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Abertura

Para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) torna-se fundamental promover a in-
tegracdo das areas da vigilancia e atengdo em saude. Assim, no inicio da Gestao 2019-2022 “Parana
Inovador, Saude Inovadora’, com a reorganizagdo do organograma e estrutura da Secretaria de Estado da
Saude (SESA), foi possivel criar a Diretoria de Atengdo e Vigildncia em Saude (DAV), na perspectiva de
integrar os processos de trabalho das equipes das duas referidas dreas e fortalecimento da Rede de Aten-
¢d0 a Saude no Parand, com suas Linhas de Atengao prioritarias, tendo a Saude Bucal como uma delas.

Para perseguir o desafio da inovacéo, outra agao foi dar continuidade ao Planejamento Regional
Integrado (PRI), visando consolidar a aproximagdo da SESA com suas 22 Regionais de Saude, trazendo
a luz problemas locais que devem ser considerados na elaboragdo de agdes estratégicas para o estado. O
objetivo foi de, a partir de um olhar ampliado, atender a todas as necessidades de saide do ambito esta-
dual, contemplando niveis locais, regionais e macrorregionais.

Registra-se que o Plano de Governo “Parana 20227, construido sob a triade disciplina-planejamen-
to-inovagdo, preconiza a moderniza¢do de areas fundamentais, como saude, educagio e seguranca. As-
sim, em consonéncia com este Plano, a edi¢ao ampliada e atualizada da Linha de Cuidado em Satude Bu-
cal como instrumento norteador para que os profissionais da Odontologia, que “pensando globalmente
e agindo localmente”, possam ofertar qualidade e efetividade em Satide Bucal a todos os paranaenses.

Esta Linha de Cuidado traz o que hd de mais atual em rela¢do a tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas dos principais agravos em saude bucal. Os programas e agdes estdo descritos com o
proposito de subsidiar as equipes de saude bucal e os gestores municipais sobre as principais estratégias
recomendadas pelo Governo do Parana.

Beto Preto
Secretéario de Estado da Satde do Parana
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Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude (SESA), alinhada ao Plano de Governo “Parana 2022, estabeleceu
como missao o fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), por meio da parceria com os muni-
cipios e a implantagao da Rede de Atencdo a Satde (RAS), conforme consta no Plano Estadual de Saude
2020-2023.

Nesse sentido, a SESA busca com os municipios ofertar uma APS de exceléncia, altamente resolu-
tiva e com capacidade de coordenar e ordenar agdes e servigos. Para isso, utiliza-se a l6gica da APS como
ordenadora da Rede, trabalhando de forma articulada e integrada a Atengao Ambulatorial Especializada
e a Atencdo Hospitalar.

Desde 2014 o Parand vem construindo uma Politica de Satide Bucal, pautada no conceito de rede
de atengdo a saude. Dentre os diversos eixos norteadores, trabalha com a¢des de promocéo de saude e
prevencdo de doengas, como por exemplo o estimulo a fluoretagdo nas estagdes de tratamento de dguas
de abastecimento publico; a reorganizagao do trabalho no contexto da APS com foco na resolutividade
da equipe, principalmente com o apoio na implanta¢ao das Equipes de Satde Bucal na Estratégia Satude
da Familia; amplia¢do e qualificagdo da Atenc¢do Ambulatorial Especializada, especialmente com a im-
plantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO); e a reabilitagao protética, por meio dos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentdrias. Atualmente o foco é a ampliagdo do acesso ao atendimen-
to odontoldgico no Estado do Parand, em parceria com os municipios.

Em 2016 o Parana apresentou a segunda edigdo da Linha de Cuidado em Satde Bucal, propondo o
envolvimento de todas as dreas da Secretaria de Estado da Satide (SESA) e implementando uma crescente
aproximagdo com as Regionais de Saude.

Neste ano (2020), pretende-se abranger a assisténcia odontoldgica nos diversos ciclos de vida, con-
templando desde o pré-natal odontoldgico da gestante até a atengao aos idosos. Além disso, buscou-se
articular a Linha de Cuidado em Satde Bucal com as demais linhas prioritarias da SESA, como aquelas
que tratam de atendimento a portadores de condigdes cronicas, pessoas com necessidades especiais,
grupos em situagao de vulnerabilidade, dentre outros.

Tal publicagdo ainda fornece informagdes relativas ao planejamento de agdes das equipes de satde
bucal na Estratégia Saide da Familia (ESF) e orienta o direcionamento dos fluxos de atendimento das
especialidades odontoldgicas: endodontia, periodontia, proteses, atendimentos a pacientes com necessi-
dades especiais e no diagnostico de lesdes bucais.

Para tanto, a Linha de Cuidado em Satide Bucal, busca contribuir com a melhoria da qualidade dos
servicos prestados e estimular a promogao da satde, prevengio e o controle das doengas bucais, tendo os
conceitos do cuidado integral em satude e da regionalizacao como premissas desse modelo.

Nestor Werner Junior
Diretor Geral da Secretaria de Estado da Satide do Parana
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1. Introducao

O estabelecimento de um modelo de atengéo a satide bucal no Estado do Parana é o eixo norteador
deste instrumento. A atualizacdo e terceira edi¢ao da Linha de Cuidado em Satde Bucal surgiu da neces-
sidade de apresentar novos conceitos, bem como reforcar os ja existentes, a fim de proporcionar melhores
condigoes de satde bucal para a populagdo paranaense, através de orientagdes para a organizagio da aten-
¢d0 em saude bucal dentro da Aten¢do Primadria a Satude a partir dos principios do SUS e voltado para um
modelo centrado na promocio de saude e intervengao nos fatores que a colocam em risco e ndo apenas na
assisténcia a doenga.

A utilizagdo desta Linha de Cuidado pelas equipes de satide bucal e gestores permitira uma homoge-
neizacao de conceitos e de processo laboral na busca de um trabalho mais efetivo e eficiente, com foco na
qualidade da atengdo e na humanizac¢io do atendimento.

Além disso, esse instrumento tem como objetivo organizar a linha de cuidado, estabelecer fluxos e
qualificar a aten¢do por meio da ampliagdo do acesso e longitudinalidade do cuidado.

11
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2. Promocao da Sauade

A incorporagao da promogéo da satde pelas equipes de saude bucal desperta e desenvolve a qualida-
de de educador, indo além do modelo tradicional de diagnoéstico e tratamento de lesdes bucais. Inclui ainda
o conhecimento dos aspectos psicoldgicos, sociais, atitudes e expectativas da pessoa em relagao a sua saude,
e especificamente a sua satude bucal. Isso possibilita uma visdo ampliada da cavidade bucal, indo além da
prevencdo de doengas e do tratamento restaurador, em uma perspectiva de cuidado continuo e integral. A
selegao de uma estratégia de promogao da satde ¢ influenciada por abordagens filoséficas, profissionais e
politicas. O fundamento epidemioldgico para a escolha de uma estratégia de promogao de satide deve ser a
selegao de um fator de risco comum a uma populagio, e uma estratégia que permita anular o risco e possa
atingir toda essa populagdo. Um dos principios da promogéao de satide é focar em toda a populagéo, em vez
de pessoas ou grupos de risco para doengas especificas (ALVES et al, 2018).

A promocio da satde propde, além da educagio em saude, o autocuidado, com o que a pessoa
abandona o papel de paciente passivo e assume um papel de protagonista na atengdo e cuidado de sua
saude, trabalhando em conjunto com o profissional de saude, e passando a ser um promotor de conheci-
mento. Com isso ocorre uma mudanca de paradigma, do modelo cirtrgico-restaurador para um modelo
em que a promogao da satde passa a ser um dos norteadores das Politicas Publicas em Satude Bucal, ten-
do a educagdo como um dos pilares do autocuidado, com o objetivo de que as pessoas tenham a melhor
saude possivel, e onde a satde bucal seja, a0 mesmo tempo, componente e resultado da saude geral.

A maijoria das doengas bucais, entre elas a carie dental e a doenga periodontal, tem como prin-
cipais causas habitos alimentares inadequados, higiene bucal deficiente, microbiota especifica, falta de
informagéo sobre riscos e agravos que acometem a cavidade bucal, e auséncia ou insuficiéncia de fluoreto
disponivel na dieta. Todas essas causas podem ser trabalhadas e modificadas por meio de informagoes e
educagdo em saude, reduzindo e até mesmo evitando as mais diversas intercorréncias que possam pre-
judicar a saude bucal.

A literatura demonstra uma estreita relacao entre saide bucal e saide geral. Como os micro-orga-
nismos da cavidade oral sdo reconhecidamente causa de reagdes inflamatdrias e infecciosas, pessoas com
higiene bucal deficiente tém alta incidéncia de doenca periodontal e perdas dentarias, e até mesmo maior
prevaléncia de condi¢des cronicas cardiometabolicas, relacionadas a baixa qualidade de vida e maior
mortalidade, do que pessoas semelhantes com melhor higiene bucal (OMS, 2018).

Entretanto, boa parte das praticas anunciadas como de “promog¢ao da saude”, sobretudo no nivel
da Aten¢ao Primaria, ainda ¢ limitada a estratégias baseadas em modelos tradicionais de intervengdes
educativa preventivas, centradas em higiene bucal supervisionada, palestras e aplicagdes de fluoretos,
desenvolvidas prioritariamente em ambientes e populagdo de escolares. Porém, algumas revisoes siste-
maticas da literatura vém reafirmando o baixo impacto de intervengdes preventivas/educativas conven-
cionais no campo da odontologia, pois ndo produzem melhorias sustentaveis em médio e longo prazo na
saude bucal de populagdes. Esse ndo é um problema exclusivo da saude bucal, pois outras areas da satde
tém destacado as mesmas limita¢des da abordagem clinica preventiva ou das praticas educativas mais
individualizadas. O ponto de partida para o enfrentamento desses desafios seria o entendimento de que
a promogao da saude é uma estratégia para a reformulagao das praticas sanitarias, além de ser uma das
principais agoes estratégicas da vigilancia em satde, e um dos eixos centrais estabelecidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) para a construgio de uma abordagem integral do processo satide-doenga.
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Cabe aos servicos, entdo, ampliar o entendimento da promocgéo da satide no contexto da atengao
primaria, estabelecendo-o como referéncia para todo o processo de trabalho, expandindo o conceito de
saude para além da assisténcia a pessoas doentes, e promovendo a qualidade de vida, por meio de inter-
vengdes sobre os fatores que colocam a saude da populagdo em risco. Essas interveng¢oes devem incluir
as pessoas, suas familias, e os territdrios onde vivem e trabalham, levando em consideragdo as possibi-
lidades individuais e comunitarias que perpassam trabalho, renda, habita¢ao, alimentagao, saneamento,
lazer, e cultura da paz e da ndo violéncia, dentre outros. O principal objetivo disso é, mediante a defesa
da saude, possibilitar e aumentar as condi¢des de vida saudavel, favorecendo escolhas pessoais em prol
da saude. As cidades, os locais de trabalho, as escolas, os territorios operativos das Equipes de Satde da
Familia sdo exemplos de ambientes onde tais agoes podem ser implementadas, visando o fortalecimento
do protagonismo da pessoa em nivel local, incentivando a equidade, a colaboragao intersetorial e a par-
ticipagao popular (KUZMA ‘et al;, 2012).

Acdes de promocio de satide bucal, particularmente quando direcionadas ao publico infantil, devem
ser acionadas por meio de ferramentas que tornem o processo de aprendizagem mais dinamico e de facil
compreensdo. A utilizagdo do lidico como estratégia para promogao da satide bucal infantil é fundamental,
porém nao deve ser restrita apenas a esse publico. Mesmo quando o alvo da promogao de satde bucal seja
uma populagdo de adultos, a atividade deve ser conduzida de forma a produzir sentido para aquele pablico
e motivar, despertar o interesse das pessoas, em mensagens curtas e de facil entendimento. A escolha de
um recurso ou da associacdo de diferentes estratégias, como jogos educativos, teatro, musica e exposi¢ao
de macromodelos, deve ser feita de forma racional e considerando nao apenas as preferéncias e habilidades
do profissional, mas, sobretudo, a adequagao dos temas, regras e agdes da atividade a idade e ao nivel cog-
nitivo da populagao. O importante é que as informagdes sejam reforcadas e transmitidas de forma simples
e envolvente, para que os participantes tenham o raciocinio estimulado, bem como possam oportunizar a
criatividade para interagir de modo harmonioso e inclusivo (COTA ‘et al;, 2017).

As agdes educativas sobre fatores de risco comportamentais, realizadas em ambiente escolar e com
criangas em idades precoces, podem reduzir consideravelmente os custos individuais, econdmicos e sociais
que as doengas bucais cronicas acarretam, transformando-se numa necessidade estratégica para a aborda-
gem da cronicidade, que é um dos maiores desafios que a satide bucal enfrenta, e de forma geral, também
os sistemas de saide. Em populagdes com frequentes atividades de promocéo de saude bucal verifica-se um
aumento expressivo na quantidade de pessoas que melhoram seu conhecimento e habitos de saude bucal, o
que resulta em um incremento na qualidade de vida e, por consequéncia, na satide em geral.

2.1 Fluoretacao das aguas de abastecimento

A fluoretagao consiste na adi¢do de maneira controlada de produtos de fltior na agua para consu-
mo humano nos sistemas de abastecimento publico, com o objetivo de prevenir a carie dental (CETESB,
1979). Para Frazdo e Narvai (2017, p. 2) “esta politica publica é considerada uma das estratégias respon-
saveis por significativo declinio da experiéncia de carie na populagao infantil e adolescente brasileira’,
elencada como uma das dez grandes conquistas em satide publica dos Estados Unidos entre 1900 e 1999
(CDC, 1999). Essa tecnologia foi descrita pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 1958, na sua
primeira publicagdo sobre a qualidade da agua potavel (WHO, 1958).

No Brasil, Curitiba foi a primeira capital a implantar a fluoretagao, foi iniciada em 20 de outubro
de 1958, na Estacdo de Tratamento de Agua do Taruma (SANEPAR, 2018), tornando-se obrigatoria com

13
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a aprovagao da Lei n° 6.050, de 24 de maio de 1974. No ano seguinte foi publicada a Portaria n° 635/
Bsb, de 26 de dezembro de 1975 aprovando normas e padroes sobre a fluoretacao da agua, e em 2017 foi
consolidado pela Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, publicado como o
Anexo XXI.

A Secretaria de Estado de Saude do Parana atua na vigilancia das concentragoes de fltior na agua
para consumo humano, por meio do Programa VIGIAGUA avaliando os resultados das analises reali-
zadas pelos responsaveis dos SAA, monitorando esses resultados e se necessario, solicitando medidas e
acoes corretivas. Além disso, a Vigildncia também realiza analises em amostras dos sistemas de distri-
buigao de agua, conforme preconiza a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem, para averiguar se as
concentragdes de fluor na agua estdo dentro do padréo estabelecido pela Portaria de Consolidagdo ne 5,
Anexo XX do Ministério da Saude, que regulamenta o Valor Maximo Permitido de 1,5 mg/L fldor.

A ingestao de fluor, quando adicionado artificialmente na dgua, requer rigor nas dosagens apli-
cadas, atendendo as legislacoes, ja que o efeito do flior na denti¢ao depende da concentragdo e nédo se
limita ao aumento da resisténcia a cdrie e, acima de certos niveis, pode trazer mudangas visiveis nos den-
tes, condi¢do conhecida como fluorose dentaria (ROBINSON, et al., 2004). Neste sentido é imperativo
agoes de ampliagdo da cobertura de residéncias com recebimento de dgua tratada, além do controle de
qualidade dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) o monitoramento continuado.
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3. A Linha de Cuidado em Saude Bucal

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), organizado por meio do estabelecimento das Redes de
Atencao a Saude (RAS), busca qualificar a atengdo por meio da ampliagdo do acesso e longitudinalidade
do cuidado, tendo como objetivo o alcance da integralidade (BRASIL, 2010; LAMOTHE 2015).

Nas RAS, a populac¢io, a estrutura operacional e os modelos de atencido devem ser definidos de
modo a responder prontamente aos eventos agudos, como também manejar as condi¢oes cronicas de satde
(MENDES, 2018). As RAS sao desenhadas de maneira a centralizar na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) a
coordenacio do cuidado e ordenacdo das redes, buscando fornecer um continuo coordenado de agdes e
servigos de saude a partir de uma populagdo definida territorialmente. Nesse sentido, buscam a integracao
entre os pontos de atengdo a saude, possibilitando a integralidade do cuidado (MENDES, 2018).

Esse conjunto de agoes é balizado pela Estratificacao de Risco, que em relagao a saude bucal assu-
me uma caracteristica particular, envolvendo o atendimento de aten¢ao primaria, nas Unidades de Aten-
¢ao Primaria, o atendimento secundario, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, e o atendimento
terciario, em Unidades Hospitalares. A Linha de Cuidado em Saude Bucal estd fundamentada no marco
conceitual das Redes de Atencdo a Saude, proposta por Mendes (2011). Essa se consolidard a partir da
implanta¢ao dos seus cinco componentes assim constituidos:

1. Atengao Primaria a Saude, realizada nas Unidades de Aten¢ao Primaria (UAP) ou Unidades de
Satde da Familia (USF), com qualidade, resolubilidade, através de a¢des de promocio de satde, preven-
¢do das doengas, tratamento clinico para limitagdo dos danos e sequelas causadas pelas doengas, sendo a
ordenadora do cuidado dos cidadios residentes em seu territorio.

2. Pontos de Atencio a Satide Secundarios e Terciarios:

« Atengao Secundaria, realizada nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, através de referéncia das
UAP / ESE com agoes especializadas nas areas de diagndstico bucal, cirurgia bucal, periodontia, endo-
dontia, reabilitacdo protética, ortodontia, além do atendimento a pessoas com necessidades especiais.
o Atenc¢do Tercidria, realizada em Unidades Hospitalares de referéncia, para o atendimento de
pessoas com deficiéncia, com dificuldade de adesdo ao tratamento convencional, pacientes onco-
légicos, com deformidades e traumas faciais, referenciados pela atengdo secundaria.

3. Os sistemas de apoio, representado pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, sistemas
de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de informa¢ao em sadde.

4. Sistemas logisticos, composto pelo cartdo SUS, prontuario, carteiras da crianca e da gestante,
transporte sanitario eletivo para pessoas com deficiéncia e de urgéncia, em casos de trauma e a regulacgio.

5. Sistema de governanga, por meio da Comissao Intergestora Bipartite e CIB regionais.
O publico-alvo da Rede sera toda a populagdo paranaense que, em 2020 representa um universo

de 11.433.957 pessoas, para as quais se pretende oferecer acdes de saide bucal para melhorar a qualidade
de vida desta populagio.
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As Redes de Atengao a Satude, como outras formas de produgdo econémica, podem ser organiza-
das em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentragdo de certos servigos com a dispersao
de outros. Em geral, os servicos de atengdo primaria a saide devem ser dispersos; ao contrario, servicos
de maior densidade tecnolégica, como os centros especializados, os hospitais, unidades de processamen-
to de exames de patologia clinica, equipamentos de imagem, dentre outros, tendem a ser concentrados
(OMS, 2000). Os servicos que devem ser ofertados de forma dispersa, sdo aqueles que ndo se beneficiam
de economias de escala. No caso da Linha de Cuidado em Satude Bucal, esses servigos sdo os ofertados
nas UAP/ESE, para os quais hd recursos suficientes e em relagdo aos quais a distancia é fator fundamen-
tal para a acessibilidade. Diferentemente, os servicos que devem ser concentrados sao aqueles que se
beneficiam de economias de escala, para os quais os recursos sdo mais escassos e em relagdo aos quais a
distdncia tem menor impacto sobre o acesso (MENDES, 2011). No caso da Linha de Cuidado em Satde
Bucal, esses servigos sdao ofertados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas e Unidades Hospitala-
res de Referéncia.

Os pontos de atengdo a satide sdo os pontos de intersecgdo da Rede de Atengao a Satide e configuram-
-se como um local que presta um servigo de saude singular, segundo uma fungio de produgio especifica.

Exemplos de pontos de atengdo a saude: o domicilio, a unidade de Aten¢do Primaria, a Estraté-
gia de Satude da Familia, os Centros de Especialidades Odontolégicas. Na Linha de Cuidado em Satde
Bucal, os hospitais serdo pontos de atengdo especificos para o atendimento de pessoas com deficiéncia,
tratamento cirdrgico e quimioterapico de pacientes portadores de cancer bucal, deformidades e trau-
matismos faciais. No caso de emergéncias odontoldgicas, o atendimento hospitalar sera referenciado
diretamente pela Unidade de Aten¢ao Primaria.

Contudo, esses fatores devem estar em equilibrio com os servigos de saude em fungdo de quatro
variaveis:

« 0 custo de oportunidade da utiliza¢ao dos servicos de saude;

« a severidade percebida da condigdo que gera a necessidade de busca dos servigos;
« a efetividade esperada dos servicos de saude;

« a distdncia dos servigos de saude.

3.1 As competéncias das Secretarias Municipais e Estadual de Saude
Compete as Secretarias Municipais de Satde:
Em relagao a gestao:

o Realizar a coordenagio do cuidado em saude bucal;

« Promover a vigilancia em satude bucal, com identifica¢ao do risco coletivo e individual;

« Realizar o planejamento, a execu¢ao e o monitoramento das agdes de satide bucal de maneira
integrada com os outros setores da satde e da sociedade;

o Articular a integragdo do servigo com a comunidade e a academia;

« Promover o trabalho em equipe e a educagdo permanente intra e interpontos de atengao;

o Definir os critérios de priorizagdo e fluxo de encaminhamento para a organiza¢ao da demanda
espontanea e programada;



PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

« Monitorar os programas da Secretaria Estadual de Satde através de planilhas ou sistema eletro-
nico de informagao;
« Estabelecer vinculo com a comunidade, realizando atencéo extra clinica;

Em relagdo ao processo:

« Incentivar a realizacio de visitas domiciliares para monitoramento da condi¢do de satde bucal
das familias do territério;

» Desenvolver agdes educativas em sauide bucal;

« Realizar o encaminhamento para a atencio especializada dos casos de maior complexidade,
acompanhando o usudrio na contrarreferéncia;

« Desenvolver e participar de agdes intersetoriais voltadas para a melhoria da qualidade de vida
da populagao;

« Incentivar a prevenc¢ao e o controle das doengas bucais;

o Trabalhar na identificacdo dos fatores de risco para a satde bucal, repassando as informagoes
para a equipe de saude;

« Trabalhar com os principios de acolhimento e humanizagéo;

« Realizar o diagnostico e o plano de atendimento individual do paciente;

« Enfatizar sempre a atencao integral do paciente, com foco nas necessidades individuais e no
ciclo de vida;

o Realizar procedimentos de saide bucal de competéncia da Atengdo Primaria a Saude, e quando
possivel na Atencdo Ambulatorial Especializada e Aten¢do Hospitalar;

« Realizar os procedimentos inerentes a parte clinica das proteses dentarias na Atenc¢do Primaria a
Satde e quando possivel na Atengdo Ambulatorial Especializada.

Compete a Secretaria Estadual de Saude adotar as seguintes estratégias para o funcionamento

da Linha de Cuidado em Sauide Bucal:

o Apoiar os municipios para a melhoria do acesso a saude bucal, investindo na melhoria da infra-
estrutura e em equipamentos das Unidades de Atengdo Primaria a Saude;

« Qualificar os profissionais que atuam nos pontos de aten¢do da Rede por meio de programas de
educagdo permanente;

« Implantar a Segunda Opinido Formativa e Telessatide para apoiar os profissionais das equipes de
Atengdo Primaria;

o Garantir atendimento de qualidade para os pacientes de todos os municipios na Atengdo Prima-
ria, na Atenc¢do Secundaria e na Atengao Terciaria;

o Articular com as entidades de classe e outras institui¢des acdes de promogio de saude e preven-
¢do de doengas;

« Articular, em conjunto com os municipios, fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios,
garantindo o acesso dos mesmos aos servigos;

o Apoiar os municipios no processo de melhoria da gestao da saude bucal;

o Ampliar a¢des de Promogio de Satide e preven¢io das doencas bucais;

« Elaborar diretrizes para a Linha de Cuidado em Satde Bucal.
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3.2 Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas em Satide Bucal

As condi¢des cronicas, especialmente as doencas crdnicas, iniciam e evoluem lentamente. Usu-
almente apresentam multiplas causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilo de vida,
exposicdo a fatores comportamentais, ambientais e a fatores fisioldgicos. Normalmente, faltam padroes
regulares ou previsiveis para o processo saude-doenga das condi¢des cronicas. Ao contrario das con-
di¢des agudas, nas quais em geral pode-se esperar uma recuperagdo adequada, as condigdes cronicas
levam a mais sintomas e a perda de capacidade funcional.

Muitas condi¢des cronicas podem apresentar momentos de agudizagdo, como uma pulpite ou um
abscesso periodontal, por exemplo, que devem ser enfrentados pela Rede de Atengao a Saude na mesma
légica relativa ao atendimento das condigoes agudas.

Como condigdes cronicas, a doenga carie e a doenga periodontal podem ser controladas na Aten-
¢do Primaria a Satde, com agdes de promogao de saude, prevengao, diagnostico precoce e limitagao dos
agravos. O diagnostico precoce do cancer bucal, as alteragdes oclusais, a fase clinica da protese e a situ-
acao de urgéncia odontologica também compdem o rol de competéncias da Atengao Primadria a Satde.

Na falta desse controle, ocorrera a evolugdo e/ou a agudizagao dessas condi¢des cronicas, exigindo
acoes terapéuticas mais complexas, referenciadas para os Centros de Especialidades Odontolégicas, com
intervenc¢des nas areas de endodontia, periodontia, cirurgia e protese.

Outros procedimentos que exigem maior densidade tecnoldgica e capacitagio, como o tratamento
ortoddntico e a implantodontia, também sao atribuigoes da Atengao Especializada. O atendimento as pes-
soas com deficiéncia deve merecer atengdo especial nos Centros de Especialidades Odontologicas.

Na Atencao Tercidria, cujas atividades serdo realizadas em unidades hospitalares de referéncia,
serdo atendidas pessoas com deficiéncia, com dificuldade de adesdo ao tratamento, sob anestesia geral.
Esses pacientes serdo referenciados pela atengao secundaria ao tratamento convencional, sob anestesia
geral. Os pacientes com emergéncias odontoldgicas, como traumas, hemorragias, abscessos comprome-
tedores e pacientes debilitados, que necessitam de apoio de infraestrutura hospitalar, devem ser encami-
nhados diretamente do nivel primdrio para o nivel hospitalar.

Os atendimentos cirurgicos a pacientes portadores de cancer bucal e com problemas complexos
nos maxilares também deverao ser realizados em d4mbito hospitalar.

3.3 Humanizac¢ao e acolhimento

O Sistema Unico de Saude (SUS), uma conquista do povo brasileiro hda mais de 30 anos, vem
enfrentando varios problemas, apesar dos iniumeros avangos. A fragmentagao e precarizagdo no atendi-
mento, o modelo de aten¢ao centrado na doenga e a formagéo biologicista dos profissionais de satude sao
dificuldades que precisam ser resolvidas. Na Odontologia, especificamente, o panorama néo ¢ diferente.
Apesar de todas as iniciativas para desconstruir o modelo de formagao técnico e assistencialista, ainda
ndo se percebe, na pratica, a valoriza¢ao da dimensao subjetiva e social do paciente.
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A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) surgiu como uma ferramenta auxiliar no enfrenta-
mento dessa situacdo. Ela existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS e qualificar a saude pu-
blica no Brasil. Foi construida a partir da identificacao de experiéncias exitosas e, apesar de ter nascido
no SUS, poderia ser ampliada para todos os setores da sociedade. Ela busca transformar as relagdes de
trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao entre pessoas e grupos, tirando-os
do isolamento e das relagdes autoritarias de poder.

Para contemplar os principios norteadores da PNH, alguns dispositivos sdo utilizados, dentre eles
o acolhimento, a gestdo participativa e a cogestdo, a ambiéncia, a clinica ampliada e compartilhada, a
valorizacdo do trabalhador e a defesa dos direitos do usuario.

Independente da estratégia utilizada, entretanto, transversalizar é sempre importante, pois implica
em reconhecer que os diferentes podem aprender, dialogando entre si. H4 respeito a hierarquia, sim, po-
rém se valoriza, sobretudo, a experiéncia de vida e as dores daquele que é assistido. Os saberes se somam
e produzem saude, pois oportunizam cooperagio e corresponsabilidade.

Nesse sentido, é importante dar espago para as chamadas tecnologias leves, onde acesso, acolhi-
mento e vinculo estreitam as relagdes entre os trés atores envolvidos na produc¢ao de saude: gestores,
trabalhadores e usudrios. Segundo Merhy, as tecnologias podem ser classificadas como leves, leves-duras
e duras. As leves sdo as das relagoes interpessoais, as leves-duras sdo as dos saberes estruturados, e ape-
nas as duras referem-se aos recursos materiais. A ado¢io das leves, no trabalho em satde, é ferramenta
importante para o atendimento humanizado. O profissional com o qual o usudrio ja esta vinculado por
meio das tecnologias leves devera ter, num momento posterior, a sensibilidade e o embasamento técni-
co-cientifico, para indicar e utilizar as demais tecnologias (MERHY, 2005).

Relagdes mal construidas de poder, trabalho e afeto podem gerar posturas prejudiciais para todos.

Gestores e trabalhadores perdem o comprometimento com o servigo e com os usuarios, os quais
perdem também o estimulo para o autocuidado. Valorizar os sujeitos ¢ uma forma de construir autono-
mia e fazé-los perceber que a responsabilidade pela transformagao da realidade de vida e de trabalho é de
todos. Assim, vinculos solidarios sao desejaveis, facilitando a comunicagio e a resolu¢do dos problemas.

O respeito entre trabalhadores e gestores ¢ ingrediente essencial para um convivio saudavel no ambien-
te de trabalho. Esse respeito implica em compreensao, aceitacao de valores, justica social e ética profissional.

A postura ética, no ambiente de trabalho, se traduz em condutas pessoais e coletivas que contri-
buem para uma relagdo harmoniosa entre trabalhadores, gestores e usudrios. Envolve comportamentos
pessoais, tomadas de decisdo no ambito clinico (baseadas em evidéncias cientificas), organizagdo do
trabalho e uso eficaz dos recursos publicos (sem desperdicios).

O objetivo é buscar cooperagao, compartilhamento, respeito, proatividade, produtividade, siner-
gia, comprometimento, responsabilidade, crescimento conjunto e integracdo, sempre com vistas a con-
templar os principios norteadores do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade.

A gestdo tradicional ja nos deu inumeras demonstragdes de que tem pouca durabilidade, pois se
baseia em politicas e iniciativas que nascem e morrem rapidamente, sem discussiao ampliada e planeja-
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mento, e com gastos vultosos de recursos publicos. A gestdo participativa, uma das ferramentas sugeridas
pela PNH, é o modo de administrar que inclui as pessoas envolvidas e oportuniza o pensar coletivo.
(BRASIL, 2009)

Resolver problemas a partir de reflexdes do grupo, no entanto, embora muito mais eficiente, ndo é
tarefa facil, pois implica em lidar com conflitos e argumentar, sempre, com base em evidéncias técnicas
e cientificas. E conduzir discussdes de maneira a construir consensos, harmoniosamente. Muitas vezes,
as liderancas nao estdo preparadas emocionalmente para assumir cargos de gestao com demandas tao
complexas.

Assim, a capacitagdo de gestores e equipes para um trabalho eficaz, no SUS, ainda é um grande de-
safio a ser enfrentado e priorizado, ja que servigos de saude qualificados podem trazer melhorias significa-
tivas ao ambiente de trabalho, a otimizagao dos recursos e a assisténcia prestada (FUJIMAKI et. al., 2019).
Habilidades de comunicagdo nao agressiva, mediagdo e articulagdo precisam ser desenvolvidas. O trabalho
em equipe, além de oportunizar o desenvolvimento pessoal, é uma estratégia para consolidar os avancos
ocorridos a partir da Politica da Aten¢do Bésica, com a priorizagdo da Estratégia Satide da Familia.

Esse trabalho em equipe na atengdo basica, trouxe ao cirurgido-dentista novas percep¢oes para
sua inser¢do no trabalho interprofissional e também junto a comunidade, ampliando a atuagdo para além
do consultério odontolégico. Mesmo assim, a reprodugio do passado ainda é muito presente. E preciso
viabilizar as mudancas necessdrias a partir de discussdes em grupo. Os problemas sao identificados e
todos contribuem na caminhada que leva as resolugdes.

Assim, teriamos equipes cuidando da saude de suas comunidades, entendendo e intervindo quando
necessario, nas situagoes de riscos e vulnerabilidades. Ao mesmo tempo, as doengas estariam sendo contro-
ladas, a partir da incorporacio de habitos saudaveis e por meio da responsabilizagdo de equipes e usudrios.

Ainda estamos distantes desta realidade, mas seguimos acreditando que, juntamente com a valo-
rizagdo do trabalhador, da gestdo participativa e da construgdo coletiva de solugdes para os problemas
existentes, vem o adequado acolhimento do usuario, aquele que é o alvo da prestagdo do servico, o foco
de todo o cuidado.

Embora o termo triagem ja tenha sido utilizado no sentido de acolhimento, muitas vezes a mu-
danga se faz sentir apenas nas formas de nominar. Triagem era a etapa, isolada e descomprometida, de
recepcionar o paciente. O acolhimento é o modo ético e caloroso de atender o usudrio e lhe oferecer
espago para expor suas demandas durante toda a trajetdria no sistema de saide (BRASIL, 2013). O traba-
lhador, nesse contexto, se responsabiliza pelo processo de acolhimento e para tanto, precisa desenvolver
um olhar sensivel e aprender a escutar e dialogar de maneira eficaz. (FALK et al., 2010)

O acolhimento é, portanto, uma das diretrizes de maior relevancia na Politica Nacional de Huma-
niza¢do do SUS. E uma atitude que tem como foco as relacdes interpessoais e pressupde o reconhecimen-
to do usudrio como sujeito e participante ativo na promog¢ao da prépria saide (BRASIL, 2010).

Acolhimento é mais do que porta de acesso, é espaco para escuta qualificada e ampliada, é o
momento em que vinculos sdo gerados, ndo sé entre profissional e paciente, mas entre profissional e
familiares do paciente. E onde comegam a se formar as redes de articulagio que conectam os multiplos
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servicos de saude, com vistas a continuidade e a resolutividade da assisténcia. E um processo que se inicia
antes mesmo do usudrio chegar ao servigo de satde, pois parte de estudos epidemioldgicos que tragam
perfis de risco e compreendem a realidade e as vulnerabilidades. Portanto, parte das necessidades ja é
conhecida, pensada e discutida por antecipagdo (BRASIL, 2010).

Interessante lembrar que escutar o paciente significa dar vazao também as queixas que ele por-
ventura manifestar em relagao ao servigo prestado. Estas podem constituir criticas construtivas salutares
para o atingimento de objetivos por parte daquela equipe de trabalho, que usara essas informagdes para
iniciar reflexdes, discussoes e tomadas de decisdo importantes para o aprimoramento do servigo. Assim,
toda critica precisa ser acolhida, investigada, compreendida e desencadear a¢des que permitam que o
servico melhore (BRASIL, 2010).

Em relagdo ao processo de avaliagdo e controle social, o usuario ¢ o centro. Seja para a melhoria
do cotidiano dos servigos, seja para o avango na gestdo, é preciso perceber, a partir da visao dele, como
estdo acontecendo as acdes nos servigos de saude.

Também para melhorar a eficiéncia na organiza¢ao dos servigos de saude, a PNH, em 2004, apre-
sentou a estratégia de avaliacao e classificagdo de risco, no acolhimento. Nela, a sequéncia de atendimen-
to dos pacientes obedece critérios clinicos de prioridade, baseados em risco potencial de morte e/ou grau
de sofrimento gerado.

Portanto, visando a organizagéo e a resolutividade dos servigos, e atendendo a légica do acolher
humanizado, é preciso investir:

1) na saude da relacio trabalhador x usuério;

2) na mudanga de foco, da doenga para o sujeito;

3) na abordagem integral das necessidades individuais e coletivas;

4) no trabalho em equipe interprofissional;

5) na responsabilizacido do usudrio e do trabalhador;

6) na geragao de vinculos de comprometimento;

7) na operacionalizagdo de uma clinica verdadeiramente ampliada e compartilhada;

8) na geragdo de autonomia e no protagonismo dos sujeitos em relagdo a produgio de saude.

Nesse sentido, o incentivo ao Autocuidado Apoiado é importante. Ele consiste em regularizar in-
tervengdes educacionais da equipe de trabalho, dirigidas ao usudrio, com vistas a ampliar habilidades e
melhorar a autoconfianga. Sdo a¢des cotidianas que trabalham prevencdo de doencas, controle de condi-
¢Oes cronicas e reducdo de fatores de risco. A sistematizagdo desse processo educacional pode, inclusive,
favorecer a adesio das pessoas as mudangas comportamentais, muitas vezes, tdo necessarias.

A equipe de satide pode se orientar pela Técnica dos Cinco “As” — Avalie, Aconselhe, Acorde (pac-
tue), Assista e Acompanhe. Ela otimiza a identificagdo de um comportamento-alvo deletério e, a partir
disso, a equipe faz o aconselhamento e apoia o autocuidado.

A clinica ampliada e compartilhada também esta entre os dispositivos sugeridos pela PNH. Nela,
a anamnese abrange, além da histéria da doenga atual e da histéria médica do usuario, também a histéria
familiar e o contexto social. A queixa principal, ou seja, o motivo pelo qual o usudrio buscou o atendi-
mento, também ¢é bastante valorizada. O profissional d4 espago para o usudrio partilhar dores, angustias
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e insatisfagdes com a propria satde bucal. Assim, torna-se mais apto a compreendé-lo e ajuda-lo. Além
do vinculo de confianga tdo importante para uma relagdo saudavel entre usuario e trabalhador, este ainda
consegue, desta forma, oferecer atengdo integral e humanizada. De fato, se nossa saude é determinada
e condicionada pelo meio fisico em que vivemos (condi¢oes geograficas, d4gua, alimentacgao, habitagao,
etc); pelo contexto socioecondmico e cultural (ocupagido, renda, educagio, etc); por fatores bioldgicos
(idade, sexo, heranga genética, etc); e pela oportunidade de acesso aos servigos, entdo, como podemos
abordar esse paciente apenas com base nos fatores biologicos?

Por fim, conclui-se que as relagdes interpessoais que permeiam todos os niveis de atencéo e gestao,
e todos os momentos do cuidado dirigido ao usudrio (tanto na linha de frente, como nos bastidores dos
servi¢os de saude) podem ser iluminadas por um pensamento coletivo de unido para um bem comum.
O investimento em tecnologias leves, somadas a uma postura ética e de valoriza¢ao do trabalhador,
poderdo auxiliar na melhoria das relagdes entre gestor, trabalhador e usuario, os quais podem se tornar
protagonistas de mudangas consistentes na saude do brasileiro e, consequentemente, no desenvolvimen-
to do pais. Esse investimento consciente e sustentdvel também tende a mitigar as interferéncias politicas
negativas, deslocadas das discussoes técnicas do dia a dia, e ainda fortalecer o corpo de trabalhadores em
defesa do SUS.
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4, Atencao Primaria a Saade (APS)

A Atengdo Primdria a Saude foi definida na Conferéncia de Alma-Ata como “cuidados essenciais
baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com a sua total partici-
pag¢do e a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, a medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminagio.”

Segundo Mendes existem trés interpretagdes principais de Atencao Primaria a Saude:

1. APS como atengdo primaria seletiva, entendida como um programa especifico destinado a po-
pulagdes e regides pobres a quem se oferece, de forma exclusiva, um conjunto de tecnologias simples e
de baixo custo, provido por pessoal de baixa qualificagdo e sem a possibilidade de estabelecer referéncias
a nivel de maior densidade tecnoldgica.

2. APS como nivel primario do sistema, definida como o modo de organizar e funcionar como
porta de entrada do sistema, com énfase na fun¢ao resolutiva sobre os problemas mais comuns de saude
de forma a minimizar custos e satisfazer as demandas da populagdo dentro das a¢des em primeiro nivel.

3. APS como organizag¢do do sistema de atengdo a saude, a qual apropria, recombina e reordena
todos os recursos do sistema, a fim de atender as necessidades da populagio, o que implica em uma APS
como coordenadora do cuidado.

Diante dessas interpretagdes, a APS como organizadora do sistema de atengao a satde, é a que apre-
senta maior compatibilidade com a proposta das Redes de Aten¢io a Saude (RAS) do ponto de vista técni-
co, e a mais abrangente, tornando possivel exercitar as fungdes da APS como coordenadora das RAS.

A APS como estratégia de organizar o sistema de aten¢ao em saude implica em atender aos seus
atributos e func¢oes:

Atributos da APS

« Primeiro contato: consiste na acessibilidade e uso do servi¢o em cada novo episodio para o qual
se procura atengdo a saude.

« Longitudinalidade: existéncia de aporte regular de cuidados pela equipe de saude, ao longo do
tempo, estabelecendo uma relagao e confianga e vinculo entre equipe, individuos e familia.

« Integralidade: consiste no conjunto de servigos que atendam as necessidades da populagdo den-
tro dos campos da promogio, da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitagdo e dos cuidados
paliativos, bem como a oferta de servigos nos outros pontos de atengéo.

« Coordenagao: é a capacidade de garantir a continuidade, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante e se articulam com a fung¢ao de centro de comunicagdo das RAS.

o Focalizagdo na familia: consiste em considerar a familia como o sujeito da atengao, através da
integracao da equipe com esse sujeito e o conhecimento integral dos seus problemas de satde.

« Orientacdo comunitdria: reconhece a necessidade das familias em fun¢do do contexto fisico,
econdmico e social em que vivem.
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» Competéncia cultural: consiste em uma relagdo horizontal entre a equipe de satde e a popula-
¢do, através do respeito as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias.

Fungées da APS

« Resolubilidade: significa que deve ser resolutiva e capacitada cognitiva e tecnologicamente para
atender a mais de 90% das demandas da populagao.

« Comunicagao: consiste em exercer a fun¢io de centro de comunicagdo das RAS, com condi¢es
de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das informacoes entre os diferentes
componentes da rede.

« Responsabilizacdo: consiste em conhecer intimamente, nos microterritorios sanitarios, a po-
pulagdo adscrita, o exercicio da gestao de base populacional e a responsabiliza¢ao econémica e
sanitdria.

Uma APS efetiva e de qualidade deve atender em sua totalidade seus atributos e fungdes. No
contexto da saude bucal, as agoes referentes a APS serdo realizadas nas Unidades de Atengdo Primaria
dos municipios do Estado do Parana, pelas equipes de satde bucal, desenvolvendo a¢des de promogio,
prevencdo, controle e reabilitagdo, bem como através da coordena¢ao do cuidado e defini¢ao de fluxos
para o encaminhamento nos pontos de apoio da RAS.

Politica Nacional de Atencao Basica

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por umcon-
junto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de
Saade (SUS), como movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Esta Portaria, conforme normatizagao vigente no SUS, que define a organizagdo em Redes de Atengdo
a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de satude da
populacgao, destaca a Atengao Basica como primeiro ponto de aten¢do e porta de entrada preferencial
do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os
pontos de atencdo a saude.

Esta Politica Nacional de Aten¢do Bésica tem na Satide da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolida¢do da Atencdo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizacao
daAtenc¢ao Basica nos territdrios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atenc¢do Basica e do
SUS,configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locor-
regionais,ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em conso-
nancia com a politica de promocéo da equidade em satide.

A Atencao Basica considera a pessoa em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando pro-
duzir a atengdo integral, incorporar as agdes de vigilancia em satde. A integragdo entre a Vigilanciaem
Satde e Atengdo Basica é condi¢ao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de
saude da populag¢ao, na 6tica da integralidade da atengao a satde e visa estabelecer processos de trabalho
que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.
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Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dico-
tomia e oposi¢do entre a assisténcia e a promocao da satude. Para tal, deve-se partir da compreensdo de
que a saide possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condi¢oes de saude
das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados na
Atencéo Basica. Tipos de equipe :

Equipe de Saiude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengdo
basica, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de satide bucal.

Os profissionais de satide bucal que compoem as equipes de Saide da Familia (eSF) e de Atengao
Basica (eAB) devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontoldgica Mével, podendo se orga-
nizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal
(TSB) €
Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Satide Bucal sao vinculados a uma equi-
pe de Atengdo Basica (eAB) ou equipe de Satide da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestao e o pro-
cesso de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagio e territdrio adstrito
que a equipe de Satde da Familia ou Atengao Basica a qual integra.

