na gengiva ou no tecido osseo.

Exodontia simples

Esse ¢ o tipo mais simples e comum que existe. Aqui o procedimento ¢é feito nos dentes normais, que tenham
sido comprometidos de alguma forma, na maioria dos casos devido ao agravamento de caries.

Ele também pode ser feito para remover dentes de leite que nao cairam naturalmente.

Contraindicagoes:

Pois a extracao é um procedimento cirurgico, e qualquer procedimento deste tipo oferece riscos para a saide,
como no caso de gravidas, em que o procedimento pode prejudicar a saide do feto. Ele é indicado
PREFERENCIALMENTE  apds os trés primeiros meses de gestacio e ainda de acordo com o
acompanhamento Pré natal.

Outras contraindica¢des que existem sio:

-Pacientes estio em tratamentos de radioterapia ou quimioterapia ou que os tenham terminado ha menos de
melo ano.

-Pessoas diabéticas nao compensadas.

-Pessoas imunocomprometidas.

-Pessoas com doencas hemorragicas sem prévio controle.

-Pessoas com leucemia e anemias graves.

-Certas doencas, como a sifilis e a tuberculose, por exemplo, quando nio sao devidamente controladas.

-Outra situacdo onde nao seria aconselhavel a realizacao da extracdo, seria no caso dos dentes com abcesso,
procedendo-se normalmente a prescricao prévia de antibidticos ( quando esse abcesso vier acompanhado de
febre ,baixa imunidade etc)ou outros procedimentos para controle prévio da infeccio . E apds o devido
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controle do processo infeccioso realizar a extracdo. Sempre respeitando a conduta do profissional e a
avaliacao fisica do paciente, os quais serdo determinantes quanto a escolha da conduta mais adequada.
Lembrando que a conduta adequada aconselhada para cada tipo de abcesso ja for abordada anteriormente na
pagina 12, dessa forma qualquer duvida consultar.

-Mulheres menstruadas, durante o periodo menstrual podem extrair os dentes normalmente, pois, a
menstruaciao nao constitui qualquer contraindicacio.

- RESTAURACOES:

PRINCIPIOS GERAIS DOS PREPAROS E RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES
Atualmente, o preparo dental em dentes anteriores ou posteriores, para a insercao de materiais restauradores
diretos, tem utilizado metodologias menos invasivas, com menor desgaste dental. Além disto, a técnica de
remocao seletiva do tecido cartado, bem como o emprego da técnica adesiva tem instituido um tratamento
mais conservador. Deste modo a abordagem da minima mtervencio deve ser o padrao de cuidado da
odontologia restauradora moderna, assim evitando intervencoes restauradoras excessivas.

Restauracdes diretas em cavidades Classe III- siao classificadas quando comprometem uma ou as duas faces
proximais dos Incisivos € caninos sem o envolvimento do angulo incisal. Podem ser de dificil diagnostico
quando restrita apenas as faces proximais, dificultando a avaliacio da extensao da lesio e podendo haver
remocao de tecido sadio durante o preparo cavitario.Nestes casos, apos o diagnéstico e necessidade de
mtervenc¢ao restauradora, o preparo cavitirio pode ser realizado de duas formas. O acesso deve ser realizado
de forma direta a lesdo, seja pela face vestibular ou pela lingual/palatina do dente, a depender da localizaciao
da lesao e da quantidade de tecido cariado a ser removido. Uma solucio para evitar o desgaste de estrutura
dentaria sadia € fazer o afastamento mediato dos dentes, com o uso de tiras ou anéis de borracha, de 24 a 48
horas antes do tratamento. Apos lavagem e secagem vigorosa do esmalte e cuidadosa da dentina, o sistema
adesivo deve ser aplicado € um leve jato de ar empregado para evaporacao do solvente, em seguida uma nova
camada Evidéncias cientificas ¢ praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema Unico de Satude 185 do
sistema e fotoativacao por 30 segundos. Na sequéncia, nicia-se a restauracao em Resina Composta com a
técnica de incrementos, seguida de fotopolimerizacao. Os ajustes devem ser realizados com brocas ou pontas
diamantadas de granulacio fina ou brocas multilaminadas com formato arredondado na face palatina e discos
abrasivos flexivels na face vestibular. O polimento deve ser realizado com tiras de lixa para Resina Composta
nas proximais e discos com feltro.

Restauracdes diretas em cavidades Classe IV - sio aqueles em que envolvem a face proximal e o angulo
mcisal dos dentes anteriores, sendo realizados a partir da remocio de lesdes de ciarie e também por
traumatismos bucais. De modo similar ao procedimento restaurador para Classe I, utiliza de técnica adesiva
dos tecidos dentais, de modo a niao necessitar de retencoes adicionais, devido ao sucesso dos materiais
adesivos.

Restauracdes diretas em cavidades Classe V - Lesio cariosa; as cavidades de classe V estio localizadas na
cervical dos elementos, sendo este preparo desafiador, no sentido de promover o menor desgaste dental
necessario e adesao efetiva aos tecidos expostos pelo preparo. Assim, devido ao seu posicionamento nas faces
livres, o seu acesso serda sempre direto, pela face vestibular ou lingual. Muitas vezes esse tipo de preparo tem a
margem cervical muito proxima a gengiva, podendo ser preciso usar fio ou grampos retratores para que a
restauracao tenha um bom selamento marginal. Ressalta-se que o procedimento restaurador direto, para este
tipo de cavidade, leva em consideracao os mesmos principios citados para as classes III e IV.

. PRINCIPIOS GERAIS DOS PREPAROS E RESTAURACOES EM DENTES POSTERIORES

Lesoes que acometem os dentes posteriores geralmente podem ser classificadas em Classes I ou II. Além
disso, apresentam-se desde profundidades rasas a muito profundas. Também inclui os preparos minimamente
mvasivos e as substituicoes de restauracoes deficientes. Apds a realizacao do diagnostico, o material de escolha
deve se adequar ao contexto do paciente. O cirurgido-dentista pode escolher entre utilizar resina composta
(RC) ou amalgama dentario para restauracoes diretas em pré-molares e/ou molares.
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Restauracdes diretas em resina composta em Cavidades Classe I e IL

Preparo e Restauracoes em resina composta para dentes posteriores oclusais: Classe I Com o advento da
odontologia minimamente invasiva, o preparo deve restringir-se a area da lesao cavitada. Em casos de
necessidade Evidéncias cientificas e praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema Unico de Saiude de
troca da restauracio, o preparo deve limitar-se a remocao do material restaurador anterior. O protocolo
clinico pode ser estruturado considerando as etapas técnicas, a saber: micialmente com anestesia do dente
envolvido, profilaxia. Em seguida, na etapa da escolha de cor, deve-se optar pela cor mais proxima a estrutura
dental possivel. O 1solamento do campo operatorio também deve ser realizado, recomenda-se o uso do
absoluto, entretanto também pode ser realizado o 1solamento relativo. Para isolamento absoluto, indica-se o
uso do dique de borracha com o arco de Young, além do uso dos grampos, sendo os grampos pra isolamento
de dentes posteriores, do nimero 200 ao 205. A etapa do preparo cavitirio propriamente dito, objetiva
envolver a extensio de lesao cariada ativa (infectada), ou a troca do material deficiente. Para a realizacao desse
preparo, pode-se utilizar brocas diamantadas esféricas de acordo com a dimensiao da cavidade em questio,
além de utilizar brocas de baixa rotacio, ou mstrumentos cortantes manuais. O condicionamento dcido deve
ser realizado e a lavegam realizada até que as paredes da cavidade apresente brilho imido em seguida realiza-
se a aplicacao do sistema adesivo, com o auxilio de um microbrush. Apéds, deve-se realizar um leve jato de ar,
para evaporacio do solvente, ¢ em seguida polimerizar o sistema adesivo. O adesivo deve apresentar um
aspecto brilhante apds sua polimerizacio. A msercio da Resina Composta convencional, tradicionalmente
deve ser acrescentada na forma de mcrementos de até 2 mm e a escultura deve ser realizada
concomitantemente. A polimerizacio deve ser efetuada, a medida que cada incremento foi adicionado, a no
minimo 2cm de distancia, pelo tempo indicado pelo fabricante e finalizar a escultura. A restauracao apenas
sera finalizada apos o acabamento e polimento , com o auxilio de brocas e tacas abrasivas .

Preparo e Restauragdes em resina composta para dentes posteriores proximais e/ou oclusoproximais (Classe
II) A principal diferenca no protocolo clinico para cavidades classe II é o envolvimento das faces proximais,
que requer a extensao do preparo a essas superficies, além de necessitar de técnicas especificas para o sucesso
da restauracao. Ha algumas diferencas do protocolo clinico para faces oclusais, em relacao ao preparo
cavitario, restauracao, acabamento e polimento, que serao pontuadas a seguir, pois as demais etapas seguem
os mesmos principios. Em relacao a técnica restauradora, o condicionamento acido e preparo do sistema
adesivo sao similares, entretanto para restaurar é necessario utilizar uma matriz, estabilizada por cunhas de
madeira ou elasticas, que envolvam a face proximal e evite o contato direto com o dente vizinho e que forneca
o contato proximal satisfatorio apos a restauracao ser concluida. Além disso, em cavidade oclusoproximais, na
etapa de inser¢ao do material restaurador, o mesmo deve iniciar-se pelas faces proximais, com incrementos de
2 mm. Na etapa de polimento, deve-se utilizar tiras de lixa para a face proximal.

Restauracdes em amdilgama para dentes posteriores Apesar das tendéncias da odontologia estética e o uso das
resinas compostas, o amalgama ainda ¢ um material amplamente utilizado, inclusive no contexto do sistema
publico de satde brasileiro. Nesse sentindo, a aplicagao correta da técnica restauradora para esse material faz-
se necessaria. A retencao do amalgama ¢ essencialmente mecanica em casos de amalgama direto, sendo
também necessario o controle do tempo, devido ao tempo de presa do material, assim como diferencas
dependendo das faces acometidas (Classe I ou II), que serao exemplificadas a seguir. Evidéncias cientificas e
praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema Unico de Satide

Preparo e Restauragbes em amalgama para dentes posteriores oclusais (Classe I)

Este protocolo clinico segue os mesmo principios dos preparos e restauracoes apenas oclusais, entretanto é
preciso direcionar a atencao .

Evidéncias cientificas e praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema Unico de Saide para a etapa do
preparo e da restauracao propriamente dita.

No preparo, é preciso envolver a face proximal acometida. Em preparos que envolvem a face oclusal, devera
haver duas caixas principais, a caixa oclusal e a caixa proximal. A caixa proximal, assim como a oclusal, precisa
apresentar artificios adicionais de retencio, dentre as quais podemos destacar a curva reversa de Hollemback.
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No final, os angulos cavos superficiais devem ser agudos, as paredes circundantes devem convergir para
oclusal.

No processo restaurador, destaca-se o uso do sistema de matriz para evitar o extravasamento do material, e
garantir a anatomia dental na restauracio. Em seguida, deve-se iniciar a msercao do material pelas proximais
para garantir o selamento marginal da restauracao, até o preenchimento completo da caixa oclusal,
devolvendo anatomia e funcao. As etapas de pré-brunidura, escultura e brunidura seguem os mesmo
protocolo das restauracoes oclusais. Também ¢é preciso fornecer acabamento e polimento nas superficies
proximais, para garantir o sucesso da restauracao.

PRINCIPIOS RESTAURADORES EM LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC)

Lesao Cervical Nao Cariosa (LCNC) é uma lesao que ocorre na juncio amelocementiria da estrutura
dentiria, a partir da superficie externa, de progressio lenta, irreversivel e sem envolvimento bacteriano.

Estas lesoes, que se localizam principalmente em caninos e pré-molares, causam perda da estrutura
mineralizada dos dentes, causando exposicio da dentina e a consequente abertura dos tubulos dentinarios,
podendo causar sintomatologia dolorosa no paciente. Verifica-se que pacientes 1dosos apresentem menor
sensibilidade, devido a reducao do volume dos tibulos e a maior grau de esclerose dentinaria.

Evidéncias cientificas e praticas clinicas odontolégicas no ambito do Sistema Unico de Satde Nos ultimos
anos, sua prevaléncia tém sido alta, devido ao aumento da expectativa de vida e a mudanca do padrio
dietético da populacio, consumindo uma maior quantidade de bebidas e alimentos dcidos.

Classificacao, etiologia e diagnostico das LCNC :

As LCNC podem ser classificadas quanto a sua etiologia:

Erosio -A erosio ¢ um processo quimico em que os minerais presentes na estrutura dentiria sao dissolvidos
decorrentes da presenca de substincias dcidas na cavidade bucal, causando perda da estrutura dentiria de
forma cronica. Estas substincias acidas, nao sio de origem bacteriana, mas sim provenientes do consumo
frequente de medicamentos, bebidas e alimentos acidos, como frutas citricas, refrigerantes, vinhos, ou
provenientes de dcidos do préprio organismo, como o cloridrico, em casos de pacientes com bulimia,
anorexia ou refluxo gastroesofagico.

Clinicamente possuem aspecto raso, amplo, arredondado e sem bordas definmidas.

Abrasio -Consiste no desgaste da estrutura dentaria decorrente de um trauma mecanico, como escovacao de
forma inadequada e traumatica, uso de dentifricios abrasivos e raspagem periodontal.

Clinicamente possuem aspecto raso, polido, contornos regulares e margens agudas.

Evidéncias cientificas e praticas clinicas odontoldgicas no ambito do Sistema Unico de Satde

Abfracio Consiste na perda patoldgica da estrutura dentiria e ocorre devido a concentracao de tensoes,
resultante de trauma oclusal. Como a regiao cervical da estrutura dentaria apresenta menor diimetro ¢ menor
espessura de esmalte, este sofre microfraturas, em decorréncia da sobrecarga oclusal, flexionando o dente na
regiio amelocementaria.

Clinicamente possuem aspecto profundo, com margens definidas, em forma de cunha e podem localizar-se
subgengival.

Multifatorial: Decorre da combinacio de dois ou mais fatores etiologicos, sendo dificil este diagnostico,
devido associa¢ao de todos os fatores ja citados.

Tratamento das LCNC : constituem um desafio para os profissionais, sendo de suma importincia a
identificacio e correcio dos fatores etiologicos antes de qualquer intervencao.

Devido as consequéncias que estas lesdes podem causar, desde a estética afetada ao aumento das chances do
desenvolvimento da cirle, retencio de biofilme e sensibilidade dentiniria, em muitos casos é necessario a
realizacao de procedimentos restauradores.

De acordo com a condic¢ao diagnosticada, serd tracado o tratamento que melhor se adeque:

-Controle dos fatores etiologicos: Em alguns casos, como aqueles em que a profundidade da lesio é menor
do que 1 mm e nao ha presenca de sensibilidade dentinaria, apenas a remocao do fator etioldgico ¢é suficiente.
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-Controle dos fatores etiologicos + dessensibilizantes :Nos casos em que a lesio é menor do que 1 mm,
porém o paciente apresenta queixa de sensibilidade, além de medidas para controle dos fatores etiologicos
como citado anteriormente, é necessario também o uso de agentes dessensibilizantes.

