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1.INTRODUCAO



A saude bucal constitui um componente estratégico e indispensavel na promocao da
saude integral da populagdo, estando intimamente relacionada a qualidade de vida e ao bem-
estar dos individuos. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo odontolégica é
assegurada por meio de uma rede de cuidados articulada, que compreende desde agles de
promocdo e prevencao até o tratamento de condi¢cdes de maior complexidade. Essas acdes
sdo executadas por Cirurgides-Dentistas nos trés niveis de atenc¢do a saude: nas Unidades
Basicas de Saude, nos Centros de Especialidades Odontolégicas e nos estabelecimentos

hospitalares, garantindo o acesso universal, integral e equanime aos servicos de saude bucal.

AtencaoPrimaria
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Figura 1. Niveis de atengdo em Saude Bucal

Com a instituicdo do Programa Brasil Sorridente, em 2004, o Sistema Unico de Saude
passou a contar com diretrizes especificas voltadas a ampliacdo do acesso aos servigos de
saude bucal, promovendo a inclusdo social e assegurando a atencdo as necessidades de toda

a populagdo, com énfase nos grupos em situacdo de maior vulnerabilidade.

Portaria n? 1.924 de 17 de novembro de 2023, MS

Estabelece os valores referentes aos repasses financeiros mensais destinados
aos municipios, conforme a composicdo das Equipes de Salde Bucal
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As Unidades Basicas de Saude (UBS) atuam sobre um determinado territério e sdo
responsaveis por uma popula¢do adscrita e seus equipamentos sociais. O reconhecimento do
territdrio, a identificacdo das familias de risco, a apropriacao das condicGes socioculturais, dos
costumes e da experiéncia histérica da comunidade social local possibilitam a compreensao
da causalidade das doencas e a proposicao, de maneira multidisciplinar e multiprofissional, da
atengdo adequada a comunidade.

As UBSs mantém-se como a porta preferencial de entrada no SUS, sendo que as
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) atuam na reestrutura¢do dos processos de
trabalho com foco na atencdo centrada na familia, fortalecendo praticas intersetoriais e
ampliando os mecanismos de controle social no territério

O atendimento odontoldgico ofertado nas UBS deve contemplar a integralidade das
acdes em saude bucal, englobando a atencdo as demandas bdsicas e as urgéncias, bem como
o desenvolvimento de atividades extra clinicas, tais como visitas domiciliares, atividades em
grupos promovidos pela ESF, acdes de promocdo da saude bucal e intervencdes em instituicdes
de ensino e demais espacos sociais do territorio.

O servico ofertado inclui ainda a integralidade do atendimento, garantida através do
servico de Rede de Atencdo a Saude (RAS), modelo organizacional que objetiva uma rede de
servicos articulada em niveis de atencao com fungdes especificas e integradas para oferecer o
servico de acordo com a complexidade requerida. As responsabilidades das equipes de saude
bucal vao desde o acompanhamento dos tratamentos dos pacientes através do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, até o monitoramento e acompanhamento das condicOes de
saude bucal da populagdo através de estudos epidemioldgicos e a avaliacdo da qualidade do
atendimento, que deve ser realizado por meio de instrumentos de coleta de dados sobre
satisfacdo dos pacientes.

Diversas modalidades de atendimento clinico sdo empregadas para assegurar a
universalidade de acesso a saude bucal, sendo o Atendimento Programado a principal
estratégia. Esta favorece e a continuidade do cuidado, estimula a adesdo e a conclusdo do
tratamento, resultando na diminuicdo dos indices de retrabalho e garantindo a integralidade
do cuidado observando as especificidades e etiopatogenia dos principais agravos em saude

bucal.
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Os grupos de atendimento prioritario sdo: gestantes, idosos, pacientes com

necessidades especiais e criangas, sendo estas o atendimento prioritario garantido, no

minimo, até seis anos, podendo ser majorada de acordo com a realidade local de cada UBS.

INTEGRALIDADE UNIVERSALIDADE EQUIDADE

A INTEGRALIDADE NO SUS REFERE-SE A
ABORDAGEM GLOBAL E COMPLETA DA
SAUDE, CONSIDERANDO NAD APENAS A
CURA DE DOENCAS. MAS TAMBEM A
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE
AGRAVOS, TRATAMENTOS, REABILITACAO E,
CLIDADOS PALIATIVOS.

GARANTE QUE TODOS 05 CIDADAGS ATGUALDADE NO ACESSO A0S SERVICOS
BRASILEIROS E EXTRANGERQS, SEM PE SAUDE. BUSCANDO REDUZIR AS
DISCRIMINAGAD OU RESTRIGAD, TENHAM DESIGUALOADES SOCTALS € REGIONALS.
DIREITO AQ ACESSO IGUALTTARTO E PROPOE-SE A GARANTIA DE ACESSO A
INTEGRAL ADS SERVILDS DE SAUCE. SERVIGOS DE QUALIDADE PARA TODOS.

o

Outra modalidade de atendimento é o atendimento de Urgéncia que é universal e tem
como objetivo controlar e/ou eliminar a dor de qualquer individuo. Caracteriza-se pela livre
demanda, atendendo a queixa principal do usuario sendo sua avaliacdo realizada pelo
Cirurgido Dentista, baseada em critérios técnicos previamente estabelecidos.

As acles de promocdo da saude bucal devem priorizar atividades realizadas nas
escolas, privilegiando alunos até o quinto ano do ensino fundamental e devendo ser realizadas
no minimo duas intervencgdes anuais. Além disso, incluem-se como exemplos de atividades de
promocao de saude a participa¢do em grupos, realizacdo de palestras, elaboracdo de materiais
educativos e engajamentos em campanhas de saude.

Atualmente, a Secretaria Municipal de

Aguarela

Saude de Brusque dispde de trinta e trés Equipes Odc‘mfo&ogia

de Saude Bucal modalidade | (1 CD e 1 ASB ou TSB) {D"E‘éc‘g:;:?r"li i
distribuidas em 27 UBS e conta com um CEO tipo Il
que oferece as seguintes especialidades: cirurgia e
traumatologia  bucomaxilofacial, endodontia,
estomatologia, odontopediatria, protese dentaria,
atendimento especializado para pacientes com

necessidades especiais, periodontia e disfuncado

temporomandibular e dor orofacial.
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O cirurgido-dentista tem como atribuigdes:

| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o

planejamento e a programacao em saude bucal;

Il - Realizar a ateng¢do em saude bucal (promogao e protecao da saude, prevencdo de

agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da

saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

[l - Realizar os procedimentos clinicos da aten¢do basica em saude bucal definidos na

Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo atendimento das

urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase

clinica da instalagdo de proteses dentdrias elementares;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - Coordenar e participar de ag¢des coletivas voltadas a promoc¢do da saude e a

prevencdo de doencas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os

demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acées de saude de forma

multidisciplinar;

VII - Realizar supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude

bucal (ASB); e

VIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Entre suas fungdes especificas, estdao o tratamento das afec¢des da boca por meio de
procedimentos clinicos e/ou cirurgicos voltados a conservacdo dos dentes e gengivas, o
aconselhamento de pacientes quanto aos cuidados de higiene bucal e a realizacdao de exames
da cavidade oral, com ou sem aparelhos, para detectar a presenca de caries e outras
alteracdes. Também pode extrair raizes e dentes utilizando instrumentos adequados,
prevenindo complicacdes, bem como participar de campanhas de saide comunitaria com
carater preventivo. Por fim, o cirurgido-dentista deve exercer outras atividades compativeis
com sua formacao, previstas em lei, em regulamentos ou determinadas por seus superiores
hierarquicos, sempre visando a integralidade e a qualidade da atencdo a saude bucal da

populagao.
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O auxiliar de saude bucal tem como atribuigdes:

| - Realizar agBes de promocgdo e prevengao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude;

Il - Realizar atividades programadas e de aten¢dao a demanda espontanea;

Il - Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

IV - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acées
de saude de forma multidisciplinar;

VIl - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VIII - Processar filme radiografico;

IX - Selecionar moldeiras;

X - Preparar modelos em gesso;

XI - Manipular materiais de uso odontoldgico; e

XII - Participar da realizacao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na

categoria de examinador.
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2. ATENDIMENTO
PROGRAMADO




O atendimento programado caracteriza-se por um conjunto de ac¢les clinicas e de
promocdo de salde, ofertadas de forma planejada a grupos priorizados. E a sistematizacdo do
processo de trabalho da equipe de saude bucal, com o objetivo de identificar os problemas,
dentro dos principios da odontologia integral, visando a promogao, protec¢ao, recuperagao ou
a reabilitacdo do individuo no seu contexto social.

Este atendimento se destina a populagaodo territério, que deve ser priorizada através
de agendamento para realizar o tratamento odontoldgico necessdrio. O atendimento

programado recomendado deve ocupar, em torno de 75% do tempo clinico.

Os critérios para a programacao das clinicas odontolégicas deve levar em consideragado:
— Grupos prioritarios: gestantes, criancas até 06 anos, idosos (acima de 60 anos) e

pacientes com necessidades especiais (nesta ordem, prioridade decrescente).

— A selecdo de uma ou mais microdreas, considerada como de risco social, na sua area
de abrangéncia.

— A identificacdo do grau de atividade da doenga - mancha branca ativa, carie aguda,
mais de 20% do periodonto comprometido.

As pessoas em situacdo de risco social devem ter acompanhamento continuo pela
equipe responsavel pela microdrea, através de atividades que promovam a saude bucal e
estimulem o autocuidado. Para as pessoas com risco social associado a atividade de doenga,
além das acdes citadas, o enfoque reabilitador deve ter carater prioritario.

A manutencdo da saude bucal se da por meio de agdes que monitoram a aquisi¢dao ou
desenvolvimento da capacidade de autocuidado pelos usudrios, além da identificacdo precoce
de novos problemas bucais, reforcando a educacdao em saude garantindo corresponsabilidade
da relacdo profissional/paciente no processo de controle das doencas e na manutenc¢do do
estado de saude.

A manutencdo para pessoas e grupos com atividade de doenca acontece de duas
maneiras:

— Manuteng¢do Coletiva: realizada nas instituicdes (escolas, creches) e demais

espacos de convivéncia social dos grupos prioritarios, através de diferentes técnicas
e procedimentos que controlem a doenca, mantendo a saude bucal (instrucdo de

higiene oral [IHO] e escovacdo supervisionada e aplicacdo de flior).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf

— Manutengdo Individual: realizada na clinica odontoldgica, quando constatada a

necessidade de realizagao de intervengdes clinicas.

ORGANIZACAO DA DEMANDA

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de saude bucal é a
organiza¢dao da demanda, em especial nas atividades assistenciais, o que deve ser amplamente
discutido entre usudrios e trabalhadores de saude. Compreende-se como o universo de
atengdo a saude bucal, toda populagao da area de abrangéncia de sua ESF e que devera ser
desenvolvida no espago da Unidade Basica de Saude e também nos diferentes espagos sociais
existentes. As acdes de salde bucal devem estar integradas as demais a¢des de salude da
unidade bdsica e os profissionais capacitados para atuar de forma multiprofissional e
interdisciplinar.

A construcdo da agenda deve estar pautada nas necessidades da populacdo a partir de
critérios epidemioldgicos das areas de abrangéncia e/ou de influéncia das unidades de saude
de forma equanime e universal, devendo ser amplamente discutida com a comunidade, nos
conselhos de saude em nivel local e municipal.

Embora ndo haja normativa estabelecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
gue estipule a quantidade de atendimentos a serem disponibilizados nas agendas das equipes
de saude bucal dentro do SUS, acorda-se entre os pares, que os atendimentos devem ter, em
média, 45 minutos. Esse tempo contempla a realizacdo da anamnese, proposta de plano de
tratamento, execu¢dao de procedimentos, orienta¢des ao paciente, registro das informacgdes
no sistema de prontudrio eletrénico em uso e, por fim, higienizacdo de materiais e do

consultdrio para o préximo atendimento.

Jornada de 40 horas Jornada de 40 horas
semanais, sem semaniais, com
ampliacao do horario ampliacdo do horario

5 7

AGENDAMENTOS AGENDAMENTOS
por periodo de por periodo de
4 horas 6 horas
Atendimento as urgéncias Atendimento as urgéncias
conforme disponibilidade conforme disponibilidade
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Ressalta-se que, conforme disposto no Cédigo de Etica Odontolégica do Conselho
Federal de Odontologia, o cirurgido-dentista atuante na Estratégia Saude da Familia (ESF)

possui liberdade e autonomia profissional para adequar a organizacdo da agenda conforme a

complexidade do caso e sua habilidade técnica. Assim, em situagdes que envolvam
procedimentos mais complexos, invasivos ou que demandem maior tempo clinico — como
cirurgias ou atendimentos especializados —, é admissivel a utilizagdo de mais de um horario
para o mesmo paciente.

Jd a manutengdo ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a saude bucal e o controle das patologias identificadas. Os
usuarios que concluiram seus tratamentos clinicos, ou que vém se mantendo saudaveis,
devem ser agendados para acompanhamento periddico e refor¢co do autocuidado.

No ambito do SUS, recomenda-se a priorizagao da primeira consulta odontolégica, da
finalizacgdo dos tratamentos e da execugdo de procedimentos preventivos.
A primeira consulta é fundamental para o diagndstico inicial, estratificacdo de risco e
planejamento do cuidado. A finalizagdo do tratamento garante a integralidade e a
resolutividade das acdes, assegurando o fechamento adequado dos ciclos assistenciais. Ja os
procedimentos preventivos, como profilaxia, aplicacdo tépica de flior e orientacdes em saude
bucal, contribuem para a reduc¢ao da incidéncia de agravos, a promogao da salde e a melhoria

dos indicadores nacionais monitorados pelo Ministério da Saude.
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https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/codigo_etica.pdf

3. ATENDIMENTO DE
URGENCIA



Esta modalidade de atendimento caracteriza-se pela livre demanda e centra o
atendimento clinico na queixa principal (queixa-conduta) do usudrio. Cabe ao Cirurgido-
Dentista realizar a avalia¢do inicial, com base em critérios técnicos e clinicos previamente
estabelecidos, a fim de determinar a ordem de atendimento. Sempre que possivel é
fundamental orientar quanto ao autocuidado, promovendo uma relacio de
corresponsabilidade entre o profissional e o paciente.

Visa eliminar e/ou controlar a dor de qualquer individuo que procure atendimento,
independentemente de estar previamente cadastrada. Apds a finalizagdo do atendimento de
urgéncia, conforme o procedimento realizado o paciente deve ser orientado para dar
continuidade ao tratamento seja no agendamento programado, ou encaminhado a
atendimento especializado, quando necessario.