Cada equipe de Satide de Familia que for implantada com os profissionais de satide bucal ou quan-
do se introduzir pela primeira vez os profissionais de saide bucal numa equipe ja implantada, modalida-
de I ou II, o gestor recebera do Ministério da Saude os equipamentos odontoldgicos, através de doagdo
direta ou o repasse de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico completo).

De modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio, poderao também ser com-
postas eSB na modalidade I com carga horaria diferenciada, conforme a Portaria 2.539 de 26 de setembro
de 2019.

Modalidade I-20h: eSB composta por profissionais com carga horaria minima individual de 20
(vinte) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com populagdo adscrita corres-
pondente a 50% (cinquenta por cento) da populagio adscrita para uma eSF; ou

Modalidade I-30h: eSB composta por profissionais com carga horaria minima individual de 30
(trinta) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com populagdo adscrita cor-
respondente a 75% (setenta e cinco por cento) da populagdo adscrita para uma eSE.

Nao se aplica aos profissionais da eSB na modalidade I com carga horéria diferenciada a vedagao
a participacdo em mais de uma eSB ou eSE nio sendo hipdtese de suspensio de repasse a duplicidade de
profissional.

A Portaria no 60 de 26 de novembro de 2020 define as regras de validagao das equipes e ser-
vicos da Atengdo Primaria a Saude, para fins de transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio, entre elas as formas de vinculagdo possiveis entre as Equipes de Satide Bucal e as Equipes de
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Satde da Familia/Equipes de Atengdo Primaria:

« Uma eSB com carga horéria de 40 horas semanais vinculada apenas a uma eSF ou a duas eAP
com carga horaria de 20 semanais;

« Uma eSB com carga hordria diferenciada de 30 horas semanais vinculada a uma eAP com carga
horaria de 30 horas semanais;

» Uma eSB com carga hordria diferenciada de 30 horas semanais vinculada a uma eAP com carga
horéria de 20 horas semanais;

« Uma eSB com carga hordria diferenciada de 20 horas semanais vinculada a uma eAP com carga
horaria de 20 horas semanais; e

« Duas eSB com carga horaria diferenciada de 20 horas semanais vinculadas a uma eSF.

Além disso, a Portaria citada define que as alteragdes de modalidade (I e II) e carga horaria das
equipes de carga horaria diferenciada se darao de forma automatica de acordo com as alteragdes
realizadas no cadastro do CNES.

Suspensao do repasse de recursos do Bloco da Atengio Basica:

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos da Aten¢do Basica aos municipios e ao
Distrito Federal, quando:

I. Nao houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de
dados nacionais de informagao, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) por

duplicidade de profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, conforme
normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informagéo (produgao) por meio de Sistema de Informacao da Atengao Basica vigen-
te por trés meses consecutivos, conforme normativas especificas.

II. Identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversagdo ou desvio de fina-
lidade na utilizagdo dos recursos.

O Ministério da Satude suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos servi¢os nos
casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da
Satide ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos érgaos de controle com-
petentes, qualquer uma das seguintes situagoes:

I. inexisténcia de unidade basica de saide cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

I1. auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as
equipes descritas no item B, com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja
impedida por legislagao especifica, e/ou;

III. descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e

IV. auséncia de alimentagao regular de dados no Sistema de Informagao da Atengao Basica vigente.

Especificamente para as equipes de satde da familia (eSF) e equipes de Atencdo Basica (eAB) com
os profissionais de saide bucal.

As equipes de Satide da Familia (eSF) e equipes de Atengao Basica (eAB) que sofrerem suspensao

de recurso, por falta de profissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros
especificos para saude bucal, conforme modalidade de implantagao.
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Atribuig¢des Cirurgido-Dentista:

I. Realizar a aten¢do em saude bucal (promogao e protecdo da satude, prevencao de agravos, diag-
ndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacao e manuten¢ao da saude) individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outros), de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao;

II. Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programacao em satide bucal no territério;

I1I. Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em sauide bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de
moldagem, adaptacao e acompanhamento de préteses dentdrias (elementar, total e parcial removivel);

IV. Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas & promogéo da satide e a prevencio de do-
encas bucais;

V. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com os demais membros da
equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI. Realizar supervisao do técnico em satide bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);

VII. Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe;

VIII. Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX. Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

Atribui¢des Técnico em Saude Bucal (TSB):

I. Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos es-
pecificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), segundo programacgao e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

II. Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

III. Acompanbhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais mem-
bros da equipe, buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma multidisciplinar;

IV. Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevenc¢ao e promogio da satude bucal;

V. Participar do treinamento e capacitagiao de auxiliar em satide bucal e de agentes multiplicadores
das agdes de promogdo a saude;

VL. Participar das a¢des educativas atuando na promo¢io da saide e na prevengio das doengas bucais;

VILI. Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de

examinador;
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VIII. Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

IX. Fazer remogéo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X. Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultérios ou clinicas
odontologicas;

XI. Inserir e distribuir no preparo cavitario, materiais odontoldgicos na restauragdo dentaria dire-
ta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

XII. Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengoes clinicas e procedimentos de-
mandados pelo mesmo;

XIII. Realizar a remogdo de sutura conforme indica¢do do Cirurgido Dentista;

XIV. Executar a organizag¢ao, limpeza, assepsia, desinfec¢do e esteriliza¢do do instrumental, dos

equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho;

XV. Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirtrgicos;

XVI. Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

XVIL. Processar filme radiografico;

XVIIL. Selecionar moldeiras;

XIX. Preparar modelos em gesso;

XX. Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI. Exercer outras atribuicoes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

Atribui¢oes Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I. Realizar agdes de promogao e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos,

mediante planejamento local e protocolos de atengdo a saude;

II. Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizacdo do instrumental, dos

equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho;

II1. Auxiliar e instrumentar os proﬁssionais nas intervencdes clinicas,

IV. Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais membros
da equipe de Aten¢ao Basica, buscando aproximar e integrar a¢cdes de saude de forma multidisciplinar;

VI. Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontologicos;

VII. Processar filme radiografico;

VIII. Selecionar moldeiras;

IX. Preparar modelos em gesso;

X. Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengio e conservagio dos equipamentos;

XI. Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de

examinador; e

XII. Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
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4.1 O modelo integrado de atencao a saude bucal

A construgiao de um modelo integrado de atencéo a saude bucal é um dos objetivos do novo pa-
radigma de trabalho proposto nesta Linha de Cuidado. As novas demandas advindas das necessidades
sociais, das evidéncias cientificas e do trabalho em comunidade exigem uma nova postura da equipe de
saude bucal e dos gestores municipais, calcadas em habilidades técnicas e humanas dotadas de alto grau
de refinamento.

O novo processo de trabalho baliza para o rompimento gradativo do trabalho isolado dos profis-
sionais de saude bucal, propondo uma integragao total com toda a equipe da Unidade de Satide. Nesse
contexto, a valorizacdo da exceléncia técnica individual estard aliada a relevincia social das acdes de
saude, desenvolvidas pelo conjunto de profissionais tanto da Unidade de Aten¢ao Primaria a Satide como
da Estratégia de Saude da Familia. Isso implica na prestagdo de uma atengdo integral mais humanizada,
trabalhando em conjunto e compreendendo melhor a realidade em que vive a populagao.

O que se deseja, realmente, é o fim do isolamento que caracterizou a pratica da Odontologia nos
ultimos anos. A visdo holistica no sentido “cuidador” da aten¢do em satude, com a producio social da
saude e a énfase na qualidade de vida dos cidadaos, contrasta com o sentido “tarefeiro” da assisténcia a
saude, baseado na produ¢ao numérica de artefatos ou no cumprimento de procedimentos tecnificados,
perpetuando o ciclo restaurador repetitivo, sem se preocupar com a saude global do paciente.

A criagdo de uma agenda tnica, com a integrac¢ao da satide bucal na aten¢do médica, a utilizacao
de prontudrio unico e o agendamento familiar, realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude para
organizar a demanda, sdo pontos importantes para a integragdo da saide bucal com as demais areas da
saude, nas Unidades de Atengao Primaria a Satude e na Estratégia de Saude da Familia.

4.2 O processo de trabalho

A pritica da assisténcia odontoldgica, com atendimentos pontuais, priorizando os procedimentos
restauradores, nem sempre resolutivos para a saide geral dos usudrios e sua qualidade de vida, deve ser
substituida pelo novo modelo, mais abrangente e resolutivo. O trabalho nas Unidades de Atengdo Prima-
ria a Saude e da Estratégia de Satide da Familia deve passar por uma profunda reformulacio, para perder
0 seu carater estanque, em que os procedimentos restauradores sao priorizados, passando a oferecer ao
usuario uma atencdo integral de boa qualidade.

A doenga cérie e a doenga periodontal, sdo as mais prevalentes no contexto da saude bucal, e
devem ser entendidas como doengas cronicas. O conhecimento atual de sua etiologia e dos fatores de-
terminantes permite aos profissionais de satide atuar em seu controle antes mesmo do aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas. Afora isso, o diagndstico precoce do cancer bucal e da ma oclusdo deve ser
incluido no rol dos procedimentos da Aten¢ao Primadria a Satde. A sua implanta¢ao como rotina clinica
estara diretamente relacionada ao conhecimento dos profissionais de seus sinais e sintomas. As a¢des de
urgéncia e protese clinica também devem ser contempladas na Aten¢ao Primadria a Saude.

A doenga cérie é uma das doengas cronicas mais comuns em todo o mundo e as evidéncias clini-
cas e cientificas atuais apontam para estratégias efetivas para a sua prevencao e controle. Fica cada vez
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mais claro que a abordagem puramente cirdrgico-restauradora nao “cura” a doenga. Os procedimentos
restauradores, quando iniciados, criam um ciclo restaurador repetitivo, que leva a destrui¢ao gradativa
dos dentes, ao aumento dos custos de tratamento e a insatisfacio dos usudrios com a sua saide bucal
(ELDERTON, 2003).

A abordagem da carie como doenga exige uma mudanga de postura dos profissionais de saude,
desde o seu diagndstico, controle e tratamento. Esta nova postura profissional muda o foco do tratamen-
to, passando de uma abordagem puramente mecénico-restauradora para uma abordagem de controle
da doenga, interferindo nos fatores etioldgicos, levando em consideragio o risco bioldgico e social. Esta
abordagem de controle das doengas permite a racionalizagdo do atendimento clinico e um aumento de
cobertura. Na racionalizagdo do atendimento clinico, o trabalho por quadrantes deve ser considerado
sempre que possivel, pois ele permite a otimizagdo do tempo, a economia do material de consumo e
equipamentos, facilitando a adesdo do paciente ao tratamento pela diminui¢do do numero de visitas.

Em cada consulta, o profissional realizara mais procedimentos por paciente, evitando a troca ex-
cessiva de equipamentos de protegdo individual, de prote¢ao do paciente, aumentando a eficiéncia e a
eficicia do trabalho clinico, diminuindo os custos.

4.3 A saude bucal na Estratégia de Saude da Familia

Em 1988, a Constitui¢ao Federal brasileira garantiu a saude enquanto direito da populagio e
dever do Estado (BRASIL, 1988). Em 1990, na Lei Organica da Satide n° 8080, foram estabelecidos os
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 1990).

No entanto, apesar do direito a satde integral garantida pela implantagao do SUS, a Saude Bucal
no Brasil tomou forma dentro do sistema de satide vigente apenas anos mais tarde. Em 2000, a Portaria
n° 1.444 do Ministério da Saude possibilitou a inclusdo da Equipe de Satide Bucal (ESB) na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2000), seguida da publicagdo da Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), em 2004, conhecida como Brasil Sorridente (BRASIL, 2004).

Em 2000, a inclusdao da ESB na Aten¢ao Primaria a Saide (APS) buscava a reorganizacao dos
servigos odontoldgicos de forma articulada com a reversao do modelo de atengdo a saude brasileira, ou
seja, na logica da ESF (BRASIL, 2000). Em 2004, a PNSB teve como objetivo a expansao da ESB na APS
nas Unidades Basicas de Satide e Unidades de Saude da Familia, como também a institui¢cdo de servicos
especializados, seja em nivel secundario e terciario, no intuito de melhorar a resolutividade dos casos
mais complexos (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, ¢ inegavel o aumento do nimero de ESB nas ultimas décadas, ou seja, a expansao
de cobertura populacional, municipios atendidos, financiamento e assisténcia em rede nos diversos ni-
veis de complexidade (BRASIL, 2017a), inclusive no Parana (BALDANI et al., 2005). No entanto, se em
um primeiro momento a ampliagido quantitativa foi um marcador da universalizagdo da saude bucal,
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agora temos uma composi¢do que busca cada vez mais a qualidade do servigo ofertado, principalmente
na efetivacio das Redes de Atenc¢do em Saide (RAS). Neste sentido, os modelos de atencéo a satide sdo
parte fundamental dentre os componentes organizacionais de uma RAS (BRASIL, 2010). Sendo assim,
as ESB na APS em modelo tradicional ou ESE e todas as suas variantes conceituais, atributos e proces-
so de trabalho, devem ser (re)considerados na qualificagdo do servigo prestado a populagéo.

A Atengdo Primadria a Saide apresenta como atributos essenciais a aten¢do no primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéo, com todos os demais atributos derivados, tais como:
a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). A Estratégia Saude
da Familia (ESF) trata-se de uma proposta politico governamental para reorganiza¢do e mudanga no
modelo de atencio a saude no contexto do SUS. Sua atuacio é centrada no cuidado da familia, entendida
e percebida a partir de seu ambiente fisico, econdmico, social e cultural. O processo de reconhecimento
das necessidades da populagao leva ao estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos servigos e os
profissionais de satde, que devem acontecer de forma permanente no territorio. Por sua vez os profis-
sionais de satide passam a considerar as condigdes de vida e de trabalho em uma compreensdo ampliada
do processo satde doenga e da necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas. Para
tanto, os profissionais devem dispor de um arsenal de recursos tecnoldgicos diversificados e complexos
e passam a considerar no seu processo de trabalho os atributos essenciais e derivados (OLIVEIRA e PE-
REIRA, 2013).

Deve-se levar em conta que as ESB sdo compostas por Cirurgiao-dentista, Auxiliares e/ou Técni-
cos em Saude Bucal ainda formados e acostumados com a pratica de assisténcia odontoldgica privatista,
curativista e biologicista. Por isso, a Politica Nacional de Atenc¢ao Béasica (PNAB) em vigéncia, reforca a
necessidade da inclusdo de cirurgides-dentistas generalistas ou com formacao especifica em Satude Cole-
tiva para composigao das ESB (BRASIL, 2017b), aspecto fragil entre as ESB no estado do Parana (BAL-
DANI et al., 2005) e a Educa¢do Permanente precisa ser incentivada. Além disso, deve-se haver um pre-
dmbulo da APS e dos demais servigos de satide como lugar proficuo ao desenvolvimento de integragao
ensino - servi¢o - comunidade, e se ampliar a articulagdo junto as Institui¢oes de Ensino, seja de cursos
técnicos, superiores e pds-graduagao, como por exemplo, a residéncia, neste espago de (re)construgao
do ensino, principalmente na logica da ESE. Essa troca traz beneficios a todos os agentes envolvidos no
processo de reconstrucio dos servigos de satide (FAE et al., 2016).

Estudos tém mostrado que a implantagdo das ESB na APS, mesmo em relagdo ao processo de tra-
balho dentro da ESF, mostrou timidas e incipientes mudangas, persistindo praticas da ESB ainda isoladas
aos demais membros da equipe de satide e persistindo praticas conservadoras e reprodutoras de modelos
tradicionais odontologicos (MATTOS et al., 2014; SCHERER e SCHERER, 2015; LEME et al., 2019). As
ESB em modelos tradicionais e na ESF, precisam se reinventar e adaptar-se a um novo processo de trabalho
voltado para um modelo de atengdo a satde, ou seja, de observagao e cuidado, com valorizagao da protecao,
prevencao e promogao, de forma integral e continuada, e ndo apenas em um modelo assistencial, ou seja, de
recuperagio e reabilitacao, durante o atendimento clinico (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).
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As diretrizes para atuagdo das ESB ndo sdo novidades para os profissionais do servigo publico e
estdo descritos na PNSB e no Caderno 17 da Atencao Basica (BRASIL, 2004, 2006a). Estes documentos
oficiais enfatizam a integralidade biopsicossocial, o papel do acolhimento, consideram a necessidade da
escuta qualificada, a orientagdo centrada no paciente e o compartilhamento do diagndstico e de decisao
sobre condutas (BRASIL, 2004, 2006a). A PNSB, orienta sobre a necessidade de 75% a 85% da carga ho-
raria contratada do Cirurgido-dentista, dedicadas a assisténcia clinica (BRASIL, 2004). Assim, durante
a maior parte do tempo, o trabalho do cirurgiao-dentista ainda esta privado dentro do consultério. Mas
deixa-se claro, que mesmo neste local, inovagdes sobre o cuidado podem e devem ser estimulados (JUN-
QUEIRA et al,, 2017;GRAFF e TOASSI, 2017). Nos demais turnos, a ESB deve promover a realizacao
de atividades voltadas para diagndstico situacional, planejamento, visitas domiciliares, discussdo com
os demais membros da equipe, atividades multidisciplinares, como também de prevencdo e promogéo,
principalmente na légica de uma clinica ampliada.

O modelo de atengdo a saude bucal ainda é recente dentro de um histérico de auséncia de politicas
publicas nacionais consistentes no Brasil. E mesmo quando existiam oferta de servigos odontologicos,
eram iniciativas isoladas, principalmente para criangas, de forma fragmentada e marcada por exclusao
social e pratica assistencial mutiladoras (SPEZZIA, CAVALHEIRO e TRINDADE, 2015). Esse historico
ainda impacta nossa atuagdo hoje, inclusive, em relagdo a grande demanda reprimida com necessida-
des odontolégicas, principalmente em relagdo a cobertura nao universal de servigos odontoldgicos. Ao
olharmos para trds, vemos o quanto evoluimos, e o quanto ainda tem a ser feito.

A PNAB inicialmente publicada em 2006, e suas versoes atualizadas em 2011 e 2017, deixam claro
a Saude da Familia como estratégia prioritaria para expanséo e consolida¢ao da Atengao Basica (BRASIL,
2006b; 2011; 2017b). E reconhece, o trabalho de outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observa-
dos os principios e diretrizes em carater transitdrio, devendo ser estimulada sua conversao em Estratégia
Satde da Familia (BRASIL, 2017b). O que se sabe neste momento, é que mudancas sdo necessarias para
revisao das praticas das ESB, seja na ESF ou fora dela. Por isso, a implementagao do conjunto de princi-
pios e diretrizes desses documentos oficiais devem (re)significar a atuagdo da Satde Bucal (GRAFF; TO-
ASSI, 2017), independente da atual modalidade da APS adotada nos diversos municipios paranaenses.

4.4 A estratificacao de risco

A estratificagao da populagao por risco é um elemento fundamental no modelo de aten¢ao as con-
digdes cronicas ao dividir uma populagao total em diferentes tipos de subpopulagdes, segundo os riscos

singulares, e trata-se de um processo dindmico.

A estratificacao de risco visa melhorar a qualidade da atengéo a satde, assim como tornar mais
efetivo o uso dos recursos de saude. Caracteriza-se também como uma ferramenta fundamental no
processo de trabalho das equipes de saude, visto seu potencial orientador de condutas e estratégias de

intervencdo, propondo assim formas de organizacao de acesso ao servico de odontologia na UBS, de
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otimizagdo do fluxo exercendo o principio da equidade, ofertando servigos de acordo com a necessidade

da populagio.

Porém, para que esse principio seja garantido é necessario que se verifique os dados da condi-
¢do familiar os quais devem ser somadas informagdes epidemioldgicas da populagao adstrita a area de
abrangéncia da unidade, levando-se em consideracgdo o risco as doengas bucais. A estratificagdo de risco
¢ um procedimento que vem sendo muito utilizado para a organiza¢ao da demanda, por ser um processo
dinamico de identifica¢ao dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o poten-

cial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento.

4.5 O atendimento domiciliar

No ano de 2004, a publica¢do das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) expds a
relevada importancia da saide bucal no pais (BRASIL, 2004). Especificamente essas condutas nortearam
uma ampla visdo no conhecimento da realidade da satde bucal da populagio, tornando-se ativa as abor-
dagens dos profissionais com os usudrios do SUS. Ao ser analisado os processos de aplicagdes e compe-
téncias dessa nova metodologia de multiprofissionalissimos engajados no bem-estar social, evidenciam
a pratica das visitas domiciliares (VD) a pacientes acamados ou pessoas que possuem um determinado
grau de impedimento no ato de se locomover, levando-se em consideragdo a diminui¢ao de riscos para
esses pacientes, com o proposito de identificar, acompanhar e fazer o tratamento essencial para a melho-
ra do mesmo (GIACOMOZZI CM e LACERDA MR, 2006).

O atendimento domiciliar é constituido por um grupo de préticas e trabalhos que promovem
como foco fundamental a promogéo da saude, tendo como resultados esperados prevenir e tratar doen-
¢as com a visdo de promover a reabilitagdo do paciente no atendimento domiciliar, buscando certificar a
continuagdo dos cuidados, além de ser parte da integracdo das redes de atencdo a saide (SALAS MM, et
al, 2015). Como outros profissionais da area da saude, o cirurgido dentista (CD) no ambito da estratégia
da saude da familia, possui sua elevada importancia, como atribuicdes capacitadas em cumprir visitagdes
domiciliares com a finalidade de ofertar aplicagdes de saide bucal sendo elas individuais ou coletivamen-
te nas familias (SILVA RM, 2016).

Respeitando os ensinamentos éticos do Sistema Unico de Satde (SUS) os profissionais da area
odontolodgica precisam estar preparados e conhecer as condutas necessarias ao entrar nos domicilios; fa-
zer anamnese individualizada, ter conhecimento sobre patologias orais, além de buscar levar aos pacien-
tes a integralidade, com bastante atencdo na triade: universalidade, equidade, e acolhimento, dispondo
como conformidade os aspectos técnicos e humanizados. Todos estes conceitos consolidam a ligagdo
entre a populagdo que precisa desses cuidados e os profissionais envolvidos (SILVA RM, ET).

Rocha DA e Miranda AF (2013) ressaltaram que os atendimentos domiciliares sdo métodos be-
néficos, quando existe um 6timo planejamento do que ird ser feito e a forma que ira se abordar os pa-
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cientes. Estas técnicas fazem com que os cirurgides dentistas possuam resultados bastante significativos,
pois essa estratégia viabiliza buscar atender de uma melhor forma os que precisam de um atendimento
diferenciado, como é o caso de pessoas que possuem pouca mobilidade, pacientes com determinadas
sindromes e pacientes idosos. Neste grupo em particular, o atendimento odontoldgico convencional pos-
sui inimeros impasses por causa da propria condigdo dos pacientes, seja ela por causa da dificuldade em
acessar o sistema de saide ou até mesmo da familia ndo buscar o atendimento por falta de informacao.

O atendimento domiciliar feito pela equipe integrativa incluindo o Cirurgiao Dentista, possibilita
uma conformidade e uma assisténcia humanizada a uma parte dos cidadaos que sdo distanciados dos
profissionais da saude bucal. Contudo, é de fundamental importincia a normatizagido da aplicagdo na
assisténcia domiciliar e os mecanismos de priorizagao de visitagdes domiciliares, designando grande
potencial para ultrapassar o olhar restrito apenas ao consultério odontolégico. Transcorridos 15 anos da
publicacdo das normatizagdes da Politica Nacional de Satide Bucal o atendimento domiciliar caracteri-
za-se como sendo uma drea ainda a ser conquistada pelos profissionais envolvidos.

4.6 O atendimento de urgéncia

As urgéncias odontoldgicas podem ser compreendidas como situagdes que requerem medidas
rapidas de atendimento, as quais ndo podem ser adiadas e sdo bastante comuns na pratica clinica das
equipes de saude bucal. A classificagao de risco em urgéncia proposta é baseada no Protocolo de Man-
chester e tem como objetivo a organiza¢ao do atendimento de acordo com a prioridade do usuario.

to de urgéncia

Hemorragia intensa (continua e ndo controlada
pela aplicagdo de pressao direta local); Tumefagao
extensa com comprometimento sistémico:
dificuldade paraengolirourespirarouatingindo area
dos olhos; Trauma facial maior: fratura 6ssea ou
laceracao facial extensa.

Encaminhamento ao hospital de
referéncia.

Hemorragia menor (controlada por medidas locais);
Traumatismo dento-alveolar ocorridlo em tempo
inferior a duas horas; Tumefagdo relacionada £
infecgdes de tecido mole e dor dentaria intensa,
espontanea e continua.

Usudrios institucionalizados,escoltados devem ter
atendimento prioritario.

Atendimento prioritario.

Dordentaria moderada aintensa, intermitente ou

noturna, passivel de controle por analgésico. Amarelo SESTCHIENE S et Aol

Atendimento em até 2 horas ou
agendado  para  atendimento
programado.

Usuarios em situagéo urgente sob seu ponto de
vista psicolégico ou por entender merecer atengdo
diferenciada pela sua condig#o sistémica (doenca
crénica descompensada).

Atendimento em até 4 horas ou
agendado para  atendimento
programado.

Usudrio com dor dentédria leve, sensibilidade
dentinaria; fratura de restauragdo; exodontia de
deciduos; reparo de pega protética.
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I Emergéncia odontoldgica, que deve ser encaminhada ao Hospital de Referéncia ou que necessite
de um atendimento especializado. Considera-se como prioridade maxima do atendimento: hemorragia
intensa (continua e ndo controlada pela aplicagdo de pressdo direta local); infec¢des de origem buco-
-dental graves com possibilidade de comprometimento sistémico; tumefagdo extensa atingindo area dos
olhos ou ocasionando dificuldade para engolir/respirar e os traumas maiores como os faciais, com sus-
peitas de fraturas Osseas e laceragdes faciais extensas.

I Sio atendidos pelos profissionais da atengio bdsica e incluem as hemorragias menores (contro-
laveis por medidas locais); traumatismos dento-alveolares ocorridos em tempo inferior a duas horas;
abcessos agudos; tumefagao relacionada a infec¢des de tecido mole e dor de origem dentdria intensa,
espontinea e continua. A presenca de usudrios institucionalizados, que requerem escolta, traz constran-
gimentos aos trabalhadores e aos demais usudrios, assim como risco de complicagées como uma even-
tual tentativa de fuga ou resgate. Por isso, devem retornar o mais rapido possivel a institui¢do de origem,
sendo também prioritarios. Esses pacientes deverio ter atendimento prioritario na Unidade Basica de
Saude.

Usuarios com dor intermitente ou noturna, intensa, mas com periodos de acalmia, e passivel de
controle por analgésico devem ser atendidos por ordem de chegada ou dentro de um periodo de uma
hora. Sao casos em que o usudrio ndo podera aguardar por atendimento programado, pois a dor é inten-
sa, mesmo que em curtos periodos ou que ndo esteja com dor no momento.

B Sio incluidas condigées que ainda que nio sejam caracterizadas como urgéncias odontoldgicas,
mas essas sdo do ponto de vista do usuario ou por merecerem atencéo diferenciada pela condigéo sisté-
mica do paciente. O relato de doenca cronica descompensada e infecgdo bucal, lesdo bucal autorreferida
e perda estética relevante com comprometimento psicossocial devem ser aqui consideradas. O atendi-
mento pode ser feito em até 2 horas, ou agendado para atendimento programado.

B Compreende todas as demais queixas odontolégicas nio urgentes, sendo que se destaca dor leve,
sensibilidade dentindria, fraturas de restauracio, exodontia de deciduos e reparos de pecas protéticas.
Sao usudrios que tém necessidade de tratamento odontologico percebido como urgente, mas que nao
sdo reais e podem aguardar por atendimento dentro de 4 horas ou ser agendado para o atendimento
programado.

4.7 A atencdo nos ciclos de vida

a) Atendimento a gestante

A promocio da satde, o incentivo a adogao de comportamentos saudaveis e o acompanhamento hu-
manizado integral sdo instrumentos que atuam como pilares da assisténcia pré-natal. O eixo norteador desta
assisténcia ¢ a resolutividade, cujo objetivo é romper barreiras que possam comprometer a saide materno-in-
fantil. Ela é consolidada com a presenca de equipes capacitadas de profissionais de saude em todos os niveis de
atencdo (ALVES; BEZERRA, 2005; SADDKI; YUSOFF; HWANG, 2010).

Neste contexto adentra-se a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM, a
qual estabelece objetivos especificos e estratégias voltadas a garantia dos direitos deste grupo especial. Dentre
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seus objetivos especificos, ressalta-se o da promogao da atengdo obstétrica e neonatal, de maneira qualificada
e humanizada (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012a). No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a organizagio
da aten¢do materno-infantil é orientada pela Portaria GM/MS n° 1459 de 24 de junho de 2011, a qual institui
a Rede Cegonha e normatiza a assisténcia integral e o acompanhamento da gestante desde o planejamento
familiar até os primeiros dois anos de vida da crianca (BRASIL, 2011).

A Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parana compde a Rede de Atengdo a Saude, e es-
tabelece o fluxo de acompanhamento da gestante no pré-natal e prevé diretrizes de acesso de qualidade aos
servigos de satde na aten¢do materno-infantil (PARANA, 2018). A Linha de Cuidado preconiza a captagio
precoce da gestante e o seu acompanhamento no pré-natal, garantindo no minimo 07 (sete) consultas durante
a gravidez e 01 (uma) no puerpério. A primeira consulta, deve ser realizada o mais precocemente possivel, ou
até o final do 3° més de gestacao, sendo 02 (duas) no primeiro trimestre, 02 (duas) no segundo trimestre, 03
(trés) no terceiro trimestre da gestacdo e 01 (uma) no puerpério (PARANA, 2018).

Entre estas consultas, os Cadernos de Atenc¢do da Linha de Cuidado Materno Infantil, preconizam que
a gestante seja referenciada ao atendimento odontoldgico como uma agado complementar ao pré-natal médico,
por meio de aconselhamento e de atendimento odontoldgico, que devem ser resolutivos e acessiveis em tempo
adequado (BRASIL, 2011; PARANA, 2016; PARANA, 2018). Compete assim, a equipe de satide responsavel
pelo pré-natal garantir que a gestante tenha acesso ao atendimento odontoldgico, encaminhando-a a equipe
de saude bucal.

Atualmente, as gestantes configuram um grupo populacional prioritario para o atendimento
odontolégico (PARANA, 2016). Tal fato é atribuido as caracteristicas proprias desse periodo, como a
possibilidade de surgirem alteragdes bucais e outras necessidades especificas que comprometem sua pro-
pria satde e a de seus filhos (FIGUEIREDO et al, 2017). Além disso, as gestantes devem ser priorizadas
por programas de educagdo em saude uma vez que desempenham um papel central nas atitudes da rede
familiar, influenciando os habitos alimentares e de higiene de todos os membros da familia. Por fim, essas
mulheres compdem um grupo de facil acesso durante a gestagdo, pois comparecem consistentemente
aos servicos de satde para o pré-natal o que favorece a adesdo em programas com intervalos agendados.

Amplas evidéncias mostram que os cuidados com a satude bucal durante a gestagdo sao seguros
e devem ser recomendados para melhorar a satde bucal e geral da mulher (ACOG, 2017; LIDA, 2017;
MARK, 2018). No entanto, estudos mostram baixa utilizacdo de servigos odontologicos durante a gesta-
¢do, reflexo de inumeras barreiras de acesso, relacionadas ao proprio servigo, aos profissionais de saude e
as proprias gestantes (ROCHA et al, 2018a; ROCHA et al, 2018b). Uma das principais barreiras ¢ a falta
de informagdes sobre a seguranca do tratamento odontoldgico na gravidez, a qual resulta em crengas e
mitos que se constituem em barreiras ao Pré-Natal Odontoldgico (PNO), tanto por parte das gestantes
quanto dos proprios profissionais de saude.

Na Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parana destaca-se, dentre os exames comple-
mentares, o exame odontoldgico, que deve ser realizado preferencialmente no 1o trimestre de gestacao
(PARANA, 2018). Assim, deve-se garantir a0 menos uma consulta odontoldgica durante o pré-natal,
com agendamento de consultas subsequentes, conforme as necessidades individuais de cada gestante.
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Na Linha de Cuidado em Satide Bucal do Estado do Parana, a meta proposta ¢ de 100% de cober-
tura de primeiras consultas odontologicas programaticas durante o pré-natal. Para tanto, deve-se adotar
a pratica colaborativa e envolver toda a equipe do pré-natal para o agendamento das consultas o mais
precocemente possivel. As estratégias devem focar em: atengdo e assisténcia individuais e coletivas, pla-
nejamento e organizagao do processo de trabalho, e organizagdo da referéncia a servigos especializados,
a fim de favorecer o acesso da gestante ao cuidado odontoldgico integral e resolutivo, por meio de uma
agenda compartilhada, ou interconsulta e educagao permanente da equipe.

Os agendamentos para as consultas odontoldgicas deverao ser realizados de maneira programa-
da e preferencialmente nos mesmos dias da consulta de pré-natal. A equipe de saude bucal (ESB) pode
também acompanhar semanalmente o registro de novas gestagdes no SISPRENATAL para agendar a
primeira consulta da gestante.

A ESB devera efetuar os registros dos procedimentos realizados na Carteira da Gestante utilizada no
Parand, na qual encontram-se espagos especificos para os registros relacionados a atengdo odontoldgica,
os quais contemplam: data, avaliacdo clinica (doenga carie, doenga periodontal e outras condi¢des), orien-
tagOes e encaminhamentos. Além disso, existe espago para complementar com as informagdes que o pro-
fissional julgar importante para um bom acompanhamento do PNO pela equipe de satide. Pode-se ainda
utilizar como modelo a Caderneta de Gestante do Ministério da Saude (PARANA, 2018; BRASIL, 2018c¢).

No anexo apresenta-se uma sugestdo de protocolo clinico odontoldgico de atendimento as ges-
tantes nas fases da gestacdo, a fim de garantir que as informagdes necessarias possam ser transmitidas
nas consultas de acompanhamento ao longo da gestagao. Basicamente os dois primeiros trimestres se
concentram nos cuidados maternos e no terceiro da-se maior ateng¢do aos cuidados do neonato (POLI-
TANGO, 2014).

Gestante de alto risco - GAR

Sao classificadas as gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a condigdo clinica
pré-existente, tais como: hipertensao arterial; dependéncia de drogas licitas e ilicitas; cardiopatias; pneu-
mopatias; nefropatias; endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias); hemopatias; epilepsia;
doencas infecciosas; doengas autoimunes; ginecopatias; neoplasias; obesidade moérbida; cirurgia baria-
trica; psicose e depressdo grave. Ao estratificar o risco da gestante (risco habitual, intermediario e alto
risco) um dos fatores para a estratificacao de GAR, estd relacionado a de doengas prévias a gestagao atual,
dentre elas estdo as doencas infecciosas, na qual deve ser considerada a situa¢do de doenga periodontal e
seu impacto na gestagio (PARANA, 2018).

Para o atendimento da gestante de alto risco, recomenda-se fazer avaliagdo conjunta do cirurgiao-
-dentista e médico de referéncia da gestante e, caso necessario, solicitar exames especificos para garantir
o atendimento seguro. O profissional também podera acionar os profissionais do CEO para matricia-
mento ou consulta conjunta; ou, caso identificada a necessidade de cuidado especializado, realizar o
encaminhamento para o centro especializado.
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Importante enfatizar que a caracteriza¢do de uma situagao de risco nao implica necessariamente
na referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de risco, mas embora o cuidado e a aten-
¢do da equipe de saude devem ser reforcados as gestantes. Vale reforgar que, mesmo encaminhando a
gestante a outro nivel de aten¢ao, a equipe de satide da Unidade de Aten¢do Primaria continua respon-
savel pelo seu cuidado.

Relembrando que a atengdo pré-natal efetiva deve garantir o acompanhamento odontolégico das
gestantes, podendo ser muito bem justificado, considerando como argumentos, dentre outros o de cum-
prir as politicas de atengdo propostas pelo Ministério da Satide e Secretaria de Estado da Satide do Parana
e fortalecer o modelo preconizado para a Linha de Cuidado Materno-Infantil, desempenhando a respon-
sabilidade sanitdria e econdmica, da relevancia dos cuidados durante a gestagao, das alteragdes bucais
proprias desse periodo, da associagdo de doengas periodontais e desfechos obstétricos e ao nascimento,
e principalmente buscando a efetivacdo da qualidade de vida da gestante.

» Protocolo de atendimento a gestante, no anexo.
b) Atendimento na primeira infincia

A primeira infancia (periodo compreendido entre zero até seis anos completos) é uma etapa fun-
damental para o desenvolvimento, em termos cognitivos, socioemocionais e fisicos. Além disso, os avangos
da neurociéncia apontam que nos primeiros anos de vida (especialmente nos primeiros mil dias), o cérebro
se desenvolve muito rapidamente e é muito sensivel aos cuidados e estimulos. E importante investir na pri-
meira infancia, ou seja, no desenvolvimento infantil ou em politicas de primeira infancia para poder contar
no futuro, com uma populagdo mais saudavel. Do ponto de vista econdmico, evidéncias mostram que o
investimento feito em programas de qualidade para a primeira infancia tem uma alta taxa de retorno para
a sociedade (VENANCIO, 2020).

Apesar das evidéncias sobre a importancia da primeira infancia, estima-se que mais de 200 milhdes
de criangas menores de cinco anos em paises de baixa e média renda ndo atinjam seu potencial de desenvol-
vimento, devido a exposigdo a fatores de risco bioldgicos, ambientais e psicossociais (BLACK et al., 2017).

Para que ocorra uma mudanga da situagao atual, ¢ valido lembrar que precisamos garantir no pri-
meiro nivel de assisténcia, por meio de uma equipe multiprofissional, os atributos essenciais nas agoes,
principalmente o acesso (primeiro contato) por meio da consulta odontolégica no pré-natal, e a partir
disso dar continuidade da atengao, promovendo a longitudinalidade e buscando sempre além de servicos
preventivos, diagnosticos, e tratamento das doengas, estabelecer a forma adequada para a resolugao de pro-
blemas que surgirem, a fim de garantir a integralidade. Com isso podemos exercer juntamente os atributos
derivados, por meio da ateng¢do centrada no individuo e na orientagao familiar, adaptando as orientagdes
conforme as caracteristicas culturais e necessidades da comunidade que esteja inserido (SARSFIELD, 2002;
BRASIL, 2019a).

E preciso também seguir as normativas da Politica Nacional de Atengio Integral a Satide da Crianga
(PNAISC) com acesso universal de todas as criangas a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a
humaniza¢do da atengdo, a gestdo participativa e controle social (BRASIL, 2015a). A PNAISC tem como
objetivo promover e proteger a saide da crianca e o aleitamento materno, mediante atencao e cuidados
integrais e integrados, da gestagdo aos nove anos de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as
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populagoes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida com condi¢oes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2018a). Vale a
pena fazer a leitura dos sete eixos estratégicos que compdem a politica, cuja finalidade é orientar gestores e
trabalhadores sobre as acdes e servicos de saude da crianca no territério.

A Politica Nacional de Satide Bucal se insere de forma transversal, integral e intersetorial nas linhas
de cuidado direcionadas a mulher e a crianga, com o objetivo de promover a qualidade de vida desse publi-
co por meio das agdes de promogao, prevengao, cuidado, qualificagao e vigilancia em saude (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2018b). Contida no rol de agravos em satude bucal de maior prevaléncia na infancia, a carie den-
taria em dentes deciduos afeta mais de 600 milhoes de criangas no mundo, sendo um problema de satde
publica (PITTS et al,, 2019). A Carie na Primeira Infancia (CPI) tem influéncia significativa no individuo,
na familia e na sociedade. A doenga afeta os dentes deciduos e possibilita um risco maior de atingir os den-
tes permanentes, além de influenciar diretamente a saide geral e a qualidade de vida da crianga.

Segundo o Manual de Orientagdes para reduzir a Cérie na Primeira Infancia (CPI) no mundo (OMS,
2019), devemos:

(1) limitar o acticar no inicio da vida.

(2) escovar os dentes com pasta de dente fluoretada (1.000 - 1.500 ppm).

Enfatiza-se que as agdes devem ser integradas com outras dreas da saude e se concentrar nao sé em
“mudancas de comportamentos’, mas em medidas amplas que reduzam a disponibilidade do agticar (como
controle de embalagens e propagandas, maiores taxas e outros). Tratamentos minimamente invasivos tam-
bém sdo propostos, quando necessario.

A Declaragao de Bangkok reforca esses conceitos por meio das seguintes recomendagdes:

1. Conscientizar pais/cuidadores, cirurgides-dentistas, técnicos em satde bucal, médicos, enfermei-
ros, profissionais da satde e outros grupos interessados sobre a carie na primeira infancia;

2. Limitar o consumo de agucar em alimentos e bebidas e evitar agticares livres para criancas com
menos de 02 (dois) anos de idade;

3. Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia com pasta fluoretada (a0 menos 1000
ppm) usando uma quantidade adequada de dentifricio;

4. Prover orientagdes preventivas no primeiro ano de vida por um profissional da saude ou agente
comunitério de saide (em conjunto com programas ja existentes — durante as campanhas de vacinagao,
por exemplo — sempre que possivel) e, idealmente, referenciar ao cirurgido-dentista para manutencéao e
cuidados preventivos (PITTS et al., 2019).

E importante destacar que, como na maioria das doengas ndo transmissiveis, tanto a causa quanto
a prevencao sdo fortemente determinadas por fatores socioecondmicos, ambientais e sociais, conhecidos
como determinantes sociais da saide. A cdrie na primeira infancia é fortemente influenciada pelos com-
portamentos e praticas de saude de criangas, familias e cuidadores.
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Prevengao Primadria

Intervengdes amplas a nivel da comunidade.
Prevencdo da doenga a nivel individual.

Prevenc¢ao Secundaria

Controle efetivo de lesGes iniciais antes da cavitagdo.
Paralisacao de lesdes mais avangadas, quando possivel.

Prevencgao Tercidria

Procedimentos de controle de cdrie ndo invasivos.
Tratamento restaurador apropriado, preservando estrutura dentéria.

..Jos fatores de risco essenciais para a CPI sdo: a falta de aleitamento materno exclusivo, consumo de
agucar livre e exposi¢do inadequada ao fldor na prevencédo de carie dentaria” (OMS, 2019)

Quadro 1. Trés niveis de atuagao para reduzir cérie na primeira infancia e seu impacto (PITTS et al., 2019)
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ORIENTACOES PARA A EQUIPE DE SAUDE

OrientagOes antecipadas para a saude bucal da crianga favorecem um risco menor da possibilidade
de cérie na primeira infancia (CPI).

As orientagdes sobre a saude bucal do futuro bebé devem comegar durante a gestagdo, nas consul-
tas de assisténcia e promogao de saude bucal da gestante, destacando que no nucleo familiar a mae exerce
um papel importante, pois influencia os comportamentos alimentares e de higiene de seus filhos.

« Agravos ocorridos durante os periodos pré, peri e pds-natal durante a mineralizacdo dos dentes de-
ciduos, aproximadamente entre 13a semana de vida intrauterina e o primeiro ano de vida da crianga,
podem resultar em defeitos do desenvolvimento do esmalte dentario.

o Apos o nascimento do bebé é importante que a mée seja estimulada a levar a crianga ao cirurgido-
-dentista para uma primeira avaliagdo.

« A avaliagao do frénulo lingual deve ser realizado preferencialmente antes dos trinta dias de vida do
neonato.

« Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se nao forem precoce-
mente identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrupcido da amamentagio.

« O aleitamento materno é importante para otimizar o desenvolvimento da musculatura orofacial e do
sistema estomatognatico, os quais sdo responsaveis pela execugdo de fungdes orais de sucgdo, respira-
¢do, mastigacao, degluticio e fonoarticulagao.

o O cirurgido-dentista deve participar da puericultura infantil, para que possa acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento da crianga. Lembrando que deve atuar em equipes multiprofissionais e
disciplinares, na intengdo de exercer a prética colaborativa e prover a satide integral do ser humano.

« Explicar a importancia dos dentes deciduos, como as principais fungdes: a) mastigar os alimentos,
etapa importante para facilitar a digestao; b) auxiliar no crescimento e desenvolvimento adequado
dos ossos e musculos da face; ¢) ajudar na prontncia correta das palavras; d) contribuir para a melhor
aparéncia da crianga, permitindo um belo sorriso, o que podera influenciar sua auto-estima; e) manter
0 espago para os dentes permanentes que irdo substitui-los no futuro, direcionando-os para que erup-
cionem em posi¢io adequada.