- Controle dos fatores etiologicos + restauracao da lesao :Existem casos em que além do controle dos fatores
etiologicos, serd necessario a realizacio do procedimento restaurador para que seja restabelecido além da
estética, a anatomia, func¢io e eliminacao/reducio da sensibilidade.

O sucesso clinico das restauracoes cervicais nao cariosas sao um desafio, devido as condi¢oes para adesio nao
serem as 1deais. A presenca de dentina esclerosada, pela exposicio ao meio bucal, com alta quantidade de
minerais torna a forca de adesio menor neste substrato, além do estresse oclusal e de auséncia de
retentividade das lesoes.

Os materiais restauradores de escolha saio o Cimento de Ionomero de Vidro (CIV), RC(Resina Composta),
ou a combinacao destes dois materiais (técnica sanduiche). Os CIVs possuem baixo modulo de elasticidade e
liberacio de fltor, mas sua estética nao € tio favoravel, devido menor disponibilidade de cores e translucidez,
ja as RC possuem propriedades estéticas e mecanicas superiores, entretanto, possuem alto modulo de
elasticidade e apresentam contracao de polimerizacao.

Para restauracio de LCNC, os CIVs demonstram uma maior taxa de retencio devido sua uniao quimica com
a estrutura dentdria e sua possibilidade de msercao em incremento tnico.

Nos casos em que o profissional opte pela RC, deve-se fazer uso de adesivos auto- Evidéncias cientificas e
praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema Unico de Satude condicionantes, devido sua capacidade
de forma uma camada hibrida com cristais de hidroxiapatita e de selar a dentina.

O protocolo clinico consiste em realizar anestesia, profilaxia, selecao da cor do material a ser utihzado,
1solamento do campo operatério (sempre que possivel optar pelo 1solamento absoluto com dique de borracha
e grampos retratores, entretanto, quando este nao for possivel devido a posicao do dente no arco ou
proximidade do periodonto, pode se utilizar o i1solamento relativo com roletes de algodio, fio retrator,
afastadores labiais, ou uma combinacio dos mesmos) e insercio do material restaurador seguido do
acabamento e polimento

-PROFILAXIA /RASPAGEM

Tratamento Periodontal bésico realizado na unidade de saude que consiste em raspagem corono-radicular
manual e mecanizada de processos de comprometimento periodontal micial ou preventivo, incluindo ainda
profilaxia dental com polimento dos dentes com escova de Robinson ou tacas de borracha e pasta profilatica .
Orientacao de escovacio e higiene dental e controle de resultados.

-Periodontia, doenca periodontal, gengivite, periodontite, abscesso periodontal, sangramento gengival,
biofilme dental, calculo.

Crtérios de Inclusio: Atendimento Especialidade PERIODONTIA (CEO)

® Possuir cartio SUS e nimero de prontudrio ; em acompanhamento na UBS que apresente necessidade de
tratamento periodontal especializado, encaminhado para o CEO

e Paciente com tratamento periodontal basico, exodontia de restos radiculares e/ou dentes condenados e
adequacao do meio bucal ja realizados previamente na UBS;

® Presenca de bolsa periodontal com sondagem clinica igual ou superior a 4 mm (Periodontite Estagios 11, 111
e IV), manifestacoes periodontais de condi¢oes sistémicas ou lesdes endoperiodontais;

e Indicacio de cirurgia para restabelecimento de espaco biologico (“cirurgia de aumento de coroa clinica'),
gengivectomia/gengivoplastia ou enxertos gengivais;

e Pacientes com abscessos periodontais ou condicoes necrosantes (“gengivite necrosante/periodontite
necrosante).

Critérios de Exclusiao

e Usuarios com condi¢oes periodontais leves, como gengivites e/ou periodontites com bolsas de até 4 mm,
sem perdas 6sseas associadas;

e Dentes com mobilidade grau 3 ou que niao tenham condi¢oes clinicas de exercer fungoes no sistema
estomatognatico;

® Terceiros molares sem funcio nos arcos dentirios;
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® Dentes com severa destruicio corondria (raizes residuais);

e Usuarios que nio tenham sido submetidos, previamente, ao tratamento periodontal basico na UBS;

® Presenca de condi¢coes sistémicas descompensadas que mviabilizem o tratamento periodontal em nivel
especializado ambulatorial. Neste caso, o usudrio devera ser primeiramente avaliado pelo médico da Unidade;
e Usuarios que se recusarem a colaborar com o tratamento periodontal proposto devido a falta de motivacio.

Conduta :

Usuarios com condi¢oes sistémicas alteradas deverao estar compensados ¢ em acompanhamento médico,
apresentando preferencialmente o relatério médico ao periodontista no dia da consulta inicial.

O tratamento pode variar de acordo com o estigio e extensio das condicoes e doencas periodontais.

Usudrios com diagnostico clinico de satude periodontal, gengivite ou periodontite leve (Estigio I) necessitam
de procedimentos menos complexos, os quais devem ser realizados na UBS (orientacio de higiene
bucal/motivacao; profilaxia/polimento corondrio; remocao de fatores retentivos de biofilme; raspagem
supragengival para remocao de calculo dentario).

Tal plano de tratamento serd suficiente para reduzir sinais clinicos de inflamaciao gengivo-periodontal e
controlar a progressiao das doencas periodontais.

No entanto, nos casos de progressio e extensao mais severos, intervencoes mvasivas podem ser necessarias,
como sessoes de raspagem subgengival, cirurgias para inativacao de bolsas periodontais profundas e controle
de perda de msercao clinica. Esses procedimentos deverdo ser realizados no ambulatorio de periodontia do
CEO.

Detalhadamente, os principais procedimentos realizados pela especialidade de periodontia no CEO sao:

e Raspagem corono-radicular - procedimento eletivo, nio cirargico, considerado tratamento padrao-ouro
para a periodontite. Consiste na remocao de biofilme e cilculo da superficie corono-radicular, sob anestesia
local - se necessario, objetivando a biocompatibilidade radicular, podendo ser executada com mstrumentacao
manual, ultrassdénica ou combinaciao de técnicas.

O tipo do dente, o grau da destruicao periodontal, os fatores locais, o historico médico e a 1dade do paciente
podem interferir na eficacia da raspagem.

Em pacientes com periodontite avancada, somente a raspagem pode nao ser suficiente para restabelecer a
saude periodontal.

Outras formas de terapias, como lasers, antissépticos, antibioticos sistémicos, moduladores do hospedeiro e
probioticos tém sido sugeridas como adjuvantes a raspagem, de forma a potencializar seus efeitos.

Dentre essas terapias adjuntas a raspagem, a amoxicilina e o metronidazol demonstraram fortes evidéncias
clentificas para seu uso no atendimento clinico de rotina;

e (Cirurgia periodontal para reducio de bolsas periodontais - procedimento cirargico para reduzir ou
eliminar as bolsas periodontais. E indicado quando as alternativas nio cirurgicas foram esgotadas e ha
persisténcia de bolsas periodontais ativas;

e Cirurgla periodontal de aumento de coroa clinica - ACC (retalho posicionado apicalmente) - procedimento
cirurgico e eletivo, indicado quando ha extensa destruicao da coroa e/ou raiz. Consiste na reposicio apical da
gengiva, com restabelecimento do espaco biologico por meio de osteotomia/osteoplastia, possibilitando
tratamento restaurador/protético adequado com a exposi¢iao das margens cavitarias ou do preparo da protese
e Gengivectomia/gengivoplastia - procedimento cirurgico, eletivo, excisional que objetiva a reducao da
extensao/espessura do tecido gengival em situacoes que haja necessidade de aumento da coroa clinica do
dente, sem intervencio ossea;
® Resseccao/amputacio radicular - procedimento cirurgico, eletivo e ressectivo que tem por objetivo eliminar
defeitos de furca através da separacio das raizes, complementada pela eventual eliminacio de uma ou duas
raizes, transformando dentes multirradiculados em unmidades radiculares 1soladas. Indicada para dentes com
envolvimento de furca graus II ou III que mantém profundidades de sondagem aumentada e sinais
mflamatorios associados, mesmo apés terapia periodontal nao cirtrgica;

® Tunelizacao - procedimento cirurgico que tem por objetivo a exposicio de toda a area da furca, resultando
em um espaco interradicular de vestibular a lingual, tipo “tinel”. Indicado para molares inferiores (tronco
radicular curto) com envolvimento de furca graus II ou III que mantém profundidades de sondagem
aumentada e sinais nflamatorios associados, mesmo apoés terapia periodontal nao cirargica, evidenciando
atividade de doenca e risco de progressao da perda de insercao/perda dssea
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e Tratamento periodontal em situacao de urgéncia - procedimentos realizados para aliviar a dor e retirar o
usuario da fase aguda inflamatéria. Afeccoes mais comuns: abscesso periodontal, gengivite ulcerativa
necrosante (GUN), periodontite ulcerativa necrosante (PUN) e pericoronarite;

® [esao endoperio - nesse tipo de lesao, o tratamento deve ser combinado entre as especialidades de
periodontia ¢ endodontia. No momento do diagnéstico, o periodontista deve inserir o usudrio  como
“prioridade vermelha” de atendimento pelo endodontista do CEQO;

e Contencao dentaria (splintagem) - procedimento realizado para reduzir a mobilidade de dentes com
periodonto reduzido, sem atividade de doenca periodontal, unindo-os com auxilio de fio ortodoéntico e técnica
adesiva.

Conduta Preventiva
A reducio do biofilme dental, com a escovac¢io, uso do fio dental e profilaxia profissional, representa o
principal componente na prevencio e no controle das doencas bucais.

A eficicia da prevencio da doenca periodontal também depende de motivacao, conhecimento,
comportamento favoravel, autonomia dos usudrios, fornecimento de mstrucoes adequadas de higiene bucal,
tipo de utensilio utilizado e habilidade manual individual .

Os principais procedimentos preventivos sao:

e Profilaxia profissional - objetiva eliminar o biofilme de todas as superficies dentais, devendo ser realizada
com o uso de pedra-pomes misturada com dgua ou pasta profilatica nao oleosa, associada a taca de borracha
(superficies lisas) e a escova de Robbinson (sulcos, fossas e fissuras). Quando disponivel, a profilaxia também
pode ser realizada com jato de bicarbonato. A frequéncia do procedimento ¢ risco dependente;

e Evidenciacio de biofilme - procedimento realizado por CD ou TSB/ASB (auxiliar de satide bucal) com
utilizacao de substincias corantes, objetivando evidenciar o biofilme dental para demonstracio ou
conveniéncia;

e Instrucio de higiene bucal - pode ser realizada individualmente ou coletivamente (atividade
educativa/orienta¢ao em grupo na UBS), pelo CD ou ASB/TSB. O objetivo ¢ estimular a escovagao e o uso
do fio dental, visando o autocuidado, e orientar que a manutencao da satde periodontal depende da
capacidade de controle do biofilme dental;

e Aplicacio topica de flior - procedimento realizado por CD ou TSB/ASB , com a finalidade de prevenir
¢/ou remineralizar os dentes, além de ajudar no controle da sensibilidade dentiniria pos-raspagem nas regioes
com retracao gengival.

Tratamento Nio Farmacolégico
O tratamento ndo farmacologico na especialidade de periodontia consiste basicamente na adequa¢ao do meio
bucal através da eliminacao de focos infecciosos, controle de biofilme dental, instrucio de higiene
bucal/motivacio, remocao de fatores retentivos e raspagem supra e subgengival.

-AJUSTE PROTESES

Ajustes basicos em proteses movels como  desgastes pequenos quando houver um mcoémodo, ajuste de
grampos em PPR.

Orientacoes sobre uso correto de proteses, higienizacao adequada.

Avaliacao da viabilidade da protese em uso e/ou a necessidade de troca ou colocacio.

-ART- TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

E uma proposta movadora, ética e humanista, baseada em evidéncias cientificas, criada para promover a saiude
e, consequentemente, contribuir para a melhoria da qualidade de wvida das pessoas, oferecendo uma
alternativa de tratamento custo-efetivo para aumentar o acesso aos servicos de saude bucal pautada nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O objetivo desta técnica de minima intervencao é paralisar o processo de desmineralizacao no microambiente
da lesio de dentes deciduos e permanentes, criando condi¢des favoraveis para o processo de cura,
controlando-se a doenca carie dentaria. Adicionalmente, viabiliza o aumento do acesso aos servicos de saide e
a universalizacio da atencio, compativeis com o que ¢ proposto pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
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Descri¢io do procedimento:

Limpeza de superficie

Escovacao supervisionada.

Acesso A lesio de carie (em casos de esmalte sem
suporte

Utlizar o cortante de black (Machado)

Remocio de tecido cariado (dentina infectada)

Remociao de todo o tecido cartado das paredes
circundantes, utilizando-se mstrumentos manuais. Nas
lesoes superficiais € médias de dentina, o maximo de
tecido desmineralizado da parede pulpar pode ser
removido com Instrumento manual. No entanto, em
lesoes profundas, ou seja, que atingem o terco mnterno
da espessura da dentina, faz-se com cureta a remocio
do tecido dentinario superficial amolecido, amorfo,
msensivel a nstrumentacio, até que se encontre uma
dentina mais resistente, normalmente removida em
lascas ou escamas;

Limpeza da cavidade

Condicionamento com acido poliacrilico. Apos a
remocao do tecido cariado, aplicar a primeira gota do
liquido do cimento de 1ondémero de vidro em uma
bolinha de algodao ou microbrush e friccionar em
toda a superficie por 10 segundos.

Lavagem da cavidade

Pensos de algodiao imidos (minimo 03)

Secagem da cavidade

Pensos de algodao secos (minimo 03).

Dosagem e manipulag¢io do material restaurador

De acordo com a recomendacao do fabricante.

Inserc¢io na cavidade

Com material apresentando brilho, com espatula de
msercao n°01 ou seringas injetoras, preferencialmente
em Incrementos, deixar com ligeiro excesso.

Pressio digita

Com dedo e vaselina solida pressionar a supertficie da
restauracio e manter em posicio por 30 a 60
segundos.

Remocgio dos excessos

Utlizar Hollemback ou cureta afiada.

Checagem da oclusio

Utilizar papel carbono para checagem da oclusio.

Remocio de contatos prematuros

Utilizar papel carbono para checagem da oclusio.