E vedada a negativa de atendimento de urgéncia ao paciente que procura o servigo

odontoldgico, ndo havendo limite maximo de urgéncias por periodo, independente da unidade

de origem. O atendimento deve ser, preferencialmente, realizado em sua unidade de saude
de referéncia do usudrio. Na impossibilidade de atendimento no local de origem por motivo
diverso, o paciente deve ser encaminhado para o servico de urgéncia central. Caso este
também nao possa acolhé-lo, o encaminhamento deve ser feito para unidade de saude mais
proxima da origem dentro da regional com carta de encaminhamento referenciada pela
equipe de saude bucal responsavel.

Vale salientar que, em se tratando de atendimento de urgéncia, todo paciente deve ser
acolhido de forma integral pelo cirurgido-dentista e pelo auxiliar em saude bucal, tendo sua
gueixa ouvida com aten¢do e a conduta adequada determinada, independentemente da
divisdo territorial ou da equipe de saude da familia a qual esteja formalmente vinculado. Essa
pratica é fundamental, pois situacdes de urgéncia exigem respostas rapidas e humanizadas,
gue priorizem o alivio da dor, a preservacao da saude e a prevencao de complicacdes maiores.
O acolhimento imediato, sem barreiras relacionadas a territorialidade, reforca o principio da
universalidade do SUS e garante que nenhum usuario seja privado de assisténcia em momento
de necessidade. Além disso, ao receber o paciente de forma empadtica e resolutiva, a equipe
fortalece o vinculo com a comunidade, assegura a confianca no servico de saude e reafirma o
compromisso ético e profissional de oferecer cuidado integral a todos, independentemente de

seu local de residéncia ou da equipe de referéncia.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf

Sao considerados procedimentos de urgéncia:

— Eventos hemorragicos;

— Eventos que exijam supressdo da dor ou controle de episédio infeccioso, tais como:
pericoronarite, pericementites, alveolite, drenagem de abscesso, processo periodontal
agudo (grande mobilidade dentaria), pulpite;

— Eventos traumaticos como reimplantes dentarios;

— Dor espontanea, intensa e pulsatil;

— Incluem-se, ainda, demais situagdes clinicas que, a critério do profissional, sejam
consideradas de atendimento indispensdvel, respeitando-se o julgamento técnico

diante da necessidade e urgéncia apresentada.

Os critérios de priorizacao sao:
— Presenca de dor, sangramento e abscessos dento alveolares;
— Pertencimento a grupos prioritarios: gestantes, bebés, criancas de até 06 anos, idosos,
pessoas com necessidades especiais;
— Presencga e intensidade da doenga.
Vale salientar, que em se tratando de atendimento de urgéncia, todo paciente deve ser
acolhido pelo CD e ASB ouvida sua queixa e determinada a conduta, independente da

divisdo territorial e equipe de saude da familia ao qual o usuario estd vinculado.
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4. PROMOGCAO E
PREVENCAO



O Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educagdo que tem como finalidade a contribui¢do para o pleno desenvolvimento
dos estudantes da rede publica de ensino da educacdo basica, por meio da articulacdo entre
os profissionais de saude da Aten¢ao Primdria e profissionais da educacao.

A adesdo ao PSE é feita a cada dois anos pelos secretdrios municipais de saude e
educacdo, por meio do portal e-Gestor do Ministério da Saude. Esse processo gera um Termo
de Compromisso, que define as responsabilidades de ambos os setores no desenvolvimento
do programa. A partir disso, anualmente, profissionais da saude e da educa¢do atuam juntos
para realizar a¢gdes de promocgao da saude e prevengao de doencas nas escolas participantes,
fortalecendo um ambiente escolar saudavel.

O PSE é um conjunto de procedimentos de educacdo em saude e prevengao em saude
bucal, de baixa complexidade, que dispensa equipamentos odontolégicos. Os procedimentos
descritos abaixo devem ser realizados de acordo com os critérios de risco social e atividade de
doenca, avaliados pela equipe de saude bucal que devera definir método e frequéncia para o
acompanhamento de grupos populacionais, previamente identificados, que devem ter
acompanhamento durante todo o ano:

- Educagdo em saude e atividades educativas: devem ser realizadas, no minimo
trimestralmente, enfatizando os cuidados com a saude bucal (controle da placa bacteriana,
uso do fluor através da 4dgua de abastecimento e métodos tdpicos, dieta, desenvolvimento
orofacial, aleitamento materno).

- Fluorterapia: se faz por meio de bochechos com solucdo de fluoreto de sédio a 1,23%
realizados ao longo do ano. Alternativamente, a aplicagao do fllor pode ocorrer por meio de
outras formas, como gel na escova, uso de moldeiras, pincelamento, entre outros, conforme
a faixa etaria e a situacdo epidemioldgica do grupo. A frequéncia da fluorterapia deve ser
ajustada de acordo com a atividade de carie.

- Escovagdo supervisionada: compreenda a evidenciagdao da placa bacteriana e escovagao
supervisionada.

Os procedimentos listados a seguir devem ser realizados em ambiente escolar seguro,

garantindo a privacidade da crianca e evitando sua exposicdao diante dos demais alunos:
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PASSO A PASSO PARA O CD/ESB ORGANIZAR AS AGOES COLETIVAS EM SAUDE BUCAL EM

ESPACOS ESCOLARES

ATIVIDADE

COMO FAZER

RESPONSAVEIS

Identificacdo de escolas

Identificar as escolas onde a equipe ird
atuar e realizar as atividades coletivas

Coordenacdo de
Saude Bucal,
ASB/TSB/CD

Contato inicial com a escola

Entrar em contato com a direcdo para
apresentar o projeto, conhecer a estrutura
(escovdodromo, quadra, sala de video etc.)
e obter lista de alunos (priorizando de 6 a

12 anos)

ASB/TSB/CD

Aplicacdo de flior gel

Aplicar gel fluoretado 1.23% com escova,
algoddo ou gaze conforme bula,
respeitando a faixa etdria

Ccbh

Exame bucal

Fazer uma avaliacdo na escola usando
espatula de madeira descartavel e luz
natural ou artificial e identificar casos com
necessidade de tratamento odontolégico

ASB/TSB/CD + apoio
de funcionarios
escolares

Encaminhamento para UBS

Encaminhar alunos com necessidade
tratamento odontoldgico para
atendimento odontoldgico na unidade de
salde com autorizacdo e
acompanhamento dos responsaveis

ASB/TSB/CD +
direcdo da escola

Usar os dados do exame para identificar os
grupos prioritarios (até 6 anos) e adaptar o

Avaliaca i , ASB/TSB/CD
valiagdo das necessidades plano de acdo conforme a realidade de SB/TSB/C
cada turma
Entrega do kit: escova e creme dental;
Escovagdo supervisionada organizar a escovagdo com apoio da escola ASB/TSB/CD
e uso de escovédromos ou bebedouros
. . Usar recursos como cartazes, jogos,
Atividades educativas com os , ! A artazes, | ,gl ASB/TSB/CD +
videos, dinamicas e atividades ludicas
alunos e L professores
adaptadas a faixa etaria
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5. ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO AVANCADO
NA ATENCAO PRIMARIA



Os Centros de Especialidade Odontolégica (CEO) oferecem atendimento
especializado a pacientes que necessitam de tratamentos odontolégicos
especificos que nao possam ser contemplados na Atencdo Primaria a Saude

O paciente deve ser encaminhado via Sistema de Regulacdo (SISREG),
respeitando-se os critérios de encaminhamento por especialidades e o
principio da regionalizagao

A equipe de Saude Bucal é responsavel por acompanhar a solicitacao da
consulta no SISREG e informar o cidadao sobre o agendamento. Sempre que
possivel, essa comunicacao deve ser realizada pela prépria equipe,
garantindo orientacdes qualificadas sobre a consulta especializada e
verificando se as condi¢des de saude bucal do paciente estao adequadas
para o atendimento na especialidade

A Equipe de Saude Bucal é responsavel pelo correto preenchimento da ficha
de referéncia, que deve conter as seguintes informacdes: Unidade Basica de
origem, Unidade de destino, dados do paciente (nome, CNS, endereco,
telefone), histdrico clinico, procedimentos realizados pelo cirurgidao-dentista
na UBS, medicacdes em uso, além do carimbo e assinatura do profissional

P | PREFEITURA DE Sl A P
|| BRUSQUE | Saboe




FICHA DE REFERENCIA

O preenchimento correto da ficha de referéncia é fundamental para assegurar uma
comunicacdo eficiente com o especialista e prevenir divergéncias nas informacdes. Abaixo,

segue um exemplo com o preenchimento correto e obrigatério:

1. REFERENCIA
Na parte superior encontramos os seguintes dados a serem preenchidos: data do

encaminhamento, UBS emitente e Unidade de destino/especialidade:

s Sorrial

SECRETARIA DE PREFEITURA DE Brasque

saupe ¢y BRUSQUE
“*—#
SOLICITACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA

REFERENCIA (PARA USO DA UNIDADE DE ORIGEM) DATA: bl

UNIDADE BASICA DE SAUDE EMITENTE UNIDADE DESTINO /| ESPECIALIDADE

UBS BRUSQUE ENDODONTIA

2. DADOS DO PACIENTE

A seguir, encontra-se o campo de dados do paciente, que deve ser preenchido com as
seguintes informacdes: numero do CNS, nome, data de nascimento, idade, sexo, endereco,
telefone, filiacdo (nome da mi3e) e cidade. E fundamental lembrar o paciente da importancia
de manter o nimero de telefone atualizado, pois esse serd o principal meio de contato para

informar sobre o agendamento da consulta:

DADOS DO PACIENTE N°. do Cartéio Nacional de Saude (CNS): 123456789101112

MNOME DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO
FULANO DA SILVA 01/01/25 25 M

ENDERECO R BRUSQUE, 500 FONE  (47) 99999.9999

FILAGAO 01| ANA DA SILVA CIDADEIESTADG B pUSQUE / SC
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3. DADOS CLINICOS

Os campos a seguir devem ser preenchidos com os dados clinicos do paciente, incluindo
histérico de saude geral, medicacbes em uso, motivo do encaminhamento, exames e
procedimentos realizados, além das solicitacdes ao servico especializado. E essencial fornecer
todas as informacgdes disponiveis, pois isso permite ao regulador compreender o quadro
clinico e determinar a prioridade do atendimento. Informag¢Ges incompletas ou genéricas

podem dificultar essa avaliagao:

HISTORICO DE SAUDE GERAL
PACIENTE DIABETICO E HIPERTENSO EM TRATAMENTO E CONTROLADO

MEDICACOES EM USO

LOSARTANA 50 MG; METFORMINA 500 MG

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
NECROSE PULPAR COM ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

EXAMES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS
RADIOGRAFIA PERIAPICAL

SOLICITACOES AQ SERVICO ESPECIALIZADD

ENCAMINHO PACIENTE PARA TRATAMENTO ENDODONTICO DO ELEMENTO 36 Beltrano Farnandes
COM NECRESO PULPAR. REALIZADO ACESSO ENDODONTICO, MEDICACAO
INTRACANAL COM TRICRESOLFORMALINA E SELAMENTO PROVISORIO COM
CIV

N
| CIRURGIAO-DENTISTA UBS / CARIMBO CRO

O campo de contra-referéncia deve ser preenchido pelo profissional que atendeu o
paciente no CEO e encaminhado de volta a unidade de origem. E fundamental registrar a
contra-referéncia no prontuario do paciente, garantindo a continuidade do cuidado e evitando

divergéncias de informagdes.

Apds preencher a ficha de referéncia, a solicitacdo de consulta com o especialista deve ser
realizada via SISREG. No campo da descricdo, é essencial incluir todas as informacées clinicas
contidas na ficha de referéncia, pois o regulador ndo tem acesso a ficha de referéncia.

Quaisquer duvidas acerca de encaminhamentos devem ser esclarecidas com a coordenacao
do CEO através do email: saudebucal@smsbrusque.sc.gov.br ou outra forma de contato
disponibilizada
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ESPECIALIDADES PRESENTES NO CEO DO MUNICIPIO DE BRUSQUE

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
E DOR OROFACIAL

/ ENDODONTIA

ESTOMATOLOGIA
n A ODONTOPEDIATRIA
-
/.\ ODONTOLOGIA PARA PACIENTES
w COM NECESSIDADES ESPECIAIS
¢ {
PERIODONTIA
. .
N
— i—\ PROTESE DENTARIA
+* < "
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CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atencgdo Primaria: realizagdo de procedimentos clinicos e cirurgicos de baixa complexidade
Atencdo Secundadria: realizacdo de procedimentos cirurgicos de média complexidade

Atencdo Tercidria: realizacdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade que
necessitem intervencdo hospitalar, com referéncia ao especialista em Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

1. Exodontias complexas:
a. Dente que passou por complicagdes em cirurgia oral menor e/ou tentativa sem sucesso
de exodontia
b. Exodontias multiplas com necessidade de alveoloplastia

c. Exodontia complexa devido fatores de retencao

Deverdo ser matriciados os casos de exodontias complexas listados abaixo: Dente com
anatomia radicular acentuadamente curva, anquilosado, com dificil acesso cirurgico ou
muito préoximo de estruturas anatémicas importantes, em que as manobras cirurgicas

dificultem a técnica operatdria ou possam determinar lesGes ou sequelas irrepardveis

MATRICIAMENTO

E um modelo de saude onde equipes de diferentes especialidades colaboram
para criar interveng¢es compartilhadas, integrando profissionais da salde da
familia com especialistas. O objetivo é fornecer suporte para discussado de
casos e intervengdes terapéuticas

2. Dente impactado e parcialmente erupcionado:

a. A extragdo serd indicada para dentes com retengdao dssea ou mucosa, bem como para
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3.

8.
9.

dentes impactados que ndo tenham erupcionado completamente e, por isso, sejam
incapazes de desempenhar sua fungao mastigatoria
b. A idade minima para a exodontia de terceiros molares parcialmente erupcionados e
impactados é de 16 anos.
c. Em pacientes acima de 35 anos, a extracdo desses dentes serd realizada apenas quando
houver associagdo com uma ou mais das seguintes condi¢Ges patoldgicas: carie,
pericoronarite, reabsorcao dssea, reabsorcdo de dentes adjacentes ou doencas do foliculo,
incluindo cistos ou tumores
Dente totalmente incluso associado a patologia:
a. Sdo considerados totalmente inclusos os dentes que se apresentam totalmente
intradsseos sem solucdo de continuidade com o tecido gengival. Sdo consideradas as
seguintes patologias quando associadas a dente totalmente incluso: reabsorcdo de dentes
adjacentes, doenga do foliculo incluindo cisto ou tumor, supranumerdrio ou dente
comprometendo a erupc¢do do dente adjacente, inclui-se a exodontia de dente totalmente
incluso em sitio de cirurgia ortognatica
Desinsergdes de tecidos moles;
Cirurgias dsseas e/ou de tecidos moles com finalidade protética:
a. Tratamento de alteracdes dos rebordos dsseos makxilares, remogdo de exostoses e preparo
para enxertos 6sseos
Cirurgias de lesGes dentdrias periapicais:

a. Acessos cirurgicos para apicectomia e retro obtura¢do em casos de insucesso endodontico

. Cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais:

a. Intervencoes para restabelecimento funcional e estético, incluindo correcdo de insercées
musculares e freios labial/lingual

Osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais;

Tratamento cirdrgico de processos infecciosos/neoplasicos das glandulas salivares, cistos e

tumores benignos 6sseos e/ou de tecido mole:

a. Remocdo e controle de infecgGes, cistos e tumores odontogénicos e nao-

odontogénicos
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10. Tratamento de sinusopatias maxilares de origem odontogénica:
a. Procedimentos cirurgicos para controle de infecgdes sinusais e comunicagdes buco-

sinusais de origem odontogénica

JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A ndo possibilidade de realizacdo do procedimento na Atencdo Primaria considerando

a complexidade do procedimento.