« E essencial que os profissionais de satide que ndo sdo da 4rea da satide bucal, como a equipe de aten-
¢ao primaria, tenham conhecimento da carie na primeira infincia (CPI) como um problema de satde
publica que afeta bebés e criancas, familias e comunidades. Os profissionais de satide devem entender
os principais fatores de risco para a CPI e como identificd-los, e devem reconhecer suas responsabili-
dades no trabalho contra a CPI.

o Aslesoes de carie progridem mais rapidamente na dentigao decidua quando comparada a dentigao
permanente.

o A carie dentaria compartilha fatores de risco comuns a outras doengas nao transmissiveis (DN'T5s)
associadas ao consumo excessivo de agticar, como doenga cardiovascular, diabetes e obesidade.

o As equipes de atengao primaria geralmente tém um profundo conhecimento da comunidade, per-
mitindo que trabalhem com o apoio da familia, amigos e organizagoes e oferecam continuidade do
cuidado.



LINHA DE "
CUIDADO EM SAUDE
BUCAL

ORIENTACOES PARA AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

« A puericultura odontolégica deve comecar nos primeiros dias de vida do bebé¢, entre 07 e 10
dias, sendo incentivada desde o pré-natal, na maternidade e também pelos agentes comuni-
tarios de saude, durante a visita do puerpério.

« S30 objetivos dessa avaliagdo: orientar a nutriz e apoiar a familia para a amamentagio; realizar
o primeiro exame clinico bucal para avaliagdo da higidez dos rodetes gengivais e a detecgdo de
alguma anomalia (nddulos, pérolas e cistos) que na maioria das vezes desaparecem, mas que
em alguns casos podem aumentar de tamanho, devendo ser observados até a sua involugao.

« Dentes natais (presentes no nascimento) ou dentes neonatais (aparecem nos 30 primeiros
dias) devem ser avaliados.

o Observar as caracteristicas do frénulo lingual e avaliar a necessidade ou nao de sua remogao,
seguindo a nota técnica do Ministério da Saide. Antes disso, sugere-se aplicar o protocolo Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) para a avaliacdo do frénulo lingual do neonato.

« Na primeira consulta, além do exame clinico, devem ser realizadas as recomendagdes e apoio
ao aleitamento materno exclusivo. Também é importante orientar sobre habitos de sucgdo nao-
-nutritiva, uso de agucares, higiene bucal do bebé, erup¢io dos dentes deciduos, uso de fluoretos
e carie na primeira infancia, bem como sobre o acompanhamento odontologico nesse periodo.

« Habitos de suc¢do nao-nutritiva: oferecer a chupeta ao invés do seio materno para acalmar o
bebé ndo é recomendado, visto que poderia resultar em episddios menos frequentes de aleita-
mento materno, seja pela saciedade neural, pelo cansago muscular ou pela “confusao de bicos”
(dindAmica muscular e mandibular diferenciada entre aleitamento materno e bicos artificiais) e
por consequéncia levar a redugao da produgdo de leite materno provocando o desmame pre-
coce. A crianga que mama no peito até os seis meses tem uma possibilidade menor de adquirir
hébitos de suc¢do ndo nutritivos, como a sucgao do dedo e da chupeta do que aqueles que sdo
amamentados com a mamadeira. Nos casos de impossibilidade de aleitamento materno, bem
como no inicio da alimentagdo complementar, os liquidos devem ser oferecidos em copos ou
copinhos. Durante o uso da mamadeira, a boca se fecha, a lingua é empurrada para tras e os
musculos mastigatorios ndo sdo ativados, enquanto os musculos mentonianos e bucinadores es-
tdo em hiperatividade. Esta limitagdo muscular no uso da mamadeira restringe os movimentos
mandibulares basicamente a elevagio e ao fechamento, o que proporciona uma predominancia
pelo crescimento vertical da face.

« Os pais ou responsaveis pela crianga devem ser orientados a evitar o consumo de agucares
livres, principalmente a sacarose, até os dois anos de idade. O agucar parece estar presente
na dieta de grande parte de bebés alimentados com mamadeira. E importante discutirmos
a respeito do potencial cariogénico dos liquidos/alimentos ofertados aos bebés por meio da
mamadeira.

« A higiene bucal do bebé pode ser orientada a ser realizada a partir dos 60 dias de vida em caso
de aleitamento materno exclusivo, pois o leite materno possui imunoglobulinas importantes
para o desenvolvimento do bebé mesmo na auséncia de dentes. Apos o bebé ter adquirido
uma certa imunidade pode se instituir o habito de higiene bucal, inclusive para que a crianga
se acostume com o toque e a higiene da boca. Se estiver em aleitamento artificial deve se realizar
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a higiene desde os primeiros dias. Para higiene ¢ recomendado o uso de gaze ou a ponta de uma
fralda de pano embebida com dgua filtrada ou fervida para higienizar a mucosa do bebé antes dos
primeiros dentes.

o Apos a erupgio dos primeiros dentes, por volta dos seis meses (pode ocorrer antes ou depois), a
higiene bucal passa a ser obrigatéria ap6s cada alimentagao e amamentagao da crianga. A higiene
pode ser realizada com a dedeira apds o aparecimento dos primeiros dentes (incisivos), e/ou es-
cova dental pequena e cerdas macias com a presenca dos molares. O uso de dentifricio fluoretado
(> 1.000 ppmF) deve ser usado de maneira adequada com a chegada dos dentes deciduos, varian-
do de acordo com a idade. Antes dos 02 anos é recomendada a quantidade referente a um grao
de arroz cru, dos 03 aos 05 anos a quantidade equivalente a um grao de ervilha e a partir dos 06
anos deve ser utilizada a técnica transversal. O uso do fio dental deve ser recomendado quando
houver contato entre os dentes. A escovagio e o uso do fio dental devem ser realizados pelos pais
e/ou responsaveis até a idade que a crianga apresente coordenagdo motora adequada para realizar
a higienizac¢ao sozinha.

« Erupgao dos dentes deciduos: é um processo fisiologico que se inicia por volta dos seis meses
de idade podendo ocorrer antes ou apos este periodo. Diversas alteracdes sistémicas e locais tém
sido relatadas como manifestagoes associadas a erupgao dental. Alguns estudos apontam que
uma febricula (até 37,70 C) e diarréia sao fatores ligados a erupgao dental, embora poucos auto-
res evidenciem tal associagdo. Outros estudos mostram que essas alteragdes sistémicas nao estio
associadas diretamente com o irrompimento dos dentes, podendo estar relacionadas a uma coin-
cidéncia ou uma infec¢ao oportunista na mesma época. O comportamento choroso e irritadigo
¢ comum nesta fase. Podem surgir lesdes cutaneas na regido perioral, relacionadas as mudangas
da qualidade da saliva nesta fase, devido & maturagao das glandulas salivares, aumentando a vis-
cosidade da saliva, que dificultam sua degluti¢ao. Assim, pode ocorrer escoamento da saliva nao
deglutida e esta umidade constante na pele sensivel do bebé, ocasiona lesdes cutaneas. Além da
sintomatologia geral, a erupgao dos dentes pode apresentar disturbios locais, como inflamagao
gengival, eritema, prurido, irritagdo tecidual, cisto/hematoma de erupgao e fibrose gengival. Al-
guns métodos simples podem ser utilizados para minimizar estes sintomas como: oferecer bebi-
das e alimentos frios e/ou gelados, massagear suavemente a gengiva do bebé, oferecer alimentos
(sem agucar e de tamanhos adequados sem risco de engasgo) duros e mordedores gelados (colo-
ca-los na geladeira durante 05 minutos antes).

Outra opgao é o uso de fitoterapicos, como a Camomila (Matricaria camomila), que apre-
senta agdo antisséptica, cicatrizante e refrescante, promovendo alivio na sintomatologia. Massagear
os rodetes gengivais, com o preparo da infusdo que deve ser refrigerada e embebida em uma gaze
esterilizada e descartada apos 24 horas. Evitar o uso de produtos que tenham anestésicos locais em
sua composic¢do. Para descartar qualquer outra doenga associada, quando o bebé apresentar febre
(acima de 37,70 C) e diarréia, é recomendada a avaliagio médica. Em todos os casos, o bebé deve ser
avaliado e observado pelo cirurgido-dentista.

o A dentigdo decidua estara completa por volta dos 36 meses com dez dentes na arcada superior
e dez dentes na arcada inferior.
« Para estabelecer um bom vinculo, os profissionais da equipes de saide bucal podem realizar o
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primeiro contato por meio de atividades em grupo (ex.: orienta¢des aos pais e responsaveis e, em
seguida, o exame clinico individual dos bebés), interconsulta (atendimento conjunto do médico
ou enfermeiro com o cirurgido-dentista) ou consulta sequencial programada (programar o dia
da consulta odontolégica no mesmo dia e periodo da consulta de acompanhamento médico e de
enfermagem, e/ou da vacinagio).

o O gerenciamento comportamental na assisténcia a crianga deve ser pautado na atuagdo profis-
sional multidisciplinar e integral visando a qualidade de vida de cada paciente.

« Durante a anamnese, os dados devem ser colocados na Caderneta de Satde da Crianga.

o Agendar retornos conforme a avaliagdo de risco e atividade de carie.

« Consultas programadas: é recomendavel que a primeira consulta aconte¢a nos primeiros 10
dias de vida do recém-nascido, e posteriormente de 03 em 03 meses e/ou conforme a avaliagdo de
risco para criancas de até 03 anos e de 06 em 06 meses para criangas de até 06 anos, com o devido
preenchimento da Caderneta de Satide da Crianca.

« Coloque a crianga no colo do profissional, com o cuidador segurando nas maos da crianga. Uso
de posicionamento “joelho a joelho’, isso permite uma visualizagdo eficaz da cavidade bucal de
uma crianca. Informe aos pais que a crianga pode chorar e isso é esperado. O profissional deve
estabilizar a cabeca com as maos enquanto retrai o labio para a profilaxia e em seguida o exame
clinico, para o tratamento se houver necessidade, conversar com os responsaveis sobre o melhor
manejo de conduta conforme a necessidade.

Quadro 2. Orientagdes para profissionais atuantes na primeira infancia — Atengdo e Assisténcia a
saude bucal das criangas.

¢) Atendimento ao adolescente

A fase da adolescéncia é o periodo de vida compreendido entre 10 e 19 anos de idade, no qual o
individuo se vé surpreendido por inimeras mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. Na busca
de um equilibrio, o adolescente apresenta comportamentos extremos, desde atitudes positivas e em al-
guns momentos mostrando-se negligente com seus cuidados a saude.

Desta forma, esse periodo gera um risco aumentado a cdrie dentaria e outras doengas bucais, em
decorréncia do precario controle de placa e reducido dos cuidados com a escovagio dentdria. A Pesquisa
Nacional de Satde Bucal, realizada em 2010, mostra o indice CPO-D de 2,07 aos 12 anos e de 4,25, entre
15 a 19 anos. Portanto, é de suma importancia as a¢des de educagio, prevengio e recuperagio da saude
bucal dos adolescentes.

Devido a vulnerabilidade da faixa etaria de 13 a 15 anos, a Organizagao Mundial da Saide (OMS)
preconiza o monitoramento da saide do adolescente escolar por meio da vigilancia de fatores de risco
comportamentais e de protecao, por meio da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, que inclui questoes
relacionadas a saide bucal como escovacao dos dentes, episddios de dor de dente e visitas ao dentista.

Os fatores de risco para as doengas bucais incluem consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e dro-
gas. Estes habitos comumente sdo iniciados na adolescéncia e se associam a uma variedade de condi-
¢Oes orais patoldgicas em adultos. E de suma importancia a abordagem motivacional do adolescente,
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integrando aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, ambientais e multidisciplinares para o entendimento de
que a qualidade de vida esta diretamente ligada as condicoes da satde bucal e a aquisi¢do de novos habitos,
atitudes e comportamentos positivos proporcionarao bem-estar futuro.

Entre as doengas bucais mais frequentes nos adolescentes, cita-se a carie dentéria, a gengivite e a doenga
periodontal. A presenca de carie e consequentemente dor de dente, podem causar incapacidade de concen-
tragdo, associagdo com sentimento de vergonha, baixa autoestima e ansiedade, alterando a rotina didria e
comportamento do adolescente, prejudicando o rendimento escolar e o convivio social.

O tratamento da carie, engloba a remogao do biofilme acumulado, alteragdo na dieta, habito de higiene
bucal adequado, inser¢do do flior na higienizagao, tratamentos curativos, além da motivagdo ao adolescente
em ter uma adequada satide bucal.

A gengivite apresenta uma grande prevaléncia nessa populagdo e o tratamento consiste na remogao
mecanica do biofilme acumulado na superficie dentaria, remogdo quimica com agentes antisséptico e incenti-
vo ao habito de higiene oral didria com uso da escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental.

A doenga periodontal é caracterizada como uma doenga inflamatéria multifatorial que resulta na des-
trui¢ao dos tecidos de suporte dentario e pode levar a perda do dente. Um dos fatores etioldgicos principais
da doenga, ¢ a presenga do biofilme na superficie dentdria, porém em adolescentes a progressio da doenga
também pode estar associada ao consumo de tabaco e ao autocuidado bucal deficiente. A motivagdo do pa-
ciente é fundamental no tratamento, junto com a remogado quimica e mecanica do biofilme, tratamento clinico
indicado e higienizagao oral feita em casa.

A Nota Técnica n° 02 SEI/2017-CGSAJ/DAPES/SAS/MS orienta sobre o atendimento de adolescentes
desacompanhados dos pais ou responsaveis, em saude bucal nas Unidades de Atencdo Primaria. Ndo sdo
recomendadas medidas de restricdo de acesso aos adolescentes sob o argumento de que a realizacdo do tra-
tamento estd condicionada a anuéncia e/ou presenca de pais ou responsaveis. O tratamento odontologico de
adolescentes deve ser guiado pelo acolhimento, preservagao da autonomia do individuo sobre a satide e direito
a privacidade. E importante destacar que na relagio individuo-profissional sempre seja considerada, caso a
caso, as circunstancias em que o cuidado esta sendo buscado e a capacidade do assistido de avaliar o problema
e conduzir-se por seus proprios meios para solucioné-lo.

» Nota técnica n° 02 SEI/2017-CGSAJ/DAPES/SAS/MS no anexo.
d) Atendimento ao adulto

A condic¢do de saude bucal constitui fator de grande interferéncia na qualidade de vida dos individuos
e com a criacdo do SUS, através dos principios de universalizagao do acesso, integralidade e equidade, houve a
reorganizacdo das agoes de saude bucal, favorecendo a inclusdo dos adultos e das outras faixas etdrias.

No que se refere a saude bucal dos adultos (20 — 59 anos), tem-se que doencas cronicas e sistémicas
como diabetes, tuberculose, AIDS e outras podem apresentar manifestagdes bucais. Além disso, a carie dental
e a doenga periodontal representam as doengas mais prevalentes na populagido brasileira nessa faixa etéria,
podendo causar complicagdes e perdas dentarias, impactando na qualidade de vida dos individuos, seja fisica,
funcional, nutricional e até mesmo psicossocial (ANTUNES; NARVAL NUGENT, 2004).

Esta faixa etria representa grande parte da populagao do territdrio das Unidades de Atengdo Primaria,
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¢ importante utilizar a ferramenta da estratificagdo de risco para atender com maior brevidade a populagio
que tem um maior risco a desenvolver doengas bucais.

A equipe de satude bucal em conjunto com a estratégia de satide da familia deve realizar agoes
coletivas a fim de oferecer atividades de educagdo, motivagdo e conscientizagdo sobre os maleficios de
habitos diarios que podem impactar em alteragées do meio bucal como dieta cariogénica, tabagismo e
etilismo e a importancia de procurar atendimento odontoldgico visando a prevencao e estimulando a
auto-percepgao (SILVA Ce.et al., 2006)

e) Atendimento ao idoso

O aumento da expectativa de vida coloca a discussao da satide bucal do idoso e o aumento da atengao
a esta faixa etdria como necessidade real do SUS.

Segundo Harford (2009), o envelhecimento populacional aumenta a probabilidade de utilizacdo dos
servicos odontoldgicos entre idosos. Por outro lado, apesar da ampliagdo da oferta e da cobertura da assistén-
cia odontoldgica no Brasil, a utilizagdo do servigo por idosos é inferior as outras faixas etérias (BRASIL, 2011).

O conhecimento sobre a demanda dessa populagdo, bem como os fatores que determinam o uso dos
servicos odontoldgicos, sdo importantes para a formulacio de politicas de aten¢do a saide que visem a redu-
¢do do impacto da satde bucal na qualidade de vida dos idosos (FERREIRA et al., 2013). Assim, o papel da
odontologia em relagio a essa faixa populacional é o de manté-la em condigdes de satide bucal que ndo com-
prometam a alimentacdo normal, nem gerem repercussoes negativas na satide geral e no estado psicologico
de cada individuo (BUSS; FERREIRA, 1998).

A informagdo e a orientagdo sao também pecas-chave nas ages odontologicas de prevencio especifica
e devem ser extensivas a todos na equipe interdisciplinar. A pratica interdisciplinar é fundamental na odonto-
logia geriatrica preventiva, pois o contato com os profissionais da area odontoldgica pode ocorrer tardiamente.
Assim, os idosos e seus familiares, médicos, enfermeiras, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, cuidadores e toda
a equipe devem estar cientes dos potenciais problemas odontolégicos no idoso e da importéncia da higiene
bucal didria, principalmente a medida que as condigoes debilitantes sistémicas se agravam (IACOPINO, 1997;
REYNOLDS, 1997).

Nesta faixa etdria sdo frequentes os distirbios de audigdo, visao, déficit da memoria e confusao mental.
A abordagem deve ser feita centrada no idoso, dirigindo-se a ele, ouvindo e respeitando suas colocagdes. Os
profissionais devem buscar desenvolver a confian¢a, diminuindo a ansiedade e permitindo um plano de tra-
tamento de acordo com as necessidades pessoais. As vezes é necessdrio recorrer ao acompanhante para obter
informacdes.

Ainda ha grande desconhecimento por parte dos profissionais de satide sobre as especificidades do en-
velhecimento, o que impede a abordagem dos procedimentos especificos que contemplem a real necessidade
de tratamento para estes individuos.
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No idoso, a intensidade das doengas bucais, o estado de conservagao dos dentes e a prevaléncia de
edentulismo sao um reflexo, principalmente, da sua condigao de vida e do acesso a aten¢ao em satde bucal,

como um forte componente social.

A senilidade pode provocar falta de consciéncia por parte do idoso para diagnosticar sinais de
risco e de alerta em sadde bucal, o que faz com que os familiares, os cuidadores e a equipe de saiude
envolvida na sua atencdo sejam esclarecidos sobre estes sinais de forma a providenciarem o seu encami-
nhamento para avaliagdo do cirurgido dentista, em caso de necessidade.

Varios fatores podem afetar o acesso do idoso a aten¢do em satde bucal: a dependéncia de familia-
res, as barreiras fisicas, a dificuldade de locomocéo, a falta de priorizacio dessa faixa etaria pelos servigos
odontoldgicos, os fatores socioeconémicos e culturais, o medo e os tabus, o descrédito na resolubilidade
do servico de satde e a crenga que os usudrios portadores de protese total ndo necessitam de acompa-
nhamento pela equipe de satde bucal.

No entanto, é fundamental que a equipe de saude esteja preparada para orientar o usudrio que muitas
vezes acessa a Unidade de Saude para outros fins, no agendamento de consulta com o cirurgido dentista para
uma avaliacdo. Fundamental também que os agentes comunitdrios de satde, que tem mapeados os acamados
da area, informem ao dentista da Unidade de Atencdo Primaria para a realizagdo de visita domiciliar.

O cirurgido dentista deve avaliar as condi¢des bucais, da face e do pescogo e também estar atento
para os aspectos gerais do usuario.

Todo tratamento que se fizer necessario deve ser realizado com consultas curtas, menos invasivas,
trabalhando sempre que possivel com ART até a finalizagdo do tratamento. Deve-se indagar se o idoso
fragil, dependente, estd sendo acompanhado pela equipe de satide e encaminha-lo em caso negativo.

O processo de envelhecimento e seus reflexos na cavidade bucal

« O epitélio se torna mais delgado, fridvel e mais sensivel aos estimulos externos (como os
induzidos pelas proteses dentdrias).

« O processo de cicatrizagdo se torna mais demorado, por diminui¢do do fluxo sanguineo.

« A atri¢do, com perda de estrutura dentaria oclusal provocada principalmente, pela mastiga-
¢d0 ou pela perda de estimulagdo nervosa.

« A abrasdo também pode estar presente devido a processos mecanicos anormais, tais como
escovagao traumadtica, uso de dentifricios abrasivos, uso indevido de palito dental, habito de
morder ponta de cachimbo, entre outros.

» Ocorre a migragao da insercdo epitelial da gengiva, aumento da incidéncia de doenga pe-
riodontal, atrofia das papilas, mobilidade dentaria.

o A mineralizagdo dos canaliculos dentindrios e redu¢do da camara pulpar com aumento do
limiar da dor, atrofia das papilas filiformes, conferindo aspecto liso e acetinado a superficie da
lingua levando a uma diminui¢ao do paladar também sdo achados comuns na pessoa idosa.
A diminui¢ao da secre¢do das glandulas salivares, a perda da capacidade motora dificul-
tando o controle do biofilme, formagdo de dentina secundéria, aumento da deposicao de
cemento e reabsorcio das raizes dentdrias também sdo naturais da idade.
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Cuidados clinicos odontolégicos

Os principais agravos de satide bucal que afetam os idosos sdo as perdas dentarias, carie de raiz,
doenga periodontal, xerostomia, cancer bucal, abrasdo e erosao dentaria, halitose, dificuldade de higie-
nizagao, de mastigagao e de degluticao e lesdes de tecidos moles. Deve ser realizado um exame criterioso
para deteccao destas condigoes e seus fatores determinantes.

« a xerostomia causa diminui¢do da capacidade protetora da saliva e maior risco a carie dentaria,
incomodo no uso de prétese, perda do paladar, mau halito, labios ressecados e dificuldade na
mastigacdo, degluticdo e fala. Além de ser parte do processo de envelhecimento, pode ser causada
por medicamentos com agédo anticolinérgica, falta de ingestdo de liquidos, estresse ou tratamento
com radiagdo para cancer na regido da cabe¢a e pescoco. A diminui¢do de fluxo salivar é uma
queixa comum entre os idosos. Neste caso, a uso de artificios para aumentar a produgio de saliva
por meio de estimulo & mastigacdo (gomas de mascar sem agucar), aumento do consumo de agua,
uso de substitutos de saliva, lubrificantes de ldbios e aconselhamento profissional sobre dieta sao
recomendados.

« a perda de elementos dentais causa a reduc¢ao do tdnus muscular e da dimenséo vertical, trazen-
do consequéncias para a fala, degluticdo e mastigacdo, comprometendo o inicio do processo di-
gestivo, a ingestdo de nutrientes, o apetite, a comunicagio e a autoestima. Pode significar também
o uso de dieta pastosa e cariogénica.

« a disfuncao da percepgdo gustativa no idoso pode afetar o apetite e deve ser investigada. Além
de ser consequéncia do processo de envelhecimento, pode também ser causada por ma higiene
bucal ou uso de medicamentos. O sentido do paladar estd ligado a qualidade de vida, ao prazer de
saborear os alimentos, e nao deve ser negligenciado, principalmente nos idosos que ja apresentam
normalmente uma série de restrigdes alimentares.

« a halitose geralmente tem varios fatores relacionados, e seu tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar. As causas mais frequentes sao habitos alimentares (grande ingestao de alimentos
em estado liquido ou pastoso), xerostomia e ma higiene bucal. A saburra lingual é causa da grande
maioria dos casos de halitose. A limpeza da lingua pode ser feita com gaze embebida em solugéo,
escovagdo ou raspadores de lingua, sempre de modo delicado para nao provocar nauseas.

4.8 Atencao ao paciente com necessidades especiais

Pacientes com Necessidades Especiais sdo todos aqueles que fazem parte de um grupo que requer
cuidados especializados em Odontologia, dentre eles as pessoas com deficiéncias, pessoas com doengas
sistémicas, e outros que apresentam uma limita¢do. A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude - CID-11 (OMS, 2018) contempla os transtornos mentais, compor-
tamentais ou do neurodesenvolvimento. Na drea odontoldgica, estes pacientes sdo assistidos pela espe-
cialidade da Odontologia Para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) na categoria Deficiéncia
Mental.

O atendimento de pessoas com deficiéncia, principalmente intelectual, na Aten¢do Primadria estd
diretamente relacionado ao seu grau de colaboragao com o atendimento clinico. O manejo desses pa-
cientes por parte do profissional é o ponto-chave do sucesso deste atendimento, onde podem ser aborda-
das técnicas diversas como as utilizadas em Odontopediatria, independentemente da idade do paciente.
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Pacientes que aceitam o manejo devem ser atendidos na Unidade de Atengdo Primaria, realizando
procedimentos de promogio de saude, prevencio de doengas e controle de doengas bucais. As consultas
devem ser regulares para se manter a motivagdo quanto a higieniza¢do bucal, a dieta e principalmente
preventivas. Para os pacientes que ndo respondem ao manejo, apos trés tentativas, devem ser referencia-
dos a profissionais do préprio municipio que foram capacitados no Curso de Atencio ao Paciente com
Deficiéncia, realizado em 2014 e 2015 em parceria com o UNASUS-UFPE. Nos Municipios que tem re-
feréncia para Centro de Especialidades Odontoldgicas, o encaminhamento deve ser feito a este local. Os
demais municipios poderdo encaminhar os pacientes ao CRAID (Centro de Atendimento Integrado ao
Deficiente). Procedimentos de maior complexidade e/ou quando ndo se tem a seguranga para a realiza-
¢ao dos mesmos, seja pela agressividade do paciente ou por movimentos involuntarios, ou ainda devido
a outras complicagdes de saude, devem ser realizados sob anestesia geral.

4.9 Atengao ao portador de condigdes cronicas

Este subcapitulo analisa os hipertensos, cardiopatas, as gestantes e lactantes, os diabéticos, doen-
tes renais cronicos, em tratamento de cancer, e os que fazem uso de medicagdes anti-reabsortivas. Para
facilitar a pesquisa, cada patologia é dividida em:

» Conceito

« Anestesiologia

« Tratamentos odontoldgicos

o Terapéutica medicamentosa
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Conceito

E definida como a elevagio anormal da pressio sanguinea a um nivel maior ou igual a 140 mmHg
de pressao sistolica e/ou a 90 mmHg de pressao diastolica.

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Normal <130 <85
Limites superiores da 130 - 139 85-89
normalidade
Hipertensao
Estagio 1 (leve) 140 - 159 90 -99
Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 (grave) 180 - 209 110-119
Estagio 4 (muito grave) >ou =210 >ou =120

Tabela 1. Valores de referéncia de pressdo arterial do Joint National Committee on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure, 1993*.

* Os valores definidos em 1993 sdo utilizados como referéncia até os dias atuais.
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Anestesiologia

Pacientes com pressao arterial normal podem receber qualquer combinacdo de sal e vasoconstri-
tor. Pacientes com valores “acima da normalidade” e no “estagio 1” devem ser atendidos com diminuigao
da dose de vasoconstritores: 2 tubetes de adrenalina e 3 tubetes de felipressina. Nor-adrenalina, fenilefri-
na e levonordefrina ndo devem ser utilizados como vasoconstritores de primeira escolha. A concentra-
¢do minima da adrenalina é de 1:100.000. Nao estd indicada a concentracio de 1:50.000.

Nao foram relatadas contra-indicagdes de sais anestésicos. Entre os sais, indicam-se primeira-
mente os de duragdo intermedidaria: lidocaina, prilocaina e mepivacaina. A articaina pode ser usada com
cautela quanto a alergia cruzada com as cefalosporinas.

Tratamento odontologico

O limite para atendimento odontoldgico sem aumento do risco de complicagdes cardiorrespirato-
rias é de 140 mmHg para pressao sistolica e de 90 mmHg para pressao diastdlica.

o “Normal” até “estagio 1”: podem ser realizados procedimentos curtos e pouco invasivos, como,

por exemplo: tratamento periodontal; exodontia de 1 ou 2 dentes por técnica fechada; abertura

endodontica; ou procedimentos de urgéncia como drenagem de abscessos.

« “Estagio 2” e “estagio 3”: ndo se deve realizar procedimentos em consultério odontolégico. Se
necessario, o atendimento deve ser feito em nivel hospitalar.

« “Estdgio 4”: ndo sao considerados para tratamento odontoldgico.
Terapéutica medicamentosa

A principal interagdo medicamentosa dos medicamentos anti-hipertensivos é com o grupo dos
anti-inflamatérios, medicamentos muito usados no pds-tratamento odontoldgico, seja clinico ou cirur-
gico. Nesses casos, o cirurgido-dentista pode prescrever analgésicos periféricos e analgésicos opidides
para analgesia. Medidas ndo-medicamentosas, como compressas quentes e frias também controlam o
processo inflamatdrio. A tabela 2 indica as substituigdes medicamentosas possiveis.

Grupo Medicamentoso Principais Farmacos Substitui¢oes possiveis
Anti-inflamatdrios nao-esterdides | Nimesulida, diclofenaco sddico, Paracetamol e dipirona
(AINES) diclofenaco potassico,
ibuprofeno
Anti-inflamatérios esterdides Dexametasona, betametasona, Codeina e tramadol
hidrocortisona, prednisona

Tabela 2. Substitui¢des possiveis da terapia pds-operatdria com anti-inflamatdérios em pacientes
hipertensos.
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CARDIOPATAS
Conceito

Patologias cardiacas sdo um grupo diversificado de doengas, e o primeiro entendimento do cirur-
gido-dentista é saber qual ¢ a patologia de base, ou seja, qual a doenga que acomete o coragao. Dentre as
cardiopatias mais comuns estdo: hipertensao arterial sistémica, infarto agudo do miocardio, arritmias,
doenca cardiaca isquémica, angina do peito, insuficiéncia cardiaca, febre reumatica, endocardite bacte-
riana e doengas congénitas. Os pacientes cardiopatas também podem apresentar patologias respiratdrias
que interferem no tratamento odontoldgico, como asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O tratamento odontologico é um estresse fisico e emocional, decorrente de ansiedade, medo e/
ou dor. A ansiedade e 0 medo podem ser controlados com medidas farmacoldgicas (sedativos, sedacao
consciente com N202, seda¢ao endovenosa) ou nao-farmacoldgicas (manejos e controle verbal). Pa-
cientes cardiopatas estaveis podem se tornar instaveis pelo aumento da FC decorrente de estresse e dor.
Portanto, deve-se tomar cuidado com a ansiedade / medo, com a anestesia, e com a preven¢ao de dor
intra e pos-operatoria.

Anestesiologia

A anestesia local ¢ realizada com prilocaina 3% associada 4 felipressina 0,03UI, como primeira
escolha, pois a felipressina nao é um vasoconstritor adrenérgico. Sua agao é sobre a musculatura lisa
associada ao endotélio vascular, que permite vasoconstri¢ao sem alterar a fisiologia cardiaca. Tem po-
téncia suficiente para atendimentos clinicos e cirtrgicos. Sua desvantagem em relagao aos adrenérgicos,
porém, é na diminui¢ao da hemostasia. Como tem menor potencial hemostatico que os vasoconstritores
adrenérgicos, métodos hemostaticos locais precisam estar disponiveis para procedimentos cirtrgicos.

Os vasoconstritores adrenérgicos precisam ser usados como segunda op¢do, quando a prilocaina
3% com felipressina 0,03UI ndo esta disponivel. Seu uso exige cautela e afericao FC antes e apds o pro-
cedimento. Dentre eles, a melhor op¢io é adrenalina 1:100.000. Nao esta indicada a concentragdo de
1:50.000. Se nio houver adrenalina, usa-se a nor-adrenalina, porém, ela interfere na pressdo arterial e
aumenta o risco de arritmias. Fenilefrina e levonordefrina devem ser evitados em pacientes cardiopatas
pois seus metabdlitos apresentam interacio medicamentosa com os medicamentos de uso continuo para
as patologicas cardiacas.

Nao foram relatadas contra-indicagdes de sais anestésicos. Entre os sais, indicam-se primeiramen-
te os de duracio intermedidria: lidocaina, prilocaina e mepivacaina. A articaina pode ser usada com cau-
tela quanto a alergia cruzada com a cefalosporina. A tabela 3 mostra os vasoconstritores e as quantidades
que podem ser utilizadas.

Vasoconstritor Numero de tubetes por sessio de atendimento
Epinefrina 1:50.000 (0,036mg por tubete) Contra-indicado

Epinefrina 1:100.000 (0,018 mg por tubete) 2

Epinefrina 1:200.000 (0,009mg por tubete) 4

Felipressina 0,03UI por tubete 4

Nor-epinefrina 1:100.000 (0,018mg por tubete) 2

Nor-epinefrina 1:200.000 (0,09mg por tubete) 4

Levonordefrina Evitar em pacientes hipertensos e cardiopatas
Fenilefrina Evitar em pacientes hipertensos e cardiopatas

Tabela 3. Quantidade de tubetes para cada vasoconstritor odontoldgico e as contra-indicagdes para pa-
cientes cardiopatas.
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Um reforgo precisa ser dado ao uso de seringa carpule com aspiragdo e a realizagdo de refluxo. A
injecdo intravascular nestes pacientes aumenta a FC e favorece o risco de emergéncias cardiovasculares.

Tratamento odontolégico

O tratamento odontoldgico é considerado um estresse fisico e emocional para o organismo. Estes
pacientes nao podem ter a FC aumentada, seja por estresse, dor ou anestésicos locais. Assim, uma das
medidas de prevenc¢ao pode ser utilizar o oxigénio por cateter nasal, na dose de 31/min durante todo o
atendimento. Para moldagens, usar fios retratores sem adrenalina; podem ser usados sulfato férrico ou
cloreto de aluminio.

Os pacientes cardiopatas sdo frequentemente medicados com antiagregantes plaquetarios e anti-
coagulantes, o que gera maior risco de sangramento trans e pos-operatorio. Os antiagregantes plaqueta-
rios mais comuns sdo acido acetilsalicilico e clopidogrel. Os anticoagulantes sdo heparina, enoxaparina,
varfarina, femprocumona, dabigatrana, rivaroxabana e apixabana.

Com a diminui¢éo do efeito anticoagulante, é importante ter métodos hemostaticos locais durante
a intervengao cirargica. Medidas de controle do sangramento devem estar a disposigao:

« Subgalato de bismuto: p6 coagulante usado para hemostasia de tecidos moles;

« Esponja de fibrina: esponja coagulante para alvéolos pos-exodontia;

o Cera para osso: biomaterial para hemostasia de tecido dsseo;

o Preparados ricos em plaquetas: membranas autélogas que podem ser usadas em alvéolos e ou-
tros sitios cirargicos.

O RNI (relacio normalizada internacional) ou INR (international normalized ratio) é um dos
métodos de controle mais importantes. Para a atuagdo odontoldgica, o ideal é que este controle seja re-
alizado de 1 a 3 dias antes do procedimento cirurgico. Se o INR < 2,5, ndo é necessario suspender o uso
de anticoagulante oral para realizacao de procedimentos cirurgicos simples como exodontias de 1 ou 2
dentes por técnica fechada, cirurgias gengivais e procedimentos de raspagem e alisamento periodontais.
Quando o INR > 2,5 ou quando os procedimentos planejados tiverem maior extensao, discutir com o
médico responsavel a possibilidade de diminuir os efeitos anticoagulantes.

Coagulograma

Tempo de Protrombina e Atividade

RESULTADO INTERVALD DE REFERENCA
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Figura 1. Exame laboratorial coagulograma para avaliar o RNI. O valor de 1,06 esta abaixo de 2,5 e o
paciente pode ser atendido em nivel ambulatorial.
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Terapéutica medicamentosa

O primeiro ponto da terapéutica é sobre a interacdo medicamentosa dos vasoconstritores adre-
nérgicos com o grupo dos betabloqueadores: propranolol, atelonol, carvedilol, metoprolol, entre outros.
Nestes casos, diminui-se a dose do vasoconstritor em 20%, podendo administrar ao paciente 80% da
dose usual.

O segundo ponto é sobre o uso de antibidticos, tanto em profilaxia quanto em terapia. A profilaxia
¢ indicada para prevenir endocardite bacteriana, infec¢do grave das valvulas ou superficies endoteliais do
coracdo. E um regime de antibidtico, de dose tinica e alta miligramagem, usada antes de procedimentos
cirurgicos odontolégicos, em pacientes de alto risco para endocardite infecciosa. A avaliacdo para se
definir o uso ou ndo da profilaxia antibidtica baseia-se no principio “tipo de paciente x procedimento x
risco de bacteremias”

E muito importante ressaltar que a endocardite infecciosa tende a ocorrer muito mais por exposi-
¢oes frequentes a bacteremias aleatdrias associadas a atividades didrias do que por bacteremias associa-
das aos procedimentos odontolégicos. Como consequéncia, os comités internacionais chegaram a um
consenso sobre o uso restrito da profilaxia antibiotica.

Para consulta rapida, as tabelas 4, 5 e 6 explicam as indicagdes cardioldgicas, odontoldgicas e as
doses utilizadas de antibiéticos.

Condigoes cardiacas de alto risco de endocardite bacteriana apds procedimentos odontolégicos

1. Vélvulas cardiacas protéticas ou material protético usado para reparo de valvulas cardiacas

2. Histdria prévia de endocardite infecciosa

3. Doengas cardiacas congénitas (DCC)

3.1 DCC cianética ndo-reparada, incluindo casos com shunts e condutos paliativos

3.2 Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material ou dispositivo protético, se co-
locados por cirurgia ou interven¢do com cateteres, durante os primeiros 6 meses apds o procedimento

3.3 DCC reparada com defeitos residuais no sitio ou adjacente a ele, de um curativo ou dispositivo
protético (que inibem a epitelizagao)

4. Pacientes que receberam transplante cardiaco e desenvolveram valvulopatia cardiaca

Tabela 4. Patologias cardiacas de alto risco para endocardite bacteriana. Essas patologias indicam o uso
de profilaxia antibiotica.

Procedimentos odontolégicos que exigem profilaxia antibidtica

Todos os procedimentos odontoldgicos que envolvem manipulagdo de tecido gengival, da regido pe-
riapical dos dentes, ou perfuracdo da mucosa bucal. Os procedimentos que nao exigem profilaxia sao:
anestesia dental através de tecido ndo infectado, radiografias dentais, instalagao de prétese removivel
ou de aparelho ortodontico, ajuste de aparelho ortoddntico, colagem de braquetes ortodonticos, esfo-
liagdo de dentes deciduos, sangramento dos labios e mucosa bucal por trauma.

Tabela 5. Procedimentos odontolégicos que exigem profilaxia antibidtica.
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Prescrigoes de profilaxia antibidtica

Medicamentos Adultos Criangas
Medicamento por via oral | Amoxicilina 2g 50 mg/kg
Impossibilitado de usar a | Ampicilina 2gIMoulVv 50 mg/Kg IM ou IV
via oral

Cefazolina / Ceftriaxona 1gIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
Alérgico a penicilina - uso | Cefalexina 2g 50 mg/kg
por via oral

Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg

Azitromicina ou claritromicina | 500 mg 15 mg/Kg
Alergico a penicilina - im- | Cefazolina / Ceftriaxona IgIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
possibilitado de usar a via
oral

Clindamicina 600 mg IM ou IV | 20 mg/Kg IM ou IV

Tabela 6. Profilaxia antibiética recomendada segundo AHA - American Heart Association, 2007.

A terapia antibiotica é definida como o uso de antibidticos para o tratamento de infec¢des ou de
situagdes potenciais de gerar infeccdo. E realizada em multiplas doses, em miligramagem menor do que
a usada em profilaxia antibidtica. Pode-se indicar, genericamente, este regime de prescrigdo em 2 situa-
¢oes: infecgdes agudas instaladas e quadros com potencial de gerar infecgao.

Baseado na flora microbiana das infecgées odontogénicas, as indicagdes sdo, em ordem:

1. Penicilinas: amoxicilina, ampicilina, amoxicilina + clavulanato de potassio.
2. Cefalosporinas: cefalexina, cefalotina.

3. Clindamicina

4. Macrolideos: azitromicina, claritromicina.

O metronidazol é um antibidtico especifico para anaerdbios. Estes microrganismos sdo muito
prevalentes nas infec¢des odontogénicas, o que faz este ser um antibidtico de escolha. Por outro lado, ele
tem um espectro restrito e precisa ser associado para ter um efeito sobre as infec¢des polimicrobianas.
As associagdes mais comuns sdo com amoxicilina e clindamicina.

GESTANTES
Conceito

As gestantes, para atendimento odontoldgico, sdo divididas em trimestres. As lactantes, por sua
vez, sdo consideradas as mulheres durante o tempo em que estiverem amamentando, sem um prazo pré-
-definido, que normalmente varia de 6 meses a 2 anos. A principal mudanca nestes periodos é a hormo-
nal. E de suma importancia que estes periodos sejam acompanhados por um cirurgido-dentista porque
0 que ocorre com a mae pode ter influéncias sobre o feto / recém-nascido.
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Anestesiologia

A anestesia segura para gestantes é a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Esta combinacao de sal
e anestésico ndo tem efeitos teratogénicos, desde que nao seja feita administragao intravenosa.

Em relacdo aos sais anestésicos que ndo devem ser usados: mepivacaina tem metabolizacdo he-
patica lenta e pode causar toxicidade; prilocaina pode causar metemoglobinemia; e, articaina nao tem
estudos clinicos suficientes até 0 momento. Sais anestésicos sem vasoconstritor néo sao indicados porque
aumentam a toxicidade da gestante e do feto.

Sobre os vasoconstritores que nao devem ser usados: a adrenalina 1:50.000 ndo ¢é segura e tem ris-
co aumentado de vasoconstri¢cdo do cordao umbilical; a nor-adrenalina interfere com a pressao arterial;
e, a felipressina pode ser indutor do parto.

Os cuidados indicados durante a anestesia so:

o Medir os sinais vitais PA, FC e FR;

« Iniciar a anestesia local com a aspiragao ou refluxo e repetir a cada mudanga de posi¢ao da agulha;
o Usar no maximo 2 tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000;

« Medir novamente os sinais vitais PA, FC e FR.

Para a lactante também é indicada a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Nao ha evidéncias

da presenca deste anestésico local no leite materno. Advertir a lactante de que o uso da epinefrina, mes-
mo em pequenas doses, pode alterar a quantidade de leite produzida.

Terapéutica medicamentosa

A tabela 8 pode ser consultada para a escolha da terapia medicamentosa de gestantes e lactantes.

Medicamentos Gestantes Lactantes | Dose
1° 2° 3°
trimestre | trimestre | trimestre
500-750 mg a cada 8 horas
Paracetamol 5

Tempo total: 24 a 72 horas

Codeina: 30 mg a cada 6 horas

Risco de
Tramadol: 50 mg a cada 6 ho-
. , depen-
Opioides (codeina, déncia do ras
tramadol, oxicodona) - i Oxicodona: 10 mg a cada 24
recém-
. horas
-nascido

Tempo total: 6 a 24 horas
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Medicamentos Gestantes Lactantes | Dose
Ibuprofeno 400 mg a cada 8 ho-
ras
Celecoxib 100 mg a cada 12 ho-
ras
AINEs - Cetorolaco 10 mg a cada 8 horas
Diclofenaco potassico 50 mg a
cada 8 horas
Tempo total: 24 a 72 horas
Corticoesterdides ~ Dose tnica de 2 mg
(dexametasona)
Antibidticos 500 mg a cada 8 horas
(amoxicilina / 875 mg a cada 12 horas
amoxicilina + Tempo total: 7 a 10 dias du-
clavulanato de rante o tratamento da infec-
potassio) ¢do aguda
Cefalexina 500 mg a cada 6
e horas
?cggil)(;ng(r)isnaS) _ Tempo total: 7 a 10 dias du-
P rante o tratamento da infec-
¢do aguda
300 mg a cada 8 horas
Antibioticos Tempo total: 7 a 10 dias du-
(clindamicina) rante o tratamento da infec-
¢do aguda
Antibioticos
(metronidazol) - - - - -

Tabela 8. Indicagoes de prescri¢des para gestantes, conforme o trimestre, e para lactantes durante todo
o periodo de amamentacio.