Protecio superficial

Aplicar vaselina sélida na superficie da restauracao. O
paciente deve ficar sem se alimentar por uma hora.
Entao, se estiver trabalhando em escolas, avisar a
professora ou merendeira do horario que ele podera
comer

Exposi¢io pulpar acidental

Curativo com pasta 1odoformada (pasta Guedes,
Feapex, Hidropast) e encamimhamento para
tratamento endodontico

Profilaxia para Endocardite Bacteriana -

Diretrizes da AHA Condicoes cardiacas consideradas de alto risco para a Endocardite Infecciosa, nas quais a
profilaxia antibiotica é recomendada previamente aos procedimentos odontologicos
- Vilvulas cardiacas protéticas ou material protético usado para reparo de valvulas cardiacas;

- Historia prévia de endocardite infecciosa;

- Doencas Cardiacas Congénitas (DCC)* o DCC cianética nao-reparada, incluindo casos com shunts e

condutos paliativos;

- Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material ou dispositivo protético, se colocados por
cirurgia ou intervencao com catéteres, durante os primeiros 6 meses apos o procedimento;
- DCC reparada com defeitos residuais no sitio ou adjacente a ele de um curativo ou dispositivo protético

(intbem a endotelizacao);
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- Pacientes que receberam transplante cardiaco e desenvolveram valvulopatia cardiaca;
A profilaxia antibi6tica ndo é recomendada para nenhuma outra DCC que nao esteja listada na tabela.
® Procedimentos com alta probabilidade de bacteremias e que envolvam manipulacao do tecido gengival, da
regiao periapical dos dentes ou perfuracio da mucosa bucal.
Procedimentos Odontolégicos que a Profilaxia Antibiética Nao € Recomendada
® Injecoes anestésicas de rotina através de tecido nao infectado;

e Radiografias dentirias;
® Ajuste de aparelhos or

todonticos;

® Lsfoliacao de dentes deciduos;
® Sangramento por trauma nos libios ou mucosa bucal.

-PEDIATRIA

Obyjetivos da adaptacio do comportamento da crianca
- Estabelecer comunicaciao adequada

- Realizar atencao odontologica de qualidade
- Promover atitudes positivas para o cuidado com a satide bucal

- Desenvolver a confianga na relagio paciente/familia e profissional
- Prevenir ou reduzir medo e ansiedade

Comportamento da equipe odontolégica (EO)

- O comportamento comunicativo da EO é o maior fator da satisfacao do paciente

- O crrurgiao-dentista deve desempenhar papel de educador e avaliar risco/beneficio de realizar ou postergar
determinado procedimento
- Comportamentos positivos: ouvir a crianca e a familia, investir tempo para explicar os procedimentos, ser
paciente, nao impedir os pais de entrarem no consultério, naio ameacar a crianca

Avaliacio do comportamento da crianga
- Nem toda crianca nao cooperativa tem ansiedade odontoldgica e nem todas as criancas medrosas tem
problema de comportamento no consultorio odontolégico.

- A EO deve ter conhecimento das fases de desenvolvimento social infantil (Piaget), resumidas no quadro

abaixo:
ESTAGIOS IDADE ESTIMADA | CARACTERISICAS PRINCIPAIS
I - Sensorio motor 0 - 2 anos Acoes ocorrem antes do pensamento

Exploracio manual e visual do ambiente
Ac¢Oes como agarrar, sugar, atirar ,bater e chutar

II - Pré operacional

2 - 6/7 anos

Tudo deve ter explicacao:

Idade dos porqués

Desenvolvimento e expressiao da linguagem

Concrecao: Quase nio ha diferenciacio entre mundo real e
da fantasia

Irreversibilidade: Falta de flexibilidade e mobilidade do
pensamento

Egocentrismo: Dificuldade em aceitar o ponto de vista de
outro e as normas sociais predominantes

III - Operacoes | 6/7 - 11/12 anos Capacidade de solidarizar-se e viver em grupo
concretas Pensamento logico se houver objetos concretos disponiveis
ou se experiéncias sofridas forem relembradas
Aprende as regras do jogo e prepara-se para o didlogo
IV - Operacoes | 11/12 anos em diante | Abstracdo total: As estruturas cognitivas da crian¢a alcancam
formais seu nivel mais elevado de desenvolvimento e tornam-se

aptas a aplicar o raciocinio légico a todas as classes de
problemas
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e  ORGANIZACAO DOS SERVICOS

ACOLHIMENTO

Deve-se acolher TODAS as pessoas na UBS, ESF durante todo o horario de funcionamento da mesma,
sendo que acolher é receber bem o usuirio, com atencio e disponibilidade para escutar, valorizar as
particularidades de cada caso, buscar uma forma de compreendé-lo e solidarizar-se com ele. Avaliar se o
atendimento ¢ imediato, prioritario ou pode ser realizado no tempo adequado com base nas necessidades do
usuario.

Usando os critérios de Classificaciao de Risco.

Segundo a PORTARIA N* 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009, Art. 4% Toda pessoa tem direito ao
atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente lmpo,
confortivel e acessivel a todos.

*ORGANIZACAO DO SERVICO POR CICLOS DE VIDA

As acoes por ciclo de vida se miciam com as acoes com a Gestante, com proposito de assegurar uma saide
bucal de qualidade para seu filho.

-BEBES (0 a 24 meses):Acoes de prevencio direcionadas 2 mie:

-Contraindicado o uso de dentifricio fluoretado;

-Aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de 1dade;

-Habitos bucais nocivos - succao digital, suc¢ao de chupeta, quando da sua utihizacao, deve ser usada
racionalmente, e nao oferecida em qualquer situacao de desconforto e mamadeira, nao se deve aumentar o
bico. Dar preferéncia a copos;

-Promocao da alimentacao saudavel, evitar mamadas noturnas e evitar passar mel ou aciicares na chupeta;
-Higiene bucal deve ser iniciada antes mesmo da erupcio dental, com um tecido limpo ou gaze embebida em
agua filtrada ou soro para esfregar a gengiva. A escovacao estd indicada a partir da erupcao do primeiro dente
deciduo, ndo ¢ necessario uso de dentifricio.

-Observar mucosa, rebordo alveolar, freio lingual e toda cavidade oral. Se estiver com boa satde bucal, apos
orientacao e primeira consulta, aplicar alta. Acompanhar o desenvolvimento bucal da crianca anualmente ou
quando necessario no aparecimento de alguma mtercorréncia.

- CRIANCAS (02 a 09 anos)

-Participacoes do profissional em programas educativos/preventivos de satide bucal com enfoque familiar a
fim de evitar a cdrie e a extracao precoce dos dentes deciduos;

-O exame da cavidade bucal das criancas deve ser uma atividade de rotina. Acompanhar o desenvolvimento
bucal da crianca, anualmente;

Em torno dos 05 anos, os incisivos e molares permanentes iniciam sua erupc¢ao, deve-se reforcar a
mmportancia da higiene e de orientacio de exclusao de habitos deletérios, como succio de chupeta, succio
digital, degluticao atipica, roer unha, respiracao bucal entre outros. Deve-se usar medidas nao traumaticas para
remocao desses habitos;

-Promociao da alimentacao saudavel, de acordo com a cultura e os hdbitos alimentares em cada local;
-Levantamento de indice ceo aos 5 anos para planejamento de acdes a serem realizadas;

-Higiene bucal: escovacao continua sendo de responsabilidade dos pais ou responsavels, mas a medida que a
crianca cresce, deve ser estimulada a fazer a escova¢ao sozinha.

- ADOLESCENTES (10 a 19 anos)

-A equipe de satde deve conhecer os principais problemas que afetam os adolescentes, tais como: violéncia,
problemas familares, depressao, drogas, dlcool, gravidez, doencas sexualmente transmissivels entre outros,
para atuar de forma multiprofissional e fazer os encaminhamentos necessarios;

-As orientagoes para os adolescentes devem ocorrer em uma linguagem que seja assimilada com facilidade
para a faixa etaria;
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-Na adolescéncia, é comum a ocorréncia de alguns problemas como Bulimia (que envolve comer
desenfreadamente e depois induzir o vomito para controle do peso) que podem levar a erosio dentiria e carie
na face lingual dos dentes anteriores, bem como o uso de piercing, que pode causar complicacoes de ordem
mflamatoria e infecciosa. Em casos de suspeita ou diagnoéstico de bulimia, a equipe deve discutir sua gravidade
e o encaminhamento mais adequado. A equipe deve estar preparada para orientar o usudrio sobre os riscos da
colocacio do piercing na boca, respeitando, contudo, a liberdade de cada um de fazé-lo;

-Entre os 16 e 2lanos hd, geralmente, erupcio dos terceiros molares, continuar a estimular o autocuidado;
-Orientacio e cuidados sobre periodontite juvenil localizada ou generalizada, cujas caracteristicas principais
sao quantidade de placa bacteriana nio compativel a severa destruicio periodontal, progressiao rapida e
aspecto periodontal saudavel, portanto a necessidade de visita periddica;

-Promociao de alimentacio saudavel e praticas de exercicios fisicos;

-Higiene bucal: estimular a escovacio e o uso de fio dental;

-Fumo e alcool: ¢ importante orientar essa faixa etaria sobre o risco desses habitos para a saude geral, além de
poderem causar mau halito, cancer bucal, mancha nos dentes ou doenca periodontal;

-Levantamento de indice CPO-D para planejamento de acoes que serao realizadas.

- ADULTOS (20 a 59 anos)

-A criacao do SUS, por meio dos principios de universalizacio do acesso, integralidade e equidade,
possibilitou o micio de uma reorganizacao das acoes de saude bucal, favorecendo a inclusao dos adultos e das
outras faixas etarias. Este fato trouxe um enorme volume de necessidades de tratamento odontolégico, muitas
vezes assoclado as doencas cronicas e sistémicas como diabetes, tuberculose, AIDS e outras que podem
apresentar manifestacoes bucais;

-Atividades educativas de satde bucal e atividades incluidas na tematica da equipe multiprofissional;

-Exames clinicos. Verificar tecidos moles para que sejam observadas as lesoes existentes, pois podem significar
sinais primarios de cancer, doenca periodontal, e satde bucal como um todo. Incluir verificagao de habitos
nocivos como cigarro, alcool e drogas;

-Avaliar fatores sistémicos nas doencas bucais;

-Realizar exames periddicos em usudrios pertencentes aos grupos de risco e incentivar a realizacio de
autoexame da boca e estimulando a responsabilidade mdividual pela manutencao da saiade;

-Promociao da alimentaciao saudavel;

-Estimular a escovacao e o uso de fio dental, visando o autocuidado;

-Orientar que a manutencao da satde periodontal depende da capacidade do controle de placa.

- IDOSOS (a partir dos 60 anos)-Nos exames clinicos, observar lesdes preexistentes, pois podem ser sinais
primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento dependera da precocidade do diagnostico;

-As condicoes bucais relevantes mais comuns siao: carie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles, doenca
periodontal, edentulismo, abrasio/erosio dentiria, halitose, dificuldade de higienizacio, dificuldade de
mastigacao e degluticao, necessidade de proétese, correcao de protese mal adaptada. Deve ser realizado um
exame criterioso para deteccio destas condicoes e seus fatores determinantes;

-Higiene bucal: Avaliar a coordenacio motora para realizacio do controle de placa e desenvolver, junto ao
usudrio, uma técnica adequada, até mesmo individualizada. Quando necessario, solicitar ajuda de familiares
ou cuidadores no processo de higienizacio;

-Promocao da alimentacao saudavel: Orientar sobre a dieta ¢ importante, pois o edentulismo pode contribuir
para uma dieta inadequada;

-Protese dentaria: Orientar sobre a higiene da protese e a importiancia do autoexame periddico;

-Xerostomia: A falta de saliva é uma queixa comum entre os idosos. Além de manifestacio comum ao
envelhecimento normal, pode ser causada por medicamentos, falta de ingestio de liquidos, estresse e
tratamento com radiacio;

-Halitose: Requer abordagem multidisciplinar. Causas: habitos alimentares, xerostomia, ma higiene bucal e
outras. A saburra lingual (placa esbranquicada no dorso da lingua) é também causa de halitose.
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*PRIORIZACAO NO ATENDIMENTO

A organizacio do acesso ao atendimento odontolégico deve levar em conta prioridades que envolvem o caso,
pois cada situacao é singular.
As prioridades sao divididas pelas seguintes condicoes:

- Prioridade por condi¢ées fisiologicas ou patologicas:

-Gestantes - As acoes de saiude bucal as gestantes sao desenvolvidas em consonancia com a Politica Nacional
de Saide Bucal e as diretrizes da Atencao Basica, Atencao ao Pré-Natal, garantindo atenc¢ao mtegral a gestante
e a crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade, incluindo a odontologia na Rede Cegonha que
deve garantir pelo menos uma consulta odontologica a todas as gestantes;

-Pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) - Acodes prioritirias em individuos com doengas
renocardiovasculares (hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica), a
obesidade, o cancer e as doencas respiratorias. Incluindo a odontologia na organizacao da Rede de Atencao
as Pessoas com Doencas Cronicas e garantindo o cuidado integral a este grupo;

-Pessoas com deficiéncias - Acoes prioritarias as pessoas com deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais, visuais,
ostomias e multiplas deficiéncias, temporirias ou permanentes, progressivas, ou estavels, intermitentes ou
continuas, tendo como eixo o projeto terapéutico singular, abrangendo assim, também, acamados e
debilitados fisicos, incluindo a odontologia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

-Pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso/abuso/dependéncia de
crack, dlcool e outras drogas, incluindo a odontologia na Rede de Atencao Psicossocial;

-Cuidadores - Acoes prioritarias aos cuidadores de acamados e de pessoas com hmitacoes fisicas e mentais.
Eles estao sujeitos a sofrerem doencas em funcao desta atividade;

-Pacientes que sofrerao cirurgias, na prevencao de infeccoes sistémicas;

-Pacientes que sofrerao radioterapia de cabeca e pescoco, na prevencao de osteorradionecrose e outras
complicacoes;

-Pacientes em Hemodidlise e transplantados;

-Portadores de doencas autoimunes ou doencas que possam provocar baixa imunidade; e Idosos.

- Prioridade por Risco Social e Familiar:
Deve-se verificar fatores que aumentam a vulnerabilidade: habitacio de risco ou em areas de risco, trabalho
mfantil, violéncia, fome, renda per capita abaixo da linha de pobreza, entre outros riscos biopsicossocias.

Diante do exposto foi desenvolvida a ESCALA DE COELHO SAVASSI

Sentinelas de Risco, Defini¢cdes das Sentinelas e Escore de Risco.

Dados da Ficha Defini¢des das Sentinelas de Risco Escore de Risco
A (Sentinelas de
Risco)
Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta 3

de habilidade e/ou mncapacidade de locomocgao por si s6 a
qualquer unidade de saude.

Deficiéncia Fisica Defeito ou condicao fisica de longa duracio ou permanente que 3
dificulta ou mmpede a realizacio de determinadas atividades
cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.
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Deficiéncia Mental | Defeito ou condi¢ao mental de longa duraciao ou permanente que 3
dificulta ou mmpede a realizacio de determinadas atividades
cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Baixas Condic¢oes Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do 3

de Saneamento homem que podem exercer efeitos prejudiciais a sua saude.