ORIENTACOES GERAIS

Todo paciente a ser referenciado para a Atengao Secunddria deve contemplar os seguintes
critérios:

— Condigdes sistémicas alteradas em acompanhamento médico e compensadas;

— Preenchimento de anamnese e odontograma, bem como a realizacdo da adequacao
bucal |pelo CD da APS antes do encaminhamento, exceto nos casos que requeiram
urgéncia;

- Todos as informacgbes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente;

— Radiografia que deve incluir toda anatomia dentdria (apices) na imagem. Anexar no
prontudrio laudos e imagens;

— Conteudo descritivo minimo: situacdo clinica para o encaminhamento, dente/regido,
descricao da radiografia solicitada e avaliada pelo CD da APS, presencga ou ndo de

alteracdes sistémicas, sinais/sintomas recorrentes se houver;

ADEQUACAO BUCAL

Entende-se por adequacdo bucal: instrucées de higiene bucal, profilaxia e/ou
RAP supragengival (raspagem, alisamento e polimento), exodontias dentarias
simples e de restos radiculares, remog3do dos fatores retentivos de placa e
selamento de cavidades
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ROTEIRO DE AVALIACAO PRE-CIRURGICA

Exame Clinico (Anamnese + Exame Fisico):

Anamnese:

Dados socioecondmicos;
Queixa principal
Histdrico da doenca atual

Historico médico:

o Doengas cardiacas

o Doengas pulmonares

o Doencas hepaticas

o Doengas renais

o Doencas enddcrinas

o Disturbios de coagulagdo

o Neoplasias

o Demais condi¢cdes médicas
Histérico médico familiar

Procedimentos cirurgicos e interna¢des hospitalares nos ultimos 5 anos
Habitos
o Etilismo

o Tabagismo
o Parafuncionais

Alergias

Medicag¢des de uso continuo (nome da medicacdo, dose e periodo da tomada)

Exame Fisico Extrabucal

e Palpacdo de faces e cadeias ganglionares;
e Verificacdo de sintomas como febre, fadiga, perda de peso e apetite;
e Avaliacdo de queixas em cabeca, ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, ATM e boca.

Exame Fisico Intrabucal

e Anadlise de mucosa labial

e Analise de mucosa jugal bilateralmente
e Analise de freios e inser¢oes

e Analise de fundo de sulco

e Analise de assoalho da boca

e Analise de palato duro e palato mole

e Analise de dorso e ventre de lingua

e Analise das estruturas dentais
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Exames Complementares

Radiografia periapical e panoramica;
Hemograma;

Coagulograma e RNI;

Glicemia e hemoglobina glicada;
TGO e TGP;

Demais que se fizerem necessarios;

Recomendagdes Pds-Operatdrias

12 DIA APOS O PROCEDIMENTO (PRIMEIRAS 24 HORAS):

Apligue bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, por 30 minutos a cada 1 ou 2
horas.

Alimentacdo: liquida/pastosa, fria/gelada (ex.: suco, gelatina, sorvete, batida de
fruta).Mas ndo faca uso de canudos.

Mantenha-se em repouso absoluto.

Sempre que for se deitar, apoie a cabeca em dois travesseiros.

Neste dia, ndo exerca atividades que exijam raciocinio e concentracdo
(estudantil/profissional, mexer no celular com a cabeca baixa) ou atividades motoras
(dirigir veiculo, por exemplo).

Nao faca bochechos e nao realize higiene bucal.

Siga corretamente a medicacao prescrita.

22 DIA APOS O PROCEDIMENTO (48 HORAS APOS):

Nao realize mais aplicacdao de gelo. Inicie a higiene bucal com escova e creme dental,
evitando a regido da cirurgia.

Inicie o bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% , de 12 em 12 horas.

Siga corretamente a medicagdo prescrita.

Siga a alimentacado liquida ou pastosa.

A partir deste momento ela pode ser levemente aquecida.

A PARTIR DO 32 DIA APOS O PROCEDIMENTO:

Escove normalmente os dentes.

Higienize bem o local operado.

Passe a ingerir alimentos progressivamente aquecidos e com maior consisténcia,
conforme tolerancia.

OUTRAS RECOMENDACOES (estas precisam ser seguidas todos os dias até, pelo menos, a
remogao dos pontos):

Nao faca uso de bebidas alcodlicas.
Nao fume.
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Evite cuspir e ndo realize movimentos de suc¢do (como a utilizacdo de canudos). Nao
se exponha ao sol ou a calor excessivo por __ dias pds-operatérios.

Ndo pratique esportes ou exercicios fisicos por ____ dias pds-operatérios.

Em caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 382C), calafrios ou
vomito, procure um servico de emergéncia.

RECOMENDAGOES:

O bochecho mais indicado para pds-operatério de procedimentos bucais é a
clorexidina aquosa 0,12% por 1 minuto de 12 em 12 horas durante 7 dias.

A duragao do periodo sem realizar atividade fisica pode variar. No caso de exodontia
simples, podemos recomendar 7 dias. J& para procedimentos cirdrgicos mais
complexos (como remocgdo de terceiro molar retido), podemos indicar até 21 dias,
dependendo do trauma e dificuldade cirurgica.

Assim como o item anterior, o periodo sem exposicdo ao calor e sol excessivo também
pode variar. Para casos de exodontia simples, 7 dias. Este periodo podera variar por até
45 dias pds-operatorios, de acordo com o procedimento e dificuldade cirurgica.

A exposicdo ao calor/sol e a realizacdo de exercicios fisicos em periodo anterior ao
processo de cicatrizacdo inicial podera desencadear um quadro infeccioso.

Terapia Medicamentosa

A escolha da abordagem terapéutica deve considerar os seguintes fatores:

Complexidade do procedimento cirurgico
Duracdo da cirurgia

Grau de trauma causado pelo procedimento
Condigao sistémica do paciente

Para o manejo da dor, analgésicos ndao opioides sao indicados para dores leves, enquanto

dores moderadas e intensas requerem o uso de analgésicos opioides. O controle do edema e

do processo inflamatdrio deve ser feito com AINEs e corticosteroides, este Ultimo que deve ser

administrado em dose Unica, seguida de uma dose de manutencao dentro de 24 horas. O uso

de antibidticos é recomendado quando ha comprometimento da cadeia asséptica ou na

presenca de sinais e sintomas de infeccao.
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DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atencgdo Primdria: abordagem qualificada e direcionada para identificacdo e verificacdo da
presenca de dor na face e/ou na cabega, ruidos articulares e altera¢des funcionais em
pacientes, além da captagao dos usuarios com DTM e dor orofacial. Encaminhar e orientar os
usuarios e pacientes que apresentarem DTM e DOF ao especialista, assegurando o seu retorno

e acompanhamento, inclusive para fins de complementacao do tratamento.
Atencgdo Secundaria: manejo dos casos de DTM e DOF encaminhados pela APS

Atencgdo Tercidria: casos complexos que necessitem da atuacdo do Cirurgidao Bucomaxilofacial

em nivel hospitalar

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Os principais motivos para encaminhamento de dor orofacial e DTM para a Atencao
Secundaria sdo:

1. Dor de dente persistente, sem melhora e sem causa odontolégica identificada

DTM articular ou muscular sem resposta ao tratamento realizado na APS

Luxacdo frequente da ATM, mesmo com reduc¢ao manual

Dores neuropaticas, como neuralgia do trigémeo

Trismo, com dificuldade ou impossibilidade de abrir a boca

AlteracOes na ATM em exames de imagem, indicando problemas estruturais

Dor orofacial cronica sem diagnéstico definido ou que interfere nas atividades didrias.

® N U AEWN

Dor associada a zumbido, vertigem ou sintomas auditivos sem melhora com o

tratamento inicial.

9. Suspeita de artrite ou artrose da ATM, especialmente em pacientes com doengas
reumatoldgicas.

10. Histdrico de trauma facial, com suspeita de fratura ou lesdo da ATM.

11. Assimetria facial progressiva, podendo indicar altera¢des 6sseas ou articulares.

12. Casos de dor orofacial com forte componente emocional ou psicossomatico,
necessitando abordagem multidisciplinar.

13. Suspeita de neoplasias ou lesGes expansivas na regido da ATM ou maxila.
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JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A ndo possibilidade de diagndstico e/ou tratamento na Atengdo Primaria ou qualquer

outra condi¢do que requeira avaliagao do especialista em dor orofacial

ORIENTACOES GERAIS

Todo paciente a ser referenciado para a Atencdao Secunddria deve contemplar os
seguintes critérios:
e CondicOes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento

médico e compensadas;

e Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico;

e Todos as informagdes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente;

e Obrigatorio preenchimento do Questionario de Sintomas do DC/TMD;

e A dor orofacial deve ser inicialmente avaliada e tratada na Atenc¢ao Primdria a Saude
(APS), dentro das possibilidades da equipe. Isso inclui uma anamnese detalhada,
exame clinico e medidas terapéuticas iniciais, como analgesia e manejo de fatores
contribuintes. Caso ndo haja melhora ou se o quadro indicar maior complexidade, o
paciente deve ser encaminhado a atenc¢do secundaria ou tercidria, a depender do caso

clinico;

EXAME CLiINICO (ANAMNESE + EXAME FiSICO):

Anamnese:

e Dados socioeconémicos;

e Queixa principal

e Histdrico da doenca atual

e Histdrico médico:

o Doengas cardiacas
Doengas pulmonares
Doencas hepaticas
Doencgas renais
Doencas enddcrinas
Disturbios de coagulacao
Neoplasias
o Demais condi¢cbes médicas

e Histérico médico familiar

o O O O O O
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e Procedimentos cirlrgicos e internacdes hospitalares nos Ultimos 5 anos
e Habitos
o Etilismo
o Tabagismo
o Parafuncionais
e Alergias
e Medicacdes de uso continuo (home da medicacdo, dose e periodo da tomada)

Exame Fisico Extrabucal
e Palpacdo de faces e cadeias ganglionares;
e Verificacdo de sintomas como febre, fadiga, perda de peso e apetite;
e Avaliacdo de queixas em cabeca, ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, ATM e boca.

Exame Fisico Intrabucal
e Andlise de mucosa labial
e Anadlise de mucosa jugal bilateralmente
e Andlise de freios e inser¢oes
e Andlise de fundo de sulco
e Andlise de assoalho da boca
e Analise de palato duro e palato mole
e Andlise de dorso e ventre de lingua
e Andlise das estruturas dentais

Exames Complementares

e Radiografias

e Tomografias: padrdo ouro para visualizacdo de tecido dsseo

e Ressonancia Magnética: padrdo ouro para visualizacdo de tecido mole (ex: disco
articular)

e Eletromiografia: € um método ndo invasivo de avaliagdo muscular que é comumente
utilizado para mensuracao dos potenciais elétricos dos musculos da mastigacao

e Polissonografia: é o padrao-ouro para o diagndstico dos disturbios do sono

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Baixo:

e Dor leve a moderada, intermitente, sem impacto significativo na funcionalidade com
origem claramente odontogénica ou muscular, sem sinais de infeccdo grave que
responde bem a analgesia e medidas iniciais e hd auséncia de sinais neuroldgicos
associados.

Médio:

e Dor moderada a intensa, persistente ou recorrente, com impacto na mastigagao e fala.

e Suspeita de disfuncdo temporomandibular (DTM) moderada ou neuralgia atipica.

e Falha no controle da dor com medidas iniciais na APS.

Alto:

e Neuralgia do trigémio

e Presenca de sinais neuroldgicos como dorméncia facial, assimetria ou perda de forga.

e Trauma com fratura facial suspeita ou deslocamento mandibular.
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ENDODONTIA

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atenc¢do Primaria: realizacdo de procedimentos preventivos, capeamento pulpar direto e

indireto e pulpotomia
Atencgdo Secundaria: tratamento endoddntico dos casos referenciados pela APS

Atencdo Tercidria: casos complexos que necessitem de atendimento em nivel hospitalar

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Os principais motivos para encaminhamento para atendimento do especialista em
endodontia sdo:

1. Pulpite irreversivel
Necrose pulpar
Abscesso periapical
Cisto periapical

i A WwWN

Lesdo endopério

JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO
A n3o possibilidade de diagndstico e/ou tratamento na Atengdo Primaria ou qualquer

outra condi¢do que requeira avaliagdo do especialista em endodontia

ORIENTACOES GERAIS

Todo paciente a ser referenciado para a Atencdo Secundaria deve contemplar os
seguintes critérios:
e CondicOes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento
médico e compensadas;
e Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico;
e Todos as informacbes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente;

e Radiografia periapical;
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EXAME CLINICO (ANAMNESE + EXAME FiSICO):

Anamnese:

Dados socioecondmicos;
Queixa principal
Histérico da doenga atual
Histérico médico:

o Doengas cardiacas
Doengas pulmonares
Doencas hepaticas
Doengas renais
Doencas enddcrinas
Disturbios de coagulacao
Neoplasias

o Demais condi¢cdes médicas
Histérico médico familiar
Procedimentos cirlrgicos e internacdes hospitalares nos Ultimos 5 anos
Habitos

o Etilismo

o Tabagismo

o Parafuncionais
Alergias
Medicag¢des de uso continuo (nome da medicagao, dose e periodo da tomada)

[ ]
O O O O O O

Exame Fisico Extrabucal
e Palpacdo de faces e cadeias ganglionares;
e Verificacdo de sintomas como febre, fadiga, perda de peso e apetite;
e Avaliacdo de queixas em cabeca, ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, ATM e boca.