Para lactantes, se possivel, seguir as sugestdes abaixo:

o Utilizar a terapia medicamentosa somente quando estritamente necessario e quando nao foi
possivel substituir por procedimento odontoldgico;

« Escolher, dentro do grupo farmacoldgico, a opg¢do com menor interagio medicamentosa e me-
nor numero de efeitos colaterais;

o Prescrever o menor numero de doses possivel em 24 horas;

« Planejar os horarios de amamentagédo versus ingestdo de medicamentos de modo a diminuir a
quantidade do medicamento disponivel para o recém-nascido no leite materno;

o Orientar a mie a tomar as medicagdes apds as amamentagdes para que uma parte significativa
do medicamento seja eliminada até a préxima alimentagao do recém-nascido;

« Discutir com o médico pediatra se é necessario que a mae faga o esgotamento do leite antes de
iniciar esta terapéutica medicamentosa.
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PACIENTES ONCOLOGICOS
Conceito

Neoplasias malignas ou cancer sio um grupo de patologias divididas em: malignidades hemato-
légicas, linfomas e tumores solidos. A maioria destas doengas é passivel de prevengao e essa é uma im-
portante tarefa do cirurgido-dentista. Conversar com o paciente sobre as causas conhecidas e modos de
prevencao faz parte da atencdo basica a saude. O profissional deve orientar sobre tabaco, alcool, radiagao
solar, dieta e riscos ocupacionais.

Os principais tratamentos incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia, os quais podem apre-
sentar consequéncias para a saude odontologica. Muitos tratamentos sdo realizados com terapias combi-
nadas. A cirurgia é realizada para remover tecido para diagndstico histopatoldgico e estadiamento; ex-
cisar o tumor primdrio com margens de seguranca; e, determinar a extensdo do tumor. Este modo de
tratamento ¢ a primeira escolha para remogao de tumores s6lidos, sem metastases.

A quimioterapia é a administracao de medicamentos anti-cancer, citotdxicos ou endécrinos, para
a redugdo do tamanho do tumor sélido, prévia a uma cirurgia; ou, para o tratamento de multiplos tu-
mores e malignidades hematoldgicas. Utiliza-se de diferentes combinagdes de medicamentos para cada
tipo de neoplasia. Dentre os grupos de medicagdes estdo os anti-proliferativos e os anti-reabsortivos.

Aqui, um ponto importante de aten¢ao deve ser dado aos medicamentos bifosfonatos e aos anti-
corpos monoclonais. Sio medicamentos anti-reabsortivos usados em diversos tipos de neoplasias, bem
como em casos de osteopenia, osteoporose e doengas que atingem o metabolismo dsseo, como doenga de
Paget. O uso de tais medicamento diminui o funcionamento dos osteoclastos e interferem drasticamen-
te no processo de remodelacio Ossea, principalmente da mandibula.

A radioterapia é um método fisico e biologico que emprega radiacdo ionizante para destruigdo
das células tumorais. Tem morbidade menor que a cirurgia e permite manter a estrutura e fun¢ao de um
6rgao ou tecido durante suas aplicagoes.

Anestesiologia
A anestesia local pode ser realizada com base na duragdo do procedimento:
o Curta duragéo: lidocaina 2% + adrenalina 1:100.000;
» Média duracéo: prilocaina 3% + felipressina 0,03UI; mepivacaina 2% + adrenalina 1:100.000. O
emprego de articaina 4% + adrenalina 1:100.000 pode ser indicado uma vez que os metabdlitos
da articaina sdo inativos e ndo provocam aumento da toxicidade renal e hepdtica nesses pacientes.
« Longa duragao: nao sdo indicados em pacientes oncoldgicos.

Tratamento odontoldgico

O tratamento ideal é realizado antes do inicio da quimioterapia e radioterapia. Neste momento, a
abordagem deve ser radical para evitar a necessidade de cirurgias durante o tratamento anti-neoplasico.

57



LINHA DEﬁ

CUIDADO EM SAUDE
BUCAL

Antes da quimioterapia e radioterapia:

« Orientacdo de higiene bucal: indicar escova macia, de cabega pequena, pasta de dente com fltor, fio
dental. Pode ser iniciado uso de enxaguantes bucais a base de géis umidificadores ou oxigénio ativo.

o Periodontia: profilaxia e RAP;

o Dentistica: restauragdes pequenas e médias;

« Endodontia: tratamento dos dentes com periodonto saudavel e sem lesao apical;

o Protese: coroas em dentes com boa estrutura; PPRs e proteses totais bem ajustadas;

« Cirurgia: exodontia de dentes com progndstico duvidoso, raizes residuais; bidpsias, excisoes de lesdes
de tecidos moles e duros.

« Ortodontia: finalizar o tratamento ou colocar contengdes até o término do tratamento anti neoplasico.
« Odontopediatria: o tratamento segue as mesmas diretrizes do tratamento de adultos. Acrescentar a
exodontia dos dentes em fase de esfoliagdo e a confec¢do de mantenedores de espago até a erupgao dos
dentes permanentes. Endodontias de dentes deciduos sdo contra indicadas nesta fase.

Durante a quimioterapia e a radioterapia:
o Observar o hemograma realizado, no maximo, 72 horas antes do atendimento: neutropenia e

plaquetopenia sdo comuns e nao contraindicam o tratamento se estiverem dentro dos valores mi-
nimos indicados na tabela abaixo;

Val tendimento d
Marcador Valor de referencia o p.ara aten 1n,1ef1 0 de
paciente oncoldgico
Neutrofilos 40 - 70% 25 -70%
Plaquetas 150.000 - 450.000/mm3 80.000 - 450.000/mm3

o Avaliar o coagulograma e o RNI (se¢do “pacientes cardiopatas”);

« Profilaxia: evitar a0 maximo que ocorra sangramento gengival;

o Indicagdo de pasta de dente e enxaguante bucal proprios para pacientes em quimioterapia, a

base de géis umidificadores ou oxigénio ativo;

« Resolugio de dor;

« Resolugio de infecgéo;

« Resolucio de estética: caso interfira na vida social;

« Exodontias durante quimioterapia: respeitar os valores de exames da tabela acima, avaliar o RNI

e ter a disposi¢do os métodos hemostaticos (se¢ao “pacientes cardiopatas”).

« Exodontias durante radioterapia na mandibula, pode-se optar por uma das trés opgoes abaixo:
(1) néo realizar exodontia; fazer a endodontia da raiz e o sepultamento radicular;
(2) realizar exodontia atraumatica, por extrusao do dente com forgas elasticas aplicadas no liga-
mento periodontal;
(3) realizar a exodontia e o preenchimento do alvéolo com PRF até a epitelizagdo completa. O
importante é ndo deixar o osso alveolar exposto ao meio bucal.

O mesmo raciocinio se aplica ao paciente que fez uso de bifosfonatos ou anticorpos monoclonais.
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Tratamento das complica¢des da quimioterapia e radioterapia:

« Xerostomia: sensagdo de boca seca e/ou fluxo salivar menor do que 1ml/min. O tratamento ¢ a pres-
cri¢do de saliva artificial. O profissional pode prescrever produtos prontos ou solicitar manipulagio;

* Queilite angular e candidiase: infec¢ao fingica das comissuras labiais e da mucosa bucal. A pres-
crigdo de antifingico deve ser inicialmente tdpica e, se nao houver remissao do quadro, associar a
um antifingico sistémico.

- Medicamento topico de primeira escolha: nistatina 100.000 UT a cada 6 horas.

- Medicamento sistémico de primeira escolha: fluconazol 150mg a cada 7 dias.

» Mucosite: inflamagdo e ulcera¢do das mucosas do trato gastrointestinal. O quadro clinico da
cavidade bucal apresenta eritema e edema generalizados, com ulceragdes em diversas regides das
mucosas. O paciente tem muita dor e dificuldade para alimentagao. Os tratamentos incluem:

- Enxaguantes bucais a base de géis umidificantes ou oxigénio ativo;

- Analgésicos topicos em formato de gel ou pasta de dente;

- Laserterapia de baixa intensidade.

o Herpes: infecgdo viral com lesdes bolhosas, preferencialmente em ldbios e nariz. O tratamento é
realizado com antiviral topico.

- Medicamento topico de primeira escolha: aciclovir creme

Apds a quimioterapia e radioterapia

« Quimioterapia: tratamento odontoldgico sem restrigdes se o hemograma e o coagulograma esti-
verem normais;

« Radioterapia: tratamento odontoldgico sem restrigdes se a mandibula nédo foi irradiada. Cui-
dados devem ser tomados quando ha o risco de radiagdo secundaria na mandibula, como o que
ocorre em alguns tumores de mama e tiredide. Se a mandibula foi irradiada, considerar o trata-
mento como descrito no item anterior.

Terapéutica medicamentosa

Para prescrever um medicamento a um paciente em tratamento anti-neoplasico, deve-se primeiro
avaliar as medicagcdes em uso. Normalmente, estes pacientes fazem uso de antibioticos, antifiingicos,
analgésicos e anti-inflamatdrios como parte do tratamento oncoldgico ou como prevengdo de complica-
¢Oes infecciosas bacterianas / virais e dor.

Se o paciente necessitar de medicagao apds o tratamento odontoldgico, priorizar os antibiéticos da
classe das penicilinas e os analgésicos periféricos paracetamol / dipirona.

DOENTES RENAIS
Conceito

Os rins sdo os orgaos de filtragdo do sangue e regulam muitas fung¢des corporais, como pressao
arterial, pH sanguineo, excre¢do de metabdlitos, eliminagdo de medicamentos, regulagdo dos equilibrios
hidroeletrolitico e acido-base. Quando ocorre diminui¢do dessas fungdes tem-se o quadro de doenga
renal. Se uma ou mais dessas fungdes estiverem ausentes, tem-se o quadro de insuficiéncia renal.
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O quadro clinico pode ser assintomatico. Portanto, os exames de fungdo renal, creatinina e uréia,
devem fazer parte dos exames laboratoriais iniciais que o cirurgido-dentista pede para os pacientes. Hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes, se presentes na anamnese, sdo fatores predisponentes para a do-
enca renal cronica.

Anestesiologia

Os anestésicos mais indicados sdo lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para procedimentos
curtos, prilocaina 3% com felipressina 0,03UI para procedimentos de média duragéo e articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 para procedimentos de longa duragao. Como os rins filtram uma menor quantidade
de sangue por minuto, a dose precisa ser menor, para evitar toxicidade. Considera-se seguro o limite de
2 tubetes por procedimento.

O sal anestésico mepivacaina apresenta uma contra-indicagdo relativa porque possui metaboliza-
¢d0 e excregdo renal mais lentas em comparagdo a outros sais anestésicos, aumentando o risco de toxici-
dade sistémica. Caso seja necessario usar, calcular 50% da dose usual.

Tratamento odontologico

Podem ser realizados todos os procedimentos necessarios para a manutengao da satude bucal. O
que o cirurgido-dentista precisa fazer ¢ diminuir a duragdo das consultas e a extensdo dos procedimen-
tos, para que se respeite o limite maximo de 2 tubetes anestésicos por sesso.

Quando o paciente estd assintomdtico, o tratamento pode ser realizado em nivel ambulatorial.
Se a doenga renal apresentar sintomas, considera-se o atendimento em nivel hospitalar. Os sintomas de
doenca mais importantes sao: retencdo de liquidos com edemas de extremidades, hipertensao arterial
refrataria e fadiga cronica.

Terapéutica Medicamentosa

A ideia principal da prescri¢do é diminuir a dose dos medicamentos porque os rins doentes filtram
mais lentamente do que o normal. Se a dose usual for prescrita, o paciente podera apresentar toxicidade
sistémica.

o Analgésicos: para analgesia periférica, paracetamol e dipirona sdo utilizados com dose de 500mg

a cada 12 horas; para analgesia central, tramadol 50 mg a cada 12 horas.

o Anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs): estdao contraindicados porque podem aumentar a

reten¢ao de sodio, interagir com anti-hipertensivos e diuréticos, causando uma elevagao repentina

da pressao arterial.

« Anti-inflamatérios esteroidais: preferencialmente substituir por analgésico de agdo central. Se o efeito

anti-inflamatdrio for imprescindivel, usar dexametasona 0,5mg ou betametasona 0,5mg em dose tnica.

o Antibioticos: a primeira escolha é amoxicilina 500mg a cada 12 horas; em caso de reagao alérgi-

ca, clindamicina 300 mg a cada 12 horas. O grupo das cefalosporinas esta contra-indicado.
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DIABETES MELITUS
Conceito

Diabetes melitus ¢ uma sindrome metabolica caracterizada pela hiperglicemia. Para a Odontolo-
gia, esta patologia interfere na coagulagio sanguinea e na cicatrizagio dos tecidos. E importante saber o
valor de trés testes de glicemia:

o Glicemia em jejum: 70-99 mg/dl
« Glicemia casual: 70-150 mg/dl
« Hemoglobina glicada: 4 a 6%

Anestesiologia

Os sais anestésicos podem ser usados, sem restri¢oes, baseado no tempo de duracao dos procedi-
mentos. Porém, os vasoconstritores merecem uma escolha cuidadosa. Como a adrenalina ¢ um hormo-
nio hiperglicemiante, utilizar, preferencialmente, a felipressina 0,03UI. Se necessario utilizar adrenalina
ou outros vasoconstritores adrenérgicos, monitorar a glicemia casual antes e ao final do procedimento.

Tratamento odontologico

Em relagdo ao resultado dos exames de glicemia, dividimos os atendimentos em 3 situagdes:

(1) Se o paciente apresenta glicemias dentro do padrao de normalidade, o tratamento nao apre-
senta restri¢des. Apesar dos resultados dos exames, ha o risco de sangramento em procedimentos
cirurgicos. Usar métodos hemostaticos locais (se¢ao “cardiopatas”).

(2) Em caso de paciente descompensado, o ideal é enviar para a equipe médica normalizar a glice-
mia com tratamentos medicamentosos e mudangas no estilo de vida. Com a glicemia normaliza-
da, o tratamento ndo apresenta restri¢des.

(3) Alguns pacientes sdo atendidos pela equipe médica que consegue um controle parcial das gli-
cemias. Para atendimento ambulatorial, os valores maximos sio:

- Glicemia em jejum: até 150 mg/dl

- Glicemia basal: até 200 mg/dl

- Hemoglobina glicada: até 6,5%

Com resultados de exames acima destes valores, indica-se o tratamento em nivel hospitalar.

O foco do atendimento odontoldgico nestes pacientes é a satide periodontal. Preconiza-se orienta-
¢ao de higiene bucal adaptada as necessidades de cada um. As escovas interdentais sio muito utilizadas
nestes casos. As profilaxias e manutengdes podem e devem ser realizadas a cada 3 meses.

Os medicamentos mais utilizados pelos diabéticos sao: hipoglicemiantes orais e/ou insulina. Por
isso, a prevencao de hipoglicemias é importante. Agendar consultas de curta ou média duragao, prefe-
rencialmente pela manha, com o paciente bem alimentado.
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Terapéutica medicamentosa

Para o controle da dor, os analgésicos sao a primeira escolha, sejam os periféricos ou os de agao
central. Indicar paracetamol, dipirona, codeina ou tramadol, dependendo do procedimento realizado e
da dor pods-operatoria esperada.

Os AINE:s sdo contra-indicados porque podem potencializar a agao dos hipoglicemiantes orais e
levar a um quadro de hipoglicemia. Os corticoides podem ser empregados no pré-operatdrio, em dose
unica. Em relagdo aos antibioticos, a profilaxia antibidtica sera realizada quando o paciente for portador
de uma das 5 condi¢oes listadas na se¢ao “cardiopatas” Do contrario, a indicagdo é de terapia antibiotica.
O antibidtico de escolha é amoxicilina, seguido de amoxicilina com clavulanato de potassio; em caso de
alergia, substituir por clindamicina.

DOENCA FALCIFORME
Conceito

E uma hemoglobinopatia genética e hereditaria que apresenta a hemoglobina em forma de S
combinada ou ndo a outras formas de hemoglobina. Se a heranca genética forem duas hemoglobinas em
S ou uma S e outra recessiva (C, D, E), o paciente tera a doenga falciforme e suas manifestagdes clinicas.
Se a hemoglobina S recessiva for combinada com a hemoglobina normal A, o paciente tera trago falcifor-
me e ndo apresentard os sinais e sintomas clinicos caracteristicos da doenga.

Nos casos de doenga, as hemdcias apresentam a forma de foice, levando a um quadro clinico de
anemia hemolitica cronica. Esta doenca ¢ mais prevalente na populagdo negra, parda e seus descenden-
tes. Os doentes apresentam, em diferentes episddios durante a vida, as crises falcémicas ou também cha-
madas vasoclusivas, nas quais ocorre a oclusdo de um vaso pelas hemacias em forma de foice. O episodio
¢ acompanhado de dor, diminuicao da circulagdo na regido vascularizada pelo vaso ocluido e necrose
tecidual. Infec¢des podem ser a causa e/ou a consequéncia de uma crise falcémica.

Para que se faga um diagnostico adequado, é importante ouvir o paciente e investigar cada sinto-
ma por ele relatado, mesmo que ndo exista um sinal clinico caracteristico no inicio da consulta.

Anestesiologia

Os tratamentos podem ser realizados em anestesia geral ou local. Pacientes bebés ou criangas, muito
manipulados desde o nascimento, e com a satide mental debilitada sdo candidatos para a anestesia geral.

Nos outros casos, a anestesia local pode ser realizada e sua escolha deve ser baseada na duragao do
procedimento. As op¢des podem ser lidas na se¢ao “pacientes oncologicos”

O uso de vasoconstritores é indicado desde que se faga um controle rigoroso do refluxo a cada
mudanga de posigao da agulha nos tecidos.

Tratamento odontologico
A abordagem deste paciente, desde os primeiros meses de vida, deve ser voltada para a prevencao
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da saude bucal. O acompanhamento odontoldgico ¢ parte do acompanhamento de satde que este pa-
ciente receberd por toda a sua vida.

Mesmo com os cuidados, o tratamento odontolégico pode desencadear uma crise falcémica. O
estresso fisico e emocional do tratamento é motivo para a ocorréncia da crise. Durante a crise, o foco do
tratamento passa a ser direcionado pelas queixas de dor, trauma e infecgéo.

Se for necessario internacao hospitalar, solicitar ao hospital 0 acompanhamento do paciente por
parte de um cirurgiao-dentista. Este deve intensificar as rotinas de higiene bucal e a orientagdo de boche-
chos com fluor se o paciente usar muitos medicamentos com sacarose.

No nivel ambulatorial, o primeiro raciocinio de tratamento é o exame de esmalte e dentina. Na
época de erupgdo dos primeiros dentes deciduos, avaliar a cronologia de erupgao e se ha hipominera-
lizagao dos tecidos duros. Se tiver, fazer restauragdes com ionomero de vidro e/ou resina, conforme
a capacidade de adesdao dos tecidos mineralizados. A segunda avaliagdo para cronologia de erupgio e
hipomineralizagido deve ser realizada na erupgdo dos primeiros dentes permanentes. A conduta restau-
radora é a mesma.

O segundo raciocinio é a prevengdo de infec¢des. Estes pacientes sdo mais suscetiveis a caries e
doenca periodontal. As consultas de manuten¢ao sdo importantes para que nao ocorram infec¢des agu-
das, seja de origem cariosa / endoddntica ou periodontal. Sugere-se consultas de rotina a cada 3 meses.

Como prevencao:

Orientagdo de higiene bucal: indicar escova macia, de cabega pequena, pasta de dente com fluor,
fio dental. Pode ser iniciado uso de enxaguantes bucais a base de géis umidificadores ou oxigénio ativo.
Ensinar o paciente a realizar uma higiene constante é importante. O paciente deve entender que gen-
givite e o sangramente associado aumenta o risco de infecq()es e, consequentemente, crises falcémicas;

Selantes nas fossulas e fissuras dos dentes posteriores, deciduos e permanentes.

Os sinais e sintomas de dor, edema e neuropatia do nervo mandibular podem indicar o inicio da
crise falcémica ao mesmo tempo que indicam osteomielite da mandibula. Um cuidado adicional deve ser
tomado porque as areas de necrose tecidual e/ou osteomielite podem ser infectadas secundariamente. A
via principal de contaminagao 6ssea é o sulco gengival. Nos exames por imagem ¢ possivel identificar a
destruicdo dssea.

Os tratamentos indicados para estas areas sdo:

« Consultas curtas para que o estresse fisico e emocional ndo desencadeie uma crise falcémica;

« Controle de ansiedade: verbal, escrito, medicamentoso - sem supressao do centro respiratorio
por benzodiazepinicos, oxido nitroso + oxigénio.

» Remogao cirtrgica do tecido necrosado e debridamento para formagao de tecido saudavel;

« Uso de membranas autélogas para auxiliar na cicatrizagao;

« Higiene pds-operatéria com clorexidina 0,12% ou peroéxido de hidrogénio a 1%;

« Antibioticoterapia.
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A trombose da circulagdo terminal pode causar necrose pulpar assintomatica. No exame clinico,
pode ndo ter outra causa aparente, como cdrie ou fratura corondria. Nestes casos é importante identificar
se ocorreu uma crise falcémica recente. E importante avaliar o paciente quanto a satide das polpas dos
dentes com testes de vitalidade.

A lingua pode ser lisa, descorada e despapilada. O tratamento de higiene e conforto sao necessa-
rios. Adaptar a higiene com raspadores de lingua, espatulas de madeira ou colutérios para que o paciente
tenha a regido limpa, sem dor nem sangramento. O uso de saliva artificial pode ser acrescentado em caso
de xerostomia.

Protetores bucais em adolescentes e adultos sao indicados para evitar trauma dentoalveolar. Pa-
cientes com doenga falciforme sao mais suscetiveis a trauma por problemas motores ou AVEs secunda-
rios a crises falcémicas.

Sao contraindicados o uso de piercings ou outros aderecos colados aos dentes para ndo ocorrer
trauma de mucosa nem acumulo de biofilme que favorega infecgéo.

Terapéutica medicamentosa

Nas crises falciformes, o uso de antibidticos, anti-inflamatérios e analgésicos é necessario. O
tratamento medicamentoso deve ser direcionado para a causa do problema e seguido do tratamento
operatorio indicado.

Exemplos:
Se a crise falcémica causar a necrose pulpar de um dente permanente associado a dor, prescrever
anti-inflamatorios e analgésicos e realizar o tratamento endodontico;

Se a crise falcémica resultar em osteomielite, prescrever antibidticos e analgésicos e realizar a re-
mogdo cirtrgica do tecido necrosado.

A escolha do antibidtico é de amplo espectro com cobertura para estreptococos e estafilococus:
penicilinas, cefalosporinas e clindamicina. Se o paciente estiver em uso continuo de penicilina nio é
necessario acrescentar outro antibidtico.

O protocolo de profilaxia antibiotica da AHA - American Heart Association ndo considera esta
doenga como indicativo para este regime terapéutico. Porém, outros autores consideram este medicagao
necessaria porque sao pacientes com maior risco de desenvolver infecgoes. Se indicar, considerar a tabela
da segdo “cardiopatas”.

AINES: evitar solicilatos que diminuam a agregacao plaquetaria.

COAGULOPATIAS

Conceito

Patologias de coagulagdo sanguinea sdo um grupo de doengas caracterizadas por alteracdes quan-
titativas ou qualitativas nas proteinas plasmaticas, que sdo os fatores de coagulagdo. Eles participam na
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cascata da coagulagdo para a hemostasia secundaria. A fungdo de plaquetas e a hemostasia primaria
ocorrerao normalmente.

Estas patologias podem ser congénitas ou adquiridas e, dependendo do tipo de hemofilia, acomete
ambos os sexos. As mais comuns sdo as hemofilias A, B, C e a doenga de Von Willebrand. Os fatores de
coagulagdo deficientes sao:

A = deficiéncia do fator VIII B =fator IX  C = fator XI

Doenga de Von Willebrand: defeito quantitativo ou qualitativo do fator de Von Willebrand (FVW)

Quando a concentragdo do fator deficiente é inferior a 1%, a hemofilia é severa. Se estiver entre 1
e 5%, a hemofilia é moderada; entre 6% e 25% a hemofilia é leve.

A base do tratamento é a terapia de reposi¢ao da substancia faltante, ou seja, o fator de coagulagao
especifico para este paciente. Para odontologia, faremos este tratamento prévio ao procedimento e em
conjunto com o hematologista que acompanha o paciente.

Anestesiologia

Os tratamentos podem ser realizados em anestesia geral ou local.

Pacientes bebés, criangas e idosos sdo candidatos para a anestesia geral.

Nos outros casos, a anestesia local pode ser realizada e sua escolha deve ser baseada na duragao
do procedimento.

O uso de vasoconstritores é indicado e aconselhavel. Indicam-se as concentragdes a partir de
1:100.000 para adrenalina e nor-adrenalina, para evitar vasodilatagdes compensatdrias e sangramentos
apos a reabsor¢do do anestésico local. A levonordefrina (corbadrina) pode ser usada na concentragédo
de 1:20.000, pois equivale a adrenalina 1:100.000. A fenilefrina 1:50.000 tem uma ag¢io vasoconstritora
menor do que os outros anestésicos citados nesta secio.

Como resumo, uma tabela de consulta pré-operatdria:

Ndmero de tubetes por sessio

Vasoconstritor IR

Epinefrina 1:50.000 (0,036mg por tubete) Contra-indicado
Epinefrina 1:100.000 (0,018 mg por tubete) 2
Epinefrina 1:200.000 (0,009mg por tubete)
Felipressina 0,03U1 por tubete

Nor-epinefrina 1:100.000 (0,018mg por tubete)
Nor-epinefrina 1:200.000 (0,09mg por tubete)

Levonordefrina

(200 [ U S L S

Fenilefrina

Tabela 3. Quantidade de tubetes para cada vasoconstritor odontoldgico e as contra-indicagdes
para pacientes hemofilicos.
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Tratamento odontoldgico

Na anamnese, deve-se caracterizar as doengas em leves, moderadas e severas e obter o histdrico de
tratamentos prévios dos pacientes. Atentar para sangramentos prévios trans-operatorios, pds-operato-
rios, intra-articulares e decorrentes de ferimentos / traumas, bem como suas complicag¢oes.

O cirurgido-dentista deve solicitar o coagulograma. Apos andlise do exame como um todo, aten-
¢ao especial deve ser voltada para o TC - tempo de coagulagdo e TTPA - tempo de tromboplastina parcial
ativada, que sdo os indicadores predominantemente alterados nestas patologias. As alteragdes nestes
indicadores devem ser discutidas com o hematologista do paciente.

A abordagem deste paciente deve ser voltada para a prevencdo de sangramentos trans e pos-ope-
ratorios. Isso inclui uma rotina de prevengao de saude bucal para que o paciente ndo apresente caries,
doencas periodontais ou outras patologias bucais. Sugere-se consultas a cada 6 meses para realizar pro-
filaxia e fazer a manutencio da sadde.

Se houver necessidade de realizar procedimentos que gerem sangramento, o paciente deve levar
o plano de tratamento para o hematologista, que indicara o protocolo de transfusdes sanguineas prévias
as consultas. O paciente devera receber o fator de coagulagdo deficiente. E muito importante considerar
que a maioria sos tratamentos odontolégicos podem causar sangramento.

Além da transfusao sanguinea, atitudes que previnem sangramento:

Para procedimentos restauradores - minimizar o risco de traumas nas mucosas: uso de isolamento
absoluto com lengol de borracha; uso de cera nas moldeiras; uso cuidadoso de aspiradores bomba a va-
cuo; cera na borda da pelicula radiografica que serd posicionada no assoalho de boca.

Para procedimentos endoddnticos: trabalhar sem ultrapassar o apice; irrigagao com hipoclorito de
sodio e pasta de hidroxido de calcio para conter pequenos sangramentos.

Para procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade: anestésicos com vasoconstritor, hemosta-
ticos locais e protecdo da ferida cirtirgica com cimento cirurgico.

Para procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade: atendimento hospitalar.

Os sugadores de bomba a vacuo podem fazer trauma e hematoma nas mucosas, portanto, devem
ser usados com cuidado e posicionados para aspirar os liquidos na regido dos dentes. Em caso de san-
gramento nos locais de colocagao dos grampos, matrizes e cunhas pode-se usar uma gaze embebida em
acido tricloroacético a 10% e compressao local por 10 minutos.

Com a diminui¢éo do efeito anticoagulante, é importante ter métodos hemostaticos locais durante
o tratamento odontolégico. Medidas de controle do sangramento devem estar a disposi¢ao:

« Subgalato de bismuto: p6 coagulante usado para hemostasia de tecidos moles;
« Esponja de fibrina: esponja coagulante para alvéolos pds-exodontia;
« Cera para osso: biomaterial para hemostasia de tecido dsseo;
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« Cimento cirurgico: para recobrir a ferida e impedir traumas no pds-operatorio;
o Preparados ricos em plaquetas: membranas aut6logas que podem ser usadas em alvéolos e ou-
tros sitios cirurgicos.

Terapéutica medicamentosa
Podem ser usados os medicamentos-padrao usados em Odontologia com alguns cuidados:

« Evitar antii-inflamatérios nao-esterdides, que podem interferir com o processo de agregacdo
plaquetaria e coagulagao.

o Tratar a dor leve a moderada com analgésicos periféricos paracetamol e dipirona;

« Tratar a dor forte com analgésicos opioides codeina, tramadol ou oxicodona;

o Pode ser usada a combinagao de analgésicos periféricos com opidides para um controle de dor
forte persistente por mais de 3 dias;

O protocolo de profilaxia antibiotica da AHA - American Heart Association ndo considera esta
doenca como indicativo para regime profilatico.

A antibioticoterapia, porém, deve ser feita para diminuir o risco de infec¢do na ferida cirtrgica.
Um dos motivos para aumentar o risco de infecgdes é o sangramento durante o procedimento periodon-
tal ou cirurgico e que possa fazer hematomas.

4.10 Atencgao as pessoas em situacao de violéncia

Asvioléncias e os acidentes sio um problema social complexo de grandes dimensdes, que atingem
e afetam todas as pessoas, sociedade e culturas. E um tema de relevancia em saude publica que pode
deixar marcas profundas ao longo da vida. Sua magnitude alcan¢a toda a populag¢do, independente das
condigdes sociais e economicas (PARANA, 2020), causa adoecimento, perdas e mortes, e manifesta-se
através de agdes praticadas por individuos, grupos, classes e nagdes, provocando danos fisicos, emocio-
nais, a si proprio ou a outros. Apresenta-se como transversal a todos os niveis de aten¢ao a satde e esta
presente em todas as fases do ciclo de vida e exige um trabalho intersetorial e articulado entre as diversas
politicas publicas e a sociedade para seu enfrentamento.

A partir de um olhar integral e amplo, que considera o individuo, a coletividade, a sociedade e o
planeta em sua totalidade, a satide pode ser compreendida como uma manifestagao da cultura de paz. A
prevencdo de violéncias e acidentes apresenta-se como uma das estratégias de promogao da satde, que
busca atuar sobre os fatores de risco e de protecdo, promovendo ambientes e entornos seguros e sauda-
veis, bem como comportamentos e habitos saudaveis por parte da populagio.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define violéncia como “o uso intencional da for¢a fisica
ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comu-
nidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao” (KRUG, 2002). Pode ser classificada por tipo em trés grandes grupos
segundo quem comete a violéncia: violéncia contra si (autoprovocada), interpessoal (doméstica e comu-
nitdria) e coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias); e também segundo as naturezas
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da violéncia: fisica, sexual, psicoldgica/moral, tortura, trafico de seres humanos, violéncia financeira/
econdmica, trabalho infantil, negligéncia/abandono e intervencao legal (BRASIL, 2016).

Dentre os tipos de violéncia, a mais prevalente é a violéncia fisica, a maioria ocorre em ambiente
doméstico, sendo que as mulheres, criancas e adolescentes sdao as mais atingidas, causando impactos ne-
gativos para seu desenvolvimento, gerando consequéncias na vida adulta e para a sociedade (ANDRADE
et.al,, 2011). Estudos populacionais apontam que a prevaléncia de violéncia fisica em paises desenvolvi-
dos no decorrer da vida, variou de 5,3% a 25% para determinado tipo de violéncia, sendo 7,1% a 18%,
para a violéncia grave. Ja em paises em desenvolvimento, conforme estudo realizado na América Latina a
prevaléncia variou de 19,1% a 47% para qualquer tipo de violéncia e 20% a 37,8% para casos de violéncia
grave. No Brasil, estudo revelou prevaléncia de 33% para algum tipo de violéncia fisica e de 22% para
agressoes gerais (ARANEGA et al, 2010). Em 2019, foram notificados 40.784 casos de violéncia interpes-
soal e autoprovocada no Parana. Deste total 31.119 (76,3%) correspondem a casos de violéncia doméstica;
18.217 (44,7%) de violéncia fisica e 5.921 (32,5%) envolveram criancas e adolescentes (PARANA, 2020).

Entre os diversos tipos de trauma, o de face destaca-se por sua peculiar relevancia, estando entre
as principais causas de morte e morbidade no mundo. De acordo com Aranega et al (2010) o trauma de
face possui grande impacto, considerando a repercussao emocional, funcional e o fator estético. Lesdes na
cabeca e na face apresentam um indice de 50% de todas as mortes traumaticas.

Na pratica odontoldgica, o profissional deve estar atento aos indicios e sinais de todos os tipos de
violéncia, pois em sua rotina o cirurgido-dentista pode se deparar com pessoas que sofreram e foram
expostas a violéncia. Porém, de forma geral, a violéncia fisica é a mais comum de ser identificada pelo
odontdlogo, ja que na maioria das vezes a agressao ocorre na regido de cabeca, pescogo e boca (SILVA, et
al, 2010).

Do ponto de vista legal, os profissionais de satde sdo responsaveis pela protecdo integral a crianca
e ao adolescente, estando ou ndo em situagdo de risco, segundo o artigo 245 do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) de 1990, devem denunciar a suspeita ou confirmagido de violéncia as autoridades
competentes (BRASIL, 2016). A notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada é uma das agdes de
vigilancia em satde, bem como é uma das etapas da linha de cuidado prevista na Portaria n° 1.271 e deve-
ra ser feita em momento oportuno conforme preconizado na legislagao. A notificagao compulsdria é uma
ferramenta primordial para o dimensionamento do fendmeno da violéncia, bem como suas consequéncias,
contribuindo para a implantagdo de politicas publicas de enfrentamento e prevengdo do problema. Desta
maneira, é importante que o profissional cirurgiao dentista zele pela satde e pela dignidade do paciente,
conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica.

Sistematizacido do Processo de trabalho, fluxos de referéncia e contra referéncia da atencio as
pessoas em situacao de violéncia.

Todos os profissionais que trabalham no SUS independente do nivel de atengdo devem estar pre-
parados para identificar e realizar o encaminhamento dos casos de suspeita ou confirmagao de violéncia.
Portanto, quando o profissional dentista se deparar em seu cotidiano com casos envolvendo pessoas em
situa¢do de violéncia, devera realizar os seguintes encaminhamentos: realizagdo de acolhimento, aten-
dimento (diagnoéstico, tratamento e cuidados), notificagdo dos casos e encaminhamento para a rede de
cuidados e de protecao social (BRASIL, 2018).
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o Acolhimento: é a primeira etapa do atendimento e nele sdo fundamentais ética, privacidade, confi-
dencialidade e sigilo. Todo e qualquer membro da equipe de satide deve receber os usuarios de forma
empatica e respeitosa e realizar escuta atenta, em um ambiente apropriado, garantindo a humanizagao.
« Atendimento: além do atendimento odontoldgico, diagnostico e tratamento das lesdes traumaticas
presentes, o profissional devera ter um olhar ampliado buscando o compromisso com o cuidado inte-
gral e singular, onde o protagonismo, corresponsabilizacio, respeito as diferencas, vinculo e didlogo sdo
fundamentais.

« Registro: o profissional devera realizar o registro minucioso das lesdes encontradas em prontudrio
conforme preconizado e arquivar os documentos garantindo sigilo das informagdes. Lembrando que
esta documentagdo podera ser solicitada em juizo para subsidiar uma avaliacdo pericial ou um proces-
so judicial.

« Notificagdo: identificada a situagdo de violéncia no consultério odontoldgico a notificagio de vio-
léncia interpessoal e autoprovocada devera ser realizada pelo cirurgido-dentista de forma sigilosa, em
ficha especifica no anexo, que se encontra disponibilizada no portal do SINAN no seguinte endereco
eletronico: portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada. O preenchimento devera
ser feito de forma correta, as informagdes devem ser claras e objetivas. A ficha, apés preenchimento,
deverd ser encaminhada para a secretaria municipal de satide, ao setor de vigilancia epidemiolégica que
incluird as informagdes no SINAN, conforme fluxo estabelecido no territério. O processo de trabalho
devera ser articulado e resolutivo, os fluxos de referéncia e contra referéncia deverao ser configurados
em rede (FIGURA 01), a fim de acolher o individuo em toda a sua integralidade.

Centro Especializado
de Atendimentoa

Mulher
Educado ( ] A notificacdo devera
Unidadede serencaminhada

Saude Indigena

parao servico de
— referéncia Territorial

organizac8es
| govema'[nentais,
ndo
governamentais

i— Assisténciasocial

Qutros, conforme
Fluxo Local

L Conselho tutelar

lustica

Fonte: Secretaria de Estado da Saide. Direldria de Atengdoe Vigildncia em Sadde. Coordenadoria de Promogdo da Sadde. Divisdo de Promogdo da Cultura da Paz e
AcBes Intersetoriais. Adaptado do Instrutiva VIVA, 22 edic3o, 2016,

Figura 01 - Fluxo de Aten¢ao a Pessoa em Situacao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

« Comunicagao: Nos casos de suspeita ou confirmagio de violéncia envolvendo criangas e adoles-
centes o Conselho Tutelar devera ser comunicado imediatamente. A comunicagao as autoridades
competentes (Delegacia Especializada, Ministério Publico, Conselho de Direitos) também se apli-
ca aos casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra: idoso, mulher, LGBT, entre outros. A
comunicagao devera ser feita em formuldrio especifico.
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« Continuidade do cuidado e seguimento na rede de prote¢do: a continuidade do cuidado no
servi¢o, ou em outros pontos de atencéo da rede de satide, deve considerar os protocolos do SUS
e os fluxos definidos conforme as pactuagdes no territério, bem como a rede de protegdo social
existentes.

As pessoas em situagdo de violéncia atendidas no servigo deverdo ser inseridas na rede de protecao
local para acompanhamento e planejamento de agdes, com foco na prevencgao e protegao.

Ressalta-se que todo profissional de saude deve conhecer as praticas humanizadas e de qualifica-
¢do de servicos para o alcance da atengdo integral a satide bem como as dimensées do cuidado, acolhi-
mento, atendimento, notifica¢do e seguimento na rede conforme o territdrio adscrito.

O setor de saude ndo deve assumir unicamente a responsabilidade no enfrentamento da violén-
cia, é necessario que se estabeleca articulagdo com os demais servigos publicos e da comunidade. Esses
vinculos podem fortalecer agdes preventivas e de conscientizagao, atendimento, acompanhamento e en-
caminhamentos dos casos, bem como promover a cultura da paz.

» Protocolo de notifica¢ao de violéncia no anexo.
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5. Pontos de Apoio e de Atencao a Saude

5.1 Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)

Diante da necessidade do servigo reabilitador protético e tendo em vista a assisténcia de forma
integral em saude bucal, o Ministério da Saude financia desde 2005, o credenciamento de Laboratdrios
Regionais de Protese Dentdria para os cinco tipos de protese: protese total maxilar, prétese total man-
dibular, protese parcial removivel maxilar, parcial removivel mandibular e prétese coronaria. Nao ha
restricoes com relagao ao porte populacional do municipio e nem quanto a natureza do laboratério, o
qual pode ser um estabelecimento publico prdoprio ou contratado para prestacdo de servigo (privado). O
processo de credenciamento deve ser realizado através do Portal E-Gestor do Ministério da Saude.

O atendimento ao paciente e a realizagdao dos passos clinicos para realizagao e entrega das proteses
serem realizados nas Unidades de Atencao Primaria ou Centros de Especialidades Odontoldgicas, por
profissional cirurgido-dentista, sem a necessidade de um estabelecimento exclusivo para essa finalidade.
E importante incentivar que o atendimento ao paciente seja realizado preferencialmente nas Unidades de
Atengao Primaria a Saude pelas equipes de satde bucal, porque esse profissional ficara responsavel pelos
ajustes e preservagao dessas proteses.

Com relagdo ao recurso financeiro, apds publica¢ao de Portaria de credenciamento, o repasse de
custeio serd realizado mensalmente para o fundo municipal ou estadual de satde, conforme sua gestao.
A Portaria n° 1.825 de 24 de agosto de 2012 do Ministério da Saude altera e define os valores dos procedi-
mentos de proteses dentarias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) realizado pelos LRPD para R$ 150,00 o valor unitario. Em-
bora os valores sejam individuais, o repasse financeiro ocorre de acordo com a faixa de produ¢do mensal,
conforme abaixo:

« Entre 20 a 50 préteses mensais: R$7.500,00 mensais

 Entre 51 a 80 proteses mensais: R$12.000,00 mensais

o Entre 81 a 120 proteses mensais: R$18.000,00 mensais

 Acima de 120 proteses mensais: R$22.500,00 mensais

O credenciamento do LRPD deve ser solicitado diretamente ao Ministério da Satde seguindo as
orientagdes definidas na Nota Técnica da Coordenagdo Geral de Satide Bucal — Ministério da Saude, a
qual dispoe sobre o credenciamento, fluxos e repasse financeiro para os Laboratérios Regionais de Pro-
tese Dentdria - LRPD.

5.2 Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

A Rede de Atengdo em Saude deve ser organizada de modo a oferecer ao usuario a atengdo inte-
gral do cuidado, desde a atengdo primdria em satide as agdes mais complexas. A aten¢do ambulatorial
especializada na saude bucal é composta por um conjunto de agdes e servigos cujo nivel de complexidade
demanda a disponibilidade de procedimentos especializados. No Estado do Parana, temos como pon-
tos de aten¢do especializada os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), os ambulatérios das
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Universidades Estaduais (UEL, UEM, UEPG, UNIOESTE e UENP), além do Centro Regional de Aten-
dimento Integral ao Deficiente (CRAID), Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Palatal (CAIF) e
Centro de Atengdo e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC).

a) Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sdo pontos de atengio especializada ambula-
torial e devem utilizar de um sistema de referéncia e contra referéncia as Unidades de Aten¢do Priméria,
apoio matricial as equipes da atengdo primaria e educagdo permanente como ferramentas para garantir
a integralidade das agdes.

Além disso, no Estado do Parana os CEOs devem possuir base territorial estabelecida e cobertura
minima de Equipes de Satide Bucal na Estratégia de Satide da Familia definidas pela Resolugdo SESA n°
152/2012, conforme abaixo:

« CEO tipo I: populagdao minima de 50 mil habitantes e cobertura de 60% de Equipes de Satude

Bucal na Estratégia Saide da Familia.

« CEO tipo II: populagao entre 50 e 100 mil habitantes e cobertura de 40% de Equipes de Saude

Bucal na Estratégia Saide da Familia.

« CEO tipo III: populagao acima de 100 mil habitantes e cobertura de 25% das Equipes de Saude

Bucal na Estratégia de Satide da Familia.

A atuagao dos CEOs pode ser de abrangéncia municipal, mas preferencialmente deve ser refe-
réncia para uma regiao de saude, seguindo o principio de regionalizacdo do SUS. Segundo a Portaria n°
599 de 23 de margo de 2006, os CEOs sao estabelecimentos de satde registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) classificados como Clinica Especializada/Ambulatorio de Espe-
cialidade, com servico especializado de odontologia, com regra contratual 71.07 - estabelecimento sem
geracdo de crédito nas agdes especializadas de odontologia (incentivo CEO I, II, III) para realizar, no
minimo, as seguintes atividades:

« diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer bucal;
o periodontia especializada;

« cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

« endodontia;

« atendimentos aos portadores de necessidades especiais.