Desnutricao (Grave) | Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3

Drogadicao Utilizacao compulsiva de drogas licitas ou ilicitas que apresentem 2
potencial para causar dependéncia quimica (dlcool, tabaco,
benzodiazepinicos, barbitiricos, e drogas ilicitas).

Desemprego Situacio na qual a pessoa nio esteja exercendo nenhuma 2
ocupacao (nao incluir na avaliacio férias, licencas ou afastamentos
temporarios). A realizacio de tarefas domésticas é considerada
ocupacio (trabalho doméstico), mesmo que nio seja remunerado.

Analfabetismo Pessoa que, a partir da 1dade escolar, nao sabe ler nem escrever 1
no minimo um bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.

Menor de 06 Meses | Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1

Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1

HAS Pressio arterial sistolica maior ou i1gual a 140mmHg e pressio 1

arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que nao
usam medica¢ao anti-hipertensiva.

Diabetes Mellitus | Grupo de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e 1

associadas a complicacoes, disfuncoes e msuficiéncia de varios
Orgaos.
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Relacao Numero de comodos na residéncia dividido pelo nimero de | >que 1
Morador/Comodo| moradores do domicilio. Sio considerados comodos todos os
compartimentos itegrantes do domicilio, inclusive banheiro e
cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte externa do | <que 1
prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com
excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens,

Igual a 1

2

depositos.
Cilculo do risco familiar
Total Escore Risco Familiar
5o0ub R1 - Risco menor
70u8 R2 - Risco médio
Acima de 9 R3 - Risco maximo

Fonte: Savassi et al (2012).

- PRIORIDADE POR CONDICAO BUCAL:

Para avahar a condi¢ao bucal

PRIMEIRO

- Presenca de dor e¢/ou abscesso;

-Uma ou mais cavidades em situacao de lesao de carie ativa com risco de comprometimento pulpar;
-Periodontite avancada;

-presenca de alteraciao bucal em tecidos e/ou duros.

SEGUNDA

- Usudrios com presenca de carie ativa, auséncia de dor, restauracoes com infiltracio e/ou mal adaptadas;
-Restauracoes tempordrias;

-Lesiao de mancha branca ativa ( carie reversivel);

-Periodontite moderada e leve.

TERCEIRO

- Uma ou mais cavidades em situacao de lesdao de carie cronica;

-Gengivite;

-Usudrios em manutencio de tratamento odontolédgico concluido(proservacio)

QUARTO

- Auséncia de lesao de carie;

-Sem biofilme e sem gengivite;

-Sem mancha branca ativa ou historia de dente restaurado.

PACOTE DE SOLUCOES E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
Solugoes para o enfrentamento da carie dentiria na perspectiva da odontologia minimamente invasiva.
Tabela 1: Critérios para classificaciao de risco de carie individual.
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Codigos Critérios

Sem historia de caries, somente higidos

Presenca de dente restaurado

Presenca de lesio de cérie cronica e/ou presenca de restauracao provisoria

Presenca de mancha branca ativa

Presenca de lesao de carie em sulcos, fossulas e cicatriculas (cavidades tipo classe I de Black).
Sem comprometimento pulpar evidente.

Presenca de lesdo de carie de face proximal, angulos da borda incisal e ter¢o cervical evidente
(cavidades tipo classe 11, III, IV, V de Black). Sem comprometimento pulpar evidente.

Q = =HZDO=E

Suspeita ou comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula, polpa exposta, abcesso,
foco residual e dor.

Cédigos Critérios

(-) Negativo Auséncia de gengivite, com ou sem biofilme.

(+) Positivo Presenca de gengivite em pelo menos 3 elementos dentarios.

RISCO BAIXO = A-
RISCO MODERADO * =B-, C-
RISCO ALTO = A+, B+, C+, D-+, E-+, F-+, G-+

INTERVENCAO PARA RISCO BAIXO - A -

=> Promocio e educacio em saide (Ex.: grupos coletivos na unidade de saide, acdes comunitarias em saide -
dentro e fora da unidade de saude, acoes do PSE).

=> Pasta de dente com flaor: Escovacao duas vezes ao dia com pasta de dente fluoretada (pelo menos 1000
ppm (desde o nascimento do primeiro dente na boca, o que vai mudar ¢ a quantidade de pasta, sendo 1 grio
de arroz cru para criancas que ainda nio sabem cuspir e um grio de ervilha para o restante da popula¢ao)

= Atenciao odontologica preventiva regular - Intervalo de consulta baseado em risco: (Adultos: 6-24 meses /
Criancas: 6-12 meses)

=> Fluoretos comunitarios: Acesso a agua potavel fluoretada

INTERVENCAO PARA RISCO MODERADO =B-, C-
= Tudo do risco baixo mais...
=> Fldor tépico

IN TERVEN(;AO PARA RISCO ALTO = A+, B+, C+, D-+, E-+, F-+, G-+
=> T'udo do risco baixo e moderado matis...
=> kscovacao dentaria 2/dia: pasta de dente 1450-5000 ppm F-
=> Modificacao geral na saude bucal - Adequacao do meio bucal
= Engajamento motivacional: melhorar os comportamentos de OH e dieta/acticar
= 2-4/ano verniz/gel/solucao F- apos a profilaxia dentaria
=> Selamento de superficies de risco (apos avaliacao da necessidade)

=> Tratamento Restaurador Atraumatico - ART (escolas/espacos sociais) ou encaminhamento para UBS (ver
fluxograma de tratamento)

=> Intervalo de consulta baseado em risco: Adultos e criancas: 3-6 meses

*ATENCAO DOMICILIAR
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A proposta de atencio domiciliar inclui a reorganizacao do processo de trabalho pela equipe de saude e as
discussoes sobre diferentes concepcoes e abordagens a familia incluindo o cuidador.

Espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, que envolva acoes de promocao, prevencio, recuperacao e reabilitacao.
A assisténcia domiciliar, multiprofissional, incluird o cirurgiao-dentista e toda equipe odontoldgica de UBS
tradicional, como equipe de apoio com pratica interdisciplinar.

Serao beneficiadas pessoas com necessidades de reabilitacio motora, 1dosos, pacientes cronicos ou em
situacao pos-cirargica com impossibilidade de locomoc¢io a Unidade.

Terao assisténcia multiprofissional pela politica de atencao domiciliar.

A atenc¢ao domiciliar a equipe de satide bucal que pertence a Estratégia Saude da Familia é mais abrangente e
segue as diretrizes da ESF.

*PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES ENCAMINHADOS DO PRONTO
ATENDIMENTO DOS HOSPITAIS.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

As principais atividades a serem realizadas no Pronto Atendimento, nivel tercidrio, sao: tratamento de
odontalgias, exodontias, drenagem de abscessos intra e extraorais, hemorragias dentirias e alveolites, primeiro
atendimento em politraumatizados, entre outros.

Os contrarreferenciados do Hospital devem vir com este tratamento de urgéncia resolvido, para tratamento
eletivo nas Unidades Basicas de Saude.

Quando do atendimento da referéncia do Hospital o profissional da UBS,ESF deve proceder avaliaciao e
conduta ; uma vez que urgéncias e emergéncias nao geram encaminhamentos para o CEO; devendo assim ser
realizada a adequacdo de boca e como ja descrito o agendamento em no maximo 30 dias da realizacio do
atendimento de urgéncia; respeitando os niveis de assisténcia no SUS.

RESIDENCIA EM CIRURGIA BUCO MAXILO (HRFV)

Todos os casos cirtargicos que nao estejam enquadrados no atendimento ambulatorial nas Unidades Basicas
de Saude ,devem ser encaminhados para o CEO ;de acordo com critério definidos mais a frente neste
protocolo. Desta forma caso haja casos que nao seja possivel atender em ambiente ambulatorial no CEO e
que requeiram de ambiente hospitalar (Centro Cirurgico, Internacio) estes serio encaminhados via CEO para
o atendimento no HRFV (Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos). Segundo os Seguintes CIDs:

CID | DESCRICAO

K090 | CISTOS ODONTOGENICOS DE DESENVOLVIMENTO

K091 | CISTOS DE DESENVOLVIMENTO NAO ODONTOGENICOS NA REGIAO BUCAL
K092 | OUTROS CISTOS DAS MANDIBULAS

K098 | OUTROS CISTOS DA REIGIAO ORAL NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
K099 | CISTOS DA REGIAO ORAL , SEM OUTRAS ESPECIFICACOES

K101 | GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

K116 | MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAR

K134 | LESOES GRANULOMATOSAS E GRANULOMATOIDES DA MUCOSA ORAL
K135 | FIBROSE ORAL SUBMUCOSA

*PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NO CEO

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
Os CEOs sao unidades de referéncia para as equipes de Satiide Bucal da atencao basica.
Estio integrados no processo de planejamento regional, e realizam os procedimentos complementares aos
alcancados na atencao bésica.
Através de referéncia e contra-referéncia  .As especialidades: Endodontia, Periodontia, Cirurgia,
Estomatologia, Pacientes Especiais e Protese.

CRITERIOS PARA REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA PARA ESPECIALIDADES

33



- Os pacientes so poderiao ser encaminhados a especialidade apos adequaciao do meio bucal completa;

- As urgéncias odontologicas devem ser resolvidas nas Unidades Basicas (UBS , ESF)e nos Pronto
Atendimento de acordo com area de abrangéncia;

- As urgéncias odontologicas atendidas no CEQ, serio apenas as provenientes de imtercorréncias dos
tratamentos especializados, e salvas excecoes, quando houver problemas técnicos e de material em unidades
basicas, que em primeira eleicio devem eleger uma unidade bdsica mais proéxima que possa resolver o
problema, e caso nao seja possivel, encaminhar para o CEO, com a devida justificativa.

A unidade deve entrar em contato com o CEO para informar-se da possibilidade de atendimento no mesmo;
- Avaliar o grau de interesse do paciente pelo tratamento;

- O atendimento no CEO deve seguir o padrao de priorizacao de atendimento da Rede de Atencao a Saade;

- O encaminhamento deve seguir as orientacoes:

Ser realizado em duas vias, devendo o encaminhamento ser anotado no prontudrio;

Identificacao da unidade solicitante ¢ devido carimbo;

Especialidade do encaminhamento, de preferéncia com CID garantindo o sigilo, e com assinatura do
paciente, autorizando a colocacao do CID.

Especificar o tratamento especializado a ser executado no CEO.

Ap6s o término do tratamento especializado referenciado, e com a contrarreferéncia devidamente preenchida
para voltar a unidade de origem, se necessario for, ou em caso de referéncia do pronto atendimento do
Hospital, vai para a Unidade Basica (UBS,ESF)de abrangéncia do endereco do paciente.

Deve-se orientar o paciente para retorno a unidade para continuidade do tratamento. Este retorno devera ser
garantido.

Nos casos especificos de término de tratamento endodéntico, a consulta serd agenda pelo CEO através de
contato teleféonico com a unidade, devendo ser agendada no prazo miximo de 30 dias devido a possibilidade
de perda do elemento dental.

TRATAMENTO ENDODONTICO

O servico de referéncia atendera:

CRITERIOS GERAIS

- O usudrio deve estar em tratamento na UBS (ndo encaminhar pacientes que simplesmente passaram em
consulta de urgéncia) ficando a UBS responsavel pelas intercorréncias de urgéncia até o inicio do tratamento
endodontico no CEO.

- Serdao encaminhados apenas os casos de dentes permanentes, nos casos de necrose o encaminhamento sera
direto e nos casos de dentes com vitalidade , antes de encaminhar o paciente para o CEO, o profissional da
UBS /ESF deveria estabelecer o necessario diagnostico diferencial entre dor de origem endodontica e
periodontal, verificar o potencial de reversio do processo patologico, realizando procedimentos compativeis
(ex: prote¢ao pulpar indireta ou pulpotomias) ¢ aguardar periodo minimo necessario para acompanhar e
avaliar vitalidade pulpar para entao encaminhar

PRE REQUISITOS PARA OS ENCAMINHAMENTOS

- Encaminhar o paciente apos receber adequacio do meio bucal (remocio de restos radiculares, selamento
de cavidades, mstrucoes minimas de higiene bucal) e realizacio de raspagem corono-radicular (remocio de
tartaro).

- A UBS sera responsavel pelas intercorréncias de urgéncia até o inicio do tratamento endodoéntico no CEO. -
Todos pacientes deverao ser reavaliados e troca do curativo de demora quando necessario (remocio total de
carie).

- Nos casos de duvidas em relacao a indica¢ao do encaminhamento, recomenda se o contato inter-profissional
com a referéncia especializada para a discussio técnica do caso.

- Nao serao excluidos dos tratamentos endodénticos pacientes gestantes, criancas, portadores de doencas
cronicas, ficando na conduta do profissional a intervencao imediata ou nio.

DO DENTE A SER ENCAMINHADO
- Dentes passivels de reconstrucao e nos casos de indicacao protética ter o comprometimento do paciente por
escrito em realiza-las.
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- Remocio total do tecido cariado do dente a ser tratado, curativo de demora e selamento com material
restaurador provisorio.

- Dar condi¢oes ao dente para que seja possivel o 1solamento absoluto, se necessario realizar gengivectomia e
reconstrucao provisoria, visando a colocacao do dique de borracha

- Dentes Permanentes: mono, bi e multirradiculares;

- Encaminhar somente dentes permanentes.

- Nao encaminhar terceiros molares sem antagonista e sem funcio.

- Nao encaminhar para tratamento endodontico dentes deciduos, exceto, se em conjunto com o especialista
houver consenso;

- Caso necessite de aumento de coroa clinica este devera ser o primeiro tratamento executado e, somente apos
1ss0, encaminhado para o tratamento endodontico;

- Molar permanente com necessidade de tratamento endodontico em criancas e adolescentes até os 14 anos
terdao atendimento prioritario.

CONDUTAS CLINICAS NAS UBS

- Polpa viva - Remocao do tecido cariado, pulpotomia, irrigacao com solucao de Milton, secagem com
bolinhas de algodao estéril, curativo de demora com tricresol e selamento com IRM.

- Nos casos de dpice aberto nao remover polpa.

-Polpa morta - Remocio do tecido cariado, irrigacio com soluciao de Milton, secagem com bolinhas de
algodio estéril, colocacio de Tricresol e selamento com IRM

CRITERIOS PARA “RETRATAMENTOS” ENDODONTICOS

- Sintomatologia dolorosa.

- Retratamentos APENAS dentes que foram realizados tratamento endoddntico na rede pablica municipal. -
Priorizar dentes anteriores e pilares de protese parcial removivel com diagnostico favoravel.

- Dentes assintomadticos com imagem radiografica de tratamento inadequado, com ou sem lesio periapical
devem ser acompanhados radiograficamente. Caso surja lesao periapical ou esta aumentar de tamanho, fazer
encaminhamento para retratamento.