Exame Fisico Intrabucal
e Andlise de mucosa labial
e Anadlise de mucosa jugal bilateralmente
e Analise de freios e inser¢oes
e Andlise de fundo de sulco
e Andlise de assoalho da boca
e Analise de palato duro e palato mole
e Analise de dorso e ventre de lingua
e Andlise das estruturas dentais

Exames Complementares
e Radiografias
e Tomografia computadorizada

PREFEITURA DE SECBETARIADE
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ORIENTACOES ESPECIFICAS

CONDICOES MINIMAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estrutura dentdria remanescente capaz de receber tratamento endodontico,
isolamento absoluto e reabilitacdo. O matriciamento deve ser realizado quando
houver divergéncia entre as condutas clinicas propostas pelo profissional da Aten¢do
Primaria a Saude (APS) e pelo profissional da atencdo secundaria, de modo a buscar
um consenso

v

O dente deve apresentar estrutura corondria remanescente suficiente,

permitindo uma restauracdo direta apds o tratamento endodontico,
’

reestabelecendo o ponto de contato a forma e a fungdo

Em casos de grande destruicdao corondria, deve-se restaurar previamente com

reina composta, devolvendo os contornos para isolamento absoluto. Colocar
4

algod3do na entrada dos condutos para evitar obliteragao

Estabelecer diagnéstico diferencial entre dor endoddntica e periodontal. Se

possivel, medicar o paciente antes do encaminhamento, evitando drenagem ou
[ 4 ,

fistulas durante o tratamento

O dente deve apresentar suporte periodontal adequado com mobilidade de no
/ maximo grau | e sem comprometimento de furca

Remover o aparelho ortoddntico apenas do dente a ser tratado antes da
/ consulta. Recolocar apds, no minimo, 15 dias desde que ndo haja sintomas

A contra-referéncia é essencial para que o paciente seja agendado como
P atendimento eletivo prioritario, garantido a conclusdo rapida do tratamento
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CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS
TERCEIROS MOLARES

— Remocgao total do tecido cariado, abertura endoddntica e selamento provisdrio;

— Estrutura corondria em condic¢do de receber isolamento absoluto (trés ou mais paredes

corondrias presentes, mesmo que nao estejam completamente integras);
— Condicdo de receber restauracao definitiva na APS apds finalizacdo da endodontia;
— Possuir antagonista;
— Ter acesso irrestrito;
— Canais viaveis, confirmados através de exame radiografico;

— Ser o Unico molar no quadrante, salvo se o terceiro molar for pilar de prétese parcial

removivel ou estiver ocupando o lugar do segundo molar no arco dentario.
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RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atencao Primaria: avaliagdo do usudrio com queixa de alteragdo bucal em tecidos moles e/ou
duros, identificando as altera¢cdes ndo compativeis com a normalidade. E de responsabilidade
do cirurgido-dentista da equipe da UBS realizar o diagndstico e tratamento destas lesdes, bem
como a selegao dos casos que deverdao ser encaminhados ao especialista, de acordo com a

capacitacdo deste profissional

Atengdo Secundaria: diagndstico e tratamento das lesGes bucais por meio de exames clinicos
e complementares, bidpsia, terapéutica cirurgica (nivel ambulatorial) e medicamentosa,
guando pertinente; e planejamento do atendimento odontoldgico do paciente oncoldgico que

sera submetido a radioterapia ou quimioterapia

Atencgdo Terciaria: pacientes com diagndstico de lesdao maligna ou diagndstico de lesGes com

necessidade de atencdo cirurgica/ambulatorial complexa na regido de cabeca e pescoco

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

1. LesOes orais que nao cicatrizam em mais de 15 dias
2. Lesoes potencialmente malignizaveis
a. Leucoplasia e suas variagdes: placa ou mancha branca que ndo pode ser
caracterizada clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenca.
b. Eritroplasia e suas variagoes: Erosdo/Mancha de cor vermelha que ndo pode ser
caracterizada clinicamente como qualquer outra condigao
¢. Queilite actinica: Alteragao no vermelhdo do Iabio causada por exposigao excessiva
ou a longo prazo a radiacdo solar. Afinamento da mucosa com formacdo de areas
palidas, esbranquicadas e/ou escurecidas que se tornam mais espessas, fissuram,
descamam, e ulceram ciclicamente
d. Liquen plano oral: doenga inflamatdria crénica de etiologia desconhecida com
recidivas e remissoes caracteristicas, apresentando lesbes reticulares brancas,
acompanhadas ou n3o de areas atrdficas, erosivas e ulcerativas e/ou em forma de
placa”. As lesbes sao, frequentemente, bilateralmente simétricas
3. LesOes com suspeita de malignidade
a. CEC
b. Melanoma oral
c. Metastases
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Processos inflamatdérios ndo neoplasicos

Tumores benignos

Patologias 6sseas

Disturbios das glandulas salivares

Pacientes imunossuprimidos com lesdes orais

Qualquer outra condi¢dao que necessite de avaliagdo com estomatologista

JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A ndo possibilidade de diagndstico e/ou tratamento na Aten¢do Primaria ou qualquer

outra condicdo que requeira avaliacdo do estomatologista

ORIENTAGOES GERAIS:

Todo paciente a ser referenciado para a Atenc¢do Secundaria deve contemplar os seguintes

critérios:

CondicOes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento
médico e compensadas;
Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico;
Todos as informagdes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente;
Obrigatodrio a descrigao da lesao com os seguintes dados (roteiro em anexo):

e Lesao fundamental

e Localizagdo

e Caracteristicas da lesdo

e Observagoes adicionais da regiao da lesdo, se pertinentes

e Habitos

e Tratamentos prévios

EXAME CLINICO (ANAMNESE + EXAME FiSICO):

Anamnese:

Dados socioeconbmicos;
Queixa principal
Histérico da doenca atual
Histérico médico:

PREFEITURA DE SECBETARIA DE

| BRUSQUE  SAUDE




Disturbios de coagulacdo

o Doengas cardiacas e Verificacdo de sintomas como febre,
o Doencas pulmonares fadiga, perda de peso e apetite;

o Doencas hepaticas e Avaliacdo de queixas em cabega,
o Doencgas renais ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais,
o Doencgas endécrinas ATM e boca.

o

(]

Neoplasias Exame Fisico Intrabucal

o Demais condigdes médicas . .
L L o e Analise de mucosa labial
e Histérico médico familiar i ) .
. . e Andlise de mucosa jugal bilateralmente
e Procedimentos cirurgicos e I ) ) .
) N . o e Andlise de freios e insercoes
internac¢Oes hospitalares nos ultimos 5 i
e Andlise de fundo de sulco

anos i
.- e Analise de assoalho da boca
e Habitos o
. e Andlise de palato duro e palato mole
o Etilismo

. e Andlise de dorso e ventre de lingua
o Tabagismo o _
S e Analise das estruturas dentais
o Parafuncionais

e Alergias
L , Exames Complementares
e Medicag¢Oes de uso continuo (nome da

medicagdo, dose e periodo da tomada) e Radiografia periapical e panoramica;
e Hemograma;
Exame Fisico Extrabucal e Coagulograma e RNI;

e Glicemia e hemoglobina glicada

e Palpacdo de faces e cadeias
¢ TGO eTGP

ganglionares;

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Baixo:
e Processos inflamatérios ndo neoplasicos
e Tumores benignos.
Médio:
e Lesdes e/ou condicdes cancerizaveis
e Patologias dsseas
Alto:
e Lesdes com suspeita de malignidade
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ODONTOPEDIATRIA

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atengdo Primdria: realizacdo de agles preventivas e educativas (orientagdes sobre
amamentacao, dieta, higiene oral, aspectos gerais sobre erupcao dos dentes, habitos nocivos,
importancia da manutencao e higidez dos dentes e fun¢des orofaciais) de criangas e

adolescentes que permitem atendimento

Atengdo Secundaria: atendimento de criancgas e adolescentes que ndo permitem atendimento

na APS

Atencdo Tercidria: pacientes que necessitem de atendimento em nivel hospitalar

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes que nao permitem atendimento mesmo apds 3 tentativas na APS e

necessitem de atendimento odontoldgico

JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A nao possibilidade de atendimento na APS.

ORIENTAGOES GERAIS:

Todo paciente a ser referenciado para a Atencdo Secundaria deve contemplar os seguintes

critérios:

e Condicdes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento
médico e compensadas;

e Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico

e Todos as informacGes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na

evolucdo odontoldgica do prontuario eletronico do paciente
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ORIENTACOES ESPECIFICAS:

Ao encaminhar, é necessario que o CD da APS realize a anamnese e descreva :

1. Historico clinico: sintomas, tratamentos medicamentosos, quaisquer dados que fornecam
o grau de severidade clinica bucal da crianga;

2. Condigao bucal: possivel dificuldade para se alimentar, perda ponderal, dificuldade para
dormir, estudar, brincar, prejuizo social etc. (questionar responsaveis);

3. Episddios de agudizacdo dos processos inflamatorios;

4. Condicdo de saude geral da crianca, se é portadora de cardiopatia com risco de
endocardite, oncoldgico, imunossuprimido etc. ou mesmo que nao apresente alteracdes
sistémicas;

5. Informar as tentativas prévias de atendimento presencial na APS, com registro no
prontudrio eletronico do usudrio. As informacdes descritas para a Regulacdo deverdo
constar no prontudrio da crianca. E de fundamental importancia a atualizacdo dos dados
clinicos nos encaminhamentos pendentes durante o periodo de espera na fila da
especialidade e/ou exame. sugere-se as equipes de Saude Bucal a realizacdo de exames
clinicos periddicos nas criancas que aguardam em fila, para identificar se ainda precisam
do procedimento. Da mesma forma, devera ser verificado se a crian¢a ainda reside no
municipio. Esta atualizacdo de dados contribuird para a redugdo do absenteismo nos

atendimentos especializados.

TESTE DA LINGUINHA

Todo recém-nascido no municipio de Brusque passa por avaliacdo na maternidade. No caso
de recém-nascidos que nasceram em outras cidades ou que nao fizeram no hospital devem

seguir o seguinte fluxo:
e Agendar direto com o CEO

Quando o teste da Linguinha apresentar resultado duvidoso ou alterado no hospital, a
fonoaudidloga emitird um encaminhamento por meio da SAM67 para avaliagdo com a
odontopediatra, no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Nesse caso, o

agendamento deverd ser realizado diretamente no CEO, mediante apresentacdo da SAM67.
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ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(OPNE)

Paciente com necessidades especiais é todo usudrio que apresente uma ou
mais limitagbes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impega de ser
submetido a uma situacdo odontoldgica convencional. E importante destacar
que esse conceito é amplo e abrange diversos casos que requerem atengdo
odontoldgica diferenciada. Ou seja, ndo diz respeito apenas as pessoas com
deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos
¥ 3296/99 e 5296,/04) que, por sua vez, ndo necessariamente, precisam ser
submetidas a aten¢do odontoldgica especial

RESPONSABILIDADE POR NIVEL DE ATENGAO

Atencgdo Primdria: realizacdo de a¢des preventivas e educativas passiveis de serem manejadas

na APS
Atencgdo Secundaria: atendimento dos casos encaminhados pela APS

Atencdo Tercidria: pacientes que necessitem de atendimento em nivel hospitalar

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
Os principais motivos de encaminhamento sao:

1. A eSB da APS tenha dificuldade no manejo ou cuidado, apds algumas tentativas de
atendimento.

2. Pacientes com movimentos involuntdrios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja histéria médica e condicGes complexas necessitem de uma
atencdo especializada;

3. Pessoas que apresentam comprometimentos severos, impossibilitando o atendimento

na USF, devido a complexidade de sua condicdo de saude e/ou a dificuldade para o
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cuidado que necessite de recursos indisponiveis no servico de atencdo primaria a

saude.

4. Pessoas com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas, alteracdes
genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

5. Paciente com disturbio neurolégico “grave” (ex. paralisia cerebral);

6. Pacientes com doengas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver a
impossibilidade de atendimento na Unidade Basica;

7. Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apds tentativas de atendimento;

8. Outros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade de condicionamento;

9. Outras situagdes ndo descritas que podem ser pactuadas com o profissional de
referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatério detalhado e assinatura do
profissional.

10. Pacientes com limitagdes motoras, com deficiéncia visual, com deficiéncia auditiva ou
de fala, gestantes, bebés, diabéticos e cardiopatas compensados, idosos, HIV positivos,
pacientes com disfuncdo renal, defeitos congénitos ambientais e transplantados, sem
outras limitacdes, deverdo ser atendidos nas unidades basicas de saude.

ORIENTAC@ES GERAIS:

Todo paciente a ser referenciado para a Atengdo Secundaria deve contemplar os seguintes

critérios:

Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico

Todos as informacdes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente

Informar a necessidade especial do paciente

As tentativas de atendimento na APS

A justificativa da necessidade de atendimento na atengao especializada

O quadro clinico bucal e sistémico do paciente

Atentar para descricdo da situa¢do bucal, mesmo que panoramica, e sistémica do
paciente para que a Regulacdo tenha dados clinicos suficientes para classificar a

prioridade na fila de espera da especialidade.
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e Os usudrios que ndo tenham condicGes de retornar a USF também poderdo receber
consultas de manutenc¢do no CEO, mesmo apds o tratamento finalizado.

e Busca ativa — identificar e localizar as pessoas com deficiéncia no territério (area de
abrangéncia), observando sinais e sintomas ou altera¢gdes de comportamento que
possam significar dor de origem bucal. Fazer o mapeamento com o auxilio dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e da equipe da Unidade de Saude da Familia (USF).

A PORTA DE ENTRADA DE ATENCAO
AOS PACIENTES COM NECESSIDADES
4 ESPECIAIS E SEMPRE A ATENCAO
PRIMARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO EM DOMICILIO

Atendimento para pacientes especiais, restritos ao domicilio, que possuam
necessidade de atendimento clinico odontoldgico, nos casos de dificuldade de manejo pelo
CD da APS. Orienta-se que o CD da APS avalie se o domicilio do paciente possui condi¢des de
acesso ao atendimento clinico, quando esse for necessario. Ao encaminhar, é necessario

informar:

o A necessidade especial do paciente

e A realizacdo de avaliacdo odontoldgica domiciliar pelo CD da APS, o diagndstico da
condicdo bucal e sistémica do paciente com evolucdo do atendimento no prontuario
do paciente (anamnese e, quando necessario, o odontograma preenchidos pelo CD da
APS)

e A justificativa da necessidade de avaliagdo/ atendimento em conjunto com o
especialista

e Pactuar com o especialista o protocolo a ser adotado para o atendimento no domicilio

e Criancas de até 5 anos encaminhar para Odontopediatria, demais para PNE

PREFEITURA DE SECBETARIADE
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ONCOLOGIA ODONTOLOGICA

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atencdo Primaria: preparo de boca do paciente a ser submetido a tratamento antineoplasico
Atencgdo Secundaria: acompanhamento do paciente em tratamento antineoplasico

Atencdo Tercidria: casos complexos que necessitem de atuagao a nivel hospitalar

PREPARO DE BOCA: QUIMIOTERAPIA

Todo paciente a ser submetido a tratamento antineoplasico deve passar por avaliacao
com Cirurgido-Dentista para eliminacdo de possiveis focos infecciosos. Os tratamentos a serem
realizados na APS incluem:

e Exodontia de raizes residuais e dentes com carie e sem possibilidade de restaurar
e Extracdo de dentes com doenca periodontal severa, fraturados

e Dentes inclusos

e Dentes com extensdo lesdo periapical sem tempo agil para endo

e Restauragdo com ionémero/amalgama

e Fluorterapia

e Ajuste de préoteses mal adaptadas

e Remocdo de aparelho ortoddntico

e Raspagem supra e subgengival e profilaxia e raspagem

e Remocdo de cdries e restauracao definitiva

e Confeccdo de dispositivos no caso de radioterapia

PREPARO DE BOCA: RADIOTERAPIA

O preparo de boca é bem menos conservador, dentes com indicagdo de tratamento
endoddntico devem ser extraidos, dentes com lesdo cariosa também devem ser extraidos para

evitar carie de radiacdo.
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PRINCIPAIS SEQUELAS:

Mucosite, xerostomia, osteorradionecrose, cérie de radiagao

PAPEL DO CD NO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO:

A atuacdo do CD se da desde o diagndstico, tratamento e pds-tratamento. O CD deve
realizar o preparo para o tratamento, suporte nas sequelas e reabilitacdo pés-tratamento. E
fundamental a orientagdo de higiene bucal e das préteses e seu uso correto, o ajuste das

proteses pré-existentes, confeccdo de novas préteses se necessario, bem como a proservacao

e acompanhamento frequente.