Além dos servigos minimos citados, os CEOs podem oferecer os servigos de ortodontia e im-
plantodontia, financiados segundo a Portaria n° 718 de 20 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude,
dependendo de habilitacdo especifica para estes servigos.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas recebem incentivo financeiro para implantagao do
Ministério da Satude, e também incentivo mensal referente ao custeio de acordo com o tipo de CEO. O
monitoramento consiste na analise de produgdo minima, verificada através do Sistema de Informacgao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) mensalmente. Além do incentivo mensal de custeio, os CEOs ainda
podem receber os incentivos referentes ao PMAQ-CEOQ e Rede da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem
Limites. O Ministério da Sadde instituiu através da Portaria n° 261 de 21 de fevereiro de 2013 o PMAQ-
-CEO com o intuito de melhoria do acesso e da qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
organizado em quatro fases, as quais se complementam e geram um ciclo continuo da melhoria do ser-
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vigo da seguinte forma: adesdo e contratualizagdo, desenvolvimento, avaliagao externa e recontratuali-
zagdo. Com relagdo ao incentivo da Rede da Pessoa com Deficiéncia, a Portaria n°835 de 25 de abril de
2012, institui os critérios e incentivos para o componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

A tabela abaixo mostra o numero de equipos odontolégicos e a meta minima de produg¢do men-
sal para cada tipo de CEO segundo a Portaria 1.464 de 24 de junho de 2011. Além disso, a referida porta-
ria traz os procedimentos e respectivos c6digos que contabilizam na produgao dos CEOs. Todos os CEOs
devem funcionar minimamente por 40 horas semanais.

Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de
equipos procedimentos | procedimentos | procedimentos | procedimentos
Basicos - PNE Periodontia Endodontia Cirurgia
CEOI 3 80 60 35 80
CEO1II 4a6 110 90 60 90
CEO 111 7 ou mais 190 150 95 170

O fluxo de encaminhamento para o Centro de Especialidade Odontoldgica devera ser realiza-
do pelas equipes de saude bucal da Aten¢ao Primaria a Saude. O usuario deve ser encaminhado com
a adequagdo do meio bucal realizada:

« eliminagdo de focos infecciosos;

o estabilizacdo da atividade de carie;

« remogao de placa e fatores retentivos, bem como instru¢des ao paciente sobre higienizagao,
autocuidado e dieta;

« estabilizacdo de quadros sistémicos para posterior encaminhamento.

Apos finalizagdo do atendimento, o profissional do CEO deve realizar a contrarreferéncia
para a Unidade de Aten¢ao Primadria de origem do paciente, para continuidade do cuidado.

b) Centro Regional de Atendimento Integral ao Deficiente (CRAID)

O CRAID - Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente é um ponto de Atengéo
Especializada da Secretaria de Estado da Saude, criado em 12 de Dezembro de 1985 que serve de
referéncia para as Regionais de Saude pertencentes a Macrorregido Leste. Possui diversos Progra-
mas, dentre eles: Atencdo ao Bebé de Risco, Aten¢do ao Portador de Paralisia Cerebral, Atendimento
médico e odontoldgico a Portadores de Deficiéncia e presta apoio as familias. Conta com equipe
multidisciplinar composta por: neuropediatria, oftalmologia, psiquiatria, clinica geral, odontologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, servico social e enfermagem.

c) Centro de Atengao Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF)

O CAIF (Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal), criado no ano de 1992,
¢ um centro voltado para o tratamento das anomalias craniofaciais congénitas, entre as quais se
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incluem as fissuras labiopalatais. Atualmente compde o Complexo Hospitalar do Trabalhador e lo-
caliza-se no mesmo terreno do Hospital do Trabalhador. Trata-se de um servigo proprio do estado,
realizando atendimentos 100% SUS aos paranaenses.

O principal objetivo do CAIF é promover a reabilitacao estética e funcional, assim como a reinte-
gracao dos portadores de anomalias craniofaciais na sociedade. Desse modo, disponibiliza uma comple-
ta estrutura de atendimento com todas as dreas relacionadas ao processo de reabilitagdo, envolvendo nédo
somente a drea clinica, mas também as dreas psicoldgica e social.

Critérios para atendimento no CAIF:

o gestantes diagnosticadas com anomalias crénio faciais no feto

« criangas e adultos com fissura labiopalatal (fendas orais tipicas)

o criangas e adultos com anomalias cranio facial congénita

« criangas e adultos com hemangioma

« criangas e adultos com microssomia (alteragdes na orelha)

« todas as pessoas, moradoras do estado do Parana que possuem algum tipo de deformidade cra-
nio facial congénita.

O acesso ao servigo devera ser realizado através do agendamento no sistema E-Sautde, inserido
pelas unidades de satde de Curitiba e regionais de saude de todo o Estado. Para o agendamento, os se-
guintes cddigos devem ser utilizados: CBO - cirurgia pléstica e Area de atuagdo — Avaliagdo do fissurado
e anomalias craniofaciais.

‘ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AO CAIF

- “‘\ o Unidnde de Agendamento da We dia e horirio
Detecta encaminhamento consulta no “'-‘"'-"“'d"-‘_
2 Malformacio } *| a0 Complexo #| Sistema E-satde | - passa pelo 1
-4 Y / Hospitalar do com a Clrurgia atencdimento no
5 . S Plastica CAIF
3 Trabalhador | ]

—

No dia e horirio
estabelecido

TFD agenda a
consulta no
| Sistema E-saiide
o Clrurgia
Plistica

US encaminhari Reginal de Saide
solicitard a
¥ liberagio do TFD

do Parand

- passa pelo 1°
atendiments no

CAIF

a a
™! Regional de
Saude

Outras Localidades

A equipe ¢ multi e interdisciplinar, composta por: cirurgia plastica, cirurgia craniomaxilofacial,
neurocirurgia, neurologia, otorrinolaringologia, pediatria, clinica geral, anestesiologia, genética, fonoau-
diologia, odontologia (cirurgia bucomaxilofacial, protese dentdria, ortodontia, clinica geral, odontope-
diatria, endodontia e periodontia), psicologia, nutri¢ao, servigo social, terapia ocupacional, enfermagem
e administrativa.
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O fluxograma abaixo mostra como se dé o primeiro atendimento na unidade:

" Fonoaudiologia; |
Enfermagem;
Nutrigho;
Servigo Social;

Encamir

ogia;
aos demais Genética;
Sim profissionais Pedm'r.rla:_
2 conforme o Oftalmologia; 5]
m

demanda MNeurologia;
Neurocirurgia;
Clinico geral;
Odontologia;
Anestésiologia

- Psicologia I »| Cirurgia Plistica

Acolhimenta

Orientacho quanto
ao0s critérios de
exclusio e t -
encaminhamento a
aus. im

Os atendimentos subsequentes sdo agendados internamente, de acordo com a demanda de cada
usuario, buscando sempre o atendimento integral.

d) Centro de Atengio e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC/HUOP/UNIOESTE)

O CEAPAC surgiu diante da necessidade de desenvolver agdes voltadas para a atengao odontoldgica
de portadores de fissura labiopalatais, no municipio de Cascavel, por meio de um projeto de extensao, no
ano de 2003. Em 2006, o projeto ganhou for¢a e demais dreas da saude foram introduzidas nas agdes. No
mesmo ano, um projeto de estrutura fisica foi submetido ao Ministério da Satude e obteve financiamento
para a sua construgdo e aquisicao de equipamentos através de parcerias entre o Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais de Saude e da Ciéncia e Tecnologia, em conjunto com a UNIOESTE.

As agoes de atendimento aos portadores de anomalias craniofaciais, especialmente fenda labiopa-
latais, tiveram inicio em 2013 com equipe completa, conforme Portaria n° 62 de 1994 do Ministério da
Satde. Em 2018 o CEAPAC obteve a habilitagdo em alta complexidade no atendimento das ma formagoes
labiopalatais pelo Ministério da Saude, em uma proposta de futuramente atender as demandas advindas da
macrorregiao oeste do Parana.

O atendimento do CEAPAC aos municipios ocorre através de agendamento via Sistema Estadual de
Regulagio e as agdes sao desenvolvidas a partir das necessidades de cada paciente, conforme fluxo abaixo:

CONSULTAS ESPECIALIZADAS
DO PARANA:

+CONSULTA EM CIRURGIA
PLASTICA

* CONSULTA EM CIRURGIA
BUCO MAXILOFACIAL
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5.3 Atencao Hospitalar

A atengdo hospitalar trata-se de procedimentos odontolédgicos exercidos dentro do ambiente hos-
pitalar sob sedagdo ou ndo, com o devido acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e interdisci-
plinar, sendo oferecido aos pacientes com deficiéncia, pacientes com necessidades especiais, portadores de
cancer bucal, pacientes que apresentam problemas complexos de deformidade maxilofacial, pacientes com
emergéncias odontologicas, assim como pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva - UTL.

No Estado do Parand, dentre os pontos de atencido em nivel tercidrio estdo os Hospitais Universi-
tarios, das Universidades estaduais, bem como o Hospital do Trabalhador e Centro Hospitalar de Reabi-
litagao que integram o Complexo Hospitalar do Trabalhador, onde oferecem respostas a traumatologia
bucomaxilofacial, bem como a¢des voltadas aos pacientes especiais que necessitam de intervengdes sob
anestesia geral.

Também fazem parte deste nivel de atengido, hospitais habilitados pelo SUS na aten¢io aos porta-
dores de fenda labiopalatal e demais anomalias da face - CAIF (Curitiba) e CEAPAC (Cascavel), e a rede
dos hospitais de referéncias para cancer — Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em oncologia (CA-
COM) e Unidade de Assisténcia de alta Complexidade em Oncologia (UNACOM), que atendem pacientes
oncoldgicos e para os quais os portadores dos diferentes tipos de canceres bucais devem ser encaminhados.

Com relagio as fendas labiopalatais e demais anomalias faciais, no Parana existem dois centros de
referéncias em alta complexidade para estes agravos. Os referidos centros sdo: Centro de Atencédo Integral
ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), localizado na 2a Regional de Satde, municipio de Curitiba e o Centro
de Atengéo e Pesquisas em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC), localizado na 10a Regional de Saude, mu-
nicipio de Cascavel.

Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Assis-
téncia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)

Estes servicos sdo constituidos por unidades hospitalares que dispoem de todos os recursos huma-
nos e tecnoldgicos necessarios a assisténcia integral do paciente com cancer, desde o diagndstico do caso,
aten¢do ambulatorial e hospitalar, quimioterapia, atendimento de emergéncias oncoldgicas e cuidados pa-
liativos. Os CACONS devem dispor de radioterapia, ja os UNACONS, caso ndo disponham, deverao refe-
renciar o paciente para realiza-lo em outro estabelecimento.

No Parand, os UNACON E CACON estdo assim distribuidos:

Municipio Estabelecimento Regional de Origem

Hospital Angelina Caron 12 RS: exceto municipio de Paranagua

Parte da 2@ RS: Adriandpolis, Bocaiuva do Sul, Campina
Grande do Sul, Cerro Azul,

Colombo, Dr. Ulysses, Quatro Barras, Quitandinha,
Tijucas do Sul

Campina Grande
do Sul
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Hospital do Rocio

Parte da 22 RS: 50% do municipio de Campo Largo,
Contenda, Mandirituba,
Araucdria, Lapa, Almirante Tamandaré

Campo Largo 212 RS
32 RS: Palmeira, Porto Amazonas, Sdo Jodo do Triunfo
Hospital Sao Lucas Parte da 2@ RS: Balsa Nova,
50% do municipio de Campo Largo
Hospital de Clinicas 12 RS: municipio de Paranagua
42 RS
Hospital Erasto Gaertner Parte da 22 RS: Curitiba, Agudos do Sul, Campo do
Tenente, Campo Magro,
Hospital Santa Casa de Mi- | Fazenda Rio Grande, Itaperugu, Pién, Pinhais,
sericordia Piraquara, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Sao José dos
Gt Floapital SaoIVaconte Pinhais, Tunas do Parana

Hospital Evangélico de Ma-
ckenzie

Hospital Infantil Pequeno
Principe

12 RS: municipio de Paranagua

22 RS: exceto Tijucas do Sul

42 RS

5* RS: Goioxim, Laranjal, Palmital, Prudentépolis

Ponta Grossa

Hospital Santa Casa de Mi-
sericordia

32 RS: exceto Palmeira, Porto Amazonas, Sao Jodo do
Triunfo

Guarapuava

Hospital Sdo Vicente de
Paulo

5 RS: Campina do Simao, Goioxim, Guarapuava,
Pinhao, Prudentépolis, Reserva do Iguagu, Turvo

Pato Branco

Policlinica Pato Branco

72 RS

Francisco Beltrao

CEONC

82RS

Hospital Ministro Costa

92 RS: Foz do Iguagu, Medianeira, Santa Terezinha de

pock R Cavalcanti Itaipu
CEONC 102 RS, 202 RS
Parte da 11*: Campina da Lagoa, Janidpolis Juranda,
Moreira Sales, Nova Cantu,
Quarto Centenario, Rancho Alegre, Roncador e
Cascavel bl
5@ RS: exceto Campina do Simdo, Goioxim,
Guarapuava, Pinhdo, Prudentdpolis, Reserva do
UOPECCAN

Iguagu, Turvo
92 RS: exceto Foz do Iguacu, Medianeira, Santa
Terezinha de Itaipu

Campo Mourdo

Hospital Santa Casa de Mi-
sericordia

112 RS: Altamira do PR, Araruna, Barboza Ferraz, Boa
Esperanga, Campo Mourao,

Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fenix,
Goioeré, Iretama,

Luiziana, Mamboré, Peabiru,

Quinta do Sol, Terra Boa e Goioeré
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UOPECCAN 122 RS
Umuarama 132 RS: Cidade Gaucha, Tuneiras do Oeste
142 RS: Mirador e Santa Ménica
Hospital do Cancer de Ma- | 132 RS - exceto Cidade
L ringa Gatcha e Tuneiras do Oeste
Maringa : - a irador e S Moéni
Hospital e Maternidade 14# - exceto Mirador e Santa Monica
Santa Rita 15*RS
Hospital da Providéncia 16* RS: Apucarana, Cambira, Borrazdpolis, Kaloré
Novo Itacolomi, Rio Bom, Califérnia, Marilandia do
Apucarana Sul
Maua da Serra e Faxinal
Hospital Norte Paranaense | 16* RS: Arapongas, Sabaudia, Jandaia do Sul, Bom
- HONPAR Sucesso, Sao Pedro do Ivai,
Arapongas Grandes Rios, Marumbi e
222 RS: exceto Sao Jodao do
Ivai, Lidiandpolis e Nova Tebas
Hospital Universitario Re- | 172 RS, 182 RS, 192 RS
. gional do Norte do Parana | 222 Sdo Joao do Ivai, Lidiandpolis e Nova Tebas
Londrina - .
Hospital do Cancer de Lon-
drina - HCL

Fonte: Sesa, 2020

Com relagdo aos atendimentos voltados aos pacientes com necessidades especiais (doengas here-
ditarias, defeitos congénitos, alteragdes que ocorrem durante a vida, como alteragdes comportamentais,
envelhecimento, entre outras) que necessitem de sedacdo em ambiente hospitalar, o Ministério da Saude
publicou a Portaria N° 1.032/GM, de 05/05/2010, a qual inclui procedimento odontoldgico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS e define o repasse finan-
ceiro para realizar tais procedimentos através da ATH (autoriza¢do de internagdo hospitalar).

Cita-se também a Portaria GM/MS 793, de 24/04/2012, que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satide contemplando a¢des de satide bucal nos estados
e municipios, tendo como objetivo a garantia de acesso e atendimento odontoloégico irrestrito as Pessoas
com Deficiéncia, o artigo 22°, segdo III, versa:“ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgi-
cas, bem como ao atendimento sob sedagdo ou anestesia geral, adequando centros cirturgicos e equipes
para este fim”.

No Estado do Parana a referéncia estabelecida para atender a demanda da Macro Leste é o Centro
Hospitalar de Reabilitagdo, o qual faz parte do Complexo Hospitalar do Trabalhador, com fluxo de en-
caminhamento definido.
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6. Populacoes vulneraveis e o atendimento
em saude bucal

Os determinantes sociais, como as condi¢des de vida, o acesso ao trabalho e geragdo de renda,
a cultura, a situacdo de habitagdo, o acesso a educagio, a seguranca alimentar, as questoes de género,
orientacdo sexual, raga/cor e etnia, seguranca pl’lblica, violéncia, dentre outros, impactam diretamente na
saude da populagao. Estes fatores tornam alguns grupos populacionais vulneraveis e mais suscetiveis ao
adoecimento fisico e mental. Por meio da compreenséao destas condigoes, a equidade em satide propde o
respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, possibilitando a
procura de estratégias de intervengao apropriadas, com o intuito de mitigar os efeitos nocivos na saude
(BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, a equidade ndo é um privilégio, mas um caminho para oportunizar o acesso das
populagdes vulnerdveis ao Sistema Unico de Satide (SUS).

As equipes de satde bucal que atuam com as populacdes vulneraveis devem ter um olhar amplia-
do para as condi¢cdes multifatoriais que estes grupos estdo inseridos, e que impactam diretamente na
qualidade de vida destas pessoas. O acolhimento e atendimento humanizado sdo estratégias para vincu-
lar e contribuir para o cuidado integral destas populagdes.

A inclusédo na Linha de Cuidado em Satude Bucal sobre o atendimento para as pessoas privadas de
liberdade, povos indigenas e populagdo em situagdo de rua é uma estratégia para possibilitar a atengao a
saude a estes grupos, e desta forma impactar na qualidade de vida dos mesmos.

6.1 Atendimento a populacao indigena

A Politica Nacional de Aten¢ao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), publicada em 2002, enun-
ciou os caminhos de atuagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) - unidades descentrali-
zadas da Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI) do Ministério da Satide (MS) - como responsa-
veis pela execucao das agdes de saide no &mbito do Subsistema de Atengado a Saude Indigena.

A PNASPI orienta que cada distrito sanitario deve organizar uma rede de servigos de aten¢ao ba-
sica de satde dentro das areas indigenas, de forma integrada, hierarquizada com complexidade crescente
e articulada com a rede do Sistema Unico de Saude (SUS). As agdes de atengdo primdria a satide indigena
sao realizadas nas terras e territérios onde vivem os povos indigenas e sdo desenvolvidas respeitando-se
os saberes e as praticas tradicionais de saude.

O Ministério da Satde (MS), sob a coordenagao da Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI)
e da Secretaria de Atencao a Saude (SAS), publicou, em 2011, o Componente Indigena da Politica Nacio-
nal de Satde Bucal, conhecido como Programa Brasil Sorridente Indigena (BRASIL, 2011).

O Programa Brasil Sorridente Indigena apresenta-se como uma extensao do Programa Brasil Sor-
ridente (langado em 2004) adaptada as especificidades e complexidades da saude indigena, com o objeti-
vo de ampliar o acesso e a qualidade da atencéo a saude bucal da populagio indigena assistida pelos 34 DSEI.
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Em geral, os principais pressupostos do Programa Brasil Sorridente Indigena, que reorientam o
modelo de atengdo a satde bucal indigena, sao:

 Assumir o compromisso de qualificagdo da atengdo primaria, garantindo qualidade e resoluti-

vidade, paralelamente a estratégia adotada pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para sua

organizagao;

o Garantir uma rede de atengéo bésica articulada com toda a rede de servigos e como parte indis-

sociavel dessa;

o Assegurar a integralidade nas agdes de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a

promogao e a preven¢ao com o tratamento e a recuperagao da saude da populagdo indigena;

« Utilizar a epidemiologia e as informagdes sobre o territorio subsidiando o planejamento;

o Acompanhar o impacto das agdes de satide bucal por meio de indicadores adequados, o que

implica a existéncia de registros faceis, confidveis e continuos;

« Centrar a atuagdo na Vigilancia em Satde, incorporando préticas continuas de avaliagdo e acom-

panhamento dos danos, riscos e determinantes do processo satide-doenca, atuacio intersetorial e

acoes sobre o territdrio;

o Incorporar a saude da familia como importante estratégia na reorganiza¢do da aten¢ao basica;

o Definir uma politica de educagao permanente para as equipes de saude bucal;

« Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar os principais problemas

relativos a satide bucal.

No estado do Parand, o Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul, por meio da Coordenagéo
de Saude Bucal da Divisdo de Aten¢ao a Saude Indigena (DIASI), é responsavel pela coordenagdo das
acoes de saude bucal que sao realizadas nos territorios indigenas pelas equipes de saide bucal, compostas
pelo Cirurgido-Dentista (CD) e pelo Auxiliar de Satde Bucal (ASB).

O publico-alvo no estado atendido pelas equipes de saude bucal do DSEI ¢ de 16.182 indigenas,
moradores de 63 aldeias, das etnias Guarani e Kaingang, sendo essa tiltima a etnia predominante no estado.

Os domicilios indigenas e as Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), que se localizam nas al-
deias indigenas, se configuram como pontos de atengdo basica e necessitam estar integrados com outros
pontos de atengdo da rede de saude bucal do estado.

A atengdo primdria em saude bucal sera responsavel pelas agoes de promogao a saude, prevengio e
controle das doengas bucal e reabilitaciao do paciente indigena. Para tanto, recomenda-se a utilizagdo da
estratificacdo de risco na rotina dos servigos. Os casos de maior complexidade deverdo ser encaminha-
dos para os pontos de aten¢ao especializados da rede de saude bucal do estado.

6.2 Atendimento a populacao em situa¢iao de rua

O fluxo de pessoas em situagiao de rua nao é um fend6meno novo. No entanto, o nimero de pessoas vi-
vendo nas ruas tém aumentado nas ultimas décadas. Em 2009 foi langada a Politica Nacional para a populagao
em Situacao de Rua (PSR), instituida pelo Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Considera-se “[...]
populagdo em situagao de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma tempo-
rdria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia pro-
viséria” (Brasil, 2009). A Politica contempla agdes de diversas dreas para o atendimento a PSR, inclusive satude.
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Na perspectiva da equidade em satde, a Politica Nacional de Atencdo Basica-(PNAB), instituida pela
Portaria GM/MS n° 2436/2017, define que a “atengdo basica possui responsabilidade direta sobre agoes de
saude em determinado territério, considerando suas singularidades, o que possibilita interven¢des mais
oportunas nessas situagoes especificas. Estas intervencdes podem ser realizadas com o objetivo de ampliar
o0 acesso a Rede de Atengéo a Saude (RAS), e ofertar uma atengdo integral a saude” Portanto, as equipes de
saude sdo referéncias para cuidar da populagio presente no territorio, inclusive a pessoa em situacio de rua.

A PNAB também define as Equipes de Atencido Basica para Populagoes Especificas. Estas equipes
“[...] sdo responsaveis pela atengdo a satide de populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especi-
ficas e, por consequéncia, necessidades de satude especificas” (Brasil, 2017). Dentre estas equipes destaca-se
a Equipe de Consultorio na Rua (eCR). A eCR tem uma composi¢ao multiprofissional, e é responsavel por
articular e prestar aten¢do integral a saide de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas analogas
em determinado territdrio, em unidade fixa ou mdvel.

No Parand, os municipios de Curitiba, Londrina, Maringéd e Cascavel, tém equipes habilitadas pelo
Ministério da Satude. Os profissionais de saude bucal (cirurgiao dentista, técnico de saide bucal e auxiliar
de satide bucal) poderdo compor a eCR ou fazer parte da equipe da Unidade de Satde de referéncia. As eCR
realizam agoes educativas em satide bucal, orientando as pessoas sobre a necessidade de cuidado, entrega
de escovas e creme dental. Quando verificado alguma necessidade de clinica, o atendimento para realizar
procedimentos é agendado na Unidade de Saude de referéncia.

A baixa adesdo ao tratamento, questdes de dieta e higiene bucal, uso de alcool e outras drogas, trau-
mas dentarios, muitas vezes provocados por violéncia interpessoal, sdo alguns dos desafios postos para o
cuidado em saude bucal desta populagao.

6.3 Atendimento aos adolescentes em cumprimento de medi-
da socioeducativa

Os Centros de Socioeducagdo (CENSE) atuam como pontos de aten¢ao primaria para o atendi-
mento de adolescentes em conflito com a lei. Atualmente, o Parana conta com 19 CENSEs, sendo que 14
deles contam com consultério odontologico em sua estrutura e profissionais cirurgides dentistas em suas

equipes. O objetivo é oferecer atengao integral a saide bucal aos adolescentes que encontram-se privados
de liberdade.

No Estado do Parang, o Sistema de Atendimento Socioeducativo, é gerido pelo Departamento de
Atendimento Socioeducativo (DEASE) da Secretaria de Estado da Justica, Familia e Trabalho (SEJUF), a
quem compete a execuc¢do das medidas privativas e restritivas de liberdade nos Centros de Socioeducagio
(CENSEs) e Casas de Semiliberdade.

Os CENSEs contam com profissionais de satude na sua equipe multiprofissional, que por sua vez
trabalham de forma articulada com as equipes de referéncia da APS, atendendo assim o disposto nas legis-
lagbes referentes a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacéo, Internagdo Provisdria e Semiliberdade (PNAISARI).

6.4 Atendimento a populacao no sistema prisional

Em 2014, o Ministério da Satde langou a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
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janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as ages de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) para a popu-
lagdo privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de saide prisional passe a ser visualizada
como ponto de aten¢do da Rede de Atencédo a Sadde.

O acesso dessa populagdo a agdes e servigos de saude é legalmente definido pela Constituicao Federal
de 1988, pela Lei n° 8.080, de 1990, que regulamenta o SUS, pela Lei n° 8.142, de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, e pela Lei de Execugdo Penal n° 7.210, de 1984. As ag¢Oes
curativas e preventivas sao realizadas nos consultérios odontoldgicos das Unidades Penais:

« Orientagdo sobre higiene bucal e autoexame da boca;

« Consulta odontoldgica — 1° consulta;

« Aplicagio topica de flior - por sessao;

« Controle de placa bacteriana;

« Escariagdo (por dente);

« Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi arcada);

« Curetagem supragengival e polimento dentdrio (por hemi arcada);
« Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);

« Capeamento pulpar direto em dente permanente;

« Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;

« Restauragdo em dentes permanentes;

« Exodontia de dente permanente;

« Remocio de resto radicular;

« Tratamento de alveolite;

« Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.

No Estado do Parand conforme dados de 2018, existem 24 Unidades Prisionais com consultdrios
odontoldgicos instalados sendo que este quantitativo deve suprir uma populagdo carceraria de aproxima-
damente 27.000 detentos.

E um grande desafio aos profissionais odontélogos executar as atividades priorizando os casos
emergenciais, uma vez que a grande maioria deste publico ndo tem cuidados basicos frequentes, auto-
cuidado e conscientizagao da importancia da saude bucal.

E importante ressaltar que a populagao carcerdria apresenta diversas patologias como por exem-
plo: tuberculose, ISTs, hipertensao, diabetes e uso de drogas que interferem diretamente nas agdes reali-
zadas na rotina dos atendimentos.
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7. Epidemiologia e principais agravos em
saude bucal

7.1 Epidemiologia em satide bucal

Conceitua-se epidemiologia como o estudo dos fatores que condicionam o surgimento e a distri-
buicao de fenomenos ligados a satide e a doenga, assim como os determinantes de estados ou eventos rela-
cionados a populagoes especificas. Tem como objetivos avaliar os servigos prestados e o impacto das agoes
propostas, desenvolvidas a partir de um planejamento estratégico visando promover satde e melhoria da
qualidade de vida da populagao.

RESULTADOS DO SB BRASIL 2010

indice CPO a0s 12 anos por regiio: 2003 - 2010, Brasil.
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No Brasil, o uso da epidemiologia nos servigos de satide, esta previsto na Lei 8080 de 1990, Art.7° inciso
VII, em que diz:” “a utiliza¢do da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagio de recursos
e a orientagdo programatica’. Com isso, os modelos assistenciais estabelecidos a partir do Sistema unico de

Saude - SUS, consideram o estudo epidemioldgico como eixo estruturante para suas estratégias de gestao.

No que se refere a saude bucal, para realizar um levantamento epidemioldgico é necessario conhecer
a metodologia basica (delineamento amostral, técnicas de treinamento e calibragdo e os instrumentos de
coleta), sendo recomendavel conhecer os pardmetros preconizados pela Organizagio Mundial da Satude -
OMS, como idade (5 e 12 anos) e faixas etarias (35 a 44 e 65 a 74), indices (ex: CPO-D, CEO-D e CPI), e
seguir o mesmo padrao de avaliagdo com o objetivo de permitir a comparabilidade dos achados. A perio-
dicidade dos estudos epidemioldgicos deve levar em consideragao as diferencas locais, sendo que em nivel
municipal os inquéritos poderio ser realizados a cada 10 anos. No entanto, essa periodicidade podera ser
reduzida em outros recortes territoriais, na dependéncia do perfil epidemioldgico e das necessidades da
populagdo. Ressalta-se também, a necessidade de organizar um sistema de informagao que permita o moni-
toramento da situagdo de saude bucal e a construcéo de séries historicas, com vistas a avaliacio do impacto
das agoes desenvolvidas e ao planejamento de politicas publicas em saude.

Dentre as principais experiéncias de produgdo de dados em nivel nacional, estdo os levantamentos
epidemioldgicos em satide bucal nos anos de:

1986 - onde houve a técnica de pesquisa com escolares, na faixa etdria de 6 a 12 anos; e, outro, da
modelagem amostral na pesquisa em domicilios, para os grupos etarios de adolescentes, adultos e idosos.

1996 - o levantamento se restringiu a escolares de 6 a 12 anos, avaliando somente carie dentaria em
25 capitais;

2003 - através do projeto SBBrasil2003, houve um estudo que abrangeu um numero consideravel
de municipios (250 ao todo, 50 em cada regido), superando a restrigiao dos estudos realizados somente em
capitais, além da inclusdo da regiao rural. Nesse levantamento realizou-se a avaliagao dos principais agravos
na area de saude bucal (cérie dentaria, doenga periodontal, edentulismo, oclusopatias e fluorose) e uma
composi¢do de grupos etarios que engloba todo o ciclo da vida. Além disso, foi incluida uma avaliagdo qua-
litativa, composta de trés dimensdes: condi¢ao socioecondmica, acesso a servicos de satide e autopercep¢iao
de saude bucal.

2010 - através do SBBrasil2010, o qual foi realizado em 26 capitais estaduais, no Distrito Federal
e 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais, em que as condigdes pesquisadas foram
carie dentdria, condigdo periodontal, traumatismo dentério, oclusdo dentdria, fluorose dentdria e edentu-
lismo. Abrangendo as faixas etarias de 5, 12, 15a 19, 34 a 45 e 65 a 74 anos.

Vale a pena ressaltar que no ano de 2004 foi implantada a Politica Nacional de Satide Bucal - Progra-
ma Brasil Sorridente, o qual tem como principais linhas de agao a reorganizagdo da atengao basica em saude
bucal através da implantagao das ESB e a ampliagao e qualificagdo da aten¢do especializada (CEO/LRPD). A
partir da implantacdo do Brasil Sorridente, pode-se observar o impacto dessas agdes nos resultados obtidos no
SBBrasil2010 em que houve a redugio dos indices avaliados quando comparados ao SBBrasil2003.

Portanto, a partir do comparativo dos dados epidemioldgicos levantados nas pesquisas citadas é
possivel concluir que determinantes sociais, ambientais e comportamentais tém grande impacto na satde
bucal da populagio, além dos fatores de risco como: dieta rica em agucar, tabaco, alcool, higiene bucal de-
ficiente e exposi¢do inadequada ao fldor.
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7.2 Doenga cdrie

A doenga cérie deve ser entendida como uma patologia dindmica, comportamental, multifatorial,
ndo comunicavel, mediada por biofilme e modulada pela dieta (sacarose dependente) que resulta na perda
mineral dos tecidos duros dos dentes (MACHIULSKIENE et al., 2020).

Portanto, a associacdo de uma dieta com baixo contetido de sacarose com controle sistematico de
biofilme, por meio de escovagdo dentdria com dentifricio fluoretado é o suficiente para controlar/paralisar
as lesdes de carie. Este procedimento interfere no ciclo evolutivo do biofilme, impedindo a maturagdo da
microbiota que leva ao desenvolvimento da doenga. Consequentemente, é essencial conscientizar os pa-
cientes para a importancia da mudanga de estilo de vida (dieta e higiene bucal), o que permite a manuten-
¢do de niveis de biofilme compativeis com a satide bucal. Esta deve ser sempre a etapa inicial de qualquer
tratamento odontoldgico e pode contar com o envolvimento tanto do cirurgido-dentista como de profis-
sionais de nivel técnico.

E importante ter consciéncia de que o foco no tratamento restaurador, restrito ao reparo das lesdes
por meio de restauragdes ou proteses, nao apresenta potencial de promover alteragao significativa no am-
biente bucal em desequilibrio, e o tratamento fica sujeito ao insucesso, com novas lesdes de carie se desen-
volvendo em curto periodo de tempo apds “finalizado” o tratamento, o que d4 inicio ao ciclo restaurador
repetitivo.

Assim sendo, o profissional deve se conscientizar de que a filosofia contemporanea de manejo da
carie dental recomenda, sempre que possivel, o tratamento “ndo cirurgico” das lesoes de carie (MACHIUL-
SKIENE; CARVALHO, 2018), por meio de fluorterapia e controle de biofilme e dieta, postergando a neces-
sidade de intervengao operatdria.

Quando esta ndo pode ser evitada, o tratamento reabilitador estara indicado somente apos o re-
torno das condi¢des de homeostase do meio bucal. Uma vez atingida esta condigdo, o dentista deve focar
na preservagao de tecidos duros, com preparo restrito a remogao seletiva de dentina cariada seguida pelo
selamento adequado da cavidade (SCHWENDICKE et al., 2016). Este procedimento deve levar em conta
os materiais restauradores e técnicas mais apropriadas, segundo a idade do paciente, localizagdo e ativida-
de das lesdes e recursos disponiveis, privilegiando os materiais restauradores adesivos e os principios da
Odontologia Minimamente Invasiva.

Em resumo, o tratamento da doenga precisa garantir o retorno ao equilibrio do meio bucal, atuando
sobre os fatores determinantes da doenga (controle do biofilme dental, manejo da dieta), disponibilizando
fluoretos para os ciclos de des e remineralizacio (dentifricio fluoretado — sempre - e aplicagdes topicas, se
necessario) e eliminando os sitios retentivos de biofilme dental (restauracées, endodontias, exodontias). O
paciente precisa ser constantemente relembrado da importancia do autocuidado e da sua corresponsabili-
dade na manutengéo da satide bucal.

7.3 Doencga periodontal

Em junho de 2018, a Academia Americana de Periodontia e a Federagdo Europeia de Periodontia
criaram uma forga tarefa e em conjunto escreveram a nova Classificacdo das Doengas e Condi¢des Perio-
dontais e Peri-implantares. Este texto foi baseado nos artigos publicados da nova Classificagdo de Doengas
e Condigoes Periodontais e Peri-implantares.
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Alguns pontos-chave da nova Classificagdo ¢ que pela primeira fez foi descrita a defini¢ao de Saude
Periodontal. Satide Periodontal é definida como um estado livre de doenca periodontal inflamatdria, ou
seja, auséncia de inflamacéo clinica associada a gengivite ou periodontite. Gengivite e Periodontite sdo as
principais doengas periodontais.

Gengivite

A Gengivite é considerada uma condigdo inflamatéria localizada nos tecidos gengivais (periodonto
de protecdo) iniciada pelo acimulo de biofilme dentario (gengivite induzida por placa). Se caracteriza cli-
nicamente pela presenca de sangramento a sondagem, vermelhidao e edema gengival sem a presenca de
perda de inser¢éo clinica (osso alveolar, cemento radicular e ligamento periodontal nao afetados).

Geralmente ¢ uma doengca indolor, que raramente leva ao sangramento espontdneo e totalmente re-
versivel apos realizado o tratamento adequado. A maioria dos pacientes desconhecem que tem a doenga ou
¢ incapaz de reconhecé-la, pois as mudangas clinicas sdo sutis. Por isso a importancia do profissional reali-
zar o diagndstico da doenga nas consultas de rotina. O diagndstico da gengivite é clinico, sendo o principal
sinal a presenga de sangramento a sondagem associado ou nio a outros sinais detectaveis como alteragao
na cor (vermelhidao) e no volume gengival (edema). O sangramento a sondagem geralmente aparece antes
que os demais sinais clinicos. Baseado nisto, destaca-se a importancia do profissional realizar a sondagem
periodontal nas consultas de rotina para que um diagndstico precoce da gengivite possa ser realizado.

A nova Classificagao das Doengas e Condigoes Periodontais e Peri implantares também frisou que
a Gengivite pode estar presente em um periodonto integro ou intacto (aquele que ndo apresenta perda de
inserc¢do clinica) ou estar presente em um periodonto reduzido (aquele que apresenta perda de inser¢ao
clinica). Ainda, definiu que uma inflamacio gengival localizada é diferente de um caso de gengivite e o es-
core de sangramento a sondagem (%) deve ser utilizado para realizar esse diagndstico e graduar a gengivite
instalada. A recomendagio é que o exame clinico periodontal seja feito em todos os dentes presentes (boca
toda), verificando a presenga de sangramento a sondagem em no minimo 4 sitios por dente (vestibular, lin-
gual/palatina, mesial e distal) sendo o ideal 6 sitios por dente (vestibular, lingual/palatina, mesio/vestibular,
disto/vestibular, mesio/lingual/palatina e disto/lingual/palatina).

Nota: Escore de Sangramento a Sondagem (%) deve ser calculado por uma regra de 3 simples:

namero de sitios x nimero de dentes --------------------- 100%
ndamero de sitios com sangramento 4 sondagem ----------- x%

Em um periodonto intacto a Gengivite Localizada ¢ definida quando o paciente apresenta um escore
de >10% e <30% dos sitios com sangramento a sondagem, sem perda de inser¢do clinica e sem perda 6ssea
radiografica. Em um periodonto intacto a Gengivite Generalizada é definida quando o paciente apresenta
um escore de > 30% dos sitios com sangramento a sondagem, sem perda de insergdo clinica e sem perda
oOssea radiografica. Esse caso geralmente esta associado a percep¢ao do paciente sobre as gengivas com san-
gramento e a um impacto modesto na qualidade de vida (Tabela 1 no anexo).

Um periodonto reduzido é aquele em que ocorreu a perda de insergao clinica, podendo esta perda
ter sido causada por periodontite ou por outros fatores como por exemplo a perda de inserc¢éo clinica de-
vido a presenca de recessao gengival causada por trauma de escovagdo ou movimentagiao ortodontica ou
trauma oclusal. Em um periodonto reduzido, sem histérico de periodontite prévia, a Gengivite Localizada é
definida quando o paciente apresenta um escore de >10% e <30% dos sitios com sangramento a sondagem,
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com profundidade de sondagem em todos os sitios de < 3 mm, com perda de inser¢do clinica e possivel
perda dssea radiografica. Em um periodonto reduzido sem histérico de periodontite prévia a Gengivite
Generalizada ¢ definida quando o paciente apresenta um escore de >30% dos sitios com sangramento a
sondagem, com profundidade de sondagem em todos os sitios de < 3 mm, com perda de insergéo clinica e
possivel perda 6ssea radiografica (Tabela 2 no anexo).

Em um periodonto reduzido com histdrico de periodontite (paciente estavel periodontalmente) pré-
via, a Gengivite Localizada ¢é definida quando o paciente apresenta um escore de 210% e <30% dos sitios
com sangramento a sondagem, com profundidade de sondagem de até 4 mm, com perda de inser¢ao clini-
ca e possivel perda dssea radiografica. Em um periodonto reduzido com histdrico de periodontite (paciente
estavel periodontalmente) prévia a Gengivite Generalizada é definida quando o paciente apresenta um es-
core de >30% dos sitios com sangramento a sondagem, com profundidade de sondagem de até 4 mm, com
perda de inser¢éo clinica e possivel perda dssea radiografica (Tabela 3 no anexo).

Lembrete: O nivel de insercdo clinica ou perda de insercéo clinica é a medida feita com a sonda
periodontal milimetrada da Jungdo Cemento Esmalte (JCE) até o fundo do sulco ou da bolsa periodontal,
ou seja, até onde a sonda periodontal penetrar. A profundidade clinica de sondagem ou profundidade de
sondagem ¢é a medida feita com a sonda periodontal milimetrada da margem gengival até o fundo do sulco
ou da bolsa periodontal, ou seja, até onde a sonda periodontal penetrar.

Na Aten¢io Primaria a Sadde, o controle da doenga periodontal deve ser o foco do tratamento. O
tratamento da gengivite seja ela localizada ou generalizada deve ser iniciado explicando ao paciente qual
doenga ele tem e qual o fator causal dessa doenca (gengivite induzida por placa). E importante mostrar
clinicamente ao paciente a presenga da placa bacteriana na superficie dos dentes e dentro no sulco gengival.
Isso pode ser feito através da evidenciagao de placa (com fucsina) ou com a prépria sonda periodontal mili-
metrada, passando a sonda em uma superficie com placa e mostrando ao paciente que aquela massa branca
¢ a placa bacteriana. Em seguida, explicar ao paciente a importancia dele no tratamento, pois o controle
mecanico didrio da placa bacteriana é fungio e responsabilidade do paciente. Desta forma, o profissional
deve motivar e instruir seu paciente para que ele realize o adequado controle mecéanico da placa bacteriana.

As instrucoes de higiene bucal devem ser individualizadas para cada paciente e deve-se evidenciar
que é necessario realizar a higiene nas superficies livres (vestibular, lingual/palatina) e nas superficies inter-
proximais (mesial e distal). Alguns pacientes necessitam além da escova de dente convencional (idealmente
cabeca pequena com as bordas arrendondadas e com cerdas macias) e fio dental, a utilizagido de outros
dispositivos como escovas unitufo, escovas interproximais, passa fio dental, etc. A técnica mais indicada de
escovagdo para pacientes diagnosticados com doenga periodontal é a Técnica de Bass Modificada.

No tratamento da gengivite pode ser realizado ainda, quando indicado, a remogao mecanica da placa
bacteriana através da profilaxia profissional (uso de tagas de borracha e escovas de Robson associadas a pas-
ta profilatica) e/ou raspagem supragengival com uso de aparelhos de ultrassom e/ou curetas periodontais.
O uso do jato de bicarbonato de sédio tem a fungao de remover manchas das superficies dentais e deve ser
usado com método complementar apds realizada a profilaxia profissional e/ou raspagem. Na presenca de
calculo dental, a raspagem supragengival sempre deve ser realizada. Em alguns casos, pode ser necessaria
a prescri¢ao de enxaguantes bucais como os antimicrobianos. Recomenda-se aconselhamento dietético e
aconselhamento sobre tabaco quando indicado.

Nota: O paciente que apresenta um escore de sangramento a sondagem <10% sem perda de in-
ser¢ao e perda dssea radiogréfica (periodonto intacto) é considerado clinicamente e periodontalmente
saudavel.
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Periodontite

A Periodontite é caracterizada clinicamente pela presenca de uma inflamagao (verificada pela pre-
senga de sangramento a sondagem) presente no hospedeiro e associada a agdo microbiana, que resulta em
perda da insergdo clinica. A Periodontite é definida como uma doenga inflamatéria cronica multifatorial
associada com biofilme disbiético e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de inser¢ao dental
(destruigao do osso alveolar, cemento radicular e ligamento periodontal).

Para ser classificada como Periodontite:

1) a perda de inser¢ao clinica deve ser detectada em dois ou mais sitios interproximais nao adjacentes
2) a perda de inser¢do clinica deve ser maior que 3 mm, com profundidade de sondagem maior que
3mm na vestibular ou lingual/platina em pelo menos 2 dentes.

Atengdo: a perda de inser¢do clinica nestes casos deve ser originaria da doenga periodontal e nao
causada por trauma oclusal ou trauma de escovagio, carie dental, fratura radicular, entre outros.

A Periodontite é diagnosticada clinicamente, sendo que o profissional deve fazer o exame clinico
periodontal com a sonda periodontal milimetrada na boca toda (no minimo 4 sitios por dente, sendo o
ideal 6 sitios por dente) e verificar a presenca de perda de insergao clinica* + sangramento a sondagem +
profundidade de sondagem maior que 3 mm. Na atual Classificagao das Doengas e Condigdes Periodontais
e Peri-implantares, foram descritas 3 tipos de Periodontite:

o Periodontite necrosante

o Periodontite como manifesta¢ao direta de doengas sistémicas

o Periodontite

Nota: As Periodontites Agressiva e Cronica (Classificagao das Doengas e Condi¢oes Periodon-
tais de 1999) foram reclassificadas e na nova classificagdo sao consideradas apenas Periodontites. A
principal justificativa é que existe pouca evidéncia cientifica consistente de que as periodontites croni-
cas e agressivas sejam doengas diferentes.