- CASOS QUE “NAO” DEVERAO SER ENCAMINHADOS:

- Dentes sem condi¢oes de serem restaurados no proprio servico (UBS).

- Dentes com envolvimento de furca ou coroa destruida abaixo do nivel 6ésseo , que ndo apresentem
condicoes de serem restaurados no servico publico sao contraindicados para o servico;

- Dentes sem possibilidade de isolamento absoluto.

- Dentes com envolvimento de furca ou com doenca periodontal severa e grande mobilidade horizontal e
vertical.

- Terceiros molares sem antagonista ou com acesso restrito e nao sendo apoio de protese.

- Dentes com lesdo de furca.

- Dentes com doenca periodontal severa (periodonto severamente comprometido Jou mobilidade acentuada.

TRATAMENTO PERIODONTAL

O servi¢o de referéncia atendera: Pacientes que estejam com adequacao de boca.

Entende-se por adequacao bucal: remocao dos fatores retentivos de placa e restos radiculares, selamento de
cavidades, mstrucoes de higiene bucal, profilaxia e/ou RAP supragengival, exodontia de elementos dentais
com mobilidade grau III (referéncia) e fragmentos radiculares.

-Bolsas ativas com Smm ou mais de profundidade de sondagem em casos de Tratamento de Periodontite
Cronica ;

“Tratamento da Periodontite Agressiva (Periodontite de Acometimento Precoce)

- Doencas Periodontais Necrosantes :

- Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN)

- Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN)

AO ENCAMINHAR, E PRECISO INFORMAR:

- Atividade da doenca,
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- profundidade de sondagem e respectiva (s) regiao (oes);

-Informar, sempre que houver, presenca de supura¢ao, mobilidade dental (grau), lesao de furca, abscessos de
repeticao, entre outros;

-Informar presenca, ou nao, de alteracoes sistémicas que forem determinantes para essa especialidade tais
como:

Gravidez (informar idade gestacional), diabetes, cardiopatias importantes (alteracoes cardiacas congénitas
clanogénicas; proteses valvares cardiacas; prolapso da valva mitral com regurgitacao valvar), febre reumatica,
osteoporose, Insuficiéncia renal, imunossupressao, entre outros;

Exemplo: “...diabético...”, “...nega alteracoes sistémicas...”, “...gestante de 24 semanas...”

- Em caso de gravidez, obrigatério informar idade gestacional.

-Informar presenca ou nio, de habitos deletérios tais como tabagismo, etilismo, entre outros; Ex.: “...nega
tabagismo e etilismo”, “...tabagista ha 5 anos...”

- Informar medicacoes de uso continuo relevantes para essa especialidade, quando houver, tais como: drogas
antiepiléticas, imunossupressoras, anti-hipertensivos Nifedipina e Verapamil, entre outros com evidéncias
cientificas de interacio.

-Descrever, sempre que possivel, a hipotese diagnostica tais como: periodontite cronica, periodontite agressiva,
doencas periodontais necrosantes, etc

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASO DE LESOES ENDO-PERIO:

-O CD da APS devera encaminhar apenas para endodontia.

-Apos o tratamento endodontico, o endodontista devera fazer encaminhamento interno para o periodontista
fazer o tratamento periodontal e apos, caberd a APS o acompanhamento da cicatrizacio dos tecidos
periapicais € manutencio periodica.

Entende-se por Periodontite Crénica: caracteriza-se normalmente por perda lenta e/ou moderada de osso
alveolar, mais comum em adultos, predominantemente no sentido horizontal.

Os fatores etiologicos mais importantes incluem fatores locais retentores de placa, como cdlculo supra e
subgengival compativels coma severidade da doenca. Pode acontecer em jovens e afetar ambas denti¢coes.
Entende-se por Periodontite Agressiva (PA): esse termo foi criado em 1999, visando a substituicao de termos
como periodontite de acometimento precoce ou periodontite juvenil. E uma infeccio rara, frequentemente
grave, podendo se apresentar em qualquer grupo étnico e idade, no entanto, é muitas vezes caracterizada pela
1dade precoce da manifestacio clinica. Tem formas localizadas (com inicio na puberdade, resposta intensa dos
anticorpos aos agentes infecciosos, com perdas 6sseas proximais localizadas em primeiros molares e mncisivos
e envolvendo nao mais que dois dentes além destes) e generalizadas (afetando usualmente pessoas abaixo dos
30 anos, no entanto pode se apresentar em pacientes mais velhos, pobre resposta dos anticorpos aos agentes
ifecclosos, natureza episodica pronunciada da perda de nsercao e osso alveolar, com perda de insercio
mterproximal generalizada, afetando ao menos trés dentes permanentes além dos primeiros molares e
mcisivos). Na maioria dos casos, o paciente tem um aspecto de saude periodontal. A quantidade de deposi¢ao
microbiana ¢ incompativel com a severidade da destruicio periodontal. Tende a ter uma tendéncia famihar e
progressao rapida.

Entende-se por uma infeccio bacteriana dolorosa, que afeta os tecidos gengivais interdentirios e marginais. E
distinta das outras doencas periodontais, na medida em que se apresenta clinicamente por necrose gengival
mterdentaria, hemorragia gengival e dor .

Entende-se por uma doenca de progressio rapida e severa que tem um eritema distinto na gengiva livre,
gengiva aderida, e mucosa alveolar; hi uma extensa necrose do tecido mole e perda de msercio periodontal
severa; a formacao de bolsas profundas nio ¢é evidente.

Pode ainda ser definida como uma infeccio caracterizada por necrose dos tecidos gengivais, ligamento
periodontal, e osso alveolar mais frequentemente em individuos sistemicamente comprometidos, incluindo a
mfeccio pelo HIV, ma nutricao severa e imunossupressio.

AUMENTO DE COROA CLINICA (ACC) E CUNHA DISTAL E MESIAL

- Aumento de coroa clinica (ACC) com finalidade restauradora ou protética;

- Cunha distal ou mesial nos casos onde ha bolsas com mais de 4mm, onde se verifique hiperplasia gengival
que mmpossibilite a higienizacao/reabilitacao.
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AO ENCAMINHAR, E PRECISO INFORMAR:
- elemento dental ou regiao;
- justificativa da indicacao do tratamento- ‘finalidade restauradora ou protética’.
- Realizacao de radiografia periapical ou interproximal recente, de boa qualidade, avaliada pelo CD da UBS,
com registro da avahiacio da radiografia em Prontuario;

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

-Remocao prévia de todo o tecido cariado e selamento provisério no elemento com indicacio de cirurgia
periodontal.

-Aumento de Coroa Clinica em dentes com necessidade de endodontia deverao ser encaminhadas pela UBS
apenas para endodontia.

-O CD deve indicar no encaminhamento a endodontia a necessidade de Aumento de Coroa Clinica.

CIRURGIAS PARA REMOCAO DE FREIOS E BRIDAS

- Frenectomia labial superior- casos onde o freio labial penetre na papila (isquemia do freio ao ser tracionado
o labio) causando diastema

- apos a erupcio dos caninos permanentes superiores;

- Frenectomia labial inferior- casos onde houver dificuldade de higienizacio e/ou recessao gengival;

- Bridectomia - quando a sua insercao dificultar a higienizacio e/ou causar recessao gengival

CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL

- Gengivectomia e gengivoplastia- onde exista hiperplasia gengival, inclusive medicamentosa ou crateras
Iterproximais.

- Recobrimento radicular- em casos de recessiao grau I ou II em elementos 1solados, sem doenca periodontal
ativa, conforme classificacao abaixo

- Nos casos ACC, o pos-operatorio mediato serd realizado pelo CD da Unidade Basica, que removera a sutura
em 07 dias, e deverd restaurar o elemento dental em até 30 dias.

-Pacientes em tratamento ortodéntico pra a realizacio de periodontia somente em término de tratamento
efetivado.

- A proservacio do tratamento periodontal deverd ser realizado pelo CD da Unidade Basica de saude,
conforme orientacoes do CD Especialista em Periodontia. Somente deverd ser reencaminhado ao CEO se
houver recidiva da doenca.

-Gestantes deverao ser encaminhadas o mais breve possivel, SEMPRE informando a idade gestacional,
preferencialmente, até a 32* semana de gestacao, a fim de que haja tempo hdbil para a finaliza¢io do
tratamento periodontal antes do nascimento do bebé. Caso seja encaminhada apés a 32* semana de gestacao,
por falta de tempo habil para o tratamento antes do parto.

TRATAMENTO PCD

Entram nesta atencao o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia,
multiplas deficiéncias, com deficiéncias permanentes ou tempordrias, como pacientes com traqueostomia,
quando estes precisam de um atendimento do nivel secundario.
A entrada sempre serda a Unidade Basica de Saude(UBS, ESF), devem ser encaminhados preferencialmente
por cirurgiao dentista apos avaliacao do caso e dentro das especificacoes abaixo.
-Sempre com guia de referéncia e contra referéncia , laudo médico recente(contendo CID, e
comprometimentos) ou laudo médico defmitivo, Cartio do SUS, RG, Comprovante de endereco. Deverao
sempre comparecer acompanhados
Pacientes nao colaboradores ou com comprometimento severo devem ser encaminhados para o centro de
especialidade odontologica, que efetuard o atendimento e avaliard a necessidade ou nao de atendimento
hospitalar sob anestesia geral como:
- Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco sua integridade fisica;
- Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que nio respondem a comandos, apos
tentativas frustradas de atendimento na atencao basica;
- Pessoas com patologia sistémica cronica associada a distirbio de comportamento;
- Pessoas com distarbio psiquidtricos graves.
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TRATAMENTO DE SEMIOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

Consideracoes iniciais
1. Exame clinico:

- importante realizar de forma criteriosa o preenchimento da ficha clinica

2. Anamnese:

- subdividida em 1dentificacio, queixa principal, historia da doenca atual, histoéria médica, antecedentes

familiares e habitos

- deve ser realizada de maneira descontraida e de forma a criar vinculo entre paciente/profissional
- importante: deve ser realizada em ambiente tranqiillo com um didlogo em voz baixa e o profissional

portando apenas ficha e caneta nas maos
3. Exame fisico:
- deve respeitar todas as manobras de biosseguranca

- importante: avaliar todas as estruturas anatomicas intra e extra-bucais, que nio sejam apenas dente e tecidos
de suporte, o que é fundamental para a 1dentificaciao de eventuais agravos a saude
- diagnéstico e consequentemente o tratamento adequado das lesdoes bucais s6 ocorre mediante um exame

clinico minucioso

- identificadas as lesoes ¢ importante descrever com a maior riqueza possivel de detalhes
Caracteristicas dos métodos de exame mais utilizados

Métodos de exame

Caracteristicas

Inspecao

Deve-se observar lesao fundamental, nimero de
lesoes, tamanho, localizacao, bordas, coloracio e
aspecto superficial

Palpacao

Normalmente bidigital, permite a obtencao de
mformacoes quanto a consisténcia, sensibilidade,
aderéncia em relacio aos tecidos adjacentes e
mobilidade

Lesoes fundamentais

Lesoes

Caracteristica

Ulcera

Perda total do epitélio com exposicio do tecido
conjuntivo subjacente. Dolorida e em geral pode
apresentar  sangramento. Maioria dos  casos:
acompanhada de halo eritematoso ao redor, recoberto
por pseudomembrana e com exsudato na por¢cdo mais
central.

Erosdo

Perda parcial do epitélio sem exposicdo do tecido
conjuntivo (superficial) . Ndo deixa cicatrizes

Mancha ou macula

Alteracdo de colorac¢do (branca, vermelha, azul, marrom
e negra) da pele ou mucosa sem elevacdo ou depressao

Placa Ligeira elevagdo com cerca de 1 a 2 mm emergindo da
superficie da mucosa. Maior em extensdo que em
profundidade

Papula Crescimento solido menor que 5mm

Nodulo Crescimento soélido circunscrito maior que 5 mm

Vesicula Crescimento exofitico (circunscrito) com conteudo
liguido no seu interior menor que 5mm

Bolha Crescimento exofitico (circunscrito) com conteudo

liguido no seu interior maior que 5 mm
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. Cabe ressaltar que a lesao fundamental ndo é o diagnostico e sim a caracteristica clinica por meio da qual a
doenca esta se manifestando. Além disso, varias lesoes com origem e comportamento distintos podem se
apresentar com a mesma lesao fundamental.

Seqiiéncia da descri¢io de uma alteracao :

-Localizacao Lesao fundamental
-Dados da inspeciao
-Dados da palpacao
Obs: Qualquer profissional da drea da saiide mesmo sem ter visto o caso teria uma nocao das caracteristicas
clinicas da alteracio descrita no exemplo a seguir: “Em borda direita de lingua nota-se lesiao ulcerada, tinica,
coloracao levemente esbranquicada, bordas elevadas, recoberta por uma pseudo-membrana acinzentada,
medindo aproximadamente 2,0 x 1,0 cm em seus maiores didmetros, de consisténcia dura elastica, nio
dolorida a palpacio e fixa em relacio aos tecidos adjacentes.”