Pacients com
diagndstics de clincer

Prié Terapia Trans Terapia Pds Terapia
Antineoplasica Antineoplasica

Fonte: SES DF

Alendimento pelo CD
da eguips Alenfifaito pila
maltiprofiscional da Extomatologia do
CED via SISREG com
clazsificadan
vermelhy

Encaminhar para o CED via SISREG

Oba: pacientss da L3se pré terapia
antineoplisica serdo classificades
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PERIODONTIA

RESPONSABILIDADE POR NiVEL DE ATENCAO

Atencdo Primaria: deve-se intervir nos fatores que modificam a doenga periodontal,
realizando raspagem e alisamento supragengival e subgengival, remocdo de fatores de
retencdo de placa, orientacdes de higiene bucal e outros procedimentos da Atencdo Primaria
a Saude (APS), incluindo tratamentos de urgéncia. Pacientes com gengivite ou periodontite
leve (Estdgio |) necessitam de procedimentos simples, como orientacdo de higiene bucal,
profilaxia, polimento corondrio, remocdo de fatores retentivos e raspagem supragengival.
Esses tratamentos ajudam a reduzir a inflamacdo e controlar a progressdao das doencas

periodontais
Atencgdo Secundaria: atendimento dos casos encaminhados pela APS

Atencdo Tercidria: pacientes que necessitem de atendimento em nivel hospitalar

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Os principais motivos de encaminhamento sao:
1. Tratamento de periodontites avancadas (bolsas periodontais acima de 04 mm com
sangramento e que ndo tenham regredido apds a terapia supragengival basica);
Raspagem e alisamento radicular com envolvimento da furca: Grau |
Raspagem e alisamento subgengival e cirurgia de acesso: Grau |l
Raspagem e alisamento subgengival, cirurgia de acesso, resseccdo radicular e
tunelizacdo: Grau llI
5. Raspagem e alisamento subgengival, ressec¢do radicular e tunelizacdo;
6. Raspagem e alisamento radicular subgengival, cirurgia de acesso;
7. Cirurgia periodontal para dentistica restauradora;
8
9

B w

Gengivectomia, gengivoplastia;
Frenectomia labial ou lingual;

10. Remocao cirurgica de volume gengival;

11. Curetagem radicular e periapical;

12. Nos casos de progressdo e extensdao mais severos, intervencdes invasivas podem ser
necessarias, como sessdes de raspagem subgengival, cirurgias para inativacdo de
bolsas periodontais profundas e controle de perda de insercao clinica.
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JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A nao possibilidade de atendimento na APS.

ORIENTACOES GERAIS:

Todo paciente a ser referenciado para a Atengao Secunddria deve contemplar os seguintes
critérios:

e CondicOes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento
médico e compensadas;

e Preenchimento completo da anamnese no prontudrio eletrénico

e Todos as informacbes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletrénico do paciente

e Se possivel, os pacientes deverdo ser encaminhados com o exame radiografico
realizado.

e Otratamento pode variar de acordo com o estagio e extensdo das condicdes e doengas
periodontais.

Os pacientes encaminhados para o CEO deverdo ter obtido na Atengdo Basica
explicagdes das causas da doenga, bem como ter passado por sessdes de motivagao,

‘ sendo importante que se promova a apropria¢do destes conhecimentos

ORIENTAGOES ESPECIFICAS:

O usuadrio encaminhado devera apresentar as seguintes situagdes:

1. Com relagdo ao dente: remocdo total do tecido cariado, selamento com material
restaurador provisério e/ou definitivo;

2. Com relagao a cavidade bucal: adequacdo do meio bucal com remocdao dos focos
infecciosos, raspagem supra e subgengival, remocdo de excesso de restauracdes entre
outros que se facam necessarios;

3. Com relagao ao paciente: deve estar motivado e demonstrando capacidade em relagdo ao

controle de placa;

Raspagem supragengival realizada em todos os sextantes;

Instrucdo de higiene oral (IHO), controle de placa e profilaxia;

Remocdo de fatores retentivos de placa (polimento das restauracoes);

Adequacdo do meio bucal com lonémero de vidro ou IRM;

Para Aumento da Coroa Clinica (ACC) encaminhar junto o Raio X da regido a ser operada;

® N o vk
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9. Sempre encaminhar o paciente com exames laboratoriais e radioldgicos (bem executadas
e reveladas que permitam uma boa visualizacdo das estruturas importantes para a
cirurgia).

EXAME CLINICO (ANAMNESE + EXAME FiSICO):

Anamnese:

Dados socioecondmicos;
Queixa principal
Histérico da doenga atual
Histérico médico:

o Doengas cardiacas
Doencas pulmonares
Doencas hepaticas
Doencgas renais
Doencas enddcrinas
Disturbios de coagulacao
Neoplasias

o Demais condi¢cdes médicas
Historico médico familiar
Procedimentos cirlrgicos e internacdes hospitalares nos Ultimos 5 anos
Habitos

o Etilismo

o Tabagismo

o Parafuncionais
Alergias
Medicacdes de uso continuo (home da medicacdo, dose e periodo da tomada)

O O O O O O

Exame Fisico Extrabucal
e Palpacdo de faces e cadeias ganglionares;
e Verificacdo de sintomas como febre, fadiga, perda de peso e apetite;
e Avaliacdo de queixas em cabeca, ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, ATM e boca.

Exame Fisico Intrabucal
e Andlise de mucosa labial
e Analise de mucosa jugal bilateralmente
e Analise de freios e inser¢oes
e Analise de fundo de sulco
e Analise de assoalho da boca
e Analise de palato duro e palato mole
e Analise de dorso e ventre de lingua
e Analise das estruturas dentais
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Exames complementares
e Radiografia periapical

e Radiografia panoramica
e Hemograma Completo
e Coagulograma
e Glicemia

Proservagao

e Entre 15 e 30 dias apds o término do tratamento, o paciente devera ser reavaliado no
CEO;

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

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

e Bochecho com clorexidina 0,12% é sugerido antes do inicio da cirurgia;
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PROTESE DENTARIA

RESPONSABILIDADE POR NIVEL DE ATENGAO

Atenc¢do Primadria: deverdo ser realizados todos os procedimentos clinicos basicos como
raspagem, restauragdes, exodontias, encaminhamentos para a aten¢do secundaria para
tratamentos complementares para como ultima necessidade encaminhar para prétese

Atencgdo Secundaria: confecgdo de préteses totais e proteses parciais removiveis

Atencdo Tercidria: casos complexos que necessitem de atuacio de protesista bucomaxilofacial

MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Os principais motivos para encaminhamento para a Atencdo Secundaria sdo:

1. Edentulismo total
2. Edentulismo parcial

JUSTIFICATIVA PARA ENCAMINHAMENTO

A necessidade de reabilitacdo protética estético funcional

ORIENTAGOES GERAIS:

Todo paciente a ser referenciado para a Atencdo Secundaria deve contemplar os seguintes
critérios:

e CondicOes sistémicas alteradas devem estar preferencialmente em acompanhamento
médico e compensadas;

e Preenchimento completo da anamnese no prontuadrio eletrénico

e Todos as informacbes e critérios de encaminhamento devem estar descritos na
evolucdo odontoldgica do prontuario eletronico do paciente

e No CEO ndo sdo realizadas préteses de um uUnico elemento dentario

e Em caso de exodontias recentes, deve-se aguardar o periodo de 90 dias para o inicio
da confeccdo da protese total
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EXAME CLINICO (ANAMNESE + EXAME FiSICO):

Anamnese:

Dados socioecondmicos;

Queixa principal

Histérico da doenga atual
Histérico médico:

o Doencas cardiacas

o Doengas pulmonares

o Doengas hepaticas

o Doengas renais

o Doencas enddcrinas

o Disturbios de coagulacao

o Neoplasias

o Demais condi¢des médicas
Histérico médico familiar

Procedimentos cirlrgicos e internacdes hospitalares nos Ultimos 5 anos
Habitos
o Etilismo

o Tabagismo
o Parafuncionais

Alergias

Medicacdes de uso continuo (home da medicacdo, dose e periodo da tomada)
Exame Fisico Extrabucal

e Palpacdo de faces e cadeias ganglionares;

e Verificacdo de sintomas como febre, fadiga, perda de peso e apetite;

e Avaliacdo de queixas em cabeca, ouvidos, olhos, nariz, seios paranasais, ATM e boca.
Exame Fisico Intrabucal

e Analise de mucosa labial

e Analise de mucosa jugal bilateralmente

e Analise de freios e inser¢des

e Analise de fundo de sulco

e Analise de assoalho da boca

e Andlise de palato duro e palato mole

e Analise de dorso e ventre de lingua

e Analise das estruturas dentais
Exames Complementares

e Radiografias periapical e panoramica
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6. FASES DA VIDA




BEBES (0 A 24 MESES)

As agdes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no contexto do
trabalho multidisciplinar da equipe de saide como um todo. O trabalho de prevengao deve
estar direcionado a gestante, aos pais e as pessoas que cuidam da crianca. E fundamental

disseminar as informacgdes que seguem:

e No periodo da erupgao dos dentes, é comum o aparecimento de sintomas sistémicos
tais como salivacdo abundante, diarreia, aumento da temperatura e sono agitado, mas
que, ndo necessariamente, sdao decorrentes deste processo. O tratamento deve ser
sintomatico e, quando necessario, realizar investigacdo de outras causas para os
sintomas descritos. Nesta fase, a ingestdao excessiva de dentifricio fluoretado pode
causar fluorose dentaria.

o Aleitamento materno: excetuando-se situa¢des especiais, deve ser feito com
exclusividade até os 06 meses de idade. A partir dessa idade, deve-se incentivar o uso
progressivo de alimentos em colheres e copos. E importante fator de prevengdo da ma-
oclusdo dentaria.

e Habitos bucais - sucgao de mamadeira:

o Em situagdes adversas, nas quais necessite dar mamadeira ao bebé, nao
aumentar o furo do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a
sucgao e aprender a deglutir.

e Promog¢dao da Alimentacdo Saudavel: O primeiro passo para ter uma vida mais
saudavel é garantir que a amamentac¢ao seja assegurada para todas as criangas. A
amamentagdo é importante tanto para a m3e como para a crianga. E um cuidado para
toda a vida. E importante evitar a adigdo de aclcar, mel, achocolatados e carboidratos
ao leite para que as criangas possam se acostumar com o sabor natural deste.

e Evitar mamadas noturnas. Nao passar agucar, mel ou outro produto que contenha
acucar na chupeta. As criancas devem ser amamentadas exclusivamente com leite
materno até os seis meses de idade e, apds essa idade, devera receber alimentacao
complementar apropriada, continuando a amamentacdo até a idade de dois anos ou

mais.
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e Higiene bucal: caso haja a alimentagdao com féormulas o recomendado é higienizar a
cavidade bucal com gaze e dgua. Na presenca de dentes, a higiene bucal devera ser
feita preferencialmente duas vezes ao dia, com escova dental de cerdas macias e
tamanho pequeno, com uso de dentifricio fluoretado ndao excedendo a quantidade
equivalente a um grao de arroz cru, pelo risco evidente de ingestdao e desenvolvimento
de fluorose e intoxicacdo e fio dental. Os pais devem ser orientados a realizar a higiene
bucal da crianca apds ingestdo de medicamentos que contenham potencial

cariogénico.

CRIANCAS (02 a 09 anos)

Esta é a faixa etdria ideal para desenvolver habitos sauddveis e para participagao em
programas educativo/preventivos de salude bucal. A equipe pode identificar as criancas em
cada area adscrita, por ocasidao do trabalho com grupos de maes, creches, visitas domiciliares
entre outros. O enfoque familiar é importante uma vez que o aprendizado se da também por
meio da observacdo do comportamento dos pais. No trabalho multiprofissional, o exame da
cavidade bucal das criancas deve ser uma atividade de rotina. Deve-se evitar a extracdo
precoce dos dentes deciduos, pois este procedimento pode alterar o tempo de erup¢ao do
dente permanente, podendo provocar ma oclusdo. Entorno dos 05 anos, os incisivos e molares
permanentes iniciam sua erup¢ao. Nesta fase, deve-se reforgcar a importancia da higiene nos
dentes permanentes recém-erupcionados.

Alguns fatores, denominados habitos deletérios, predispdem a ma oclusdo e que

devem ser trabalhados no processo educativo:

e Succgdo de chupeta — é recomendado que este habito seja retirado gradualmente, até
os trés anos. Apods esta idade, o habito de succdo anormal pode trazer problemas de
oclusao.

e Succdo digital — a ma oclusao oriunda deste habito depende da forma, frequéncia,
duracdo e intensidade do mesmo.

e Degluticdo atipica — projecdo da lingua entre os dentes anteriores, tanto durante o

repouso quanto no ato da degluti¢ao.
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Habito de roer unha, respiracdo bucal e outros.

O uso de medidas ndo traumadticas para a remocao destes habitos é fundamental, uma vez

que envolve questdes emocionais. Portanto, devem ser avaliados a melhor forma e o melhor

momento para descontinuar o hdabito. O trabalho conjunto com psicdlogo pode ser necessario

para que sejam evitados problemas desta natureza. Reforgar sempre, junto aos pais,

responsaveis, professores, cuidadores de creches e membros das equipes de saude, a

importancia da escovacdao como um habito fundamental na rotina de higiene do corpo. Quanto

aos habitos alimentares, cabe ressaltar que tudo aquilo que os pais e responsdveis fazem

(frequéncia, tipo de alimentos), geralmente tende a ser referéncia para os filhos.