A Periodontite Necrosante é caracterizada por historia de dor, presenca de ulceracao/necrose das
papilas interdentais, sangramento gengival, halitose, rdpida perda 6ssea e em alguns casos com exposi¢ao
do osso alveolar. Outros sinais/sintomas podem estar associados como a formagao de pseudomembranas,
linfadenopatia e febre. A Gengivite Necrosante é o processo inflamatdrio agudo do tecido gengival carac-
terizado pela presenga de ulceragao/necrose das papilas interdentais, com sangramento gengival e dor, po-
dendo ter halitose, febre, presenca de pseudomembranas, e sialorréria em criangas. O termo Ulcerativa nao
¢ mais utilizado. A Estomatite Necrosante é uma condi¢ao inflamatdria severa do periodonto e da cavidade
oral, na qual a necrose de tecidos moles se estende além da gengiva, e a exposi¢ao 6ssea pode ocorrer atra-
vés da mucosa alveolar, podendo ter areas de osteite e formagao de sequestro 6sseo. Esta condi¢ao ocorre
tipicamente em pacientes severamente comprometidos sistemicamente.

A Gengivite, Periodontite e Estomatite Necrosante sio as doengas mais graves causadas pelo bio-
filme dental.

No que diz respeito a Periodontite como manifestagdo direta de doenga sistémica, a recomendagéo é
seguir a classificacdo da doenca primaria de acordo com os respectivos codigos de Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).
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As Periodontites foram classificadas de acordo com o ESTAGIO e GRAU. O estdgio é amplamente
dependente da severidade/gravidade e extensio da doenga no momento do diagndstico, bem como na
complexidade do seu controle a longo prazo para cada paciente. O grau reflete as evidéncias ou risco de
progressao da doenga e seus efeitos na saude sistémica. O profissional deve diagnosticar sempre o estagio da
Periodontite primeiro e depois o grau. O estagio da Periodontite nao muda ao longo do tempo, enquanto o
grau pode ser modificado apds o tratamento e terapia periodontal de suporte/manutengdo. Os Estagios da
Periodontite devem ser avaliados:

1°) pela severidade/gravidade e extensdo da doenga, as quais sdo verificadas clinicamente pela pre-
senga e quantidade em mm de perda de insergdo clinica (caracteristica determinante), pela quantidade
de perda dssea radiografica em % e pela perda dentéria (causada ou nao pela periodontite) (Tabela 4 no
anexo).

2°) pela complexidade, a qual inclui a verificagdo clinica da profundidade de sondagem em mm, o
padrao de perda dssea radiografica (horizontal ou vertical), a presenca de lesdes de furca, defeitos de crista
Ossea, caracteristicas oclusais e necessidade de reabilitacéo oral (Tabela 4 no anexo).

O Estagio 1 é considerado uma periodontite inicial, o Estagio 2 é considerado uma periodontite
moderada, o Estagio 3 ¢ considerado uma periodontite severa com potencial adicional de perda de dentes e
o Estagio 4 é considerado uma periodontite avangada, com significativas perdas dentarias e potencial para
perda da dentigao.

Nota: A perda 6ssea radiografica é calculada em % e feita de uma maneira simplificada: a raiz deve
ser dividida em 3 tergos (coronario, médio e apical) e cada tergo equivale a 33%. Se a perda 6ssea radio-

grafica estiver no tergo coronario, por exemplo, pode ter uma perda equivalente de até 33%.

Os Graus da Periodontite devem ser avaliados:

1°) na taxa de progressao da doenga (Critérios Primarios — Evidéncias diretas e indiretas de pro-
gressao)

2°) na associacao da Periodontite com os fatores de risco como a Diabetes e o Tabagismo (Modifica-
dores dos Graus) (Tabela 5 no anexo).

Inicialmente o profissional deve classificar sempre o paciente como Grau B, e posteriormente avaliar
a necessidade de modificar o Grau para A ou C de acordo com as evidéncias diretas de progressdo e evi-
déncias indiretas de progressao. Apds determinar o Grau pelas evidéncias de progressao, o mesmo pode ser
alterado devido a presenca dos fatores de risco.

Tratamento da Periodontite:

o Informar ao paciente qual doenga ele possui e explicar o fator etioldgico.

o Explicar a importancia da colaborag¢do do paciente durante o tratamento.

« Motivar e orientar o paciente para que ele realize diariamente um adequado controle mecénico da
placa bacteriana (Idealmente pela Técnica de Bass Modificada + Uso de fio dental ou uso de outros
dispositivos para controle da placa interproximal). A orientacdo de higiene bucal deve ser individu-
alizada para cada paciente.

o Realizar raspagem e alisamento radicular (RAR) sub e supragengival por sextantes ou quadrantes
em todos os sitios em que a doenca esteja instalada e em seguida realizar o polimento das superficies
dentais com taga de borracha e pasta profilatica.

o Prescrever, se necessario, antibioticoterapia sistémica e uso de antimicrobianos.

« Orienta¢des, quando necessario, sobre tabagismo e diabetes.
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o Aguardar de 30 a 45 dias para reavaliagdo periodontal (refazer o exame clinico periodontal/pe-
riograma e comparar com o exame clinico inicial). Neste momento o profissional deve tomar uma
decisdo terapéutica, baseada nos achados clinicos, e definir qual melhor conduta a seguir:

- O paciente entra em terapia periodontal de suporte/manutencio (de extrema importancia para
manter o paciente estavel periodontalmente).

- O paciente necessita de uma nova sessao de raspagem e orientagao de higiene bucal.

- O paciente necessita de algum tratamento periodontal cirdrgico.

Com o aumento constante do numero de pacientes que possuem reabilitagio oral através de implan-
tes dentarios, ¢ importante ressaltar que a nova Classificacao das Doengas e Condi¢des Periodontais e Peri
implantares incluiu pela primeira vez as condi¢des e doengas peri implantares (Tabela 6 no anexo) e uma
atengdo especial deve ser dada a esse tema e o profissional deve também verificar nas consultas de rotina a
presenca ou auséncia dessas enfermidades.

7.4 Ma-oclusio

O diagndstico dos problemas de ma oclusao deve ser incluido no rol de procedimentos realizados
pelos profissionais da Aten¢do Primaria a Saide (PEREIRA, 2003).

O exame da oclusao para verificar a relagdo molar e a relagdo canina, a observagdo do posicionamen-
to dos dentes para checar apinhamentos, disto e vestibulo, versdes e falta de espagos nas arcadas, aliado aos
exames de degluti¢do e fonagao devem compor o diagnostico, visando ao encaminhamento do usuério para
a atencdo secundaria. O exame deve ainda incluir a investigagao sobre patologias oclusais, como: lesoes de
abfracdo, mobilidade dentdria por trauma oclusal, trincas ou fraturas em dentes ou material restaurador,
facetas de desgaste por abrasdo mecénica.

A prevengao dos fatores de risco a ma oclusao deve incluir:

« Estimulo & amamentagéo;

« Controle de habitos deletérios, como: onicofagia, mordiscamento, uso ndo controlado de chupeta
e apertamento dentdrio diurno (bruxismo de vigilia);

« Acompanhamento da erupgdo decidua e permanente

» Manejo de espagos em caso de exodontias ou perda precoces de dentes deciduos

7.5 Edentulismo

O Edentulismo, hoje em dia, ainda é realidade presente principalmente entre adultos e idosos, e suas
consequéncias tém gerado sérios distirbios funcionais, psicoldgicos e sociais na vida desses pacientes. A
perda total de dentes, problemas funcionais e patologicos de natureza grave, prejudicando a fun¢do masti-
gatoria, a fonética e a estética, constitui-se um problema de Satude Publica.

Além desses agravos, a perda dentaria também é decorrente da falta de acessibilidade e utilizagdo
de servigos publicos odontoldgicos, de atitudes erréneas dos profissionais da Odontologia, como a forma
mutiladora de prestacio de servicos odontoldgicos e da falta de informagédo da populagao quanto a impor-
tancia e necessidade de se ter satide bucal.

Diferentemente do que alguns consideram, a confec¢ao de proteses dentdrias faz parte dos procedi-
mentos realizados pelas equipes de satide bucal na Atengao Primaria a Satide. Dentro desta visdo estratégica,
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cabe aos profissionais da Atencdo Primdria a Satide a realizagdo da parte clinica da protese, com a realizagao
dos passos clinicos que vao desde a moldagem, os registros interoclusais até a instalagao da protese e o moni-
toramento do paciente ao longo do tempo. Com este objetivo, dentro da Politica Estadual de Saude Bucal do
Parana foram montados 200 “kits” de protese clinica, organizados a partir da analise das intervengdes clinicas
necessarias, incluindo as moldagens, registros estéticos e interoclusais, a prova dos dentes, o ajuste final para
instalacdo e a proservagao e distribuidos & 67 municipios no estado, no ano de 2014.

» Protocolo de confec¢do de protese total, no anexo.

7.6 Traumatismo dental

Lesoes dentarias traumaticas (LD Ts) correspondem a 5% das demandas por tratamento odontolo-
gico e sdo frequentes em criancas tanto de idade pré-escolar, escolar, como em adultos jovens. Das LTDs, as
luxagdes sdo mais prevalentes na denti¢do decidua e na denti¢ao permanente as fraturas coronarias sdo as
mais comumente relatadas. As situagdes de emergéncia representam um desafio na odontologia, pois cons-
tituem uma ameaca a saude e sdo um problema de satide ptiblica negligenciado. A decisdo de um profissio-
nal de saude associada ao consentimento dos responsaveis legais da crianca/adolescente e a concordancia
do paciente adulto é a melhor opgdo encontrada para enfrentar emergéncias das LDTs. As LDTs requerem
um diagndstico, plano de tratamento e proservagao adequados para assegurar um prognostico favoravel.

Recomendagoes Gerais:

- Anamnese: coletar informagoes importantes do histérico médico e odontoldgico, condigao sisté-
mica do paciente, relato ao trauma atual (como, quando e onde) e situagio vacinal para verificar a necessi-
dade de profilaxia contra tétano.

- Exame clinico extra e intrabucal: realizar a limpeza da area afetada com uma gaze umedecida em
soro fisioldgico. Nas situagdes que apresentem sinais de distirbios com comprometimentos neuroldgicos,
o paciente deve ser imediatamente encaminhado para avaliacio médica. Avaliar possibilidades de lesoes
em cabeca e face. No exame intrabucal avaliar tecidos moles para verificar hematomas e laceragdes (mu-
cosas, labios, freios, lingua, gengivas, palatos), analisar a presenca de corpos estranhos em tecidos moles e
nos tecidos duros, fraturas dentdrias, mobilidade e deslocamento. A crianga de pouca idade pode resistir a
cooperag¢do para um extenso exame clinico e radiografico. A posi¢ao do joelho ao joelho pode ser util para
examinar uma crianga pequena.

- Injarias ndo acidentais (Intencionais): A possibilidade de abuso infantil deve ser considerada nas
criancas que apresentem trauma intrabucal afetando ldbios, gengivas, lingua, palato e lesdes dentarias se-
veras. Em casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos, o cirurgiao-dentista é obrigado a comunicar
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade através de ficha de notificagdo ou relatério, de acordo com
o Cap.I - Art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA/1991. A ndo comunica¢io a autoridade
competente incorre as sangdes da lei, de acordo com o Cap.II - Art. 245 do respectivo estatuto.

- Exame radiografico: as radiografias bucais servem para auxiliar no diagnoéstico, elaboragdo do pla-
no de tratamento e proservagao. Devem ser armazenadas em cartelas com as respectivas datas. O cirur-
gido-dentista deve decidir quais radiografias serdo necessarias para cada caso. No caso do paciente infantil
a decisdo para as tomadas radiograficas dependera da capacidade de cooperacio e do tipo de LDT, sempre
considerar a possibilidade de minimizar a exposigao radiografica. Para radiografias essenciais, a protecao
contra radiacdo inclui o uso de um colar de tiredide onde a tiredide esta no caminho do feixe de raios-X
primario e um avental de chumbo para quando os pais estdo segurando o filho. Os riscos associados a
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radiagdo para criangas sdo uma preocupagdo, pois sao mais suscetivel aos efeitos colaterais da radiagdo
ionizante do que os adultos para a formagdo de cincer. Isso se deve & maior expectativa de vida e a ra-
diossensibilidade aguda de alguns 6rgaos e tecidos em desenvolvimento. As seguintes radiografias sao
recomendadas :

« Radiografia periapical

« Radiografia oclusal

« Radiografias periapicais com diferentes angula¢des laterais

+ Radiografia lateral extrabucal do dente deciduo em questdo, pode revelar a relagao entre o apice
do dente deslocado e o germe do dente permanente, bem como a dire¢ao de deslocamento.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) fornece melhor visualizagao das LDTs,
principalmente nos casos de fraturas radiculares/corondrias e luxa¢des laterais. Pelo fato da sua
disponibilidade ser limitada, a sua utilizagdo ndo é considerada rotina e em criangas de pouca
idade é raramente indicada.

- Documentagéo fotografica: as fotografias clinicas sdo recomendadas para a documentagéo inicial
da lesdo e para exames de acompanhamento, pois permite o monitoramento da cicatrizagao de tecidos
moles, a avaliacdo da descoloragdo do dente, a re-erup¢do de um dente intruido e o desenvolvimento da
infra oclusdo de um dente anquilosado. Além disso, as fotografias fornecem documentagio médico legal
que pode ser usada em casos de litigio.

- Tipo e duragao da contengdo: recomenda-se a utilizacdo de contencao flexivel e de curta duragdo
para dentes luxados, avulsionados e com raizes fraturadas em dentes permanentes. Para dentes deciduos,
a contencgdo é utilizada apenas para fraturas dsseas alveolares, fraturas radiculares e luxagoes laterais. A
estabilizagdo fisioldgica pode ser obtida com fio de ago inoxidéavel (0,4 mm) ou fio de pesca de nylon (0,13
- 0,25 mm) fixado aos dentes com resina composta que devem ficar afastados das areas gengival e proximal
para evitar a retencio de placa bacteriana e infec¢do secundaria. Isso permite uma melhor cicatrizacio da
gengiva marginal e do osso. A duracgdo da contengdo dependerd do tipo de leséo.

- Uso de antibidticos: as LDTs normalmente sdo acompanhadas por lesdes de tecidos moles e asso-
ciadas com outros tipos de lesdo com necessidade de intervengoes cirtrgicas e a indicagdo de uma cober-
tura antibidtica fica a critério do cirurgido-dentista que devera avaliar o estado de saude do paciente que
poderd justificar a cobertura antibidtica. Sempre que possivel, entrar em contato com o médico responsavel
para fornecer recomendagdes para uma condigdo médica especifica.

- Testes de sensibilidade: Testes de sensibilidade (frio e/ou elétrico) determinam a condigdo da polpa
dental. Entretanto, no momento do trauma os testes geralmente nao obtém nenhuma resposta, devido a
uma auséncia transitoria de resposta pulpar. Deve-se considerar dois sinais e sintomas de prognoéstico des-
favoraveis para definicdo de necrose pulpar. Apesar dessa limitagdo, o teste de sensibilidade pulpar deve ser
realizado tanto na primeira consulta quanto nas consultas de acompanhamento para determinar se ocor-
reram alteragdes pulpares. O teste inicial também ¢ um bom preditor para o progndstico pulpar a longo
prazo. Os testes de sensibilidade e percussiao ndo sao confidveis em dentes deciduos, devido a resultados
inconsistentes.

- Dentes permanentes com rizogénese incompleta versus dentes permanentes com rizogénese com-
pleta: Dentes permanentes com rizogénese incompleta apresentam uma grande capacidade de reparo apos
exposicoes pulpares, luxacoes e fraturas radiculares. As LDTs com exposi¢des pulpares respondem bem a
terapias endoddnticas conservadoras que mantém a vitalidade pulpar e permitem a continuidade de for-
magdo radicular. Novas terapias endodonticas demonstraram a capacidade de revascularizagdo pulpar /
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revitalizacdo dentaria, objetivando condi¢des que permitam o crescimento de tecido nos canais radicu-
lares dos dentes permanentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Os dentes permanentes com
rizogénese completa com LDTs severas apresentam alto risco a necrose pulpar, sendo recomendada a
realizacio de pulpectomia preventiva.

- Isolamento absoluto com dique de borracha durante o tratamento endoddntico: O tratamento
endodontico deve sempre ser realizado sob isolamento absoluto com dique de borracha. Pode ser utiliza-
do em um ou mais dentes vizinhos para evitar traumas adicionais ao dente(s) lesionados e para evitar o
risco de fraturar um dente imaturo. Fio dental ou outros fios estabilizadores também podem ser usados
no lugar dos grampos.

- Traumatismos combinados: as fraturas de coroa, com ou sem exposi¢do da polpa e com uma lesao
de luxagio, apresentam uma maior frequéncia de necrose e infec¢do pulpar. Como o prognoéstico é pior
nas lesdes combinadas, o regime de acompanhamento mais frequente para lesdes de luxagao prevalece
sobre o regime menos frequente de outras fraturas.

- Descoloragdo coronaria em dentes deciduos: E uma complicagio comum apés luxagdes, pode
desaparecer e o dente recuperar a sua cor original. O dente com descoloragio escura persistente pode
permanecer clinica e radiograficamente assintomatico ou pode desenvolver lesao periapical. O tratamento
endoddntico sé esta indicado em casos de necrose pulpar com presenca de infecco.

- Oblitera¢ao do canal radicular (OCR): é uma sequela tardia comum apds fratura radicular. A
OCR ocorre normalmente em dentes com luxagdo grave e rizogénese incompleta e geralmente indica a
presenga de tecido pulpar vidvel. As subluxagdes e fraturas corondrias também podem apresentam OCR,
embora com menor frequéncia e nas fraturas radiculares a ocorréncia é comum. As lesdes por extrusio,
intrusdo e luxacéo lateral apresentam altas taxas de OCR.

- Instrugdes aos responsaveis e pacientes: Importante informar os pacientes adultos e aos responsaveis
legais da crianga/adolescente sobre a adesdo ao tratamento e as orientagdes fornecidas pelo cirurgido-dentista
apds LDTs. A adesdo do paciente aos retornos de acompanhamento e os cuidados domiciliares contribuem
para um melhor progndstico. E importante obter uma documentagio demonstrando que os pais e respon-
saveis foram informados a respeito de possiveis complicagdes no desenvolvimento dos dentes permanentes
apds intrusdo, avulsio e fraturas alveolares em dentes deciduos. As instrugdes recomendadas sdo:

« Orientacdo de higiene bucal com utilizagao de escova dental macia e a aplicagdo topica de gluco-
nato de clorexidina 0,12% na drea afetada com compressas de algodao, 2 vezes/dia, por 1 semana.
« Dieta leve por 10 dias.

« Evitar utilizagao de chupeta, mamadeira, suc¢ao de polegar.

« Evitar morder objetos duros.

« Evitar participagdo nos esportes de contato.

« Possiveis complica¢des: edema, aumento da mobilidade ou fistulas e hiperplasia gengival. Na pre-
senca de alguma complicagdo, a crianga deve ser encaminhada para tratamento odontoldgico.

- Acompanhamento e detec¢do de complicagdes pos-traumaticas: 0 acompanhamento ¢ obrigato-
rio nos casos de traumatismo dentario. Em cada retorno clinico deve investigar sobre quaisquer sinais ou
sintomas, realizar exames clinicos e radiogréficos e testes de sensibilidade pulpar e documentagio foto-
grafica. As principais complicagdes pds-traumaticas sdo: necrose e infecgao pulpar, obliteragdo do espago
pulpar, varios tipos de reabsor¢do radicular, retracdo gengival e fratura dssea. A detecgdo precoce das
alteragdes e 0 manejo clinico das complica¢des melhoram o prognostico.
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CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA TRAUMATISMO DE DENTES DECIDUOS

« Dependendo da faixa etaria da crianga, a realizacdo do exame clinico e do tratamento é dificultada
pela falta de cooperagao e do medo, gerando uma situagio estressante tanto para a crianga quanto
para os pais/cuidadores.

« Importante considerar que existe uma relagio muito préxima entre o dpice do dente deciduo e o
germe do dente permanente subjacente.

« Defeitos na formagao dentéria, dentes impactados e disturbios de erup¢ao na denti¢cdo permanente
sdo algumas das sequelas que podem ocorrer apds LDTs na denti¢ao decidua e/ou osso alveolar. As
intrusoes e avulsdes dentdrias sao associadas a defeitos de desenvolvimento do esmalte nos dentes
permanentes.

« Para as intrusoes e luxagdo lateral, se a dire¢do do deslocamento da raiz for na diregdo do germe
dentario permanente, deve-se acompanhar a re-erup¢io espontanea do dente intruido, pois a extra-
¢ao dentaria pode ocasionar mais danos ao germe dentario em desenvolvimento.

« E essencial que os pais sejam orientados sobre a melhor forma de lidar com os sintomas agudos para
evitar mais problemas. Lesoes de intrusdo, luxagao lateral e fraturas radiculares podem causar dor in-
tensa. O uso de antialgicos como ibuprofeno e / ou acetaminofeno (paracetamol) sdo recomendados.
« Devido ao potencial de sequelas, os planos de tratamento devem ser estabelecidos visando minimi-
zar riscos adicionas de danos ao desenvolvimento e erup¢io dos dentes permanentes. Portanto, NAO
é recomendado reimplantar um dente deciduo avulsionado.

« A maturidade da crianga e a capacidade de cooperar com a situagdo de emergéncia, o tempo para
a esfoliacdo do dente deciduo e a ocluséo, sdo fatores importantes que influenciam o plano de trata-
mento. Minimizar a ansiedade da crianga é importante e abordagens que contribuem para o manejo
comportamental sdo eficazes no gerenciamento de procedimentos agudos em situagoes de emergén-
cia. Sempre que possivel evitar extracdes dentdrias, especialmente na consulta clinica inicial ou em
fase aguda, o que contribui para uma estratégia razoavel de manejo comportamental.

« E importante documentar que os pais foram informados sobre possiveis complica¢des no desenvol-
vimento dos dentes permanentes, principalmente apds intrusdo, avulsao e fraturas alveolares.

« Quando for apropriado e a cooperagdo da crianga permitir, as opgdes para a manutencio do dente
deciduo devem ser consideradas. Os pais devem ser informados sobre as diferentes opgoes de tra-
tamento, a melhor forma de minimizar o impacto da lesdo na denti¢ao permanente em desenvolvi-
mento e a adesdo as consultas de retorno para acompanhamento clinico e radiografico.

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA AVULSAO DENTARIA DE DENTES PERMANENTES

o As agoes realizadas no local do acidente imediatamente apds a avulsdo, um adequado manejo e
tratamento emergencial sdo importantes para um bom prognostico.

« Na maioria dos casos o reimplante ¢ o tratamento de escolha para a denti¢do permanente, mas NAO
¢ recomendado reimplantar dente deciduo.

» A escolha do tratamento estd relacionada com o grau de formagao radicular (rizogénese incompleta
ou completa)

« As condi¢des das células do ligamento periodontal dependem do meio de armazenamento e do
tempo que o dente ficou fora da boca, especialmente o tempo em meio seco. Apds um tempo extra-
-alveolar de 30 minutos ou mais, a maioria das células do ligamento periodontal estardo inviaveis.
Antes de iniciar o tratamento, avaliar:

- Com viabilidade celular: o dente foi reimplantado imediatamente ou apds um tempo muito curto
(15 minutos) no local do acidente;
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- Com viabilidade celular, mas comprometida: dente foi mantido em meio de armazenamento (meios
de cultura de células, HBSS, soro, leite ) e o tempo extra alveolar total foi menor do que 60 minutos.
- Sem viabilidade celular: o tempo extra-alveolar total foi superior a 60 minutos, independente se
o dente foi armazenado ou ndo em um meio de armazenamento, ou se 0 meio de armazenamento
foi ndo-fisiologico.

- O reimplante tardio tem um progndstico desfavoravel a longo prazo, devido a necrose do liga-
mento periodontal. O principal objetivo do reimplante tardio ¢ a manuten¢do do contorno do
osso alveolar. Entretanto, o prognostico é de anquilose e reabsor¢ao radicular com eventual perda
do elemento dentdrio.

« No intuito de conter a reabsor¢ao do dente por osso, tem sido sugerido o tratamento da superfi-
cie radicular com fluoreto de sédio a 2%, durante 20 minutos, antes do reimplante dentario, mas
esta ndo deve ser vista como recomendagio absoluta.

« O reimplante ndo é indicado em situagoes individuais:

- presenca de lesdes de carie severas

- presenca de doenca periodontal

- pacientes nio colaboradores ou em portadores de condi¢des sistémicas graves (imunossupressao
e patologias cardiacas severas).

Anestésicos locais:

» Recomenda-se que os pacientes ou responsaveis realizem o reimplante no local do acidente sem
anestesia.

« Na clinica deve-se realizar a anestesia local sem vasoconstritor, pois existem preocupagdes quan-
to a existéncia de riscos de comprometer a cicatrizagdao usando um anestésico com vasoconstritor.
Técnicas de bloqueio (ex: bloqueio do nervo infra-orbital) podem ser consideradas como uma
alternativa a anestesia infiltrava nas areas mais gravemente afetadas.

Antibidticos sistémicos:

« Sdo recomendados na maioria das situagdes apds o reimplante. A condi¢do de saude do pacien-
te ou lesdes concomitantes podem justificar cobertura antibidtica. A antibioticoterapia é reco-
mendada para prevenir infec¢do e diminuir a ocorréncia de reabsor¢ao radicular inflamatéria.
A Fenoximetil Penicilina (Pen V) ou Amoxicilina sao as primeiras escolhas devido a sua eficacia
na microbiota oral e a baixa incidéncia de efeitos colaterais e podem ser administradas como al-
ternativa a Tetraciclina. A Tetraciclina ou Doxiciclina sao a primeira escolha durante a primeira
semana apos o acidente, mas nao ¢ recomendada para criangas menores de 12 anos de idade pelo
risco de manchamento dos dentes permanentes. A Doxiciclina apresenta agdo antimicrobiana,
antiinflamatoria e antireabsortiva.

- Tétano: Encaminhar o paciente a um médico para avaliagdo da necessidade de vacina¢io an-
titetanica, se o dente avulsionado teve contato com o solo ou nos casos onde o risco de tétano é
incerto.

- Contengao de dentes reimplantados: Mantém o dente reposicionado corretamente, proporciona
conforto ao paciente e melhora a fungdo dentaria.

° Recomenda-se a utilizagdo de contengéo flexivel com fio de aco inoxidavel (0,4 mm) ou linha
de pesca de nylon (0,13 - 0,25 mm) e de curto prazo para imobilizagao de dentes reimplantados,
aderido com resina composta sobre as superficies vestibulares dos dentes superiores para permitir
o acesso lingual para procedimentos endodonticos e evitar interferéncia oclusal.

° A fixa¢ao da contengdo aos dentes com resina composta devem ficar afastados das areas gengival
e proximal para evitar a reten¢ao de placa bacteriana e infec¢ao secundadria. Isso permite uma
melhor cicatriza¢do da gengiva marginal e do osso.
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° Dentes permanentes reimplantados devem ser imobilizados por até 2 semanas.

« Instrugdes ao paciente: Para um melhor progndstico, os responsaveis legais pela crianga/adolescente
e o paciente adulto devem ser orientados quanto:

- Adesao aos retornos de acompanhamento e aos cuidados com os dentes reimplantados.

- Evitar a participagdo em esportes de contato fisico.

- Dieta macia por até 2 semanas. Apos retornar a fungao normal o mais cedo possivel.

- Escovar os dentes com uma escova macia, apds cada refeigao.

- Usar bochecho de clorexidina (0,12%), 2 vezes/dia, por 2 semanas.

o Consideracoes endodonticas:

- Dentes com rizogénese completa: iniciar o tratamento dentro de 2 semanas apds o reimplante.

- Utilizagao do isolamento absoluto com dique de borracha pode ser utilizado em um ou mais den-
tes vizinhos para evitar traumas adicionais ao dente(s) lesionados e para evitar o risco de fraturar
um dente imaturo. Fio dental ou outros fios estabilizadores também podem ser usados no lugar dos
grampos.

- O hidroxido de célcio é recomendado como medicagéo intra-canal por até 1 més, seguido da obtu-
ra¢do do canal radicular com material adequado.

- Pasta antibidtica/corticosteréide como medica¢io intra-canal anti-inflamatéria e anti reabsortiva
pode ser utilizada como alternativa ao hidroxido de célcio, deve ser inserida imediatamente ou em
um periodo curto apds o reimplante e permanecer por até 6 semanas.

- Se o tempo extra-alveolar for superior a 60 minutos, o tratamento endodontico pode ser realizado
extra-oralmente, antes do reimplante.

- Em dentes com rizogénese incompleta que foram reimplantados imediatamente ou mantidos em
meio apropriado para o reimplante, a revascularizagdo pulpar é indicada. Novas terapias endodo-
nticas demonstraram a capacidade de revascularizagdo pulpar / revitalizacdo dentéria, objetivando
condigdes que permitam o crescimento de tecido nos canais radiculares dos dentes permanentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar. Os dentes permanentes com rizogénese completa com
LDTs severas apresentam alto risco a necrose pulpar, sendo recomendada a realizagdo de pulpecto-
mia preventiva.

« Proservagio: os controles clinicos e radiograficos deverao ser realizados apds 2 semanas (remogao
da contencdo), 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e, em seguida, anualmente por pelo menos 5 anos
para determinar o prognostico dentario. Para dentes com apices abertos, onde é possivel que ocorra
a revascularizagao espontinea do espago pulpar, sdo necessarias que sejam realizadas radiografias de
controles devido ao risco de reabsor¢ao (inflamatdria) relacionada a infecgao com répida perda do
dente e osso de suporte. Evidéncia de reabsor¢do radicular e / ou dssea em qualquer parte da circun-
feréncia radicular deve ser interpretado como reabsor¢ao (inflamatéria) relacionada a infec¢éo.

« Progndstico favoravel:

- Rizogénese completa: dente assintomatico, mobilidade normal e percussao normal. Nenhuma evi-
déncia radiografica de reabsor¢ao ou osteite perirradicular com a lamina dura em normalidade.

- Rizogénese incompleta: dente assintomatico, mobilidade normal e percussiao normal. Evidéncia
radiografica de continuidade de formagao radicular e erupgio. Obliteragdo do espago pulpar pode
ser encontrada.

« Prognostico desfavoravel:

- Rizogénese completa: dente sintomatico, infec¢ao trato sinusal, inchago gengival, abscesso, mo-
bilidade excessiva ou nenhuma mobilidade (anquilose), com som metalico a percussao. Evidéncia
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radiografica de reabsorcdo (inflamatdria, infecciosa ou substitutiva, associada a anquilose).

- Rizogénese incompleta: dente sintomatico, infec¢ao trato sinusal, inchago gengival, abscesso, mo-
bilidade excessiva ou nenhuma mobilidade (anquilose), com som metalico a percussdo. Evidéncia
radiografica de reabsor¢ao (inflamatdria, infecciosa ou substitutiva associada a anquilose) ou auséncia
de continuagio da formagao radicular.

- Perda do elemento dentario: Tratamentos apropriados incluem a decoronacio, autotransplante, pon-
tes-fixas retidas por resina, proteses removiveis, fechamento do espaco por meio de ortodontia e osteoto-
mias. Em criangas, as decisdes de tratamentos devem ser baseadas em experiéncia clinica do profissional
e com autorizagdo dos responsaveis legais, com o objetivo de manter todas as opgdes possiveis até que a
maturidade da crianca seja obtida. Apds o término do crescimento, o tratamento com implantes tam-
bém pode ser considerado.

Os Primeiros socorros para dentes avulsionados devem ser realizados no local do acidente. O car-
taz “Salve um dente (Save a Tooth)” foi escrito numa linguagem para o publico leigo e esta dispo-
nivel em lingua portuguesa. Pode ser obtido no site da IADT: http://www.iadt-dentaltrauma.org.

7.7 Fluorose dental

A fluorose dental é um distrbio irreversivel da maturacio do esmalte e esta relacionada a exposiciao
a niveis excessivos de fluoreto nos dentes em formagao. Os dentes fluoréticos permanecem com uma maior
porcentagem de proteinas e menos mineral (Figura 1), tornando-se mais brancos, opacos e porosos (Tenu-
ta, Chedid e Cury, 2012).

Fluorose Dental

AMELOBLASTOS AMELOBLASTOS
l l
Matriz Proteica Matriz Proteica
(15%-25% Proteinas) (15%-25% Proteinas)
........................... ( H Reabsurgso Proteica s . l"-...; F)
\ g :
Mineralizag¢do Mineralizagao
(95% mineral) (Deficiente)

i !

I Esmatenomal [ csmaeruorstico

Fonte: elaborado pelo Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli (UEL).2020.

Figura 1. Efeito bioldgico da ingestdo do fluoreto e o desenvolvimento de fluorose dental.
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Independente da fonte de exposicao ao fluoreto (ex. agua fluoretada, alimentos preparados com agua
fluoretada ou dentifricios fluoretados), a concentragéo total de fluoreto no sangue é que sera responsavel pelo
efeito da fluorose nos dentes. Dessa forma, como a fluorose dental esta relacionada a um efeito cronico de ex-
posigdo ao fluoreto (Tenuta e Cury, 2016), produtos de aplicagdo profissional (ex. géis, espumas e vernizes) nao
apresentam risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria, pois apesar da alta concentragao, a frequéncia
de exposi¢ao ¢ baixa. Contudo, quanto a seguranca na utilizacdo desses produtos fluoretados em termos de
toxicidade aguda, deve-se ressaltar a necessidade de atengéo e supervisao (Cury e Tenuta, 2011).

Nesse sentido, por se tratar de um efeito bioldgico da ingestao do fluoreto, todo flior ingerido du-
rante a formacao dos dentes provocara invariavelmente o desenvolvimento de fluorose, desde grau imper-
ceptivel até severo com comprometimento estético do esmalte. Além disso, dentes homdlogos e com de-
senvolvimento no mesmo periodo devem apresentar a mesma alteragio (ex. incisivos e primeiros molares
permanentes).

As discussdes a respeito da fluorose dental estdo relacionadas aos graus muito leve e leve, os quais
representam quase a totalidade dos casos em popula¢des expostas a agua otimamente fluoretada e dentifri-
cios fluoretados (Brasil, 2010). Cabe ressaltar que os casos de fluorose mais severos, que comprometem a
estética e a qualidade de vida, relacionam-se a ingestao de d4gua naturalmente fluoretada contendo concen-
tracao excessiva de fldor.

Beneficios x Riscos

No balango entre os beneficios do fluoreto no controle da carie dentdria e o risco de fluorose, torna-se
importante destacar o uso racional do fluoreto na perspectiva de maximizar os beneficios anticarie e
minimizar os riscos de desenvolvimento da fluorose dental.

Quanto ao periodo de maior risco para ocorréncia de fluorose nos dentes anteriores superiores, con-
siderando o cronograma de mineralizagdo dos dentes permanentes, destaca-se o periodo de 20 a 30 meses.

Os dentes pré-molares, nos quais a mineralizagdo ocorre entre os dois e os sete anos de idade da
crianga, sdo os mais acometidos pela fluorose dental (Tenuta, Chedid e Cury, 2012).

Ainda que a fluorose dental decorrente da exposi¢do racional aos fluoretos (dgua fluoretada e den-
tifricio fluoretado) néo deva ser uma preocupacio em termos de saude publica, as equipes de satde bucal
devem ter responsabilidade de balancear os riscos de desenvolvimento de carie dentaria com os de fluorose.
Assim, é possivel usar fluoreto para o controle da doenca carie sem preocupagdes com os efeitos da fluorose.

7.8 Cancer Bucal

Quando falamos de cincer bucal ou de cincer de cavidade oral estamos nos referindo a todos os tipos de
neoplasias malignas cuja localizagdo primaria acomete os labios, cavidade oral (lingua, mucosa gengival, mucosa
jugal, palato e assoalho bucal), glandulas salivares e orofaringe, representadas na Classificagdo Internacional e
Doengas (CID) da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) pelos codigos C00 a C10 (INCA, 2019a).

Apesar do avanco da ciéncia, a incidéncia do cancer bucal continua aumentando e no Brasil esti-
ma-se que até 2022 teremos a ocorréncia de 11.180 casos novos de cancer bucal em homens e de 4.010 em
mulheres, sendo que destes casos 910 serdo diagnosticados no estado do Parana, onde representa o quinto
tipo de cancer mais frequente nos homens e o décimo terceiro entre as mulheres (INCA, 2019a).
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Em 2018, as neoplasias malignas foram a segunda causa de morte da populagao paranaense, re-
presentando 19,59% do total de dbitos, sendo que destes, 3,84% acometeram a cavidade oral (DATASUS,
2020). A taxa de mortalidade do cancer bucal, ainda ¢ alta, pois a maioria dos casos sdo diagnosticados
tardiamente, prejudicando o prognoéstico e a qualidade de vida do paciente. Alguns estudos brasileiros
mostram que a taxa de mortalidade do cancer bucal é maior nas regides Sul e Sudeste do Brasil (PEREA et
al., 2018), e que sua ocorréncia vem apresentando um padrao de crescimento nas mulheres (1,31%/ano) e
nos homens de 20-29 anos (2,92%/ano), como em outros paises (CUNHA; PRASS; HUGO, 2018, THOM-
SON, 2019).

A realizagdo do diagndstico das lesdes que acometem a cavidade bucal é uma agao de extrema im-
portancia para o diagnostico precoce do cancer bucal. Em levantamentos realizados em Curitiba e Maringa,
o cancer bucal representou 3,16% e 4,63% respectivamente dos diagnosticos de lesoes realizados através de
bidpsia, e acometendo mais homens, leucodermas, na quinta década de vida, etilistas e tabagistas (MIYA-
CHI et al., 2002; IWAKI et al., 2012).

Fatores de Risco

O céncer bucal possui etiologia multifatorial, sendo o tabaco, o dlcool, a radiagio solar, a infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV), o tipo de dieta e a ocupagao profissional, fatores associados a sua
ocorréncia (INCA, 2019a). No entanto, o crescimento populacional, o envelhecimento da populagio e o
desenvolvimento econdmico, causaram mudangas na distribui¢do e na prevaléncia dos fatores de risco re-
lacionados a sua ocorréncia (BRAY et al., 2018).

O tabaco e o dlcool ainda configuram como fatores de risco mais prevalentes no Brasil (SANKARA-
NARAYANAN et al., 2015), e no Estado do Parana dados coletados de 22.300 pessoas avaliadas em 25 anos
de Campanha de Prevencio do cancer Bucal revelaram que 843 (22,59%) eram fumantes e 578 (15,49%)
eram etilistas (SASSI et al., 2014a;).

Tabaco:

Na estatistica mundial, 25% dos casos de cancer bucal estio relacionados com o uso do tabaco. No
Parand, na avaliagao de 91 casos de cancer bucal provenientes de Londrina e Curitiba, 93% eram fumantes
(LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009), e em outro estudo com pacientes idosos com céncer de orofaringe,
64% eram fumantes (BIXOFIS et al., 2014).

Sao conhecidas mais de 300 substéncias cancerigenas que estdo presentes na fumaca do tabaco, como
o hidrocarboneto benzopireno aromético e as nitrosaminas especificas do tabaco, geradas quando o tabaco
queima. Outro fator que devemos considerar é a exposi¢do continua ao calor desprendido pela combustio
do tabaco, que pode variar de 835 a 884°C, que potencializa as agressoes sobre a mucosa da cavidade bucal.
A associagio do tabaco com o cancer bucal é dependente da dose, sendo que o risco aumenta nos tabagistas
superiores ha 20 anos e com consumo didrio superior a 20 cigarros (ANDRADE et al., 2015; CREDICO et
al., 2019; THOMSON, 2019).

O consumo de tabaco pela populacido paranaense sofreu mudangas nos tltimos 30 anos, apresen-
tando diminui¢do no periodo de 1989 a 2004, quando houve proibi¢ao das propagandas e divulga¢oes
direcionadas para a populagao. O surgimento de novas modalidades de uso do tabaco contribuiu para que
a partir de 2008, o consumo voltasse a aumentar principalmente entre os adolescentes e adultos jovens.
Diante desse quadro, em 2010 foi instituida a Politica Estadual para o Controle do Tabaco que restringiu o
consumo de tabaco em locais fechados (PARANA, 2010; SASSI et al., 2014a, INCA, 2019b).
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O consumo do Narguilé aumentou em todo o pais conforme dados publicados pelas pesquisas reali-
zadas pelo Ministério da Saude (INCA, 2019b). O narguilé pode causar danos tanto pela inalagdo da fumaga
do tabaco e do carvao como também, pela transmissdo de microorganismos devido ao compartilhamento
das mangueiras do dispositivo. Ao contrario do qué os usuarios pensam, o narguilé possui mais exposi¢ao
a fumagca e produz cinco vezes mais monéxido de carbono quando comparado ao cigarro. A quantidade de
Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos cancerigenos produzidos numa sessao de narguilé pode ser de 20
a 50 vezes maior do que a produzida pelo cigarro (ZAID et al.,, 2018; AMER et al., 2019; TAGHIBAKHSH
etal., 2019).

O Cigarro eletronico, o vaping, ¢ um dispositivo a bateria que simula o cigarro convencional sendo
composto por solugao contendo propilenoglicol, glicerina vegetal, sabores concentrados e concentragoes
variaveis de nicotina. Analises quimicas confirmaram a presenga de toxinas e substincias cancerigenas
como as encontradas no cigarro convencional (TOMMASI et al., 2019).

Outra forma de consumo da nicotina se da pelo uso do sistema de tabaco eletricamente aquecido
(IQOS®) que é um dispositivo eletronico no qual se insere o cigarro, e o tabaco é aquecido a 350°C. No ci-
garro convencional o tabaco queima a temperaturas superiores a 600° C, gerando a combustio que produz
altos niveis de produtos nocivos a satide. No sistema de tabaco eletricamente aquecido, a exposi¢do por
inalagdo a espécies reativas de oxigénio e compostos carbonilicos serd menor, no entanto a quantidade de
nicotina total e de base livre serd a mesma de um cigarro convencional (SALMAN et al.,, 2019).

Alcool:

No mundo, de 7 a 19% dos casos de cincer bucal estdo relacionados ao consumo excessivo de alcool,
e da mesma forma que o tabaco, o risco é dose depende, sendo que os individuos que consomem 4 a 5 doses
diarias apresentam um risco 2 a 3 vezes maior em relagdo aos individuos que ndo consomem (ANDRADE
etal., 2015; THOMSON, 2019). No estudo realizado em Curitiba e Londrina, o consumo excessivo de alco-
ol estava presente em 76% dos casos de cancer bucal (LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009).

Apesar dos mecanismos de a¢do do alcool ainda nao estarem bem estabelecidos, sabe-se que subs-
tancias toxicas, como a nitrosamina e os hidrocarbonetos, também estdo presentes na sua composicio.
Estes compostos atuam diretamente aumentando a permeabilidade celular da mucosa aos carcinogénicos
diversos e causando injurias devido a metabdlitos do etanol (aldeidos). De forma indireta, o consumo cro-
nico causa deficiéncias nutricionais secundéarias (THOMSON, 2019).

O élcool quando associado ao tabaco atua como um potencializador, aumentando de 5 a 9 vezes o
risco de desenvolver um cancer bucal (BALBO et al., 2012), e aumenta em 30 vezes o risco em relagdo aos
individuos que nao fazem uso do tabaco e do alcool (INCA, 2019a).

Dieta:

Algumas deficiéncias nutricionais podem causar alteracoes epiteliais deixando a mucosa bucal mais
vulneravel aos agentes carcinogénicos. A falta de antioxidantes associada a dietas inadequadas sao fontes
de radicais livres que sdo responsaveis por alteragdio no ADN. Destacamos que a dieta rica em gorduras,
alcool e ferro ou pobre em proteinas, vitaminas (A, E, C, B2) e alguns minerais, tais como célcio e selénio,
é considerada um importante fator de risco (BRAVI et al., 2013).

Outro ponto que merece destaque é o habito de consumir bebidas ou comidas quentes, que apesar
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de nao ser considerado fator isolado tao importante, a agressdo térmica torna as células da mucosa vulne-
raveis a agdo de outros agentes carcinogénicos. O Parana atualmente é o maior produtor de erva-mate do
Brasil, onde 96% do consumo é na forma de chimarréo, e apenas 4% como cha (SIGNOR; MARCOLIN,
2016; IBGE, 2019). No estudo realizado em Curitiba e Londrina, além do 4lcool e do tabaco, 40% dos indi-
viduos com cancer bucal, também faziam uso de bebidas quentes (LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009). O
consumo excessivo e prolongado de chimarrao ¢é fator de risco para cancer de eséfago e varios estudos tém
comprovado um aumento do risco relativo para o cAncer bucal, principalmente nos pacientes que possuem
fator de risco, como alcool e tabaco (GOLDENBERG, GOLZ, JOACHIMS, 2003; LORIA et al., 2009; DE-
NEO-PELLEGRINTI et al., 2013; LUBIN et al., 2014; INCA, 2019a).