Grupo das
lesoes

Tipo

Caracteristicas clinicas

Diagnoéstico

Tratamento

»npQZp»R

Hiperqueratose
focal rritativa

Mancha branca,
homogénea, localizada ou
generalizada, associada ao
agente agressor

Clinico + Exame
Anatomo
patologico

Remociao do
{frauma

Granulos de
Fordyce (alteracao
tecidual dentro do

Muiltiplas papulas
amareladas/esbranquicadas
, rregulares e freqiientes

Clinico ou
citologico

Sem necessidade
de tratamento

padrao de em mucosas labiais e jugais.
normalidade)
Liquen plano Mais freqiiente em Clinico + exame Acompanhament
reticular mulheres acima dos 30 anatomo o clinico
anos, estrias brancas nao patoldgico
destacaveis, bem
delimitada, multiplas,
simétricas e freqiiente em
mucosa jugal bilateral,
gengiva e lingua
Leucoplasia Mais freqiiente em homens Clinico + exame Acompanhament
de 50-70 anos, placa ou anatomo-patolégico o clinico +
mancha branca + orientacao biopsias

normalmente associada ao
tabaco

quanto ao risco de
malignizacao

periddicas +
remocao cirargica

Quellite actinica

Idosos de pele clara
apresentando labio inferior
com descamacio, fino,
atrofico com manchas
brancas por vezes
entremeados com areas

Clinico + exame
anatomo-patologico
+ orientacao
quanto ao risco de
malignizacao

Acompanhament
o clinico +
biopsias
periodicas +
remocao cirargica
(dependendo das

vermelhas e associado a caracteristicas
exposicao solar. clinicas e
histopatoldgicas)
Papiloma Nodulo vegetante de Clinico + exame Remocao
coloracao branca e anatomo-patologico cirurgica
superficie verrucosa
Candidiase Placas brancas destacaveis Clinico ou Orientacao de

pseudomembranos

a raspagem

citologico

higiene bucal e
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tratamento com
antifingico topico

Candidiase atréfica

Manchas avermelhadas,

Clinico

Tratamento com

/ AZULADA

ou multipla, bem
delimitada e freqiiente em
recém nascidos e 1dosos

VItropressao

v cronica associada com a ma antifingico topico

E adaptacao de proteses e

R higiene precaria,

assintomatica e mais

M freqiiente em palato duro

E Ernitroplasia Mancha ou placa vermelho Clinico + exame Acompanhament
escurecida, bem aniatomo o clinico +

L delimitada, mais frequente patologico biopsias

H em palato duro e mole que periodicas +
nao desaparece a remocao cirurgica

A COMPressao

S

VERMELHA Hemangioma Mancha ou pédpulas, inica Clinico + Acompanhament

o clinico e
esclerose (sugere
encaminhamento
para especialistas)

U
L
C
E
R
A
S

Ulcera traumatica

Lesao ulcerada ocorrendo
qualquer regiao anatbmica
bucal com as formas e
tamanhos variados

Clinico

Identificacao e
remocao do
frauma +
acompanhar a
reparacao da lesao

Sifilis

Lesoes ulceradas de base
clara, indolor, sem historia

Clinico + exame
anatomo patologic

Encaminhamento
ao infectologista

anterior o + sorologia
(VDRL ou FTA-
ABS)
Estomatite aftosa Muiltiplas ulceracoes, Clinico Corticoterapia
recorrente doloridas, recorrentes, com topica + laser
ciclo de 7 a 14 dias terapia
Carcinoma Ulcera indolor, sangrante, Clinico + exame Cirargico +
espinocelular de bordas elevadas e anatomo radioterapico +
endurecidas, mais patologico quimioterapico
freqiiente em labio inferior,
lingua e saolho bucal,
podendo ocorrer em
qualquer regiio anatbmica
ULCERAS/ Queilite angular Lesiao em comissura labial, Clinico Antifingico +
FISSURA associada a infeccao restabelecimento
fangica e perda de da dimensio
dimensao vertical vertical
ULCERAS/ Gengivo estomatite Criancas de 6 meses a 5 Clinico Sintomatico
BOLHAS herpética anos com multiplas lesoes (suporte para
orais. Perda de apetite, controle dos
linfadenopatia, dor e febre sintomas)
VESICULA/ Herpes Multiplas vesiculas, Clinico Antiviral topico +
BOLHAS dolorosas que se rompem laserterapia
e coalecem e reparam
entre 7 a 14 dias
R Mucocele Freqiiente em mucosa de Clinico + exame Remocio
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labio inferior, inica com
saliva em seu interior

anatomo patologic
0

cirargica da lesao
e das glandulas
sallvares menores
sob a lesao

Ranula

Localizada em soalho
bucal, tinica, consisténcia
fibro eldstica e com saliva

em seu interior

Clinico + exame
anatomo patologic
0

Remociao
cirargica da lesao

RO CO O Zw»rro

Hiperplasia fibrosa Unico ou multiplos nédulos Clinico + exame Remocgao do
inflamatéria vegetantes associados a anatomo patoldgico | trauma e cirdrgica
traumatismos crénicos da lesdo
principalmente causados por
proteses mal adaptadas
Hiperplasia papilar Unico ou multiplos nédulos Clinico + exame Remocgao do
inflamatéria vegetantes, de superficie anatomo patoldgico | trauma e cirdrgica
papilar, associados a drea da lesdo
chapedvel de prdéteses
desadaptadas ou com
camara de vacuo
Fibroma Lesdo Unica, borrachodide, Clinico + exame Remocdo do
indolor, freqliente em anatomo patoldgico | trauma e cirurgica
mucosa jugal da lesdo
Granuloma piogénico | Ndédulo séssil ou pediculado, Clinico + exame Remocdo da lesdo
avermelhado/roxo, indolor, | andtomo patoldgico e do agente

tamanho variado, Unico e
mais freqiientes na gengiva,

traumatico local
(curetagem do leito

lingua, criancas, adultos osseo
jovens do sexo feminino remanescente)
Granuloma gravidico | Nddulo séssil ou pediculado, Clinico + exame Remocdo da lesdo
avermelhado/roxo, indolor, anatomo e do agente
tamanho variado, Unico e patolégico traumatico local

mais freqlientes na gengiva
de pacientes gestantes

(consideracdo do
fator gestagdo)

Lesdo periférica de
células gigantes

Nodulo séssil ou pediculado,
avermelhado/roxo, indolor,
tamanho variado, Unico e
exclusivo de rebordo
gengival, mais freqliente no
sexo feminino, mandibula e
pico entre 5a e 6a década de
vida Rx = reabsor¢do em
forma de taca

Clinico + exame
anatomo
patoldgico

Remocgdo da lesdo
e do agente
traumatico local
(curetagem do leito
dsseo
remanescente)

Fibroma ossificante
periférico

Nodulo séssil ou pediculado,
vermelhado/rosa, indolor,
tamanho variado, Unico e

exclusivo de rebordo
gengival (interpapilar), mais
freqliente no sexo feminino,
adolescentes e adultos
jovens (10-19 anos) e regido
anterior de maxila

Clinico + exame
anatomo
patoldgico

Remocgdo da lesdo
+ curetagem do
leito 6sseo
remanescente

Neoplasias benignas
de tecido mole

Lesdes nodulares vegetantes
ou submucosas, de tamanho
e consisténcia variado,
normalmente Unica e ndo

Clinico + exame
anatomo
patoldgico

Excisdo cirurgica da
lesdo
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aderida as estruturas
adjacentes
Sialolitiase Lesdo nodular submucosa Clinico + radiografico | Ordenhamento da
(calculo salivar) de glandula + remogédo
consisténcia dura, mais cirdrgica
freqliente no ducto da
glandula submandibular e de
consisténcia dura.
L Cistos, tumores ¢ Lesoes com aspecto Clinico + exame Exérese da lesao
E lesoes Gsseas do radiografico variado anatomo patologic (sugere
S complexo (radiolucida, radiopaca e 0 encaminhamento
~ maxilo mandibular mista) € sintomatico nas para especialistas)
O dimensoes maiores.
E Osteomielite Processo inflamatério e Clinico + cultura e | Antibioticoterapia
S ifeccloso no ossso. Sinais antibiograma + drenagem +
clinicos de inflamacao, remocio do
O fistulas, drenagem de tecido Osseo
S secrecao purulenta, sem ou necrosado
S com alteracio 6ssea
(radiotransparéncia
E maldelimitada ou
A circunscrita € com
S sequiestros)

O servi¢o de referéncia atendera:

- Siais evidentes de lesdes de mucosa bucal e estruturas anexas recorrentes ou nao, onde esteja indicado que
tenha o desejo de esclarecimento clinico, exame anatomopatologico (bidpsia) ou solicitacio de exames
complementares;

-Pacientes com areas da mucosa bucal com formacio de placas esbranquicadas, areas atréficas, manchas
escurecidas ou outras alteracoes;

- Lesoes Osseas de natureza diversa, localizada na maxila e na mandibula;

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

Deverio ser encaminhados com guia de referéncia e contra referéncia devidamente preenchidas com os
dados do paciente e também com as caracteristicas da lesdo ; cor , localizacio , aspecto, textura, altura. Brilho,
tamanho, sitomatologia, presenca ou nao de sangramento ,tempo de aparecimento ,condicoes do
aparecimento(trauma ou espontineo).

TRATAMENTO CIRURGICO

O servico de referéncia atendera:

- Apicetomias e obturacio retrograda;

-Cirurgia de dentes inclusos/semi -inclusos - Priorizar casos com sintomatologia;
- Frenectomia labial e ingual (independente da idade do usuario);

- Ulectomias;

- Osteotomia corretiva;

- Cirurgia de tecidos duros e moles (torus palatino e mandibular, cistos, outros);
- Cistos;

- Exodontia multipla;

- Biopsia.

Segundo a Portaria n. 1464, de 24 de junho de 2011, a quantidade de procedimentos para o CEO tipo 2
relacionados a cirurgia e semiologia é de 90 procedimentos.

TRATAMENTO PROTETICO

PROTESE TOTAL

42




PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

O encaminhamento deve descrever cada protese individualmente separando os rebordos.
Os profissionais das Unidades descreverao no encaminhamento o tipo de proétese total ou parcial, e a arcada.
Cada proétese descrita por arcada.
Prétese total inferior, prétese total superior ou Prétese Parcial Inferior ou superior.
Consideragoes:

Devem ser realizados exames extra e intraorais que permitem a observacao de detalhes e caracteristicas que
sao fundamentais para a confeccio de proteses. Quando necessario, exames radiograficos devem ser
solicitados .

Os aspectos a serem analisados durante o exame extra oral sio:
-Face(pele, labios, perfil)

-Linha mediana

-Musculos do pescoco, mastigadores e da mimica
-Fonética

-Abertura Bucal

Os aspectos a serem analisados durante o exame intraoral:
-forma do arco

-Forma , altura e superficie do rebordo

-Palato duro e mole

-T6rus

-Espaco relacio inter rebordo

-Tuberosidade

-Forma lateral da garganta

-Freios e inser¢oes musculares

-Mucosa bucal

-Saliva

-Lingua

-dentes naturais remanescentes

CRITERIOS:

*O paciente devera ter concluido o tratamento na Unidade Basica.

*Extracoes dentarias devem ser realizada com pelo menos 60 dias antes da data do encaminhamento,

devidamente avaliada a cicatrizacao.

*Condi¢oes do rebordo adequado, principalmente arco inferior. Nao disponibilizamos de técnicas cirirgicas

complexas para o aumento de rebordo. A cirurgia de aumento de rebordo com aprofundamento de sulco

costuma ter um ganho muito pequeno na altura vertical.

r A : . . . R : ‘
Auséncia de hiperplasias gengivais ou em regidoes da bochecha. No caso de hiperplasia encaminhar para a

cirurgia para avaliacao, somente depois do retorno e com 60 dias de pos- operatorio encaminhar para a

protese.

*Nao apresentar lesoes ou alteracdes na mucosa e ou nos rebordos

*Os pacientes encaminhados para a protese sofrerao uma reavaliacio do profissional que confecciona a

protese e este fard a avaliacao final.

P o ’ ; ‘ .. N . . -
Pacientes que ja fazem uso de proteses dentaria deverao ser avaliados quanto a real necessidade da confeccao

de uma nova protese.

*Nio sao realizados consertos de proteses antigas

PRIORIDADES:

*Pacientes que nio possuam nenhuma protese

*Pacientes com dor por perda de dimensao vertical

*Pacientes com lesoes causadas por proteses mal adaptadas que nao bastou a modificacio do contorno da
protese e estd indicada uma nova protese

“Pacientes com deficiéncia
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*Pacientes em reabilitacao do uso de alcool e drogas
*Pacientes com vulnerabilidade biopsicossociais

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

O encaminhamento deve descrever cada protese individualmente , com as auséncias de dentes anterior e
ou posterior , separando os rebordos . Os profissionais das unidades deverao descrever no encaminhamento
o tipo de protese , anterior € ou posterior e a arcada. Cada protese descrita por arcada. PPR anterior inferior,
PPR posterior superior ¢ assim por diante.

CRITERIOS:

*Pacientes com auséncia minima de 2 dentes anteriores ou de no minimo 4 dentes posteriores
“Pacientes que apresentarem arcada com extremo livre uni ou bilateral desde que hajam dentes pilares
higidos ou em condicoes favoraveis para retencio e estabilidade da protese.

*Pacientes devem apresentar todo o tratamento clinico concluido , endodontia, cirurgia, periodontia , enfim
“Paciente deve apresentar rebordo alveolar regular compativel com a confeccao

estabilidade da protese.

*Pacientes devem apresentar elementos dentirios em condicoes de satide endoddntica , periodontal e em
numero suficiente para garantir a estabilidade e longevidade da protese

*Paciente deve estar sem lesoes bucais de qualquer natureza que prejudique a saide do paciente , a
estabilidade e a confeccio da protese.

PRIORIDADES:

*Auséncia de entes anteriores que comprometam a estética e a vida social do paciente
* Pessoas com deficiéncia

*Pessoas em reabilitacao de alcool e drogas

*Pacientes em vulnerabilidade psicossocial

**Fica iviabilizado o encaminhamento para o servico de Protese total e Parcial Removivel:

-Pacientes que apresentarem alteracao motora, psiquidtrica ou nervosa severa; pois esse distarbios
impossibilitam a moldagem , confecc¢ao e a utiizacao da protese.

-Pacientes que apresentarem hiperplasia de mucosa devem ser encaminhados para a cirurgia e somente depois
do pos operatorio adequado ser encaminhado .

-Pacientes com ma higiene bucal e ou doencas bucais que comprometam a longevidade da proétese.

Estes serao devolvidos as unidades educaciao em satde e impeza dos dentes .

E depois de conscientizados e estabilizados deverdo ser reencaminhados .

VALIDO PARA TODAS AS PROTESES E ORIENTACOES AOS PACIENTES

*Contra indicagdes para o encaminhamento para PT e PPR

Retencoes dsseas como torus exosteses, mucosa hiperplasica e insercoes musculares e freios
hipertrofiados. Necessidade de tratamento cirargico corretivo prévio;

.Presenca de Periodontopatias;

.Condi¢oes psicologicas desfavoraveis;

Jdade e estado geral do paciente incompativel com novas proteses;

Anatomia local desfavoravel, desarticulacio ortoddntica, paciente com necessidade de cirurgia
ortognatica, dentes antagonistas em contato com o rebordo alveolar;

.Higiene Bucal Precaria

.Paciente que se submete a radioterapia , pois o uso de determinados tipos de protese poderia levar a
osteorradionecrose.
*Caso o paciente ao ser reavaliado pelo profissional que realizara a protese nao apresentar os requisitos
necessarios , nao sera confeccionada a protese. A avaliacao final é deste profissional.
“Pacientes que ja apresentam protese dentaria deverao ser avaliados pela unidade de acesso quanto a real
necessidade de troca desta protese.
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*O paciente tera o prazo de 3 meses apo6s a entrega da protese para realizar a adaptacao . Todo paciente deve
voltar para a adaptacao da protese.
*Podera ser confeccionada protese total e protese parcial no mesmo paciente , descritas individualmente
como solicitado neste protocolo.
*Este protocolo poderd sofrer alteracoes conforme necessidade da rede e atualizacoes periddicas.