Promogao da Alimentagao Saudavel: de acordo com a cultura e os habitos alimentares
em cada local, incentivar a introducdo de alimentos sauddveis, que favorecam a
mastigacao e a limpeza dos dentes. Alertar para o fato de que o consumo exagerado e
frequente do acucar pode constituir fator de risco para a cdrie dentdria e outras
doencgas. Incentivar o consumo de alimentos que contenham acucar natural (frutas e
leite), por serem menos significativos na etiologia da carie. A partir dos dois anos de
idade, a alimentacdo da crianca torna-se mais parecida com a da familia. Acima de dois
anos de idade a alimentagdo deve ser segura, variada, culturalmente aceita e adequada
em qualidade.

Higiene bucal: a escovac¢ao continua sendo responsabilidade dos pais ou responsaveis,
mas a medida que a crianca cresce, deve ser estimulada a fazer a escovagao sozinha.
Neste periodo é importante que a crianca escove seus dentes e os pais/responsaveis
complementam a escovagao, na medida em que o desenvolvimento da motricidade se
dd ao longo do tempo. Reforcar a importancia de se usar o minimo possivel de
dentifricio, pois a ingestdo ainda ocorre nessa idade. Na medida do possivel, criancas
com menos de 06 anos devem fazer uso de dentifricio fluoretado sob supervisdo de
um adulto ciente dos riscos da ingestdo. O dentifricio deve ser colocado sempre em
local inacessivel as criancas. O uso de fio dental deve ser introduzido com ajuda de um

adulto.
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ADOLESCENTES (10 a 18 anos)

Na adolescéncia, € comum a ocorréncia de alguns problemas como Bulimia (disturbio
de alimentagao que envolve comer desenfreadamente e depois induzir o vomito para controle
do peso) que pode levar a erosdo dentaria e carie na face lingual dos dentes anteriores, bem
como o uso de piercing, que pode causar complica¢des de ordem inflamatéria e até infecciosa.
Nestes casos, havendo a suspeita/deteccdo de outros problemas como a obesidade, gravidez,
depressdo e doencas respiratdrias, entre outras, deve haver notificacdo e encaminhamento
para a equipe. Deve-se assegurar informagées sobre os riscos com acidentes e traumatismos
dentarios e a necessidade de uso de protecdo e ado¢do de comportamentos seguros.

Entre os 17 e 21 anos h4, geralmente, erupc¢do dos terceiros molares, na maioria das
vezes em local de dificil acesso, o que exige cuidado especial na sua escovacdo. Nesta fase a
maioria dos dentes permanentes de maior risco a carie ja estdo erupcionados. A equipe de
saude deve dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido com as criancas e
consolidar nesta faixa etaria a ideia do autocuidado e da importancia da saude bucal. Com a
aproximacdo da idade adulta, cresce o risco as doencas periodontais e ocorre a reducdo do
risco bioldgico a carie.

Observa-se alta incidéncia de gengivites e pode ocorrer uma doenca, de baixa
prevaléncia, ndo exclusiva, mas prdpria desta faixa etaria, a periodontite juvenil localizada ou

generalizada, cujas caracteristicas principais sdo:

e (Quantidade de placa bacteriana ndao compativel a severa destruicao periodontal.

e Progressao rapida.

e Aspecto periodontal saudavel.

e Promoc¢ao da Alimentacdo Sauddavel: a dieta rica em carboidrato, com grande
frequéncia de ingestdo e associada a escovacdo deficiente, é fator predisponente a
carie dentaria. Orientar para uma dieta menos cariogénica. Alertar para o fato de que
o consumo excessivo de refrigerantes pode ocasionar erosdo dentdria (desgaste dos
dentes, provocado por substdncia acidas). A alimentacdo saudavel segue os mesmos
principios da alimentacdo para a familia, incluindo todos os grupos de alimentos e
fornecendo os nutrientes adequados ao crescimento e as modificagcdes corporais que

ocorrem nesse periodo.
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e Higiene bucal: estimular a escovagao e o uso de fio dental. Comentarios sobre como o
cuidado da saude bucal torna o sorriso mais bonito e o halito mais agradavel podem
estimular o autocuidado. Escutar o adolescente/jovem sempre antes de trabalhar os
conceitos e a introducdo de novos habitos, conduzindo a conversa para temas de seu
interesse. As gengivas sangrando fazem com que muitas vezes o adolescente ndo
escove a area que apresenta problemas. Orientar que, quanto mais escovar e passar
fio dental na area afetada, mais rapido as condicbes da regido poderdao melhorar. Fumo
e alcool: a adolescéncia é uma época de experimentacdo. E importante trabalhar com
essa faixa etaria o risco desses habitos para a saude geral, além de poderem causar
mau halito, cancer bucal, mancha nos dentes ou doenca periodontal. Outros
problemas em casos de suspeita ou diagndstico 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 colocacdo do piercing na boca, respeitando,

contudo, a liberdade de cada um em fazé-lo.

CRONOLOGIA DE ERUPGAO DENTAL

ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS QUEDA DOS DENTES DECIDUOS
Dentes Superiores | Dentes Inferiores | Dentes Superiores | Dentes Inferiores
Incisivos Centrais 08 meses 06 meses 07 — 08 anos 06 a 07 anos
Incisivos Laterais 10 meses 09 meses 08 a 09 anos 07 a 08 anos
Caninos 20 meses 18 meses 11 anos 10 anos
Primeiros molares 16 meses 16 meses 10 anos 11 anos
Segundos molares 29 meses 27 meses 12 anos 12 anos

ERUPGAO DOS DENTES PERMANENTES

Dentes Superiores Dentes Inferiores
Incisivos Centrais 08 anos 07 anos
Incisivos Laterais 08 a 09 anos 07 a 08 anos
Caninos 11 anos 09 a 11 anos
Primeiros Pré-molares 11 anos 10 anos
Segundos Pré-malres 11 anos 11 anos
Primeiros molares 12 anos 12 anos
Segundos molares 17 a 30 anos 17 a 30 anos
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Idosos ( acima de 60 anos )

Para o atendimento ao idoso deve-se considerar os fatores e caracteristicas préprias
desta faixa etaria tais como:
e consumo de medicacdo continua
e estado fisico e emocional
e inseguranga
e estilo de vida e maior risco a algumas patologias bucais como o cancer bucal deve fazer

parte da rotina do atendimento

Acolhimento

Ao preencher os dados cadastrais, preferencialmente, dirigir-se ao idoso e ndo ao
acompanhante, que supostamente prestaria informa¢6es com maior agilidade. Dirigir-se ao
acompanhante somente quando verificar que o idoso apresenta alguma dificuldade que nao

o permita prestar as informagées adequadamente. Demonstrar respeito e paciéncia.

Explicar detalhadamente as etapas do processo de atendimento como consulta,
exames ou marcacao de consultas especializadas. O idoso muitas vezes se sente inseguro em
relagdo as informacgdes recebidas. Abordar a idosa face a face para facilitar a leitura labial. O
profissional, sempre que possivel, deve evitar o uso da mascara clinica, neste momento.
Exprimir-se com voz normal, grave, lentamente e articulando bem as palavras. Evitar falar alto.

A atencdo diminui, o idoso se irrita e se desinteressa pela conversacao.

A equipe de saude deve ficar atenta para ocorréncias de sinais e sintomas que chamam
a atencdo e que podem indicar a necessidade de avaliagdo pela equipe de saude bucal, tais

como:

e Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir os alimentos.

e Queixa de dor ou desconforto.

e Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos, liquidos
ou tenros e refugando os que necessitam de mastigacao.

e (Queixas no momento da higiene oral ou da manipula¢do da sua boca.
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e Resisténcia ou recusa a realizacdo da sua higiene bucal.

e Mau halito.

e Boca seca ou ardéncia bucal.

e Feridas na boca.

e Sangramento gengival.

As condigdes bucais relevantes mais comuns sdo: cdrie de raiz, xerostomia, lesdes de
tecidos moles, doenca periodontal, edentulismo, abrasdo/erosdo dentaria, halitose,
dificuldade de higienizacao, dificuldade de mastigacdo e degluticdo, necessidade de prétese
ou uso de prétese mal adaptada. Deve ser realizado um exame criterioso para detec¢ao destas
condicOes e seus fatores determinantes. A perda dos elementos dentais traz consequéncias
para a fala, degluticdo e mastigacdo, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestao
de nutrientes, o apetite, a comunicagao e a autoestima, podendo acarretar a necessidade de

uso de dieta pastosa e, as vezes, cariogénica.

e Higiene bucal: Escova¢gdo com dentifricio fluoretado e uso do fio dental. Avaliar a
coordenacdo motora para realizacdo 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 higienizacao.

e Promogao da Alimentagdo Saudavel: Orientar sobre a dieta é importante, pois o
edentulismo pode contribuir para uma dieta inadequada (alimentos pastosos ou
liquidos geralmente ricos em carboidratos e pobres em fibras e vitaminas). Lembrar
gue uma alimentacdo rica em sacarose é fator de risco para desenvolvimento de cérie
e outras doencas. Buscar conhecer os habitos alimentares dos usuarios para, dentro
das possibilidades, construir uma proposta de alimentacdo menos cariogénica.

e Halitose: Requer abordagem multidisciplinar. Causas: habitos alimentares, xerostomia
e ma higiene bucal. A saburra lingual (placa esbranquicada no dorso da lingua) é
também causa de halitose. A limpeza da lingua pode ser feita com gaze embebida em
solucdo, escovacdo ou raspadores de lingua sempre de modo delicado para ndo
provocar nauseas.

e Xerostomia: A falta de saliva € uma queixa comum entre os idosos. Além de manifesta-
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¢do comum ao envelhecimento normal, pode ser causada por medicamentos, falta de
ingestao de liquidos, estresse e tratamento com radiagdo. A xerostomia causa maior risco
a carie dentdria, incbmodo no uso da prétese, perda do paladar, mau halito, labios
ressecados e dificuldades na mastigacdao, degluticdo e fala. A ocorréncia de disfun¢des
salivares no idoso, muitas vezes esta relacionada ao alto consumo de medicamentos. Nao
sendo possivel a substituicdo destes, em geral, o tratamento da “boca seca” é paliativo.
Neste caso, sao importantes as recomendag¢des para aumentar a produgao de saliva por
meio de estimulo a mastigacdo (uso de gomas de mascar ou balas sem agucar pode ser
eficiente), aumento do consumo de dgua (muitas pessoas ndo tomam dgua em quantidade
adequada), uso de substitutos de saliva (saliva artificial), lubrificantes de labios e
aconselhamento profissional sobre a dieta. A aplicacdo tdpica de fluor pode ser indicada

de acordo com o risco a carie.

Protese dentaria

Orientar sobre a higiene da protese e a importancia do autoexame periddico: ao
perceber alteracdo de cor e/ou textura na mucosa deve-se buscar atencdo profissional.
Orientar aos usuarios sobre a importancia de se realizar avaliacdo profissional periddica da

protese (funcionalidade, estética e conforto) e das alteragGes teciduais associadas.

GESTANTES

A atencdo a mulher durante a gestacdao, o parto e o puerpério abrange a¢bes de
promocgdo, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos comuns a esse periodo. O
acompanhamento pré-natal tem como objetivo principal atender as necessidades especificas
da gestante, promovendo a saude materna e neonatal, além de oferecer espaco para
esclarecimentos e discussdes sobre questdes Unicas vivenciadas por cada mulher e seu
parceiro. Cada gestacdo deve ser compreendida em sua singularidade, considerando o
contexto em que ocorre, as relagdes familiares envolvidas, bem como os sentimentos e

emocoes expressos, de modo a garantir uma assisténcia integral e humanizada a mulher.

PREFEITURA DE SECBETARIA DE

| BRUSQUE  SAUDE




Sao atribuicdes da Equipe de Saude Bucal orientar as gestantes, familia e rede de apoio
sobre a importancia do pré-natal, da amamentacgao, da vacinagao e os cuidados no puerpério,
verificar o fornecimento da Cartilha da Gestante e assegurar que o documento estd
devidamente preenchido, a cartilha deve ser verificada e atualizada a cada consulta de pré-
natal, informar e orientar a gestante sobre a realizacdo de testes rapidos. E dever da ESB
prestar orientacGes as gestantes e a equipe de Atengdo Bdsica quanto aos fatores de risco e

vulnerabilidades relacionadas a saude bucal,

desenvolver atividades educativas e de apoio a L 530 5 -
gestante e aos seus familiares, realizar busca ativa "'"J | 2, %,
das gestantes ausentes nas consultas em sua area _,h:: e ; :;
de abrangéncia, orientar a mulher e seu By ;;r. A
companheiro  sobre  habitos  alimentares Caderneta

da Gestante

saudaveis e cuidados de higiene bucal.

Também é de responsabilidade da ESB avaliar as condi¢des de saude bucal da gestante,
a necessidade e a viabilidade de tratamentos odontolégicos, realizar a consulta odontolégica
de pré-natal de gestantes com gravidez de risco habitual, observando os cuidados especificos
de cada periodo gestacional, promover a adequag¢do do meio bucal e o controle de placa,
prestar atendimento as intercorréncias e urgéncias odontoldgicas respeitando as
particularidades de cada fase da gestacdo e encaminhar a gestante, quando necessario, para
servicos especializados. O correto registro dos procedimentos realizados nos sistemas de
informacdo em saude vigentes é obrigatério

O atendimento odontoldgico deve ser feito de forma integrada com os demais
profissionais de saude. Para o planejamento das a¢des individuais, é fundamental organizar o
atendimento conforme o periodo gestacional. O primeiro trimestre corresponde ao periodo
menos adequado para o tratamento odontolégico, devido as transformacdes embrioldgicas
gue acontecem no momento; recomenda-se evitar, sempre que possivel, a realizacdo de
radiografias. O segundo trimestre é o periodo mais apropriado para a realizacdo de
intervencdes clinicas e procedimentos. Ja no terceiro trimestre é prudente evitar tratamentos
eletivos, priorizando somente casos urgentes. As urgéncias odontolégicas devem ser atendidas

em qualquer fase da gestacdo, observando os cuidados indicados para cada periodo.
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D

A salde do bebé comeca pela boca da

sua Mde - Pré Natal Odontologico é
fundamentall

Segue, abaixo, o roteiro para consultas odontolégicas da gestante, conforme o

Protocolo de Pré-Natal do Municipio de Brusque (2022):

Primeiro Trimestre

¢ Acolhimento e cadastramento da gestante; A gestante sera avaliada pelo CD por meio de
anamnese e exame clinico.

¢ Avaliacao geral da paciente

¢ Orientagdes sobre saude bucal: Conceito de placa bacteriana, incentivo a adog¢do de habitos
saudaveis dentro do ambiente familiar.