Papilomavirus Humano:

Estudos mostram que a infec¢do pelo HPV (especialmente o subtipo 16), pode ser um fator de risco
independente para o cancer de orofaringe, amigdalas e base de lingua, pois além de atuar como modulador
da carcinogénese em alguns canceres induzidos pelo tabaco e o alcool, pode ser o principal agente onco-
génico em canceres que ocorrem em individuos ndo fumantes e nao etilistas (PRABHU;WILSON, 2013;
YANG, et al., 2019). Outro ponto que devemos destacar se refere ao fato da detec¢ao do HPV ser mais
frequente em individuos com mais de um parceiro sexual e com historico de sexo oral, do que em pacientes
tabagistas e ex-tabagistas, sugerindo a ocorréncia da transmissao sexual do HPV principalmente nas infec-
¢oes orofaringeas (HECK et al., 2010; AJILA et al,, 2015).

Exposi¢Oes ocupacionais a agentes externos:

A exposi¢ao frequente a luz solar afeta pessoas que trabalham em ambiente externo como agriculto-
res, trabalhadores da construgao civil, carteiros, agentes de satide, estivadores, portudrios, etc. A exposi¢ao
a luz ultravioleta (UV) pode produzir mutagdes no gene supressor de tumor p53, como também, mutagdes
no gene da telomerase que resulta em apoptose tardia e imortalizagdo das células. O labio inferior e os in-
dividuos de pele clara sdo os mais afetados, sendo que os pacientes com histdrico de exposigao UV cronica
devem ser monitorados, pois o dano causado é permanente e com o envelhecimento, alteragdes celulares
podem surgir e necessitam de diagnostico histopatoldgico. A maneira de prevenir é evitar o sol entre as
10:00 e 16:00 horas, e proteger os labios com filtro solar ou o uso de chapéu. (MELLO et al., 2019)

Algumas atividades industriais submetem operarios a exposi¢ao a substancias quimicas considera-
das carcinogénicas. Trabalhadores de oficinas mecanicas podem apresentar risco mais elevado de cancer
bucal e de orofaringe (ANDREOTTI, et al., 2006).

Desordens potencialmente malignas:

O cancer bucal pode se desenvolver a partir de lesdes e condi¢des potencialmente malignas, que
apresentam um risco global de 12% de se transformarem em carcinoma espinocelular. Apesar de ser um
risco baixo, o diagnéstico correto e o monitoramento destas desordens, possibilita o diagndstico precoce
do cancer bucal, que apresenta prognostico favoravel (NEVILLE, et al., 2009; SARODE et al., 2011; WAR-
NAKULASURIYA et al.,, 2018).

 Leucoplasia
Segundo a Organizagao mundial de Satide (OMS) a leucoplasia ¢ definida como uma placa ou man-

cha branca que nao pode ser removida por raspagem e que, clinica e histologicamente, ndo se assemelha a
nenhuma outra lesao. O risco de transformagdo maligna varia de 4 a 6%, ocorrendo mais no sexo masculi-
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no e acima dos 40 anos. Sua etiologia é desconhecida, mas estudos sugerem que podem estar relacionados
ao tabaco, dlcool, radiagdo solar e alguns microrganismos. Pode acometer a mucosa jugal, semimucosa
labial inferior, lingua, assoalho de boca, comissura labial e palato duro. Possui diferentes aspectos clinicos,
sendo o mais comum representada por placa ou mancha branca com tamanho variavel, assintomatica, com
aspecto homogéneo ou heterogéneo, lisa ou verrucosa. O diagnostico é feito por bidpsia incisional, e o
epitélio displasico ou até um carcinoma in situ podem ser encontrados em 5% a 25% dos casos. A remogao
total da lesdo é recomendada na presenga de atipia celular em grau moderado a severo. Nas lesdes muito
extensas ou com atipia leve, devera ser feita a proservagdo do paciente, com acompanhamento a cada trés
meses (NEVILLE, et al., 2009; WARNAKULASURIYA et al., 2018).

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), é uma variante que apresenta maior risco de transfor-
magao maligna. Clinicamente observamos multiplas placas ceratéticas com projegoes de superficie asperas,
que tendem a se disseminar lentamente e envolver outros sitios da mucosa bucal, como a gengiva e rebordo
alveolar (NEVILLE, et al., 2009; VILLA et al., 2018).

o FEritroplasia

A eritroplasia também é definida como mancha vermelha que nao pode ser clinica ou histologica-
mente diagnosticada como qualquer outra condi¢do. Apresenta um risco de transformagdo maligna 10
vezes maior que as leucoplasias, variando de 14% a 50% dos casos, pois geralmente as lesdes apresentam
displasia epitelial, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. Quando ocorre associada a leucoplasia, é de-
nominada de leucoeritroplasia. Clinicamente caracteriza-se por mancha ou placa eritematosa, com textura
macia e aveludada, assintomitica, podendo ocorrer em borda e ventre de lingua, assoalho e palato. Nao
apresenta predilecdo pelo sexo, e ocorre com mais frequéncia em individuos acima da quinta década de
vida. O diagnostico é realizado por meio de bidpsia incisional e o tratamento consiste em remogao cirtrgica
completa da lesdo, e dependendo do grau de displasia epitelial encontrado a lesdo devera ser tratada como
lesao maligna (NEVILLE, et al., 2009; WARNAKULASURIYA et al., 2018; HOLMSTRUP, 2018).

¢ Queilite Actinica

A queilite actinica é representada por alteragdes nos labios com degeneragéo tecidual causada pela
exposi¢do cronica dos labios aos raios UVA e UVB. O risco de transformacéio varia de 12 a 22%. Ocorre
com maior frequéncia em homens, acima de 40 anos, leucoderma, que trabalham expostos ao sol e sendo
o labio inferior o mais atingido. Clinicamente observamos inicialmente uma vermelhidao nos labios e de
forma lenta, o surgimento de placas ou manchas brancas. Também pode ocorrer descamagéo, erosao, fis-
suras, ulceragio e perda do limite entre vermelhao labial e pele. O diagndstico pode ser realizado através
dos aspectos clinicos e da bidpsia incisional. O tratamento inclui desde o uso de barreiras mecanicas fisicas
(boné e chapéu) e quimicas (protetor solar), como também a remogao cirurgica, conforme o grau de atipia
e/ou displasia da lesdao (SANTOS et al., 2018; MUSE;CRAINE, 2019; MELLO et al., 2019).

« Liquen Plano

O liquen plano é uma doenga inflamatdria muco cutinea, que com frequéncia afeta a mucosa bucal,
apresentando um risco de transformac¢do maligna de apenas 1%. Afeta individuos adultos, acima dos 40
anos, com predominancia pelo sexo feminino. Clinicamente apresenta formas variadas, sendo as formas
tipicas a reticular, papular e verrucosa, representadas por lesdes brancas (placas, manchas e estrias — estrias
de Wickham), enquanto as formas atipicas sdo representadas por lesdes brancas entremeadas por areas
ulceradas, bolhas e erosdo. Acomete a mucosa jugal, bilateralmente ou néo, dorso, borda e ventre de lingua,
além de gengiva, podendo ou nao apresentar ardéncia e sintomatologia dolorosa eventualmente. A doenga
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apresenta periodos de remissdo e exacerbagao, com piora nos periodos de estresse e depressao. O diagndsti-
co é feito clinicamente e com o auxilio de bidpsia incisional. O tratamento é feito apenas em casos sintoma-
ticos, com uso de corticéides topicos e nos quadros mais graves corticdides sistémicos e imunossupressores
(NEVILLE, et al., 2009, WARNAKULASURIYA et al., 2018).

Precisamos mudar o panorama do diagnéstico do cancer bucal, pois as lesdes diagnosticadas tar-
diamente apresentam uma menor sobrevida, necessitando de tratamentos mais agressivos e mutiladores,
gerando mais gasto para o servico publico e diminuindo a qualidade de vida do paciente (FORD;FARAH,
2013).

A detecgdo precoce do cancer bucal deve ser realizada pelos profissionais que atuam nas Unida-
des de Atencdo Primaria, que devem inserir na rotina de trabalho nao apenas o controle dos pacientes
que apresentam fatores de risco, mas também o diagndstico e monitoramento das lesdes potencial-
mente malignas (SANKARANARAYANAN et al,, 2013; MANGALATH et al., 2014). Dentro deste
panorama destacamos os pacientes com idade superior a 40 anos, etilistas, tabagistas, imunodeprimi-
dos, portadores de disturbios nutricionais gerais e pacientes com exposi¢ao constante a radiagdo solar

sem protecao (INCA, 2019).

A detecgao precoce do cancer bucal deve ser realizada pelos profissionais que atuam nas Unidades de
Atencdo Primdria, que devem inserir na rotina de trabalho ndo apenas o controle dos pacientes que apre-
sentam fatores de risco, mas também o diagndstico e monitoramento das lesdes potencialmente malignas
(SANKARANARAYANAN et al., 2013; MANGALATH et al., 2014). Dentro deste panorama destacamos
os pacientes com idade superior a 40 anos, etilistas, tabagistas, imunodeprimidos, portadores de disttrbios
nutricionais gerais e pacientes com exposi¢do constante a radiagdo solar sem protecao (INCA, 2019).

A prevengao e a disseminagao das informacoes sobre satide sdo formas eficientes para a diminui-
¢do da incidéncia e do dano causado pelo cincer bucal. E neste aspecto, o autoexame bucal tem um papel
fundamental, sendo responsabilidade do cirurgido-dentista incentivar essa pratica entre seus pacientes de
todas as idades (TORRES-PEREIRA et al.,, 2012; TARQUINIO et al., 2013; MARTINS FILHO et al., 2014;
MARTINS et al., 2015).

Fatores de risco a serem observados:

Idade superior a 40 anos, etilistas, tabagistas, imunodeprimidos, portadores de disturbios nutricionais

gerais, pacientes com exposi¢do constante a radiagdo solar sem prote¢ao
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8. Uso Racional de Fluoretos

O fluoreto, independente do meio de uso, é extremamente eficaz para controlar a cérie dentaria. O
estado do Parand apresenta servigos de satde bucal e programas preventivos baseados no uso de fluoretos
estabelecidos ha muitos anos (Scarpelli et al., 1996; Baldani et al., 2003). A Secretaria da Saide do Estado
(SESA) tem estimulado os municipios a realizarem ag¢des coletivas de bochecho com flor e escovagiao
dental supervisionada com dentifricios (Parana, 2013; 2016). Além disso, os programas de atengao precoce
a saude bucal, idealizados ha anos por cursos de Odontologia do Parana (Walter e Nakama, 1994; Scarpelli
et al., 1996; Baldani et al., 2003; Caldarelli et al., 2019), encontram-se hoje estruturados em diversos muni-
cipios, sendo desenvolvidos em consondncia com as demais estratégias preconizadas pelo governo (Parang,
2013;2016).

Diante disso, esse capitulo tem como objetivo elucidar questionamentos e orientar os profissionais
dos servigos publicos de saude do estado do Parana sobre o uso racional de fluoretos baseado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Uso do fluoreto no controle da carie dentaria:

O fluoreto tem sido considerado o principal responsavel pelo declinio mundial da carie dentéria, o
qual tem ocorrido desde a década de 60 (Narvai et al., 1999; Cury et al., 2004; Narvai et al., 2006). No Brasil,
entre os fatores que contribuiram para a diminui¢ao em nivel populacional dessa doenga encontram-se
a descentraliza¢do do sistema de satde brasileiro e as politicas nacionais embasadas no uso de fluoretos,
como a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e a utilizagdo abrangente de dentifricios fluoretados.

Além da agua e dos dentifricios fluoretados, outras formas de utilizagdo de fluoretos também vém
sendo empregadas, tanto como meios preventivos de &mbito populacional quanto para uso individual.
Dentre eles destacam-se as solu¢des para bochechos, géis, espumas, vernizes, cariostaticos (diamino flu-
oreto de prata) e associagoes de meios. Torna-se importante ressaltar que, independentemente da forma
de utilizacdo, todos esses meios aumentam a concentra¢do de fluor na cavidade bucal para interferir no
processo de des e remineralizagdo.

Neste contexto, ja existe conhecimento consolidado de que o fluoreto importante é aquele presente
na cavidade bucal, em contato com a estrutura dental, e nao mais o flior incorporado durante a formagao
dos dentes (Tenuta e Cury, 2016). Entretanto, a multipla exposi¢ao aos fluoretos pode implicar em um
maior risco de desenvolvimento de fluorose dentaria em diferentes graus (unico efeito colateral conhecido
da exposicio cronica ao flior) e por esse motivo requer a adocio de praticas baseadas no uso racional e
seguro, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O fluor nao evita a carie dentaria

Como o flior ndo interfere com os fatores etioldgicos da doenga, por exemplo, o acimulo de bactérias
sobre os dentes e a fermenta¢ao de agicares em acidos, ele apenas reduz/controla a manifestacao (sinais)
da doenga.

Dentifricios Fluoretados

Atualmente, as revisdes sistematicas tém concluido que o efeito na redugdo da prevaléncia da carie
dentaria esta fortemente associado ao uso de dentifricios que possuam uma concentragdo de pelo menos
1000 ppm de fltor (Walsh et al., 2010). Sendo assim, os dentifricios com baixa concentragao de flior nao
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apresentam evidéncia de sua eficacia no controle da carie dentaria em dentes permanentes (Walsh et al.,
2010) e deciduos (Santos et al., 2013a). Ademais, ainda nao existem dados clinicos disponiveis que mostrem
que os dentifricios com baixa concentragdo de flior, independentemente da formulagéo, sejam eficazes na
reducéo dos riscos de desenvolvimento de fluorose dental em criangas em idade pré-escolar (Santos et al.,
2013b).

Dessa forma, considerando o mecanismo de agao descrito e as evidéncias cientificas disponiveis,
a recomendacao de dentifricios fluoretados deve ser realizada para todos os individuos. Especificamente
para criancas menores, quando a higienizacao fica sobre a responsabilidade dos pais ou responsaveis e o
comportamento da crianca pode ser um complicador, os dentifricios fluoretados estdo indicados indepen-
dentemente da idade, desde que sejam utilizados de forma racional. (Tenuta; Chedid e Cury, 2012).

Nesse contexto, a recomendagdo universal é a de utilizar uma pequena quantidade de dentifricio
para cada escovagao, e que ocorra preferencialmente apos as refei¢oes, quando a presenga de alimento no
estomago reduzira a absor¢ao do fluoreto do dentifricio inadvertidamente ingerido.

Qual a frequéncia de escovagio com dentifricio fluoretado?

O uso frequente de 2 a 3 vezes ao dia de dentifricio fluoretado auxilia na manuten¢io constante do fluo-

reto na cavidade bucal, importante para controlar os processos de desmineralizacio.

Bochechos Fluoretados

Embora, os bochechos fluoretados foram extremamente relevantes antes do impacto do uso de den-
tifricios no controle da carie dentaria, sua indicagdo no presente é muito mais individual, em termos de
risco ou atividade de carie (Cury e Tenuta, 2015). Revisdes sistematicas tém indicado que o uso regular
(diario ou semanal) e supervisionado de soluc¢oes fluoretadas por criangas e adolescentes encontra-se asso-
ciado a uma redugdo na ordem de 30% da cérie dentaria em dentes permanentes (Marinho et al., 2016). No
entanto, sua utilizagdo em associagao com os dentifricios fluoretados sugere um modesto efeito adicional
na reducéo da carie dentaria quando comparado a utilizagdo dos dentifricios isoladamente (Marinho et al.,
2004), ressaltando a importancia destes Gltimos como principal meio de uso de fluor no controle da doenga.

Em adigdo, o uso de bochechos nao faz parte da cultura de muitos individuos, sendo necessaria a
instituicao de novos habitos, o que exige habilidade profissional para mudar comportamento (Cury e Tenu-
ta, 2015). Ao mesmo tempo, existem outros meios de uso de flior ou substancias de competéncia exclusiva
dos profissionais.

Para criangas menores de dois anos nao é recomendado nenhum tipo
de solucio de flior para a aplicacido topica

Em muitos casos, essas criancas ja recebem o beneficio do dentifricio fluoretado e da dgua fluoretada,
ingerida e utilizada no preparo de alimentos. Caso apresentem alto risco para o desenvolvimento de carie
dentaria, outros produtos fluoretados tem melhor indicagao.

Géis, Espumas e Vernizes Fluoretados

Nos produtos de aplica¢do profissional encontra-se uma alternativa para tentar compensar o nao
auto uso ou a deficiéncia em medidas preventivas dos pacientes (Cury e Tenuta, 2015). A utilizacao de géis,
espumas e vernizes é extremamente apropriada em termos da atengdo de acordo com as necessidades. As
aplicagdes do ponto de vista individual encontram-se relacionadas com indicadores de risco e atividade de
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carie e do ponto de vista coletivo, quando a prevaléncia da doenga na populagio foi reduzida, mas grupos
continuam apresentando alta atividade de cérie (polarizagdo da carie dentaria). Dessa maneira, a utilizagao
de meios de aplicagio profissional de fluor, com efetividade comprovada por estudos clinicos controlados
(Marinho et al., 2003), deve ser vista como um meio complementar ao uso de flior pelos pacientes a partir
da agua e dentifricio fluoretado (Cury e Tenuta, 2015).

O protocolo de reaplicagdo do flior topico, também conhecido como “fluorterapia intensiva” ou
“tratamento de choque’, estd relacionado a agdo dos reservatorios de fluoreto de célcio (CaF2) formados
apos aplicagdo, que podem levar semanas para se dissolver completamente (Tenuta et al., 2008; 2010). A re-
comendagdo se mostra eficiente principalmente devido aos retornos semanais do paciente, os quais servem
como um fator motivacional na manutengdo do autocuidado (Cury e Tenuta, 2015).

Cabe ao cirurgiao dentista utilizar os produtos de aplicagdo profissional de flior da forma que melhor
atenda as necessidades de seu paciente ou as possibilidades de utilizagdo na sua comunidade.
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9. Odontologia nao invasiva e minimamente
invasiva

9.1 Diamino Fluoreto de Prata - Cariostatico

Ao se falar sobre Odontologia de resultados, eficiente, ndo invasiva e com excelente custo-benefi-
cio, ndo se pode deixar de lado um recurso valioso que vem sendo redescoberto nos ultimos anos. Trata-se
do diamino fluoreto de prata, comumente conhecido como cariostatico.

O uso do diamino fluoreto de prata (cariostatico) ¢ relatado desde longa data, tanto na prevengao
quanto na paralisagao das lesdes de carie, principalmente envolvendo dentina (Santos et al., 2008). No es-
tado do Parana, historicamente sua utilizagao encontra-se relacionada como uma das principais estratégias
na estruturagdo do Programa de Atengao Precoce a Saude Bucal (Bebé-Clinica) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) (Walter e Nakama, 1994; Scarpelli et al., 1996; Baldani et al., 2003; Caldarelli, 2017).

Este produto foi formulado a partir de solugdes topicas tradicionalmente utilizadas: o fluoreto de
sodio e o nitrato de prata. Todavia, ao se combinar tais solucdes, obteve-se uma solugio estavel e potente,
capaz de paralisar ou retardar a progressdo de lesdes cariosas em dentes deciduos e permanentes.

Ha relatos na literatura odontoldgica de sucesso no controle da doenga carie em dentes deciduos (LLO-
DRA et al.,2005; YEE et al., 2009; DUANGTHIP et al., 2016), primeiros molares permanentes (LLODRA et al.
2005, BRAGA et al. 2009, LIU et al. 2012) e lesdes de carie radicular (OLIVEIRA et al., 2018), além de tratamento
de hipersensibilidade dentinaria (HENDRE et al., 2017).Diferentes revisoes sistematicas inclusive demonstraram
superioridade do DFP se comparado ao verniz fluoretado para controle de carie em pacientes infantis (RO-
SENBLAT et al., 2009; CHIBINSKI et al., 2017) e em lesoes de cérie radicular (SEIFO et al., 2019).

Pode-se considerar o DFP como um medicamento de ataque, quando se precisa de uma resposta
rapida e efetiva na paralisado da atividade de carie, evitando sua progressdo para quadros mais complexos,
como um envolvimento pulpar ou maiores perdas de tecido dental. A situagdo clinica caracteristica envolve
o0 paciente que apresenta multiplas lesdes de carie ativa, associadas a comportamentos inadequados de hi-
giene e dieta. Num ambiente bucal tdo desequilibrado, qualquer tentativa restauradora tera grande chance
de fracasso. Com a utilizagao do DFP, o profissional ganha tempo para readequar hébitos e planejar o tra-
tamento sem preocupag¢des com a evolucio das cavitagdes.

E importante lembrar que h4 um efeito bastante indesejavel que acompanha o uso do DFP: 0 man-

chamento do tecido cariado. A questao estética pode pesar no momento da defini¢do do plano de tratamen-
to. Deve-se lembrar, no entanto, que o manchamento dentario ndo precisa ser considerado definitivo.
A qualquer tempo, ha a possibilidade de restaurar a cavidade que foi tratada com DFP, eliminando o escu-
recimento e devolvendo a estética perdida. Isto pode ser feito com restauragdes em cimento de iondmero
de vidro de alta viscosidade ou resina composta tao logo o equilibrio da cavidade bucal seja restabelecido.
Em dentes deciduos, no entanto, dependendo da idade da crianga e do ciclo biologico do dente, o DFP é
mantido até a esfoliagdo fisioldgica do dente.

Lesdes de carie paralisadas apos a aplica¢do do diamino fluoreto de prata tornam-se enegrecidas!

Os profissionais devem informar os pais ou responsaveis sobre as vantagens e limita¢oes das apli-

cagOes do cariostatico e compartilhar a decisdo sobre a indicacéo do tratamento para cada caso especifico.

Indicagoes:
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O uso do DFP ¢ universal, podendo ser utilizado em bebés, criangas, adolescentes e adultos. Parti-
cularmente em relagdo as caracteristicas do paciente, o DFP esta indicado para criancas de pouca idade de
comportamento dificil, criangas portadoras de carie na primeira infincia, pacientes portadores de necessi-
dades especiais e pacientes idosos; nestes ultimos, o foco do tratamento sdo as lesdes de carie radicular ou
a hipersensibilidade dentinaria.

Deve ser aplicado em cavidades com lesdes de carie ativa, desde que o diagndstico pulpar do dente
mostre presenca de vitalidade pulpar sem sinais e sintomas de patologias pulpares; a presenga de dor
espontinea, continua ou noturna contraindica seu uso. Também esté indicado para controle de lesdes de
carie de esmalte; particularmente para lesdes proximais ndo cavitadas o uso do DPF ¢é bastante interes-
sante. Por dispensar remogao de tecido cariado, preparo cavitario, anestesia local ou isolamento absoluto,
o produto pode ser aplicado fora do consultério odontoldgico, podendo ser uma alternativa para con-
trole de carie em escolares, asilos, comunidades quilombolas entre outras. Assim como as restauragdes
atraumaticas, é um recurso inclusivo e importante para reduzir as iniquidades em saude bucal.

Informacdes importantes:

« O DFP néo pode ser aplicado sobre polpa exposta ou em dentes com alteracdes pulpares irreversiveis;
o A solugdo de DFP nio deve entrar em contato com pele, roupas ou qualquer superficie devido ao
manchamento;

« Para pacientes nao cooperadores, o tempo de aplicagao pode ser reduzido sem prejuizo significati-
vo ao desfecho clinico;

o E necessério informar o paciente e/ou os responsiveis sobre o escurecimento da lesdo e obter o
consentimento por escrito destes para realizagao do tratamento com DFP;

« E principalmente: O DFP deve ser visto como um recurso adicional entre tantas op¢des que o
profissional tem para o tratamento da doenga carie. Nao deve ser utilizado em todos os pacientes ou
todas as situagdes clinicas, mas em situagdes especificas e associado a outros procedimentos, como
controle da dieta e da higiene bucal

» Protocolo do cariostatico, no anexo.

9.2 O Tratamento Restaurador Atraumatico

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) ¢ uma abordagem contemporanea para terapéutica da
doenga carie, que contempla os principios de cariologia previamente discutidos. Trata-se de uma opgao de
tratamento restaurador incentivada pelo Ministério da Satide e que consta nos Cadernos de Atengdo Bésica
(n° 17) (BRASIL, 2006) e na Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente (COSTA et al., 2004). E uma
op¢ao minimamente invasiva, de intervencao simplificada, efetiva e capaz de ampliar o acesso a cuidados
odontoldgicos basicos para toda a populagao.

Possui dois componentes principais: o selante ART e a restauracdo ART. Por meio destes componentes,
¢ possivel prevenir o desenvolvimento de lesdes em fossulas e fissuras (selantes ART) e impedir a progressao
de lesdes cavitadas (restauragdes ART). Em ambos os componentes, as agdes desenvolvidas visam facilitar
a remogao do biofilme dental e favorecer o equilibrio da cavidade bucal, consequentemente, controlando a
doenga carie (CHIBINSKI et al., 2019).

A técnica consiste no preparo da cavidade e remogdo da dentina infectada (sem potencial de reor-
ganizagao) com colheres de dentina e instrumentos cortantes manuais, seguida pela restauragdo da cavidade
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com cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade, sem o uso de anestesia local e isolamento absoluto.
Pode ser realizado em consultério odontolégico ou em ambientes alternativos, como escolas, asilos, hospitais
ou qualquer ambiente que ofereca um espago adequado, com mesas, cadeiras e boa iluminagio para acomo-
dar pacientes e profissionais. O ART é um tratamento inclusivo, indicado para dentes deciduos e permanentes
e indicado em todas as faixas etarias, desde bebés e pré-escolares, até idosos, gestantes, pacientes instituciona-
lizados e pacientes portadores de necessidades especiais .

Diagnostico/Indicagao clinica

O diagndstico / indicagdo clinica do dente que recebera uma restauragao atraumatica deve levar em
conta duas situacdes: a condi¢do pulpar e a estrutura coronaria remanescente.

Em relagdo a condigdo pulpar, assim como em qualquer procedimento restaurador, um dente s pode-
rd receber uma restauragdo atraumatica se apresentar uma polpa vital, sem a presenca de sinais ou sintomas de
patologia pulpar como dor noturna/espontanea, fistula, abcesso, mobilidade ou exposi¢ao pulpar. A presenca
de hiperemia pulpar ndo é uma contra-indicagio.

Considerando-se a estrutura corondria remanescente, esta deve ser capaz de reter uma restauracao em
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade. Portanto, restauragdes de angulo em dentes anteriores ou
com envolvimento de ctspides e multiplas superficies em dentes posteriores ndo devem ser realizadas, ja que
tendem ao insucesso em curto periodo de tempo.

Ja em relagdo aos selantes ART, estes serdo sempre realizados em associagdo com as restauragdes atrau-
maticas em dentes posteriores e sdo o procedimento de escolha para controle de carie em molares permanen-
tes em erup¢do ou em em qualquer situagdo onde o controle de umidade do campo operatdrio possa ser um
problema, contra-indicando o uso de selantes resinosos.

No que diz respeito aos pacientes, o Tratamento Restaurador Atraumadtico é bastante inclusivo e pode
ser utilizado nos diferentes ciclos de vida. Sua utilizagdo adquire maior importancia ainda no tratamento de
lesoes de carie em populagdes que apresentam desafios adicionais para o cirurgido-dentista como no cuidado
de bebés e pré-escolares portadores da carie da primeira infincia (FAUSTINO-SILVA; FIGUEIREDO, 2019),
em pacientes idosos (DA MATA et al., 2019) e portadores de necessidades especiais (MOLINA et al., 2019)

A sele¢do do cimento de ionomero de vidro (CIV)

As restauragdes atraumdticas e selantes ART s6 podem ser realizadas com cimento de iondmero de
vidro de alta viscosidade. Os CIVs de alta viscosidade apresentam todas as caracteristicas desejaveis presentes
nos CIV de média viscosidade, ou seja, adesividade, menor sensibilidade & umidade, coeficiente de expansao
térmica semelhante aos tecidos dentarios, além da propriedade de liberagdo de flior. No entanto, comparado
aos CIV de média viscosidade, os CIV de alta viscosidade tém uma propor¢io péd-liquido mais alta (> 3,6: 1),
particulas menores (2 um) e 7 a 9% de acido liofilizado agregado ao p6 (MOURA et al., 2020). Estas modifica-
¢oes alteraram as propriedades mecanicas do material, tornando-o mais resistente aos esforgos mastigatdrios
e com menor tempo de presa, caracteristicas fundamentais para a realizacio de restauragdes atraumaticas. A
utilizacao de CIV de média viscosidade para restauragdes atraumaticas ndo é indicada e resulta em desempe-
nho inferior das restauracoes (MOURA et al., 2020).

Deve-se salientar que as melhores propriedades do CIV de alta viscosidade sé serdo alcancadas se
houver respeito a propor¢ao po6-liquido (verificar as recomendagdes do fabricante na bula), adequada ma-
nipulagio e inser¢do na cavidade e protecao contra sinérese e embebigao.

Vantagens
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Entre as vantagens das restauragdes atraumaticas destacam-se:

« baixo custo, que amplia o alcance social do Tratamento Restaurador Atraumatico;

« a possibilidade de ser realizado fora do consultério odontoldgico, que permite seu emprego em
creches, hospitais, asilos, entre outros ambientes;

« reducdo dos niveis de ansiedade do paciente ja que o procedimento restaurador dispensa o uso de
anestesia local, isolamento absoluto e uso de alta ou baixa rotacao. (FRENCKEN, 2017; NAVARRO
etal., 2015);

« favorecimento da preservacgdo da estrutura dentaria, uma vez que o preparo cavitario é restrito a
remogdo seletiva do tecido cariado;

« estimulo do reparo fisioldgico da dentina, com reorganiza¢do e remineralizacao da cariada rema-
nescente (CHIBINSKI et al., 2016);

« promogdo de um melhor controle do biofilme, uma vez que ao selar a cavidade de carie elimina
sitios retentivos de biofilme dental (FRENCKEN; LEAL; NAVARRO, 2012);

« reducdo a necessidade de tratamentos futuros mais complexos como endodontias e prevenir exo-
dontias (MICKENAUSCH; FRENCKEN; VAN’T HOE, 2016).

Longevidade das restauragdes

As melhores taxas de sobrevida das restauragdes atraumaticas sdo obtidas em cavidades simples
(oclusais), tanto para dentes deciduos quanto permanentes. Neste padrio de cavidade, os resultados dos
estudos de longevidade demonstram sucesso clinico similar ao das restauragdes convencionais em resina
composta ou amalgama (DE AMORIM et al., 2018) e portanto, as restauragdes atraumaticas podem ser
consideradas como primeira opgao restauradora.

Ja em cavidades de multiplas superficies, a taxa de sobrevida sera menor (DE AMORIM et al., 2018),
com tendéncia a fraturas e perda da restauragio a medida que o tamanho da cavidade aumenta e o ocorra
envolvimento de cuspides.

Para selantes ART, lesoes de carie s6 foram detectadas em 0.9% dos molares permanentes selados apds
3 anos de acompanhamento, com desempenho semelhante aos selantes resinosos (DE AMORIM et al., 2017).

Consideragdes finais

E importante que o profissional considere o ART como uma alternativa ao tratamento convencional
e considere as restauragdes atraumdticas e selantes ART como procedimentos definitivos a médio e longo
prazo. No entanto, assim como qualquer procedimento odontoldgico, o sucesso das restauragdes atrauma-
ticas depende do correto diagnostico e da indicagdo precisa para o sucesso a longo prazo, bem como da ex-
celéncia na execucao da técnica e da associagdo com outros métodos preventivos com o objetivo primordial
de promover satude bucal.

» Protocolo de ART, no anexo.
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10. Programas Estrategicos

10.1 Programa Saude na Escola -PSE

A escola é um dos espagos de protegao social mais propicios e prioritarios para a promogdo de habi-
tos saudaveis, por caracterizar-se como um espaco de formacio e potencializagio de habitos e praticas, no
qual as criangas e adolescentes passam grande parte do tempo e que podem se perpetuar por toda a vida.

O Programa Saude na Escola — PSE, agao interministerial entre Ministério da Saude e Ministério da
Educagao, contribui para a formagao integral dos estudantes da rede publica de educagio basica por meio
de a¢des de prevencao de agravos, promogao e da atengio a satde.

No ciclo 2019/2020, 373 municipios paranaenses aderiram, contemplando cerca de 980 mil educan-
dos entre criangas, adolescentes e jovens de 4.470 escolas.

O programa contempla a realizagdo de 12 agdes, sendo elas:

I. Agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promocgdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

I1I. Prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencgio das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificagido de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagao;
VII. Promocio e avaliacdo de satide bucal e aplicagdo topica de flior;

VIIL Verifica¢io e atualizacio da situacio vacinal;

IX. Promogdo da alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promogdo da satide auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracio.
XI. Direito sexual e reprodutivo e preven¢ao de DST/AIDS; e

XII. Promogéo da saude ocular e identifica¢do de educandos com possiveis sinais de alteragao.

Para subsidiar e nortear as acdes em satide bucal, o Ministério da Saude langou em 2016, o Caderno
Tematico do PSE: Promogéo da Saude Bucal, evidenciando a importancia das agdes desenvolvidas de forma
intersetorial entre escola e unidade de satde, contribuindo para a formagao integral de educandos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a promogéo de satide bucal em escolas tem
como objetivo desenvolver estilos de vida saudaveis e praticas de autocuidado. Uma abordagem integrada
que desenvolva a¢des focadas no aspecto educacional e em articulagdo com a satide que podem interferir
nos fatores de riscos comuns e contribuir efetivamente para a saude bucal dos educandos. Nesse contexto, a
avaliacdo de saude bucal tem como objetivo minimizar os possiveis riscos a que as criangas e adolescentes
estejam expostos no ambiente escolar e no territério em que vivem.

Desta forma os temas relacionados a satide bucal serdo abordados com foco na promocio e aten-
¢do a saude e prevencao de doengas e agravos, como preconiza o Programa Satide na Escola. As praticas
de avaliagdo das condi¢oes de satide bucal devem estar articuladas entre as a¢cdes de educacdo em saude e
identificagdo dos determinantes sociais que contribuem e prejudicam a satide bucal no territério comparti-
lhado entre escola e unidade de satide para que sejam efetivas na produgio de saude integral. A participagdo
ativa dos educandos e das familias em todo o processo também é fundamental para que se produza saude
e educagao integral.
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As agoes que precisam ser realizadas para os educandos em satide bucal, envolvem a avaliagio, por
meio de inspecdo e de atengao as queixas referidas pelos educandos, que é uma forma da equipe identificar
possiveis alteragdes relacionadas a saude bucal. E importante, também, que a avaliagdo nio se restrinja ao
exame individual de cada educando, mas mapeie os fatores de risco que sdo comuns nesse espago como a
alimentagao, especialmente o consumo de agtcar; o uso do tabaco; entre outros.

E fundamental sistematizar os dados coletados sobre a satide bucal dos educandos e fatores de risco
no ambiente da escola para possibilitar a construcao e o desenvolvimento de politicas e praticas de pro-
mogao da satde bucal, a definigdo de objetivos e metas, bem como a avaliagdo de sua eficacia ao longo do
processo. Pode-se verificar a necessidade do uso de flior direcionado para grupos mais vulneraveis ou a
realizagdo de escovagdo supervisionada - que sdo estratégias de enfrentamento as possiveis alteragoes e fa-
tores de risco presentes. A avaliacao de satde bucal deve ser realizada, preferencialmente, uma vez ao ano,
em todos os niveis de ensino, para possibilitar o planejamento de a¢des intersetoriais de forma a manter um
processo dindmico de mapeamento da situagdo da satide bucal nas escolas.

As agdes de promogao da saude compreendem a educagio em satde, a higiene bucal supervisionada
e a aplicagdo topica de fluor. Capacitagdo de professores e equipes pedagdgicas de referéncia de saude bucal
na escola, assim como o estimulo a visitas regulares ao dentista de acordo com a necessidade identificada
para cada estudante, podem ser ideias que compdem o projeto de cuidado da satde bucal na escola. A
frequéncia da realizacao das a¢des referentes a aplicagdo topica de flior e escovacao supervisionada sera
determinada pelo resultado obtido na avaliagdo da saide bucal de todos os educandos. A acio de escova-
¢do supervisionada realizada por profissionais da saude (escovagao supervisionada direta) devera ocorrer
minimamente duas vezes ao ano e a realizada por educadores (escovagao supervisionada indireta) podera
ocorrer mais vezes no cotidiano escolar.

10.2 Programa Estadual de Minima Intervenciao em Odontolo-
gia - Projeto ART

O Projeto do ART, como foi originalmente chamado, teve inicio em 2017 diante de um levantamento
do indicador de exodontia das Regionais de Saude do estado do Parana. Ao se analisar os dados da Regional
de Telémaco Borba, composta por sete municipios, observou-se que esta apresentava os indicadores mais
altos de todo Estado.

Uma propor¢ao de exodontia elevada poderia ser explicada por um modelo de assisténcia odonto-
légica tecnicista, mutiladora e/ou a falta de capacidade resolutiva dos servicos na Atengao Primaria. Apds
analise da area técnica da SESA, entendeu-se que o processo de trabalho na referida Regional era focado no
tratamento restaurador convencional associado ao fato de que nao havia referéncia para encaminhamento
ao Centro de Especialidade Odontolégica (CEO).

Os municipios desta Regional tinham os indicadores de exodontia quatro vezes maiores que a mé-
dia de outros municipios do mesmo porte. A analise do indicador de exodontia é uma forma de avaliar as
praticas de trabalho nas Unidades de Aten¢do Primaria (Brasil, 2013), que sdo as responsaveis pelas acoes
de promogao, prevencao e recuperagao da satide. Portanto, a implantagdo de uma abordagem alternativa,
baseada em técnicas minimamente invasivas para manejo da doenga cérie poderia, ao longo do tempo,
resultar em melhora no indicador de exodontia e na saude bucal da populagdo como um todo. Para modi-
ficagdo deste quadro, houve a intervengao imediata da SESA, ao indicar a Regional de Telémaco Borba para
realizagdo de uma agdo piloto do Projeto ART.
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O projeto foi apresentado detalhadamente pela Divisdo de Satide Bucal para os gestores Municipais
em Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIR). Ao aceitar a proposta, os gestores e as equipes de
saude bucal assinaram um termo de adesdo, informando Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES). No termo, constavam compromissos das partes envolvidas: a gestdo estadual responsabilizou-se
pela capacitagdo dos profissionais, fornecimento de material restaurador, apoio as equipes na implantagao
da Linha de Cuidado em Saude Bucal, dentre outros; e a gestio municipal ofereceu plenas condi¢des de
trabalho para as equipes, com estrutura fisica adequada e apoio no que se fizesse necessario. Importante
salientar também que as equipes de saude bucal que concordaram em aderir ao projeto do ART também
se comprometeram com o projeto, concordando em realizar o tratamento restaurador atraumatico, sempre
que indicado, como tratamento de primeira escolha.

Para tanto, a SESA estabeleceu uma parceria com a Universidade Estadual de Ponta Grossa, conhe-
cida pela atuagdo em ensino e pesquisa na area da Odontologia Minimamente Invasiva, para capacitagio
dos profissionais da ponta, um eixo fundamental para realizagao deste projeto. O inicio da capacitagdo dos
profissionais participantes do projeto se deu em 2017, quando a SESA realizou uma capacitagdo com todas
as equipes da Regional Telémaco Borba que aderiram ao projeto - cirurgido dentista e auxiliar em satde
bucal - seguida por um workshop ministrado pela Prof.* Ana Claudia R Chibinski da UEPG e equipe. Neste
momento, os profissionais participantes passaram a utilizar o Tratamento Restaurador Atraumatico com
maior frequéncia e a documentar em planilha especifica, tais procedimentos.

Ao final de um ano do Projeto Piloto, foram observados resultados positivos naquela regional e se
comprovou o beneficio da expansao do projeto para todas as Regionais de Satide. Termos de compromisso
foram novamente firmados entre as partes. No Estado do Parana, haviam 1.303 equipes de satide bucal na
estratégia de saude da familia (dado — MS/egestor Mar/18). Destas, 455 equipes aceitaram participar do
projeto ART no momento denominado expansao — 2018.

Todavia, a capacitagdo agora se deu num formato um pouco diferente do original. O segundo treina-
mento com todas as equipes que aderiram ao projeto ART (nesta fase denominado projeto de expansao),
foi realizado em abril de 2018 na sede da 3* Regional de Satide — Ponta Grossa (PR) por videoconferéncia,
com organizagdo da Divisao de Satide Bucal da Secretaria Estadual de Satide e com a Prof* Dr* Ana Claudia
Rodrigues Chibinski representando a Universidade Estadual de Ponta Grossa. Houve a transmissao, em
tempo real, para todas as 22 Regionais do Estado. Nesta ocasido, participaram 421 profissionais, sendo 256
cirurgides-dentistas e 165 outros profissionais da equipe de satide bucal.

A videoconferéncia seguiu o roteiro e conteiido da capacitagdo realizada anteriormente. Uma vez
que havia possibilidade de comunicagdo em tempo real entre a sala geradora e as salas remotas, os profis-
sionais participantes deste treinamento foram encorajados a participar, apresentando suas davidas e obser-
vagoes a todo grupo.

O monitoramento do projeto do ART se deu por meio de duas planilhas a serem preenchidas pelas
equipes e enviadas periodicamente as Regionais de Satide. Uma delas se referia a quantidade de tratamentos
iniciados/més e a quantidade de tratamentos concluidos/més, indicando assim a resolutividade daquelas
equipes.

E importante ressaltar que também se considerava se os tratamentos concluidos foram realizados
no modelo convencional ou ART. A segunda planilha dizia respeito ao indicador de exodontia (razdo do
numero de exodontias sobre procedimentos odontolégicos basicos individuais — procedimentos restaura-
dores e preventivos vezes 100).
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No caso do Parand como um todo, foi observado um decréscimo no indicador exodontia, de 6.58%
em 2017, para 4.3% em 2018 e 5,7% em 2019, dado bastante importante e que também reflete acdes pre-
gressas, como a implantacdo da Rede de Satide Bucal em 2014.

Particularmente nos municipios pertencentes a Regional de Saude de Telémaco Borba, houve uma
reducdo no indice de exodontia em todos os municipios participantes do projeto: o indice geral passou de
14,1% em 2017, para 10,5% em 2018 e 10,1% em 2019. Individualmente, considerando-se a Unidade de
Atencdo Primaria, com equipe comprometida e alinhada ao projeto ART, resultados ainda mais significa-
tivos foram encontrados. Espera-se que, assim como observado em outros paises da América Latina, ao
longo do tempo a implementa¢ao do ART na atengdo odontoldgica de Satide Publica configure-se num
meio efetivo de aumentar o acesso aos servigos basicos de satude, particularmente para setores mais carentes
da populagio (Estupifian-Day et al., 2013). Consequentemente, as necessidades de tratamento restaurador
poderdo ser supridas num momento anterior da historia da doenga cérie, evitando a experiéncia mutilado-
ra da exodontia e melhorando ainda mais a satide bucal da populagio.

Outra observagao importante que se pode fazer a partir destes dados iniciais diz respeito ao nimero
de pacientes que puderam ser tratados com o ART, que variou entre 23% e 37% nas regionais analisadas.
Portanto, aproximadamente 1/3 dos pacientes puderam receber o Tratamento Restaurador Atraumatico.
Realmente, ndo se espera que o ART seja a resposta a todas as necessidades dos pacientes que procuram
atendimento em funcdo da doenga cdrie. Assim como qualquer protocolo de tratamento, o ART apresenta
limitagdes, relacionadas por exemplo a restauragdes de cavidades de multiplas faces, como em lesoes de
Classe IV ou cavidades atipicas.

Estratégias de sucesso passam, necessariamente, pela organizacdo de uma agenda de treinamento e
tutoria constante para os profissionais, desenvolvimento e execu¢do de um sistema capaz de monitoramen-
to dos tratamentos realizados, encontros frequentes para andlise e discussdo dos resultados e a colabora¢io
entre gestores publicos (nas diferentes esferas) e as universidades (Frencken et al., 2012).

O investimento em programas de qualifica¢do favorece tanto o Estado quanto o profissional, e é
essencial para se alcangar mudangas significativas nas préticas das equipes de saide bucal. O treinamento
profissional é um dos requisitos basicos para manter a qualidade da equipe e consequentemente a incorpo-
ragdo gradativa da Odontologia Minimamente Invasiva na Saude Publica do Parana.