FARMACOLOGIA
Droga Principio ativo Nomes Posologia
comerciais
Amoxacilina 500mg Amoxil® 1 cap. 8/8 h, por 7-10 dias
Clindamicina 300mg Dalacin® C 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias
Cefalexina 500mg Keflex® 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias
Ampicilina 500mg Binotal® 1 comp. 8/8 h, por 7-10 dias

Eritromicina 500mg

Pantomicina®,

1 comp. 6/6 h, por 7-10 dias

A

N
T

I
B

1
O
T llosone®

é Metronidazol 250mg Flagyl® 1 comp. 8/8 h, por 7-10 dias
O Tetraciclina 500mg Tetrex® 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias

S
A Diclofenaco potdassico 50mg Cataflan® 1 comp. 8/8 h, por 3-5 dias
N

T

I Diclofenaco sédico 50mg Voltaren® 1 comp. 8/8 h, por 3-5 dias

I
N

F Meloxicam 15mg Movatec® 1 comp. 24/24h, por 3-5 dias
L
A
M
A Nimesulide 100mg Scaflam® 1 comp. 12/12h, por 3-5 dias
T

o)

R

I

O

S

A Dipirona sddica Lisador® 1 comp. 6/6 h, enquanto tiver
N Anador® dor

A Novalgina® ou 35 gtas 6/6 h, enquanto tiver
L dor

G

K Paracetamol 750mg Tylenol®

? 1 comp. 6/6h, enquanto tiver
C dor

O

S

CORTICOSTEROIDES | Acetonido de triancinolona Img | Omcilon-A Aplicar sobre a lesio de 3-5 x
em Orabase® | ao dia
Pomada Acetato de Celestone Bochechar 10 ml, por 1 min,
Betametasona 2 mg Elixir® 3x ao dia
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soluciao
ANTIFUNGICOS Nistatina suspensao oral Micostatin® | Bochechar 10 ml, por 5 min,
3x ao dia
Miconazol 20 mg Daktarin® Aplicar sobre a lesdo, 4x ao
gel dia e deixar agir por 5 min

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE RAIOS-X

As Unidades Basicas que Possuem Aparelhos de Raios-X sio:

UBS Vila Santo Anténio

UBS Jardim Castelo

UBS Vila Sao Paulo

UBS CDHU

UBS Sao Lazaro

UBS Jd. Yone

UBS CSII

UBS Margarida

UBS Antonio Nham

UBS Jd. Rosana

UBS Mario Esquizato

UBS Bela Vista™

UBS Vila Jamil *

Caso haja algum empecilho para que seja realizado o RX na propria unidade , devem ser justificadas e
encaminhados para a Unidade mais proxima da drea de abrangéncia do Posto em Atendimento.
*Unidades que ainda estao com a Odontologia em fase de implantacao.

PROTOCOLO QUANTO AO ABSENTEISMO

Atrasos desde que justificados devem ser atendidos. Se nao houver tempo habil para o procedimento, devido
a término do dia de atendimento ou horario do proximo paciente, deve-se explicar ao paciente, intervir caso
possua alguma sintomatologia, ¢ remarcar para a proxima consulta.

O paciente deve ser orientado e advertido quanto aos critérios das auséncias ;no inicio do tratamento ,para
que tenha ciéncia e também de quando da necessidade de se ausentar deve ainda ser orientado a fazer
contato com a unidade com no minimo 24 hrs de antecedéncia , para que a vaga seja transferida em tempo
habil .

ApOs duas faltas injustificadas, consecutivas ou nio a retomada do tratamento serd por ordem de prioridade,
nao havendo cancelamento de matricula ( voltando para o fim da fila).

SIGILO PROFISSIONAL

O sigilo das informacoes ¢ dever do profissional e direito do paciente.

Portanto, os encaminhamentos de qualquer origem nao precisam obrigatoriamente vir com o CID ou com o
histérico da doenca, cabe ao cirurgido- dentista avaliar para identificar o problema e se necessario entrar em
contato com o profissional que encaminhou. Deve ser identificada apenas a especialidade a ser encaminhada.
Nos casos de encaminhamentos emitidos pela rede e nos atestados, deve ser perguntado ao paciente quanto a
colocacao do CID ou historico da doenca, se o paciente autorizar, ele deve assinar o encaminhamento
autorizando a colocacio das informacoes.

A anamnese deve ser feita em local reservado para oferecer a discricao necessaria ao paciente que esta
respondendo as perguntas e todos os dados ali relatados devem permanecer em sigilo.

A quebra de sigilo so € justificada nos casos de riscos a pessoa ou a terceiros e em caso de solicitacao judicial,
devendo comunicar ao paciente. E preciso estar atento a coleta das informacoes diante de outras pessoas, em
voz alta, que podem constranger o paciente. Compartilhar informacoes com os membros da equipe de satde
s0 se justifica quando se espera um real beneficio a pessoa.
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IMPRESSOS e SISTEMA (CMDpro)

Sao formularios que podem ser impressos ou inseridos no sistema que sao usados para o atendimento do
paciente entre anotacoes, pedidos de exames , laudos e encaminhamentos, todos tem a sua funcao e utihdade
e nao pode ser substituidos e ainda tem consideracao de documentos legais e devem ser tratados como tal.
Todos devem ser preenchidos adequadamente e caso nao sejam impressos com letra legivel e devidamente
relatados em prontudrio.

Todos os impressos usados devem ser imbrados e devem constar com os dados do local de atendimento,
profissional que efetuou o atendimento, data e hora de atendimento. E devidamente carimbados.

Consistem em ;

-Prontudrio - primeiro e primordial , deve ser preenchido corretamente com todos os dados do paciente,
preenchidos em todo o atendimento com todos os procedimento realizado e possiveis intercorréncias que
possam ter ocorrido; na data do atendimento e devidamente assinado e carimbado pelo profissional que
efetuou o atendimento.

-Atestado- deve conter os dados do paciente , local e hora de atendimento, devidamente carimbado e assinado
pelo profissional que efetuou o atendimento . E ainda ser registrado na unidade onde houve o atendimento ;

para possivels conferéncias. I ainda registrada em prontuario.

-Declaracio de horas- preenchida e assinada pela recepcao do local onde houve o atendimento.

-Referéncia e Contra referéncia- Guia de encaminhamento pra servicos especializados(CEO),ou atendimento
médico complementar que se faca necessario. Preenchida em 2 vias e registrada em prontuario. Deve ser
corretamente preenchida com os dados da unidade de atendimento, dados do paciente , carimbada e assinada
pelo profissional que efetua o atendimento

-SADT-Guia de pedido de exames- RX, laboratoriais. Registrada em prontudrio. Deve ser corretamente
preenchida com os dados da unidade de atendimento, dados do paciente , carimbada e assinada pelo
profissional que efetua o atendimento.

-Receituirio Controle Especial: Prescrever medicamento com controle especial (antibiéticos,etc). Carbonado .
Preenchida adequadamente com os dados da unidade de atendimento e do paciente , carimbada e assinada
pelo profissional que efetuou o atendimento. Relatada em prontuario.

-Receitudrio Comum: Prescrever medicamentos de uso comum( antiinflamatérios, analgésicos, antitérmicos,
complementos alimentares, etc )-Devem ser preenchidos adequadamente com os dados do paciente e do local
de atendimento, discriminar a medicac¢ao , dose , tempo de utilizacio, forma de utilizacao. E ainda possiveis
orlentacoes ao paciente que se facam necessarias.

REVISAO DE PROTOCOLO

As Politicas Publicas de Saude sio mutivels no decorrer do processo cultural, politico e histérico, assim,
surgirao novas formas de organizacao do SUS. Os profissionais da equipe odontologica deverao adequar-se as
necessidades do servico de saide a adocao de novas praticas e programas anuidos pela Secretaria Municipal
de Saide de Ferraz de Vasconcelos. Este protocolo sera revisado conforme as necessidades que poderao
surgir durante o processo de atendimento odontologico.

Realizacao Secretaria de Saide de Ferraz de Vasconcelos

47



REFERENCIAS

-BRASIL, Ministério da Satde. Caderno de atencio basica n. 17 - Saude Bucal, Brasilia, 2008.

-BRASIL, Ministério da Saiade. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal, Brasilia, 2004.

-BRASIL, Ministério da Satade. Cadernos de Atencao Basica, n. 32, Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, p.
48-49, Brasilia, 2012.

-BRASIL, Ministério da Satde. Caderno de Atencao Domiciliar, V.1,Brasilia, 2012.

JUNQUEIRA, C. R. Bioética. Universidade Aberta do SUS/ Universidade Federal do Estado de Sao Paulo,
2012.

-Protocolo Municipal de Satide Bucal - Prefeitura Municipal de Colombo, dois. Edicao, revisada em Abril de
2012.

-Protocolo de Atencao a Satde Bucal - Prefeitura Municipal de Florianopolis, Julho de 2006.

-Protocolo e Linha de Cuidado de Satide Bucal - Prefeitura de Guarulhos, 2012.

-Protocolo do CEQO - Aracaju - Prefeitura Municipal de Aracaju, 2007.

-Portaria n. 1464, de 24 de junho de 2011, Mimistério da Saude - Referente ao Centro de Especialidades
Odontologicas.

-Portaria n. 793, de 24 de abrl de 2012, Ministério da Sadade - Institu1 a Rede de Cuidados a pessoa com
Deficiéncia.

-Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, Ministério da Satde, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no ambito do SUS.

-Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, Ministério da Saide, que nstitui no ambito do SUS a
Rede Cegonha;

-Portaria n® 650, de 5 de outubro de 2011, Ministério da Saide, que mstitul sobre os Planos de Acao regional
e municipal da Rede Cegonha, que sao os documentos orientadores para a execucio das fases de
mmplementacio da rede, assim como para o repasse dos recursos, o monitoramento e a avaliacio da
mmplementacio da Rede Cegonha.

- MASSARA, M.L.A.; WAMBIER, D.; IMPARATO, J.C.P. ISSAO, M.; GUEDES-PINTO, A.C. Manual
de Referéncia. ABO-Odontopediatria 2015.

- IMPARATO, J.C.P. Odontopediatria Clinica. 1 ed. Sao Paulo: Napoledo, 2013. 196p.

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA. Diretrizes para procedimentos clinicos em
Odontopediatria. 1 ed. Sao Paulo. Ed. Santos, 2020. 364 p.

- DUARTE et al. Odontologia de Minima Intervencao, 2020. 164 p

BRASIL.Ministério da Saide. Secretaria de Vigilincia em Saude. Secretaria de Atencao a Sauade.
Coordenacao Nacional de Satde Bu cal. SB2010. Pesquisa Nacional de Saade Bucal. Resultados princi pais.
Brasilia: MS. 2011

48



- BRASIL.Ministério da Satade. Secretaria de Vigillancia em Saide. Secretaria de Atencao a Saude.
Coordenacao Nacional de Satde Bu cal. Projeto SB Brasil 2003.Condi¢oes de saide bucal da populaciao
brasileira 2002-2003 Brasilia: MS. 2004 3. KASSEBAUM, NJ.; BERNABE, E;. DAHIYA, M.; et al. Global
burden of untreated caries: A systematic review and metaregression. Journal of Dental Research. v. 94. n.).
p.650-658, 2015.

- KEGLER, E; FURUSE, AY; LANDIVAR, J; et al.. Tratamento esté tico em dentes anteriores: rapidez e
simplicidade com procedimentos diretos. Revista Dental Press de Estética, v. 6, n. 2, p. 64-76, 2009.

- BROSTEK, A. M.; WALSH, L. J. Minimal Intervention Dentistry in General Practice. Oral Health and
Dental Management, v. 13, n. 2, p. 285-294, jun. 2014. 148 Ewvidéncias cientificas e praticas clinicas
odontologicas no ambito do Sistema Unico de Saade

- BARATIERI, L.N. Preparo e restauracao Classe III com compositos. In: Baratieri, L. N.; Monteiro Jr, S. et
al. Odontologia Restaurado ra: Fundamentos e Possibilidades. Sio Paulo: Ed. Santos/2 a . Edi ¢ao, 2015.
431p. Cap 10. p. 165-22)5.

- CONCEICAO, E. N. Restauracio de resina composta direta em dentes anteriores. In: Conceicio, E. N. et
al. Dentistica: Satude e Estética. Porto Alegre: Ed. Artmed/2* Edicao, 2007. 584p. Cap 16. p. 321-355.

- BARATIERI, L.N. Preparo e restauracio Classe V com compositos. In: Baratier1, L. N.; Monteiro Jr, S. et
al. Odontologia Restaurado ra: Fundamentos e Possibilidades. Sao Paulo: Ed. Santos/2 a . Edi ¢ao, 2015.
431p. Cap 12. p. 251-261

- MILHOMEM, M. INDICACAO DAS FACETAS DIRETAS.. In: Anais da Mostra de Pesquisa em
Ciéncia e Tecnologia 2017. Anais Fortaleza(CE) DeVry Brasil - Damasio - Ibmec, 2017. Disponivel em:.
Acesso em: 01 maio 2019.

- BARATIERI, L.N. Restauracoes Diretas com Resinas compostas em dentes posteriores. In: Baratieri, L. N.;
Monteiro Jr, S. et al. Odonto logia Restauradora: Fundamentos e Possibilidades. Sio Paulo: Ed. Santos/2 a .
Edicao, 2015. 852p. Cap 8. p. 229-311.

- CONCEICAO, E.N. Restauracoes de resina composta direta em dentes posteriores. In: Conceicio, E. N. et
al. Dentistica: Saude e Estética. Porto Alegre: Ed. Artmed/2* Edicao, 2007. 584p, Cap 14 p. 264-297.

- ALCARAZ, R. et al. Direct composite resin fillings versus amalgam fillings for permanent or adult posterior
teeth (Review). Cochrane Database Syst Rev. v.31.n. 3, 2014.

- CAZZANIGA, A. G. et al. In vitro biofilm formation on resin-based composites after different finishing and
polishing procedures. Journal of Dentistry, 2017.v.67, p.43-52. Evidéncias cientificas e praticas clinicas
odontolégicas no ambito do Sistema Unico de Saude 149-4. BARATIERI, L.N. Principios Gerais do Preparo
Cavitario. In: Barat ieri, L. N.; Monteiro Jr, S. et al. Odontologia Restauradora: Funda mentos e
Possibilidades. Sio Paulo: Ed. Santos/2 a . Edicio, 2015. 431p. Cap 2. p.17-47.

-BARATIEIRI, L.N et al. Preparo e Restaura¢ao classe I com amail gama. In: Baratieri, LN et al.
Odontologia restauradora: funda mentos e técnincas. Sao Paulo: Santos, 2010.761p. Cap 19. p.437- 459.

- BARATIEIRI, LN et al. Preparo e Restauracio classe I com amalga ma. In: Baratieri, LN et al.
Odontologia restauradora: fundamen tos e técnincas. Sao Paulo: Santos, 2010.761p. Cap 19. p.437-459.

- BARATIEIRI, L.N et al. Preparo e Restauracio classe II com amadlga ma. In: Baratieri, L.N et al.
Odontologia restauradora: fundamen tos e técnincas. Sao Paulo: Santos, 2010.761p. Cap.20. p.461 -483

- MONDELLI, J. E. Técnica de Restauracio Cavidade de Classe I, Oclusal. In: Mondelli,J.E; Dentistica:
Procedimentos Pré-Clinicos - 1* Ed. - Sao Paulo - Editora Santos, 2002.226p.72-76.