¢ Elaboracdo do plano de tratamento a ser realizado no segundo trimestre (Adequacgdo do
meio bucal).

¢ Caso seja necessario algum procedimento odontoldgico urgente nesta consulta, este sera
realizado a fim de aliviar a dor e tratar qualquer infeccdo. Caso sejam necessarias exodontias

ou cirurgias, estas ndo sao contra indicadas, porém devem ser realizadas com precaugao.

Segundo Trimestre

¢ Atendimento clinico Individual onde nesta etapa devem ser realizados além de orientacdes
em saude bucal, os procedimentos clinicos odontoldgicos com finalidade de adequacdo bucal.
e Evitar sessOes de tratamento prolongadas.

¢ As tomadas radiograficas devem ser evitadas durante a gravidez, especialmente no primeiro
trimestre; quando necessario usar o avental de chumbo com colete cervical, e evitar erros

técnicos.
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¢ A solucdo anestésica local mais segura é a lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000, no
maximo 2 tubetes (3,6 ml).

¢ Medicamentos devem ser evitados e quando necessarios, devem ser selecionados conforme
medica¢ao preconizada abaixo.

¢ Na necessidade de prescricdo medicamentosa é importante que o CD entre em contato com
o médico responsavel pelo acompanhamento da gestante, para avaliagdo conjunta do

risco/beneficio.

Terceiro Trimestre

e E prudente evitar o tratamento neste periodo, devido ao desconforto da cadeira
odontoldgica e hipotensdo postural.

¢ Caso seja necessdrio algum procedimento clinico de urgéncia nesta fase gestacional, este
também serd realizado a fim de aliviar a dor e tratar a infecgao.

e Esta consulta consistirda em incentivo e orientacGes, trabalhando de forma multidisciplinar
com os demais profissionais.

¢ OrientacOes da importancia da amamentacdo em ralacdo a saude bucal; Esclarecimento da
succdo complementar.

¢ Orienta¢do da importancia dos testes de triagem do recém-nascidos.

¢ Importancia dos cuidados de saude bucal didrios dentro do ambiente familiar e educacao da
saude bucal do bebé.

¢ A transmissibilidade da doenca cérie da mde e/ ou responsavel do bebé tem relagdo com a
saude da crianca.

e Estimular a gestante quanto a importancia do retorno ao CD para consulta puerperal.

RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELA ODONTOLOGIA DURANTE A GESTA(;AO
ANALGESICOS

Paracetamol

e Analgésico para dor suave a moderada.
e Farmaco de escolha em qualquer periodo da gestacao.
e Deve ser prescrito na concentracdo de 500mg - 750mg, a cada 6 horas, por via oral.
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Dipirona Sdédica

e E osegundo farmaco de escolha.

e Aindustria farmacéutica ndao recomenda seu uso no 12 trimestre nem no ultimo
trimestre.

e Risco de provocar fechamento prematuro do ducto arterial e de complicactes
perinatais devido ao prejuizo da agregacao plaquetaria do bindmio mae-bebé.

Analgésicos opioides (tramadol e codeina)

e Sdo classificados nas categorias C ou D.

Acido acetilsalicilico
(AAS) é
contraindicado
durante a gestacao

e Devem ser evitados, pois o uso prolongado ou

doses altas estdo associados a anomalias congénitas

e depressdo respiratoria.

ANTIINFLAMATORIOS

Entre os AINEs, a substancia padrao é o acido acetilsalicilico, que é contraindicado na
gestacdo, assim como os demais AINES, principalmente no ultimo trimestre de gestacao,
pois podem causar hemorragias na mae e no feto, inércia uterina (contracgdo insuficiente
do utero durante ou apds o parto) e fechamento prematuro dos canais arteriais do feto.
O uso dos AINEs no ultimo trimestre da gravidez estd associado também ao
prolongamento do trabalho de parto, devido a inibicdo da sintese de prostaglandinas
relacionadas as contra¢des uterinas. Quando houver necessidade do uso de um anti-

inflamatdrio, empregar:

Dexametasona ou betametasona

e Administrar, por via oral, dose Unica de 4 mg

Essa indicacao se justifica porque ha evidéncias que os corticoides ndo apresentam riscos de

teratogenicidade em humanos.

ANTBIOTICOS

Em casos de infecgOes bacterianas, o principal tratamento consiste na remoc¢ao da
causa, como a drenagem de um abcesso periodontal ou endodontico. Mas se as infec¢des

apresentarem sinais locais de disseminacdo e manifestacoes sistémicas do processo (fe-

FASES DA VIDA
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bre, mal-estar geral), deve-se complementar a descontaminac¢do local com o uso
sistémico de antibioticos (ANDRADE, 2014).

As penicilinas sdo os antimicrobianos de primeira escolha, atuando especificamente
sobre componentes da parede celular bacteriana. Nao apresentam risco para gestantes
ou fetos, sendo consideradas seguras durante a gestacdo. As mais recomendadas sdo a
amoxicilina e a ampicilina, ambas classificadas como categoria B. Em casos de gestantes
alérgicas as penicilinas, recomenda-se, preferencialmente, o uso de estearato de
eritromicina, uma vez que o estolato apresenta maior potencial hepatotdxico. Também
podem ser utilizados macrolideos ou cefalosporinas como alternativas seguras.

Em infeccdes mais avancadas, pode-se associar penicilina a metronidazol ou
clavulanato. Em caso de alergia, usar clindamicina. Tetraciclinas sdo contraindicadas, pois

atravessam a placenta e causam manchas nos dentes deciduos e permanentes.

Amoxicilina

e Infecgdes leves
e Deve se prescrito na concentracdo de 500 mg, por via oral, a cada 8h por 3-5 dias,
avaliar em 48 e 72h, se obtiver sucesso terapéutico, suspender o uso

Cefalexina

e Infecgdes graves
e Deve ser prescrito na concentracdo de 500 mg, por via oral, a cada 6h por 3-5 dias,
avaliar em 48 e 72h, se obtiver sucesso terapéutico, suspender o uso

Alternativas para alergia leve (sem andfilaxia):

e Cefalosporinas de 12 ou 22 gerac¢ao (ex: cefalexina) — com cautela, pois pode haver
reacdo cruzada em até 10% dos casos.

e Azitromicina ou Claritromicina (macrolideos) — comuns em infec¢Ges respiratérias ou
odontoldgicas leves.

e Clindamicina — muito usada em infec¢des odontoldgicas, especialmente se envolvem
anaerdbios.

Azitromicina

e Deve ser prescrito na concentracdao de 500 mg, por via oral, uma vez ao dia por 3 dias
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Clindamicina

e Deve ser prescrito na concentragdao de 500 mg, por via oral, a cada 8h o dia por 3-5 dias,
avaliar em 48 e 72h, se obtiver sucesso terapéutico, suspender o uso ou a critério do
profissional

Em caso de alergia grave (andfilaxia):
o Evitar todas as penicilinas e cefalosporinas.
e Preferir:
o Clindamicina (excelente cobertura anaerdbica)
o Azitromicina (boa op¢do, com menor risco de reagées alérgicas)
o Metronidazol (como complemento para anaerébios, se necessario)

Metronidazol

e Deve seguir a mesma prescricao da amoxicilina

ANESTESICOS

Os anestésicos locais sdo lipossoliveis e atravessam facilmente a membrana
placentaria. Eles estao classificados nas categorias B e C da FDA. A escolha do anestésico deve
ser aquela que proporcione maior conforto para a gestante. Assim, sempre que possivel, as
solucdes anestésicas devem conter um vasoconstrictor. O uso dos vasoconstrictores retarda
a absorgdo do sal anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o tempo de duragaoda
anestesia, reduzindo o risco de toxicidade para a mde e o bebé e ainda tem acdo
hemostatica.

Recomenda-se o uso de lidocaina 2% com vasoconstritor. Deve ser feita por meio de
uma injecdo lenta da solucdo, com aspiracdo prévia, para evitar a injecdo intravascular. Usar
a técnica anestésica adequada para evitar a necessidade de repeti¢des, ndo devendo exceder
a 2 tubetes (3,6 ml), por sessdo de atendimento. Ndo sdo contraindicados anestésicos locais
com vasoconstritores. Uma dose baixa ndo influencia efeitos hemodinamicos placentarios.
Evitar uso de anestésicos com prilocaina e fenilefrina, pois sdo toxicos ao feto e ao recém-

nascido. Sempre contate o Ginecologista/obstetra para troca de informacgdes
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ANEXO A - TERAPIA MEDICAMENTOSA POR ESPECIALIDADE

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Abaixo um roteiro generalizado que deve ser personalizado para cada paciente levando
em consideracdo a complexidade do procedimento cirurgico, o risco de infeccao, entre outros
determinantes.

1. Medicagao pré-operatdria
e Controle da ansiedade farmacoldgico (se necessario):
o Midazolam 7,5mg sendo administrado 30 minutos antes do procedimento
(obrigatéria a presenca de acompanhante).
= QObs.: se atentar as contraindicacdes quando ao uso deste farmaco e a
importancia de monitoramento dos sinais vitais durante o
procedimento
o Profilaxia antibidtica (casos em que ha indica¢daol)
o Amoxicilina 2g, administrar 1 hora antes (ou 600 mg de clindamicina para
alérgicos a penicilina)
e Corticoterapia profilatica (em procedimentos que se espera edema importante)
o Dexametasona 4mg administrar 2 comprimidos 1 hora antes do procedimento
OU Dexametasona 4 mg/mL administrar 01 ampola de 2,5 ml intramuscular.
2. Medicagdo pdés-operatoria

Analgésicos:
contrarreferéncia, até o monitoramento e acompanhamento das condi¢des de satide bucal da
populagdo através

o Dipirona 500 mg a 1g VO de 6/6h (ou Paracetamol 750 mg VO de 6/6h)
o Se dor moderada a intensa: adicionar lbuprofeno 600 mg VO de 8/8h
e Antibidticos (se necessario, como em cirurgias contaminadas ou osteotomia
extensa):

o Amoxicilina 500 mg VO 8/8h por 5-7 dias

" TARASOUTCHI et al. Atualizagdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arquivos brasileiros de
cardiologia vol. 115,4 (2020): 720-775. doi:10.36660/abc.20201047
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o Para alérgicos: Clindamicina 300 mg VO 6/6h por 5-7 dias OU Azitromicina 500
mg VO 1x/dia por 3 dias
e Anti-inflamatérios:
o lbuprofeno 600 mg VO 8/8h (caso ndo tenha sido administrado previamente)
o Dexametasona 4 mg VO 12/12h por 2 dias (para controle de edema, se
necessario) OU Dexametasona 4 mg/mL administrar 01 ampola de 2,5 ml

intramuscular.

Recomendacgdes:

e Iniciar uso de analgésicos no pds-operatério imediato antes de cessado o efeito da
anestesia local

e Em pacientes com comorbidades (hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal), o
protocolo deve ser ajustado.

e O uso de antibidticos profilaticos deve seguir as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia;

e Recomenda-se acompanhamento pds-operatdrio para avaliar a necessidade de ajustes

na medicagao.
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ENDODONTIA

A escolha do protocolo farmacolégico em endodontia depende da intensidade da dor
no momento do atendimento, do comprometimento pulpar e periapical, além das condi¢bes
sistémicas do paciente e do risco de infeccdo. De maneira geral, analgésicos ndo opioides,
como dipirona, paracetamol e ibuprofeno, sdo eficazes no controle da dor. Além disso, anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), como nimesulida e ibuprofeno, podem ser utilizados

para um controle mais eficaz do quadro dlgico.

Quando prescrever antibiéticos?

O uso de antibidticos em endodontia deve ser restrito a casos especificos para evitar
prescricdo excessiva. Eles podem atuar como adjuvantes no tratamento de abscessos com
repercussao sistémica ou sinais de disseminagdo, prevenindo a evolugdo para quadros mais
graves. Pacientes com comprometimento sistémico apresentam maior susceptibilidade a
complicagBes decorrentes de infeccdes endoddnticas. No quadro abaixo ha recomendacgdes

de uso adjuvante de antibidticos no atendimento de urgéncias odontoldgicas.

Tabela 1. Indicagdo de uso adjuvante de antibidticos no atendimento de urgéncia em endodontia

Antibioéticos

Condicao . L
o Dados clinicos e radiograficos como
pulpar/periapical ]
adjuvante
e Dor
Pulpite irreversivel _ o ~
e Nenhum outro sintoma e sinais NAO
sintomatica .
de infeccéo
e Dentes nao vitais
Necrose pulpar e Alargamento do espago NAO
periodontal
e Dor
Periodontite apical e Dor a percussao e oclusao NAO
aguda e Alargamento do espago
periodontal
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Antibioticos

Condicao . L
L Dados clinicos e radiograficos como
pulpar/periapical ]
adjuvante

Abscesso periapical e Dentes com fistula ~

. S - NAO
cronico ¢ Radiolucidez periapical
Abscesso periapical o Edemas flutuantes localizados

agudo s/ envolvimento NAO

sistémico

e Edemas flutuantes localizados
Abscesso periapical _
. + Paciente com doenca
agudo em pacientes _ _
sistémica causando SIM
clinicamente .
) comprometimento da funcao
comprometidos . o
imunoldgica

¢ Edemas flutuantes localizados
e Temperatura corporal elevada
(>38 °C)

agudo com SIM
e Mal-estar

Abscesso periapical

envolvimento sistémico . _
¢ Linfadenopatia

e Trismo

¢ Inicio rapido de infec¢ao grave
(menos de 24 h)
Infecgbes progressivas e Celulite ou infecgao SIM
disseminada

o Osteomielite

e Exsudacéo crénica, que ndo é
B . resolvida por procedimentos e
Infecgbes persistentes . _ . SIM
medicamentos intracanais

regulares

Adaptado de: SEGURA-EGEA et al. Antibiotics in Endodontics: a review. International Endodontic Journal, 50, 1169—-1184,
2017.
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Nos casos em que a prescricdo de antibiéticos se faz necessdria, é fundamental adotar
uma abordagem terapéutica eficaz para garantir o sucesso do tratamento e a resolucdo do
guadro clinico. A tabela abaixo apresenta o regime de prescricdo recomendado pela Sociedade

Brasileira de Cardiologia (SBC).

Tabela 2. Regime de prescricdo antibidtica adjuvante

Medicamento de escolha D CE Dose de manutengao
ataque
Amoxicilina com ou sem acido y 500 mg acada 8 hou 875 mg a
clavulanico 9 cada12h
Clindamicina 600 mg 600 mgacada8h
Claritromicina 500 mg 500 mg a cada 24 h
Azitromicina 500 mg 500 mg a cada 24 h
Metronidazol 250 g 250 mg acada 8h

Adaptado de: SEGURA-EGEA et al. Antibiotics in Endodontics: a review. International Endodontic Journal, 50, 1169-1184,
2017 e TARASOUTCHI et al. Atualizagéo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arquivos brasileiros de cardiologia
vol. 115,4 (2020): 720-775. doi:10.36660/abc.20201047

Em casos de abscessos mais avangados, recomenda-se a associa¢ao de amoxicilinalg
com metronidazol 250 mg. O tratamento deve ser mantido por 3 a 5 dias, com reavaliacdo do
paciente nas primeiras 48 horas para monitorar a eficacia da terapéutica adotada e determinar

a necessidade de ajustes ou encaminhamento para atendimento em nivel terciario.
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PERIODONTIA

A escolha do protocolo farmacoldégico em periodontia vai depender do quadro clinico
presente no momento do atendimento. De forma geral, a prescricdo medicamentosa se
restringe a casos de gengivite, pericoronarite, doencas periodontais necrosantes.

No tratamento da gengivite, além da raspagem supragengival e da remocao obrigatéria
do biofilme dental, o uso de enxaguantes bucais pode ser indicado como complemento
terapéutico. Recomenda-se a prescricdo de digluconato de clorexidina 0,12% (solucdo
aquosa), com bochechos de 5 a 10 mL, duas vezes ao dia, por um periodo de 7 a 14 dias.

No tratamento da pericoronarite, é recomendada a descontaminacdo do local por meio
de irrigagdo com digluconato de clorexidina 0,12%. Nos casos em que houver
comprometimento sistémico ou sinais de infeccdo, deve-se administrar antibidticos nas doses
habituais e avaliar a necessidade de exodontia dos terceiros molares.

Em relacdo as doencas periodontais necrosantes, GUN e PUN, a conduta a ser adotada
é a seguinte:

1. Anestesia local infiltrativa submucosa, preferencialmente com articaina 4% associada
a epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, por sua melhor difusibilidade.

2. Remocgdo dos depdsitos grosseiros de placa e cdlculo dentdrio, por meio da
instrumentagdo suave e cuidadosa das areas envolvidas, ndo indo além do limite de
tolerancia do paciente. Tanto quanto possivel, a instrumentacdao deve ser supra e
subgengival. Pode ser usado o ultrassom com irrigacdo abundante.

3. Apods a instrumentagdo, irrigar com solugdo fisioldgica (cloreto de sddio 0,9%), para a
remocao de codgulos e outros detritos.

4. Prescrever bochechos com 15 mL de uma solugao de digluconato de clorexidina 0,12%,
nao diluida, a cada 12 h, por uma semana.

5. Reforcar a orientacdo quanto aos cuidados de higiene bucal e controle de placa.

6. Para o alivio da dor, prescrever dipirona 500 mg a 1 g, com intervalos de 4 h, pelo
periodo de 24 h. O ibuprofeno 400 mg ou o paracetamol 750 mg s3ao analgésicos
alternativos no caso de intolerancia a dipirona (intervalos de 6 h para ambos).

7. Agendar consulta de retorno apds 24 ou 48 h, para reavaliacdo do quadro.
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8. Na presenga de dor intensa, acompanhada de linfadenite, febre e mal-estar geral, o
uso adjunto do metronidazol parece ser efetivo para a melhora dos sintomas e para a
promocado do reparo tecidual mais rapido. A dose é de 250 mg a cada 8 h ou 400 mg a
cada 12 h, pelo periodo de 3-5 dias.

9. Apds o alivio dos sintomas agudos, planejar o tratamento definitivo, por meio da
raspagem e alisamento radicular e do controle rigido de placa dentéria. E importante
ressaltar que a causa mais comum de insucesso do tratamento das doencas
periodontais necrosantes é a interrup¢do prematura da terapia apds a remissao dos
sintomas.

Modificar os fatores de risco e tratar as condicBes sistémicas subjacentes sdo
fundamentais no manejo das doencas periodontais necrosantes. O tabagismo, o estresse
psicoldgico e a desnutricdo devem ser gerenciados para reduzir o risco de doencas futuras.
Estes pacientes podem precisar de uma consulta médica, pois o paciente pode ter uma
condicdo imunocomprometida subjacente, como o HIV. Essas condicGes subjacentes ou

concomitantes precisam ser tratadas simultaneamente com a terapia odontolégica necessaria.
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ODONTOPEDIATRIA

A escolha do protocolo farmacoldgico em odontopediatria segue critérios semelhantes
aos adotados em adultos, porém deve ser ajustada considerando principalmente o peso da
criancga e sua capacidade de degluticdo dos medicamentos prescritos.

Em situacGes em que a colaboracdo do paciente ndo é obtida, mesmo com técnicas de
condicionamento, a seda¢do minima pode ser uma alternativa para viabilizar o atendimento.
Essa sedacdo pode ser realizada com benzodiazepinicos por via oral ou por meio da inalacado
de dxido nitroso e oxigénio. Atualmente, apenas dois benzodiazepinicos sdo recomendados
para uso em odontopediatria: diazepam e midazolam, ambos apresentando vantagens em
relacdo a outros sedativos, como prometazina, hidroxizina e hidrato de cloral. O midazolam é
o mais utilizado como medicacdo pré-anestésica em anestesia geral pediatrica e tem se
consolidado como ansiolitico na clinica odontopediatrica. Quando administrado por via oral, é
rapidamente absorvido, atingindo a concentracdo maxima em aproximadamente 30 minutos,
com efeito que dura entre 2 e 4 horas. As doses recomendadas para sedacdo pré-operatoria
em criangas variam entre 0,25 e 0,5 mg/kg.

Para o controle da dor, recomenda-se o uso de dipirona ou paracetamol. O emprego
de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) em criangas é mais restrito, sendo o ibuprofeno
a principal opcdo, especialmente em doses mais elevadas para efeito anti-inflamatdrio. No
entanto, ha poucos estudos sobre o uso de outros AINEs em criangas menores de 12 anos e
adolescentes.

A prescricdo de antibidticos segue os mesmos principios aplicados aos adultos, com
ajuste de dose conforme o peso da crianca. O tratamento deve ser administrado por trés dias,

com reavaliacdo continua do paciente para monitoramento da resposta terapéutica.
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A escolha do protocolo farmacoldgico em estomatologia na atengao primdria depende das

condicdes clinicas apresentadas pelos pacientes. Os quadros mais comuns incluem ulcerag¢oes

aftosas, candidiase e doencgas causadas pelo herpes virus. Todo tratamento empregado sem

sucesso terapéutico por 14 dias deve ser referenciado ao especialista.

1.

Ulceragoes aftosas: Antes de iniciar o tratamento, é essencial avaliar a possibilidade de
a lesdo ser de natureza cancerigena. O objetivo do manejo é aliviar a dor e o
desconforto causados pelas lesdes, que, em alguns casos, podem resultar em perda de
apetite e dificuldade para se alimentar. Pode ser prescrita a aplicacdo de Omcilon-A em
Orabase®, devendo ser aplicada uma pequena quantidade sobre a lesdao, sem esfregar,
até formar uma pelicula fina, preferencialmente a noite, para permitir o contato do
medicamento com a lesdo durante o descanso. Pode ser necessario aplicar 2 a 3 vezes
ao dia, apos as refeicbes.

Candidiase: No tratamento da candidiase, é fundamental identificar a etiologia para
garantir o sucesso terapéutico. De forma geral, a medicac¢do utilizada é a Nistatina
100.000 Ul/mL, sendo recomendado realizar bochechos com 5 mL, quatro vezes ao dia,
durante 14 a 21 dias, mantendo a solu¢do na boca por 1-2 minutos antes de comecgar
o bochecho.

Doencas causadas pelo herpes virus: Os quadros mais comuns incluem a herpes labial
e a estomatite herpética aguda, que afeta principalmente criancas. Para o tratamento
do herpes labial, pode-se aplicar aciclovir pomada sobre o labio, de preferéncia no
periodo prodromico ou sobre as bolhas para abreviar o quadro. Nos casos de
estomatite herpética aguda, o tratamento deve ser sintomatico, visto que a condicdo é

autolimitante e ndo existe um medicamento especifico para seu tratamento.
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENCAMINHAMENTO PARA ESTOMATOLOGIA

1. Lesado fundamental:

o

Superficial (macula/mancha/placa)

b. Conteldo sélido (papula/nédulo)
c.
d. Com perda tecidual (erosdo/ ulcera/ fissura)

Conteudo liquido (fistula/ vesicula/ bolha)

2. Localizacdo da lesao:

a.

b.
c.
d

Estrutura afetada (mucosa jugal, lingua, gengiva)
Lado afetado (direito, esquerdo, bilateral)
Arcada afetada (superior, inferior, ambas)
Regido afetada (anterior, média, posterior)

3. Caracteristicas da lesao:

a.

moop T

Tamanho (mm ou cm, altura x largura)

Cor

Insergao

Superficie

Palpacdo (6sseo, fibrosa, mole, flutuante)

Tempo de evolucdo (hd quantos dias, semanas, meses ou anos apareceu a
lesdo)

Tipo de crescimento (continuo, aumenta e diminui/ aumenta em periodo
especifico)

Dor (localizada/difusa; espontanea/provocada;
passageira/continua/intermitente; leve/moderada/intensa;
paroxistica/pulsatil/queimacgao)

4. Observagoes adicionais da regido da lesdo, se pertinente
a. Paciente usudrio de prétese? (nova/antiga, total/parcial)
b. Lesdo sai araspagem?
c. Possibilidade de trauma local? (mordedura? Protese mal adaptada)
5. Habitos:
a. Etilismo: hd quanto tempo / tipo de bebida / frequéncia de consumo
b. Tabagismo: ha quanto tempo / tipo de fumo (cigarro, charuto, cachimbo) /
quantos cigarros/dia
c. Drogas ilicitas: tipo / hd quanto tempo
d. Exposigao solar

6. Condigdes sistémicas

7. Tratamentos prévios (se houve)

a.
b.

Qual tratamento/medicacdo
Houve efeito
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Exemplos de descrigao:

1 - Nédulo em mucosa jugal direita, terco anterior, medindo 1,2 X 2,0 cm, rdseo, séssil, de
superficie lisa e consisténcia fibrosa, evolucdo de 3 anos, crescimento continuo, sem dor. Nao
ha aparente fator traumatico local. Nega consumo de fumo ou alcool.

2 - Ulcera em bordo de lingua esquerdo, medindo 0,5 X 1,0 cm, vermelha com bordos
esbranquicados, superficie irregular, fibrosa a palpacdo, presente ha 4 meses (crescimento
continuo). Nega dor, associa a trauma local (mordida). Fumante ha 30 anos (cigarro de palha,
8 por dia). Bebe cerveja diariamente. Tratado com Omcilon A por 1 més, sem regressao.

Legenda: Epitélio Conjuntivo

Lesdo Fundamental

| ot ——
Macula (<0,5cm) { Mancha (=0,5cm) Placa
Insercao
Sessil Pediculada
Papula (<0,5cm) / Nodulo (=0,5cm) Tumaor { Aumento de volume (=2cm)
Liquido f_
I"‘ q Superficie
PUS
Vesicula (<0,5cm) / Bolha (>0,5¢cm) Pustula Lisa Iregular
. Verrucosa
Erosao Ulcera
Fissura Ulcera Vegetante

Adaptado de:
Meurer, M. ., Zimmermann, C., & Grando, L. J. (2015). Proposta de um roteiro de apoio a descri¢do de lesGes
bucais como instrumentaliza¢do para a comunicagdo profissional. Revista de Odontologia da UNESP, 44(3), 123-
129.
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NOME:
DN: CNS: DATA:

PROFISSIONAL SOLICITANTE
(CARIMBO E ASSINATURA)

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Iy - -\\ £ £ \x
Regide da Témpora —fﬁ—a |".
| — = P =¥
ALY L | I_. o x | W r
Regido do Quvide N N (=) Y .}::‘_.‘:__ F . i
Fregifo da Aricuacso A -~ ~ N T )
da Mandibula [ATM) _ | C : :.
Regifio doMisculo |~ o Mandibula — .,
da Mandibula | I,r" .'I I'J
| , |
DOR
SQ 01 — Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora,
no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos [Isim 1 NAO

lados?

Se a resposta for ndo, entao pule para a questdo n. 5

SQ 02 — Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela

primeira vez dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido S MESES SANOS

ou na frente do ouvido?

SQ 03 — Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas [ Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na mandibula, [] A dor vem e vai
témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um
dos lados? Escolha uma resposta ] A dor esta sempre presente

SQ 04 — Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na
sua mandibula, ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

[J Mastigar alimentos duros ou resistentes
[ Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
[ Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

[J outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

DOR DE CABECA

SQ 05 — Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de [siM

; . . - NAO
cabega que incluiu as areas das témporas da sua cabega? .

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questio 8.

SQ 06 — Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de
cabecga na témpora comecou pela primeira vez? S MESES SANOS
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SQ 07 — Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto €, melhorou ou piorou a dor) na

regido da témpora em algum dos lados?

[[] Mastigar alimentos duros ou resistentes

] Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

[] Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

[] outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

RUIDOS ARTICULARES

SQ 08 — Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum
som ou barulho na articulagdo quando
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

SQ 09 — Alguma vez sua mandibula (boca)
travou ou hesitou, mesmo que por um momento,
de forma que vocé nao conseguiu abrir ATE O
FIM?

SQ 10 — Sua mandibula (boca) travou ou hesitou
o suficiente a ponto de limitar a sua abertura e
interferir com a sua capacidade de comer?

SQ 11 — Nos ultimos 30 dias, sua mandibula
(boca) travou de tal forma que vocé nao
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um
momento apenas, e depois destravou e vocé
conseguiu abrir ATE O FIM?

SQ 12 — Nesse momento sua mandibula (boca)
esta travada ou com pouca abertura de forma
gue vocé nao consegue abrir ATE O FIM?

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

SQ 13 — Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu
bastante a boca, ela travou ou hesitou mesmo
que por um momento, de forma que vocé nao
conseguiu fecha-la a partir desta posicéo de
ampla abertura?

SQ 14 — Nos ultimos 30 dias, quando sua
mandibula (boca) travou ou hesitou nesta
posicao de ampla abertura, vocé precisou fazer
alguma coisa para fecha-la como relaxar,
movimentar, empurrar ou fazer algum movimento
(manobra) com a boca?

0 sim
] DIREITA

0 NAO

Se vocé respondeu NAO para a Questéo 09, pule para a Questio 13.

0 sim

] DIREITA
0 NAO
O sim

] pIreITA
O nAo
0 sim

] DIREITA
0 NAO
O sim

] pIreITA
O nAo

U sim

] DIREITA
0 NAO
O sim

] pIreITA
O nAo

[] ESQUERDA

[] ESQUERDA

] ESQUERDA

[] ESQUERDA

] ESQUERDA

[] ESQUERDA

] ESQUERDA

[] NAO SABE

[] NAO SABE

] NAO SABE

[C] NAO SABE

] NAO SABE

] NAO SABE

] NAO SABE
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