- MONDELLL, J. E. Cavidade de Classe I, Oclusal, em Segundo Mo lar Inferior Esquerdo. In: Mondelli,J.E;
Dentistica: Procedimentos Pré-Clinicos - 1* Ed. - Sao Paulo - Editora Santos, 2002.226p.65- 72.

- MONDELLL, J. E. Acabamento e polimento das Restauracoes de Amalgama. In: Mondelli,J.E; Dentistica:
Procedimentos Pré-Clini cos - 1* Ed. - Sao Paulo - Editora Santos, 2002.226p.141-146.

- CELIK, E. U,; TUNAC, A. T.; YILMAZ, F. Three-year clinical eval uation of high-viscosity glass ionomer
restorations in non-carious cervical lesions: a randomised controlled split-mouth clinical trial. Clinical Oral
Investigations, v. 23, n. 3, p. 1473-1480, 2018.

- GONCALVES, AM. et al. Diagnostico e tratamento de hipersensi bilidade dentinaria e lesoes cervicais nio-
cariosas. In: Conceicao, E. N. et al. Dentistica: Satide e Estética. Porto Alegre: Ed. Artmed/2* Edi¢iao, 2007.
H84p. Cap 19. p. 411-425. 150 Evidéncias cientificas e praticas clinicas odontologicas no ambito do Sistema
Unico de Saude

49



- ROCHA, A. C. et al. Influence of Surface Treatment on Composite Adhesion i Noncarious Cervical
Lesions: Systematic Review and Meta-analysis. Operative Dentistry, v. 43, n. 5, p. 508-519, 2018.

- CURY, J. A;; TENUTA L. M. A. Uso de fluoreto em odontologia restauradora fundamentado em
evidéncias. In: Baratieri, L. N.; Mon teiro Jr, S. et al. Odontologia Restauradora: Fundamentos e
Possi bilidades. Sao Paulo: Ed. Santos/2a . Edicao, 2015. 852p. Cap 2. p. 51-72

- CONCEICAO, E. N. Restauracio de resina composta direta em dentes anteriores. In: Conceicio, E. N. et
al. Dentistica: Satude e Es tética. Porto Alegre: Ed. Artmed/2* Edicao, 2007. 584p. Cap 16. p. 321-355.
-JARDIM, P. S.; CONCEICAO, E. N. Aplicacio clinica dos materiais ionoméricos. In: Conceicio, E. N. et
al. Dentistica: Satde e Esté tica. Porto Alegre: Ed. Artmed/2* Edicao, 2007. 584p. Cap 12. p. 216-232.-.
PERDIGAO, J. Adesio aos tecidos dentindrios. In: Baratieri, L. N.; Monteiro Jr, S. et al. Odontologia
Restauradora: Fundamentos e Possibilidades. Sao Paulo: Ed. Santos/2a . Edicao, 2015. 852p. Cap 4. p. 87-
145

- SOUZA, GCA, et al. Referéncia e Contra Referéncia em Saude Bucal: Especialidades Odontologicas.
Revista de Salud Publica. 2015, 17(3):416.

- American Dental Association - ADA. D9995 and D9996 ADA guide: version 1. Chicago: American Dental
Association, 2017.

- FERREIRA, MC, et al. Impact of periodontal disease on quality life: a systematic review. J Periodontol Res.
2017, Aug;52(4):651-65.

- HAAG, DG, et al. Oral Conditions and Health-Relates Quality of Life: A Systematic Review. J Dent Res.
2017, Jul;96(8):864-74.

- ATLAS DA SAUDE. As doencas das gengivas sio a patologia nio transmissivel mais comum em todo o
mundo [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel em:
https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/doencas-das-gengivas-sao-patologia nao-transmissivel-mais-
comume-em-todo-o-mundo#:

" itext=A%20doen%C3%A7a%20periodontal%20afeta?%2035,qualquer920estado%2
C%2096C3%A9%20totalmente%20eficaz Comissio Permanente de Protocolos de Atenciao a Saide da SES-
DF - CPPAS Pigina PAGE \*

- CARVAJAL, P, et al. Pertodontal disease and its impact on general health in Latin America. Section 1I:
Introduction part II. Braz. Oral Res. 2020, 34(supp1):e023.

- SUSIN, C, et al. Periodontal attachment loss in an urban population of Brazilian adults: effect of
demographic, behavioral, and environmental risk indicators. J Periodontol. 2004, Jul;75(7):1033-41.

- GAMONAL, ], et al. Doenca periodontal ¢ seu 1impacto na saide geral na América Latina. Secao I:
Introducio parte 1. Braz. Oral Res. 2020, 34(suppl):e024.

- DEWHIRST, FE et al. The human oral microbiome. J Bacteriol. 2010, 192:5002-17.

-. LARSEN, T; FIEHN, NE. Dental biofilm infections - an update. APMIS. 2017, 125:376- 84.

-. GRAZIANI, F, et al. A systematic review and meta-analysis of epidemiologic observational evidence on the
effect of periodontitis on diabetes an update of the EFP AAP review. ] Clin Periodontol. 2018, Feb;45(2):167-
87.

- HUMPHREY, LL, et al. Periodontal disease and coronary heart disease incidence: a systematic review and
meta-analysis. ] Gen Intern Med. 2008, Dec;23(12):2079-86.

- TONETTI, MS; VAN DYKE, TE. Working group 1 of the joint EFP/AAP workshop. Periodontitis and
atherosclerotic cardiovascular disease: consensus report of the Joint EFP/AAP Workshop on Periodontitis
and Systemic Diseases. J Clin Periodontol. 2013, Apr;40(supp14):S24-29.

- SABHARWAL, A, et al. Role of periodontal therapy in management of common complex systemic diseases
and conditions: an update. Periodontol 2000. 2018, Oct;78(1):212-26.

- IDE, M; PAPAPANOU, PN. Epidemiology of association between maternal periodontal disease and
adverse pregnancy outcomes-systematic review. J Clin of Periodontol. 2013, Apr;40(supp14):S181-94.

-. CHAMBRONIE, L, et al. Periodontitis and chronic kidney disease: a systematic review of the association of
diseases and the effect of periodontal treatment on estimated glomerular filtration rate. J Clin Periodontol.
2013, May;40(5):443-56.

- NIBALI L et al. Severe periodontitis 1s associated with systemic inflammation and a dysmetabolic status: a
case-control study. J Clin Periodontol. 2007, Nov;34(11):931- 37.

- PARASKEVAS, S, et al. A systematic review and meta-analysis on C-reactive protein imn relation to
periodontitis. J Clin Periodontol. 2008, Apr;35(4):277-90.

50



- LOOS, BG. Systemic markers of inflammation in periodontitis. J Periodontol. 2005, 76(supp11):2106-15.

- GROSSI, SG, et al. Treatment of periodontal disease i diabetics reduces glycosylated hemoglobin. J
Periodontol. 1997, Aug;68(8):713-19. Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saide da SES-DF -
CPPAS Péigima PAGE \*

- QUINTERO, A], et al. Effect of two periodontal treatment modalities in patients with uncontrolled type 2
diabetes mellitus: A randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2018, Sep;45(9):1098-106.

- TSAIL C, et al. Glycemic control of type 2 diabetes and severe periodontal disease in the US adult
population. Community Dent Oral Epidemiol. 2002, Jun;30(3):182-92.

- SIMPSON, TC, et al. Treatment of periodontal disease for glycemic control mn people with diabetes.
Cochrane Database Syst Rev. 2010, May;(5):CD004714.

- FISCHER, RG, et al. Doenca periodontal ¢ seu impacto na saide geral na América Latina. Secao V:
Tratamento da periodontite. Braz. Oral Res. 2020, 34(supp1):e026.

- ANDRADE E.D.; BRANCO-DE-ALMEIDA L.S.; CASTRO M.L.; COGO K.; FRANCO G.C.N,;
ROSALEN P.L. Profilaxia da endocardite infecciosa: recomendacoes atuais da American Heart Association
(AHA). R. Pertodontia. 2009, Dez;19(4):7-10.

- ROBINSON A.N.; TAMBYAH P.A.; Infective endocarditis - An update for dental surgeons (review).
Singapore Dental Journal. 2017,38:2-7.

- AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) GUIDELINES. Dental Procedures and Infective
Endocarditis [acesso em 13 de julho de 2020]. Disponivel em: https://www.heart.org/en/health-topics/infective-
endocarditis

-. ALMEIDA, RF, et al. Associa¢ao entre doenca periodontal e patologias sistémicas. Rev Port Clin Geral.
2006, 22:379-90.

- BEEN, JV, et al. Periodontal Disease and Pregnancy Outcomes: Overview of Systematic Reviews. JDR
Clinical & Translational Research. 2018, Jan:10-25.

- CARRANZA, FA et al. Carranza Periodontia Clinica: 11* Ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2011. 124-
25,192,667.

- BAZOTTI, KS. Implicacoes do tabagismo no tratamento da doenca periodontal. Acio Odonto, (2), 2018.
Disponivel em: https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/acaodonto/article/view/15888

- CRO-DF. Classificacao Internacional de Doencas - CID [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel em:
http://www.cro-df.org.br/pdf/cid.pdf

- STEFFENS, JP; MARCANTONIO, RAC. Classificacao das doencas e condi¢coes periodontais e peri-
mmplantares 2018: Guia pratico e pontos chaves. Rev Odontol UNESP. 2018, Jul-Aug;47(4):189-197.

- CATON, J.G, et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions -
Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018, Mar;45:45(supp20):S1-
S8.

- DIETRICH, T, et al. Pertodontal diagnosis in the context of the 2017 classification system of periodontal
diseases and conditions - mmplementation in clinical practice. British Dental Journal. 2019, Jan;226(1).
Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saide da SES-DF - CPPAS Pagina PAGE \*

- TUNGARE, S; PARANJAPE, AG. Drug Induced Gingival Overgrowth (DIGO). In: StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. 2020.

- MEDICINANET. BPR Guia de Remédios [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel em:
www.medicinanet.com.br 38. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saide. Departamento
de Atencao Basica. Manual de especialidades em satude bucal / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencao Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

- FERES M, et al. Systemic antibiotics in the treatment of periodontitis. Periodontol 2000. 2015,
Feb;67(1):131-86.

- GRAZIANI F, et al. Nonsurgical and surgical treatment of periodontitis: how many options for one disease?
Periodontol 2000. 2017, Oct;75(1):152-88.

- RISSATO, M; SANDINI MT. Aumento de coroa clinica para restabelecimento das distancias bilogicas com
finalidade restauradora - revisao de literatura. RFO UPF. 2012, Mai-Ago;17(2).

- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenciao Basica. Saude
Bucal / Ministério da Saade, Secretaria de Atencio a Saide, Departamento de Atencao Bésica. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.92 p. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica; 17),
ISBN 85-334- 1228-2.

51


https://www.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis
https://www.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/acaodonto/article/view/15888
http://www.cro-df.org.br/pdf/cid.pdf

- DUQUE AD, et al. Strategies for the prevention of periodontal disease and its impact on general health in
Latin America. Section III: Prevention Braz. Oral Res. 2020, 34(supp1):€025.

- Linha Guia de Saude Bucal do DF. DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal. Linha Guia de Saude Bucal do Distrito Federal [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp conteudo/uploads/2018/03/Linha-Guia-de-SB-do-DF-Completo.pdf

- ANVISA. Lista de Denominacoes Comuns Brasileiras - DCB [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel
em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/ 33832/3926195/2020+Lista+Consolidada+DCB+mai/440648eb-
5192-4605-b357- 8d576019178d

- SAUDE. Relacao de medicamentos padronizados da SESDF [acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel
em: ehttp://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo Juploads/2020/06/REME-~versa%CC%83o-profissionais-
desaud%CC%81de-1. pdf

- KALF-SCHOLTE, SM, et al. Plaque removal with triple-headed vs single-headed manual toothbrushes-a
systematic review. Int J Dent Hyg. 2018, Feb;16(1):13-23. Comissao Permanente de Protocolos de Atenc¢ao a
Saude da SES-DF - CPPAS Pigina PAGE \*

- VAN DER SLUIJS, E, et al. A specific brushing sequence and plaque removal efficacy: a randomized split-
mouth design. Int ] Dent Hyg. 2018, Feb;16(1):85-91.

- JOSHI, S, et al. Toothbrushing behavior and periodontal pocketing: An 11-year longitudinal study. J Clin
Periodontol. 2018, Feb;45(2):196-203.

- DONOS N. The periodontal pocket. Periodontol 2000. 2018, Feb;76(1):7-15.

- ORTIZ G, et al. Periodontal Regeneration Furcation Defects: a systemic review form the AAP Regeneration
Workshop. J. Pertodontology. 2015, PMID: 25644295. 52. BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 1464
de 24 de junho de 2011 J[acesso em 20 de julho de 2020]. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1464_24_06_2011.html

- Allegra F, Gennar PU. As doencas da mucosa bucal. Sio Paulo: Santos; 2000.

- Cawson RA, Bmnie WH, Eveson JW. Atlas colorido de enfermidades da boca. Correlacoes clinicas e
patologicas. 2a ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1997.

- Coleman GC, Nelson JF. Principios de diagnéstico bucal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1996.

- Lamey PJ, Lewis MA. Manual clinico de medicina oral. Sao Paulo: Santos; 2000.

- Litle JW, Falace DA. Dental management of the medically compromised patient, 5a ed. St. Louis: Mosby;
1997.

- Mugayar LR. Pacientes portadores de necessidades especiais. Manual de odontologia e saide bucal. Sao
Paulo: Pancast; 2000.

- Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1998.

- Pindborg JJ. Cancer e pré-cancer bucal. Sao Paulo: Panamericana; 1981.

- Ravel R. Laboratorio clinico: aplicacoes clinicas dos achados laboratoriais. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1997.

- Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal. Correlacoes clinicopatologicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1998. 11. Scully C, Flint SR, Porter SR. Atlas colorido de doencas da boca. Rio de Janeiro: Revinter; 1997.

- Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Tratado de patologia bucal. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1987.

- Silverman Jr S. Oral cancer - The american cancer society. 4a ed. USA: NCI; 1998.

- Silverman Jr S, Eversole LR, Truelove EL. Essentials of oral medicine. Londres: BC Decker Inc.; 2001.

- Sonis ST, Fazio RC, Fang L. Principios e pratica de medicina oral. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1996. 16. Tommasi AF. Diagnostico em patologia bucal. Sao Paulo: Pancast; 1998.

- Topazian RG, Galbery MH. Infec¢oes maxilo-faciais e orais. Sao Paulo: Santos; 1999.

- Wannamacher O, Ferreira MB. Farmacologia clinica para dentistas. 2a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1999.

- Wood NK. Review of diagnosis, oral medicine, radiology and treatment planning. St.
Louis: Mosby,;1993. - Zegarelli EV. Diagnoéstico das doencas da boca e dos maxilares.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1981.

52