O Tratamento Restaurador Atraumatico nao deve ser considerado como sinénimo de técnica restau-
radora. Sua caracteristica terapéutica extrapola a caracteristica restauradora. A filosofia que embasa 0 ART
¢ fundamentada na Odontologia Minimamente Invasiva e busca o controle da doenga carie. Em determina-
do momento da evoluc¢do da doenga, o ART inclui a realiza¢do de restauragdes atraumaticas, mas medidas
ndo invasivas de controle da carie, como selantes, ART, fluorterapia e diaminofluoreto de prata, além de
acoes de educagdo e motivagao em saude bucal sao fundamentais para o controle da doenga e sucesso do
tratamento. E o conjunto destas agdes, suportadas pelos avangos cientificos da Cariologia, que devem pau-
tar os cuidados odontoldgicos na atengao basica.

As Universidades, enquanto polos de formagao profissional, geragdo e difusio do conhecimento,
tem, na capacitagdo e treinamento dos profissionais de saude publica uma de suas fung¢des sociais mais
importantes. A capacitagdo dos profissionais e treinamento em servigo vao garantir que modelos de con-
duta ultrapassados sejam gradativamente substituidos, abandonando a Odontologia meramente técnica
e curativa, tornando-a cientificamente atualizada e com enfoque biologicista. E a unido dos esforcos nas
diferentes esferas que fara a diferenca na estruturagido de uma Odontologia Ptblica resolutiva, inclusiva e
mais humana.
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10.3 Programa Estadual de Bochecho com Fluor

A Secretaria de Estado da Saude do Parana implantou em 1980 o Programa Estadual de Bochecho
com Fluor, como parte do Programa Satide Escolar, instituido pelo decreto n° 3046, de 10 de outubro de
1980, beneficiando escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos. Durante este periodo o programa mantém uma
meédia de 800 mil escolares realizando semanalmente o procedimento. A SESA fornece os sachés de fluoreto
de sodio para o preparo da solugdo conforme orientacao.

A expansdo do Programa Estadual de Bochechos com Fldor até 15 anos tem por base os resultados
dos estudos epidemioldgicos, principalmente o SB 2010 (Satide Bucal 2010), que apontam um aumento da
prevaléncia da doenga carie entre 12 e 19 anos, com o indice CPO-D de 2,07 aos 12 anos saltando para o
CPO-D de 4,25 dos 15 aos 19 anos.

Os sachés de fluor sao distribuidos semestralmente para as Regionais de Satide e as Secretarias Muni-
cipais de Saide encaminharao os sachés periodicamente as escolas de seu municipio, as quais mensalmente
informarao o niimero de alunos beneficiados naquele periodo. E importante ressaltar que o programa se
constitui da integragao entre Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Educagao.

Instrugdes de Uso

O bochecho com fltor deve ser realizado semanalmente nos escolares de 6 — 15 anos de escolas mu-
nicipais e estaduais.

O Fluoreto de Sédio, utilizado no Programa Estadual de Bochecho com Fltior é apresentado sob a
forma de saché com 1,0 grama do produto, fornecido pela SESA.

Preparo da solugao

Para o preparo da solugdo de Fluoreto de S6dio a 0,2% (bochecho semanal), utilize a seguinte relagao:

Solugao de Fluoreto 0,2%

1 SACHE: 500ml de agua - para 50 bochechos
2 SACHES: 1000ml de 4gua - para 100 bochechos

1. Em um FRASCO PLASTICO adicionar o contetido do saché de Fluoreto de S6dio na quantidade
de 4gua indicada e misturar até sua completa diluicdo.

2. Por medida de seguranca e organizagio o frasco deve ser rotulado com identificagao do produto:
SOLUGCAO DE FLUORETO DE SODIO PARA BOCHECHO.

3. Realizar o bochecho utilizando de 5 a 10 mL da solugdo durante 1 minuto e entdo cuspir/eliminar
a solugdo. A solugdo nao pode ser deglutida.

Orientagbes

1. A solugao deve ser administrada no momento do preparo. Nao deve ser armazenada preparada.
2. Os sachés devem ser armazenados em local seco, em temperatura ambiente e protegido por luz.
3. O conteudo do saché e a solugdo preparada ndo podem ser ingeridos.

4. Manter fora do alcance de criangas.
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Toxicidade

1. Em casos de degluti¢ao acidental, a recomendagdo ¢ tomar 200mL de leite e observar o aluno.
2. Na presenca de sintomas como nausea, dor géstrica, fraqueza, diarréia e dor de cabega, procurar
orientagao médica imediatamente.

10.4 Programa Estadual de Detec¢ao Precoce de Cancer Bucal

O cancer bucal é um dos agravos complexos que exige da rede de saiide uma articulagdo cuidadosa
para garantir a preven¢ao primadria e secundaria e um itinerario que permita ao usudrio o acesso tempestivo
aos recursos de diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Sao reconhecidos alguns fatores que levam os pa-
cientes a experimentar intervalos inaceitaveis principalmente nas etapas de diagnostico clinico, laboratorial
e tratamento (ZAVAREZ,2017).

Para o diagnostico, é necessario que a rede de servigos tenha fluxo, recursos humanos e materiais que
possam responder ao problema mundial de um paciente que chega aos servigos ainda, em grande maioria,
com lesdes malignas de estadiamento avangado, que reduzem as chances de sobrevida e elevam a morbidade
do tratamento (TORRES-PEREIRA et al. 2010). A maior parte das recomendagdes para o diagndstico su-
gerem que esta seja uma agao também de responsabilidade da atengdo primaria. Portanto, espera-se que os
dentistas e demais profissionais de satide das unidades de entrada na rede sejam capazes de identificar usua-
rios com maior exposi¢ao aos fatores classicos de risco e a instituir a biépsia como recurso da carta de servi-
¢os da rede de atengdo primaria (BRASIL,2006). Entretanto, é sabido que muitos profissionais ndo se sentem
preparados nem para a diagndstico clinico diferencial de lesdes compativeis com o cancer bucal, tampouco
familiarizados com a execugao técnica de bidpsias (CARRARD et al. 2018). Além disso, é comum que haja
desconhecimento sobre o correto acondicionamento da pega cirtrgica, do preenchimento de requisi¢des de
exame anatomopatoldgico e da disponibilidade de laboratérios de exame tecidual na rede (ZIMMERMANN
et. al, 2017). Mesmo em municipios com redes de saide mais estruturadas este problema permanece sendo
relevante, o que faz com que os indicadores de intervalo para diagnostico, e intervalo para o tratamento nao
tenham sofrido grande impacto mesmo apds importante expansao do nimero de profissionais e cobertura de
assisténcia em saude bucal no pais (ZAVAREZ,2017) (ROCHA et. al.2017) .

Acgoes sugeridas

Identificar profissionais do quadro local com perfil técnico para bidpsia dos tecidos moles da boca e ds-
seas maxilares.

Identificar necessidades de treinamento e articular a¢des para educagdo continuada e desenvolvimento
de competéncias para a suspeicao e diagnostico do cancer bucal.

Estabelecer e facilitar o fluxo com laboratérios da rede para rotina de analise citoldgica e anatomopatold-
gica de amostras orais.

Engajar as equipes para adogdo de agdes de telessatide, quando disponiveis, com possibilidade de segunda
opinido / teleconsultoria em casos de lesoes bucais.

Registrar indicadores do niimero de casos, estadiamento, itinerario de referéncia e morbimortalidade.

Quadro 1. A¢oes em rede e agdes dos profissionais sugeridas para articular e racionalizar o fluxo do
paciente em risco ou portador de cancer bucal

Uma vez diagnosticado com o cancer bucal, é frequente que os pacientes encontrem barreiras im-
portantes em seu itinerario para a atencao terciaria. Contornar esta questio ¢é prioritaria e para isto a reco-
mendacao é de que a rede esteja estruturada para garantir fluxos menos burocratizados, disponibilidade de
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transporte, racionalizagdo de retornos e visitas para consultas e exames, acesso aos sistemas de prontuario
eletronico e comunicagio cuidadosa e detalhada entre os diferentes niveis de atengao (TORRES-PEREIRA
et al. 2012). Importante lembrar que dentre os indicadores que se destacam na epidemiologia da maior
parte das malignidades orais estdo a baixa escolaridade e renda, que determinam socialmente iniquidades
no acesso, na compreensao da doenga e seu tratamento e no uso da rede de servicos (CONWAY et al. 2008)
(CASTRO et al. 2020). O conceito de que estes pacientes precisam ser navegados em todo o seu itinerario
¢ fundamental para que nao haja desperdicio de tempo entre os niveis de aten¢do e que o tratamento possa
ser instituido ainda em tempo de minimizar sequelas caracteristicas das intervengdes cirtrgicas, radio e
quimioterapicas tais como as disfun¢des fonéticas, alimentares e estéticas (TORRES-PEREIRA et al. 2012).

As referéncias feitas entre municipios distintos devem ser otimizadas e pactuadas a fim de evitar
demora na emissao de cédigos de transagao e fluxos repetitivos tais como o retorno obrigatdrio do pacien-
te para consultas de atengdo primaria e posterior referéncia para os hospitais. Uma vez diagnosticado, a
ateng¢do primaria deve priorizar, além deste fluxo, as acdes de diminui¢io de impacto dos tratamentos tais
como o preparo prévio da boca com adequagio de meio bucal (BRASIL,2008). Estas a¢des de preparo, sem-
pre que possiveis, podem ser executadas nos intervalos de espera por exames e agendamentos cirdrgicos
oncolégicos. Desta forma, remogao de restos radiculares, agoes de diminui¢do de carga microbiana oral,
tratamento de dentes com risco de infec¢ao aguda e que possam atrasar o inicio da terapia oncoldgica sao
priorizados e respondem a demanda de aumento de resolutividade da aten¢do primaria (BRASIL,2008)

Na prevencéo primdria e secunddria, impde-se o desafio de identificacdo de individuos sob maior
risco de malignizagao oral. Convém lembrar que as malignidades orais, diferentemente dos tumores soli-
dos de 6rgaos internos, estao imediatamente acessiveis ao exame visual e tatil sendo este um dever de toda
consulta de rotina, urgéncia, eletiva ou programatica. A analise de exposi¢do aos fatores de risco se da pelo
reconhecimento da exposi¢do as diversas formas de tabagismo, etilismo e de exposi¢do solar quando das
malignidades de labio. A maioria das neoplasias malignas inicia-se no revestimento epitelial e sdo reconhe-
cidas algumas formas de lesdes clinicas ainda ndo malignas, mas que apresentam potencial de malignizagao
(PIVOVAR et al.,2017). Estas, suscitam atengao individualizada de seguimento e orientagdo para diminui-
¢do ou cessac¢ao do fator de risco. Os fatores sdo cumulativos e podem estar associados, o que aumenta o
risco. Uma conduta de atengdo ao tabaco, dlcool e exposigao solar nao se limita ao diagnostico de maligni-
dades orais, mas sim as malignidades das vias aerodigestivas superiores tais como as malignidades de oro e
nasofaringe, laringe, es6fago, estdmago e pulmoes (BUGTER et al. 2019). Também deve se atentar para ou-
tros agravos cronicos e nao transmissiveis tais como, por exemplo, as doencas hepaticas, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, enfisema pulmonar, esofagites e gastrites (CHANG et al. 2016) (GIUDICE et al, 2020).

Esta é uma oportunidade de que a rede ndo s6 possa executar suas proprias campanhas de conscien-
tizacdo e agdes coletivas, mas possa engajar-se nas demais agdes de carater preventivo primario e secundario
com as demais profissdes da saide nas diferentes especialidades. A estratégia de saude da familia surge tam-
bém como oportunidade para agdes nos territdrios com exemplos importantes de priorizagao nas lesdes com
potencial de malignizagao e cancer bucal (ROCHA et. al.2017) (PIVOVAR et al. 2017) .

Embora ainda ndo exista um bom método ndo invasivo de rastreio e prevenc¢io secunddria, além
do exame visual e tatil de lesdes, a confirmagdo por bidpsia pode ser antecedida pelo uso de agentes como,
por exemplo, o azul de toluidina e a citologia esfoliativa. Estas manobras podem ajudar na identificacao dos
sitios intraorais candidatos a bidpsia, principalmente quando aplicadas por profissionais com um pouco
mais de experiéncia no diagndstico clinico de lesées com potencial de malignizagao. Sua adog¢do de rotina
deve ser feita de maneira cuidadosa para que ndo incida no aumento de casos falso-positivos, com suas
consequéncias emocionais para os pacientes e familiares e o excesso de encaminhamentos desnecessarios
(YANG et. al. 2018), (PARAKH et. al. 2020).
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Uma politica local de agdo para o cancer bucal envolve, portanto, as agdes individuais de exames, cli-
nicos e laboratoriais, mas também agdes coletivas com envolvimento de todos os profissionais das unidades
e redes regionais sejam elas consorciadas ou nao. A atenc¢ao ao treinamento, ao diagndstico das potenciali-
dades e fragilidades da rede deve ser continua e avaliada pelos indicadores de diagndstico precoce, intervalo
do diagnostico até o tratamento, resolutividade, sobrevida e acesso aos cuidados paliativos e reabilitadores.

» Protocolo de azul de toluidina, no anexo.

10.5 Programa Estadual de Controle do Tabagismo (PECT-PR)

O PECT, desenvolve agoes de promocio da saude, prevenc¢io a inicia¢do ao uso do tabaco e o cui-
dado da pessoa tabagista na Rede SUS. O atendimento a pessoa tabagista é realizado prioritariamente nas
Unidades Basicas de Saide (UBS), por equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros,
cirurgi(")es-dentistas, psicc')logos, assistentes sociais, farmacéuticos e outros.

Séo organizados grupos de fumantes que participam de sessdes estruturadas que incluem avalia-
¢do clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa em
conjunto com a abordagem intensiva. Atualmente existem 843 estabelecimentos credenciados no CNES e
habilitados para oferecer esse servico estruturado para a populagdo paranaense.

O tratamento do tabagismo na rede SUS tem como eixo principal a abordagem cognitiva comportamen-
tal e apoio medicamentoso, se necessario. Depois da avaliagdo clinica organizam-se os grupos de fumantes, coor-
denados por profissionais capacitados que desenvolvem estratégias para promover mudancas de comportamen-
to e habitos saudaveis, com a condugio do grupo por uma dupla de profissionais de satide de nivel superior. De
acordo com a organizagio dos servicos de saude e da habilidade de seus profissionais na abordagem ao tabagista,
o grupo pode ser conduzido por uma equipe de profissionais ou por apenas um profissional.

No estado do Parand o apoio medicamentoso do PNCT ¢ prescrito pelo médico, porém, segundo o
modelo do PNCT recomendada pelo INCA/MS e portaria SAS/MS n° 571/2013 e GM/MS n° 761/2016,
os medicamentos devem ser prescritos por médicos que estejam capacitados, habilitados e atuantes no
programa e somente para usuarios que estejam em tratamento. Entretanto, a prescri¢do também pode ser
efetuada por outros profissionais de satde e esta condicionada a instrugao dos seus respectivos conselhos
profissionais. A medicagdo s6 deve ser disponibilizada aos usudrios cadastrados no programa e que estejam
frequentando as sessdes estruturadas e de manutengao.

A Secretaria Estadual de Satude realiza frequentemente cursos de capacitagdo para os profissionais da
Rede de Atengdo a Satde atuarem no apoio a pessoa tabagista na cessagao do habito de fumar, com conte-
udo que envolve desde o diagndstico da pessoa tabagista até estratégias de tratamento, como a abordagem
cognitivo-comportamental e as terapias medicamentosas.

O cirurgiao-dentista cuampre um papel essencial na orientacdo ao paciente tabagista, e como profis-
sional de satde, deve informar de maneira clara e objetiva sobre os prejuizos causados pelo tabagismo, além
de motivar e dar suporte durante a cessagdo do habito.
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11. Seguranca do Paciente e Biosseguranca

Através da Portaria GM/MS ne 529/2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguran¢a do Pa-
ciente (PNSP). Segundo a Organizagao Mundial da Saide (OMS), a Seguranga do Paciente pode ser de-
finida como a reducio, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessério associado ao cuidado de
saude. O programa estabelece seis metas de seguranca do paciente e apesar das agdes terem sido voltadas
inicialmente para a aten¢ao hospitalar, o PNSP se refere a todos os estabelecimentos de satide no territério
nacional, o que inclui os estabelecimentos de Aten¢do Primaria a Satde e as equipes de satde bucal.

METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

1. Identificar corretamente o paciente.

2. Melhorar a comunicagéo entre profissionais de saide.

3. Melhorar a seguranga na prescrigdo, no uso e na administragao de medicamentos.
4. Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimento e paciente corretos.

5. Higienizar as maos para evitar infec¢oes.

6. Reduzir o risco de quedas e tlceras por pressao.

A biosseguranga em odontologia pode ser definida como o conjunto de medidas empregadas com a
finalidade de proteger a equipe e os pacientes no ambiente clinico. Devido ao grande niimero de procedi-
mentos invasivos realizados diariamente pelo cirurgido-dentista, ressalta-se a importancia da conscientiza-
¢do e responsabilizacao da equipe de saude bucal no controle de infec¢ao na pratica odontoldgica.

Para a realizagao de um atendimento seguro e de qualidade aos profissionais e usuarios, é imprescin-
divel uma infraestrutura adequada, com darea fisica em conformidade com a RDC n° 50 de 21 de fevereiro
de 2002 da ANVISA ou outras que venham a substitui-la, suprimento de material e instrumental compati-
vel com a demanda de atendimento, processamento adequado de produtos para saide, conservagdo e ma-
nutengdo (preventiva e corretiva) dos equipamentos odontoldgicos, e protocolos seguros na pratica clinica.

Dentre as principais medidas de biosseguranca podemos citar:

« Imunizagao dos profissionais de satide;

o Uso de EPI’s pelas equipes e pacientes;

« Processamento adequado de produtos para saude, bem como seu monitoramento e controle (lim-
peza, acondicionamento, esterilizacdo, armazenamento, controles quimico e biologico);

« Protocolos que minimizem riscos fisicos, quimicos e bioldgicos;

« Notificagdo e protocolo em caso de acidentes perfurocortantes;

o Descarte adequado de residuos;

« Higienizagdo de maos.

No entanto, por se tratar de um assunto muito especifico e extenso, referenciamos o Manual da
ANVISA: Servigos Odontoldgicos — Prevengdo e Controle de riscos e 0 Manual do CRO-PR: Controle de
infecgio e Biosseguranga para maior aprofundamento no assunto.
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12. Educacao permanente e continuada

A educagio na saude “consiste na producéo e sistematizacao de conhecimentos relativos a formagao
e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orien-
tagdo curricular”. Também conhecida como educagédo no trabalho em satde, a educagio na satide apresenta
duas modalidades: a educagdo continuada e a educagdo permanente em saude- EPS (BRASIL, 2018).

A EPS é uma proposta politico-pedagogica de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensi-
nar se incorporam ao quotidiano das organizag¢des e ao trabalho. Propde-se que os processos de capacitagao
dos trabalhadores da saide tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagoes,
da gestdo setorial e do controle social em saude e tenham como objetivos a transformagio das praticas
profissionais e da prdpria organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo do
processo de trabalho. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa a partir dos proble-
mas enfrentados na realidade, levando em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias prévias dos
participantes (BRASIL, 2004).

A EPS é uma vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibi-
litam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga institucional e transformagao das
praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(BRASIL, 2007). A EPS convoca os sujeitos do quadrilatero da formagao - ensino, servigo, gestao e controle
social - a refletirem de modo permanente a realidade posta e a buscar solugdes criativas para a superacao
dos problemas de satde e, por conseguinte, qualificar as a¢des no intuito de aumentar a resolubilidade e a
eficiéncia do sistema de saide (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Além de operar como um principio das agdes educativas, a EPS pode se efetivar em diversas mo-
dalidades, sendo algumas delas apresentadas abaixo:

Roda de conversa: encontros dialdgicos centrados no compartilhamento das experiéncias dos parti-
cipantes, proporcionando o aprendizado com o outro e a partir do outro, ressignificando praticas e saberes.

Oficina: implica atividades praticas que resultem na elabora¢ao de um produto final de constru-
¢do coletiva.

Palestra: conferéncia ou exposi¢ao dialogada acerca de um tema especifico, com duragdo minima
de uma hora.

Curso: conjunto de temas e abordagens pedagdgicas organizado com o objetivo de aprofundar um
tema especifico, com duragio variada. Cursos curtos (até 16 horas) sdo chamados minicursos.

Capacitagiao: compreendem eventos formativos baseados em abordagens conceituais, praticas ou
vivéncias, com duragéo variada.

Treinamento: processo formativo voltado para desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades
geralmente voltados para melhoria da qualidade do trabalho.

Aperfeicoamento: acao educativa voltada para o aprimoramento do conhecimento e habilidades
do servidor, tendo duragdo superior a 120 horas e inferior a 360 horas.
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Qualificagdo: cursos com duragdo em torno de 40 horas dirigidas as demandas especificas dos
trabalhadores.

Especializagao: cursos de pds-graduagao com no minimo 360 horas, reconhecido pelo MEC

Mestrado profissional: a modalidade tem o objetivo de qualificar profissionais de satde, envolvidos
com gestdo ou a aten¢ao a saide, que desejam aprofundar seus conhecimentos, sem necessariamente pros-
seguir em uma carreira académica (Brasil, 2019).

A Politica Nacional de Satide Bucal tem como um dos pressupostos a defini¢io de uma politica de
educagdo permanente para os trabalhadores em saide bucal, com o objetivo de implementar projetos de
mudanga na formagao técnica, de graduagdo e pds-graduagdo para que atendam as necessidades da popu-
lagdo e aos principios do SUS (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, a Secretaria de Estado da Satide do Parana, através da Escola de Satde Publica do
Parand, Centro Formador de Recursos Humanos e a parceria com as Institui¢des de Ensino Superior (IES),
conselho de classe e associagdes, tem fomentado a educagido permanente dos profissionais de satde bucal
com o intuito de qualificar a aten¢do a saude ofertada a populagao.
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14. Anexos

Protocolo de atendimento a gestante

Quadrol. Protocolo clinico de atendimento as gestantes a nivel individualizado, nas diferentes fases

da gestagdo durante o PNO.

1° trimestre
0 ao 3° més
zero a 132 semanas

2° trimestre
4° a0 6° més
142 a 26® semanas

3° trimestre
7° a0 9° més
272 a 40/412 semanas

Primeira consulta: Sinais vitais.

Exame odontoldgico (ficha de anam-
nese direcionada com perguntas espe-
cificas sobre o periodo gestacional) e
tratamento se houver necessidade, des-
mistificando o uso da anestesia local,
uso de analgésicos, bem como exame
radiolégico, respeitando-se as normas
basicas de seguranca.

Visualizar a caderneta de gestante.
Atentar aos exames hematoldgicos,
glicemia e demais.

Foco no controle das doengas odonto-
génicas e periodontogénicas. Em caso
de doenca infecciosa e dor, o tratamen-
to néo deve ser postergado.

Profilaxia profissional.

Orientagdes de higiene bucal e habitos
alimentares.

Orientagdes sobre as provaveis altera-
¢Oes sistémicas repercutindo na cavi-
dade bucal (doenga periodontal, carie
dentaria, erosao, xerostomia).

Risco de baixo peso e prematuridade
decorrente da doenga periodontal.

Plano de atuagdo/tratamento.
Agendamento do retorno na primeira
semana do segundo trimestre ou con-

forme a necessidade.

Anotagio dos dados da consulta PNO
na ficha e carteira da gestante.

Evoluir no prontuario da paciente.

Sinais vitais. Exame odontolégico e
tratamento se houver necessidade.

Visualizar a caderneta de gestante.
Atentar aos exames hematoldgicos,
glicemia e demais.

Profilaxia profissional.
Realizar os procedimentos necessarios,
conforme o plano de tratamento.

Refor¢o nas orientagdes de higiene bu-
cal e habitos alimentares.

Agendamento do retorno na primeira
semana do terceiro trimestre.

Anotagio dos dados da consulta PNO
na ficha e carteira da gestante.

Evoluir no prontudrio da paciente.

Sinais vitais. Exame odontolégico e
tratamento se houver necessidade.

Visualizar a caderneta de gestante.
Atentar aos exames hematoldgicos,
glicemia e demais.

Foco nas orientacdes ao neonato.
Profilaxia profissional.

Aconselhamento sobre o Aleitamento
materno exclusivo, enfatizando a im-
portancia para o desenvolvimento es-
tomatognatico do bebé e os beneficios
para a respiragdo e todas as funcdes
que ocorrem na cavidade bucal (suc-
¢do, degluti¢do, mastigacdo e fala).

Orientagio sobre a Avaliagiao do Fré-
nulo Lingual.

Aconselhamento sobre os maleficios
da introducio dos hébitos de succio
ndo-nutritiva (mamadeira e chupetas).
Orientagio dos maleficios do agticar
“zero aguicar”.

Orientagao sobre a higienizagao bucal
do Lactente e prevengdo para carie da
primeira infancia.

Orientagio do retorno com o neona-
to aos 10 (dez) dias ap6s o nascimen-
to (exame bucal, Teste da linguinha
e reforgo e apoio sobre o manejo e a
importancia do aleitamento materno
exclusivo no crescimento e no desen-
volvimento craniofacial), bem como
do acompanhamento odontolégico na
primeira infincia.

Anotagio dos dados da consulta PNO
na ficha e carteira da gestante.

Evoluir no prontudrio da paciente.

Fonte: préprio autor
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Protocolo Técnica Restauraciao Atraumatica - ART
1. Instrumental/Material Necessario

O instrumental necessario para a realizacio de uma restauracio atraumatica compreende: tri-
ade odontologica (espelho bucal, pinga bucal e sonda exploradora/sonda padrao OMS), colheres de
dentina de tamanhos variados, espatula para manipulpagio e inser¢ao de cimentos odontoldgicos.

Além disso, sdo necessarios potes dappen, cunhas, tiras de matriz metalica, gaze, roletes de al-
godao, luvas para procedimentos, vaselina, bolinhas de algodao/microbrush, bloco para manipulagiao
de cimentos odontoldgicos.

O material restaurador deve ser o cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade, precedido
por um agente condicionador dentindrio ( dcido poliacrilico).

2. Limpeza do dente

A limpeza da superficie do dente que recebera a restauragio pode ser feita com bolinhas de al-
godao umidecidas em agua filtrada ou fervida, por meio de escovagdo dentéria ou profilaxia dentdria
em consultorio.

3. Preparo cavitario

O preparo cavitario fundamenta-se na remog¢ao da dentina infectada com colheres de dentina
de tamanho compativel com a lesdo de carie, cujo limite clinico ¢ ditado pela sensagao tatil de aumento
na consisténcia/dureza da dentina.

A fim de evitar possiveis exposi¢cdes pulpares, particularmente em cavidades mais profundas, a
remogao seletiva do tecido cariado deve priorizar as paredes circundantes da cavidade, seguida pela
remogao completa do tecido cariado na jungdo amelo-dentinaria e no bordo cavo superficial da cavi-
dade. Este cuidado permite uma adesiao adequada do cimento de ionomero de vidro de alta viscosida-
de a cavidade, garantindo o vedamento da restauracéo, requisito fundamental para o reparo bioldgico
da dentina afetada remanescente.

Em situacoes onde a dentina cariada ndo estd acessivel, haverd a necessidade de remoc¢do do
esmalte dentario. Isto pode ser feito com instrumentos cortantes manuais como machados ou o open-
ner (instrumento desenvolvido especificamente para este fim). Apesar de nao fazer parte do protocolo
ART, se o procedimento ¢é realizado em consultério odontoldgico, a abertura da cavidade pode ser
realizada com brocas carbide em alta rotagdo. Independente da forma como a abertura é realizada, a
remocdo da dentina infectada sera feita com colheres de dentina e o tecido dentdrio eliminado sera o
minimo necessario, dentro dos principios da Odontologia Minimamente Invasiva.

4. A inserc¢do do material restaurador

As restauracdes atraumadticas devem ser realizadas com cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade. Nesta etapa, atencdo deve ser dada para o pré-tratamento da dentina, manipulagdo do
cimento de iondmero de vidro e insercio do material restaurador na cavidade.

Ap6s finalizagao do preparo cavitario, a cavidade e a superficie oclusal (nos dentes posteriores) deve
ser condicionada com condicionador dentindrio (dcido poliacrilico) por 10 a 15 segundos, utilizando para
isso bolinhas de algoddo ou microbrush, seguida pela lavagem e secagem da cavidade. Esta etapa visa re-
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mover a smear layer formada apds remogao da dentina infectada e melhorar a interagdo do cimento de
iondmero de vidro com a estrutura dentéria.

Em caso de restauragio de cavidades de multiplas superficies, é necessario a adaptagdo de matriz
metdlica e cunha em cavidades ocluso-proximais e matriz de poliéster em cavidades de classe III.

A manipulagdo do cimento de iondmero de vidro deve obedecer rigorosamente as instrugdes do
fabricante, mantendo a propor¢do po-liquida definida na bula do produto. O pé deve ser aglutinado ao
liquido em etapas até obten¢do de uma massa homogénea em ponto de fio; a inser¢ao na cavidade deve ser
feita enquanto ha brilho na superficie do material restaurador com uma espatula para inser¢ao.

Para facilitar a adaptagdo do cimento de iondmero de vidro ao dente e reduzir a incorporagio de
bolhas de ar no corpo do cimento, apds inser¢do do material em cavidades posteriores, é realizado um
procedimento denominado “pressao digital” (finger printing). Para tanto, o profissional deve colocar um
pouco de vaselina no dedo indicador enluvado e fazer uma pressao na restauracao, aproveitando para le-
var o cimento de ionémero de vidro para as fossulas e fissuras adjacentes. Desta forma, o dente receberd a
associagdo restauragao e selante ART. Durante todo o procedimento, a umidade deve ser controlada, man-
tendo-se o isolamento relativo no campo operatdrio.

5. Proteciao do cimento de ionémero de vidro:
Ap6s checagem e ajuste oclusal, se necessario, o cimento de ionémero de vidro deve ser protegido

contra sinérise e embebicao até que o processo de geleificacdo se processe. Para este procedimento, utiliza-
-se a vaselina, que é o material originalmente indicado no protocolo das restauragdes atraumaticas.

Doenca Periodontal

Gengivite Localizada Gengivite Generalizada
Escore de sangramento a sondagem | >10% e <30% dos sitios > 30% dos sitios
Perda de insercdo clinica NAO NAO
Perda 6ssea radiogréfica NAO NAO

Tabela 1. Gengivite Localizada ou Generalizada em um Periodonto Intacto. Adaptado de: Trom-
belli L, Farina R, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: Case definition and diagnostic conside-
rations. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:546-S73.

Gengivite Localizada Gengivite Generalizada
Escore de sangramento a sondagem | 210% e <30% dos sitios > 30% dos sitios
Profundidade de sondagem <3 mm <3 mm
(em todos os sitios)
Perda de inser¢io clinica SIM SIM
Perda dssea radiografica POSSIVEL POSSIVEL

Tabela 2. Gengivite Localizada ou Generalizada em um Periodonto Reduzido sem histdrico de
periodontite. Adaptado de: Trombelli L, Farina R, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis: Case
definition and diagnostic considerations. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:546-S73.
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Gengivite Localizada Gengivite Generalizada
Escore de sangramento a >10% e <30% dos sitios > 30% dos sitios
sondagem
Profundidade de sondagem (em to- | até 4 mm até 4 mm
dos os sitios)
Perda de inser¢io clinica SIM SIM
Perda dssea radiografica POSSIVEL POSSIVEL

Tabela 3. Gengivite Localizada ou Generalizada em um Periodonto Reduzido com histérico pré-
vio de periodontite. Adaptado de: Trombelli L, Farina R, Silva CO, Tatakis DN. Plaque-induced gingivitis:

Case definition and diagnostic considerations. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:546-S73.

NIC interdental no

sitio com maior perda
. Perda Gssea
Severidade radiografica
Perda dentaria
Complexidade Local
Extensdo e Adicionado ao estagio
distribuigdo como descritor

Estégio 1 Estagio 2

Imma2mm 3 mma4mm

Tergo coronario
(< 15%) (15-33%)

Sem perdas decorrentes
de periodontite

PS méxima PS maxima
<4 mm <5mm
Perdas dsseas Perdas dsseas
principaimente principalmente
harizontais horizontais

Tergo corondrio

Estégio 3
25mm

Estendendo ao tergo
medio da raiz ou além

Perdas decorrentes de
periodontite < 4 dentes

Em adigdo a
complexidade
o estagio 2:

PS 2z B mm
Perda 6ssea vertical
=3 mm
Envolvimentos de furca
classeslell
Defeitos moderados
na crista gssea

Estdgio 4
25mm

Estendendo ao terco
meédio da raiz ou além

Perdas decorrentes de
periodontite = 5 dentes

Em adic&o a complexidade
do estagio 2:
necessidade de
reabilitagéo complexa
devido a:
disfuncé@o mastigatoria;
trauma oclusal secundério
[mobilidade dentaria 2 2);
defeitos severos
na crista; colapso
oclusal, espagamento,
deslocamento; menos de
20 dentes remanescentes
[dez pares postos)

Para cada estagio, descrever a extensio como Iocalizada (< 30% de dentes envolvidos],

generalizada ou padréo incisivo/molar

Tabela 4. Estagios da Periodontite. Retirado de Almeida, JM e Matheus, HR. Uma visao geral
critica sobre a classificagdo das doencas e condigdes periodontais e peri-implantares de 2018. INPerio
2019;4(2):267-82 Adaptado de: Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodon-
titis: Framework and proposal of a new classification and case definition. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl

1:5159-§172.
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Graus da periodontite

Grau A: baixa taxa
de progressao

Grau B: moderada
taxa de progressao

Grau C: rapida taxa
de progressao

F Dados longitudinais . -
Evidéncia direta Evidéncia de nenhuma <2 mm em :
[perda dssea na : : 2 2 mm em cinco anos
de progressao radiografia ou NIC) perda em cinco anos cinco anos
% perda
bssea/idade <025 D25a10 >1.0
Destruicdo excede
L as expectativas, dados
Critérios os depdsitos de biofime.
primarios Evidincie bndiots Padrdes clinicos especificos
i Destruicdo de perfodos de rapida
de progressao i i ﬁﬁﬁgﬁﬁ?;giﬂﬁg; compativel com progressao e/ou inicio
> i teatiican 0s depdsitos de precoce da doenca
A biofilme [padr&o molar/incisiva;
auséncia de resposta
esperada as terapias e
padrdo de controle
bacteriano)
Fumantes Fumantes
Srean Tabagismo Néo fumante <10 cigarros/dia 210 cigarros/dia
ITicacores .
Fatores de risco
dos graus : Normoglicémico/sem HbAlc Hbmc_
Diabetes el : < 7.0% em pacientes = T% em pacientes
diagnostico de diabetes diabéticos diabéticos
Risco de
impacto Carga PCR de alta
sistémico da inflamatdria sensibilidade silmgA. il 28mt
periodontite
: Indicadores de Saliva, fluido
h 2 2 ]
Biomarcadores | ycnerda dssea | crevicular, soro ! !

Tabela 5. Graus da Periodontite. Retirado de Almeida, JM e Matheus, HR. Uma visao geral critica so-
bre a classificagdo das doengas e condigdes periodontais e peri-implantares de 2018. INPerio 2019;4(2):267-
82 Adaptado de: Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework
and proposal of a new classification and case definition. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5159-S172.

| Doencas e Condicdes Periodontais
Satide periodontal, o Outras condicdes
doengas e condigdes gengivais Periodontite afetando o perigdnnto
Gengivite: Doengas Periodontite Doengasou
Saide indurida || gengieas: Doengas omuma_|flandgessinis | A || ondigiese Fargas . e
periodontal e pelo nao induzidas | || periodontais | | Periodontite | | manifestagao o okt deformidades odlusais S b
satide gengival biofilme pelo biofilme necrosantes de doena tecidos de suporte peridotais mucogengivais Iraumaticas N rethen
dentirio dentirio sistémica periodontal P
Doencas e Condigdes Peri-implantares
Saude Mucosite - Deficiéncias de tecido mole
peri-implantar pesi-implantar Perk-implantite e duro peri-implantar

b' Medificado de: | Periodontol 201889 (sepel. 1)

Tabela 6. Resumo simplificado da Classificacio das Doengas e Condi¢des Periodontais. Reti-
rado de Almeida, JM e Matheus, HR. Uma visao geral critica sobre a classificagdo das doengas e condi-
¢Oes periodontais e peri-implantares de 2018. INPerio 2019;4(2):267-82 Adaptado de: Caton ]G, Armitage
G,Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS, Mealey BL7, Papapanou PN, Sanz M, Tonetti MS.A
new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions - Introduction and key
changes from the 1999 classification. ] Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:S1-S8.
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Protocolo para Confeccao Protese Total

O exame clinico tem a finalidade de avaliar as possibilidades de tratamento do dentista, permi-
tindo que se proponham diferentes alternativas de trabalho ao paciente. Devemos analisar o tipo de
paciente, se é receptivo, céptico, histérico ou indiferente. Fundamental também realizar o exame extra
oral avaliando a cor da pele, olhos, idade e a cor dos dentes da sua prétese antiga. A forma dos dentes tem
uma relagao direta com a forma do rosto do paciente; os formatos mais comuns sao: retangular, triangu-
lar e ovoide. Prosseguir com o exame intraoral, avaliando detalhadamente a cavidade oral, existéncia de
lesoes patoldgicas, aspectos gerais de suporte (freios, bridas, resiliéncia da mucosa, etc.), forma dos maxi-
lares, altura e forma dos rebordos, superficie dos rebordos (uniforme, irregular), inclinagdo dos rebordos
(ascendente, descendente), altura e forma da abdboda palatina, existéncia ou nao de tdrus maxilar ou
mandibular e a qualidade da mucosa (normal, rigida ou flacida).

As moldagens devem ser realizadas com os seguintes objetivos:

o Permitir minima deformac¢ao dos tecidos de suporte, pela aplicagdo da técnica adequada na
moldagem anatomica;

« Extensdo correta da base da protese, por meio do ajuste da moldeira individual, de acordo com
as caracteristicas anatomofisioldgicas do paciente;

 Vedamento periférico funcional, pela espessura e contorno adequados da borda da protese;

« Contato adequado da base da prétese com o rebordo, através da perfeita reprodugao dos tecidos
pelo material de moldagem.

Na moldagem anatémica, para protese total o ideal é que o paciente fique sentado na cadeira e nao
deitado porque assim a sua musculatura estard muito mais relaxada. Independentemente do material a
ser utilizado, o resultado deve ser bom. Os materiais mais utilizados para a moldagem anatémica dos
desdentados sdo o alginato e a godiva. Fazer a selecdo da moldeira metalica para que toda ela cubra bem
a area a ser moldada com um pouco de folga e proceder com a moldagem com o material escolhido, gral
de borracha e espatula plastica sdo disponibilizados no kit. O vibrador de gesso também faz parte do
kit para que, dependendo do tempo que esta moldagem ira levar até chegar ao Laboratério Regional de
Prétese Dentaria, ja se proceda o vazamento em gesso, minimizando assim o risco de distor¢des de mol-
dagem. Da mesma forma para a moldagem funcional. Se o LRPD for de facil acesso, entdo a moldagem
anatomica sera enviada ao técnico que ira confeccionar o modelo anatomico e a moldeira individual.

Na moldagem funcional o ajuste da moldeira individual é um dos passos mais importantes da se-
quéncia clinica. Antes de provar a moldeira, o ideal é verificar sem luva, se existem areas na moldeira que
possam machucar a boca. Fazer os alivios necessarios. Nos ajustes usar as fresas para desgaste do acrili-
co, pedras montadas de diversos tamanhos e discos de polimento. Para se fazer a moldagem funcional,
realizar o selado periférico, utilizando godiva em bastio, lamparina a alcool, lamparina tipo Hanau e a
espatula lecron. Depois do selado periférico, realizar a moldagem total com o material de escolha (pasta
zinco endlica, polissulfeto, silicona ou mesmo alginato para a mucosa muito flaicida com a moldeira per-
furada). A placa de vidro e espatula 36 também fazem parte do kit. Com este molde iremos conseguir o
modelo funcional.

Do modelo funcional vem uma placa com os planos em cera. Esta base de prova ndo tem reten-
¢do, as vezes é necessario estabilizar com corega para se proceder os passos seguintes. As fun¢des destes
planos de cera é fazer os ajustes para se determinar a dimensao vertical, determinar e registrar a relagao
céntrica para transferir ao articulador, estabelecer as linhas de referéncia e escolha dos dentes.
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Para o ajuste do plano superior, recortar a cera com uma espatula lecron na altura do labio supe-
rior em repouso, verificar o plano anterior com a régua de Fox (as duas linhas devem estar paralelas),
verificar o plano posterior de Camper, — tragus - asa do nariz (devem estar paralelas), a curva de Spee
antero-posterior (deve ser ascendente).

Para o ajuste do plano inferior, recortar o rolete de cera com uma espatula lecron na altura do labio
inferior e proceder as medidas para a dimensao vertical. Para se realizar a medi¢do da dimenséo vertical
trés métodos sdo utilizados: o método métrico, utilizando a régua de Willis, o método fisionémico ava-
liando o perfil do paciente e 0 método fonético, que por meio dos sons sibilantes, utilizando os fonemas
M e S determina-se a DVR.

No método métrico usar a Régua de Willis com o paciente na Dimensao Vertical de Repouso,
medir verticalmente e diminuir de 3 a 5 mm correspondentes ao Espago Funcional Livre para atingir a
Dimensao Vertical de Oclusao.

Para correta obtengao da DVO, o CD precisa conhecer as técnicas e ter uma boa relagdo com o
paciente, associando duas ou mais técnicas para garantir o sucesso no registro.

Para a relagao céntrica existe o método guiado, onde por manipulagdo o condilo é levado na posi-
¢d0 mais anterior e superior na cavidade glenoide e 0 método pela deglutigao.

E fundamental a importancia da DVO e RC, uma vez que a perda desta dimensao est4 fortemente
relacionada com as disfungdes Témporo Mandibulares e comprometimento na estética facial.

As linhas de referéncia utilizadas sao: linha mediana, linha das comissuras labiais e a linha alta do
sorriso. Neste momento também com a escala de cor de dentes de estoque ¢é feita a escolha da cor dos
dentes juntamente com o paciente. Para unir os rodetes nao utilizar grampos, o perigo de deslocar da
posi¢ao quando se retirar da boca é grande, fazer a unido fundindo a cera com espatula aquecida e pela
marcacdo das linhas mediana e das comissuras.

Prova dos dentes

Os dentes artificiais devem preencher no minimo duas condigoes, a estética e a fungdo. Para de-
sempenhar essas duas condigdes, alguns requisitos precisam ser preenchidos. As ctspides ndo podem
ser muito altas, para ndo prejudicar a estabilidade do aparelho, as faces oclusais devem ter certa anatomia
capaz de permitir a trituragdo dos alimentos, os dentes posteriores devem permitir o balanceio oclusal e
satisfazer uma exigéncia minima estética.

Na instala¢ao da protese total, antes de colocar na boca do paciente, passar o dedo sem luva para
ver se ndo existe nenhum residuo de acrilico que possa machucar a boca. Para o ajuste, usar a pinga
Mueller com o carbono para checar contatos prematuros, bem como as fresas para desgastar espiculas
de acrilico e pedras montadas de vdrias granulagdes para polir (branca mais grossa, rosa mais fina).
A harmonia dos contatos oclusais é um fator bastante significativo na intera¢ao das proteses totais ao
sistema estomatognatico. Negligéncias no ajuste oclusal, como um contato prematuro ou deslizante, po-
dem refletir na estabilidade e na retengdo das proteses, consequentemente no desempenho da fun¢ao
mastigatoria, no conforto e na preservagao do rebordo residual. Para protese total se utiliza o conceito
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de oclusao balanceada, através de contatos simultaneos, trés no minimo, distribuidos ao longo do arco
dental durante os movimentos excursivos da mandibula. O ajuste deve ser realizado tanto em oclusao
céntrica como excéntrica (lateralidade e protrusao) e em todos os casos deve manter trés pontos de con-
tato entre os arcos.

A instrugdo ao paciente também é um momento de fundamental importancia. O paciente deve
ser orientado e motivado quanto ao uso, a higiene das proteses, as limitagdes funcionais que as proteses
podem impor e a necessidade de retornos em caso de machucados para se realizar os ajustes.

Para aprender a mastigar satisfatoriamente com as novas proteses, o paciente leva em torno de 6 a
8 semanas, periodo no qual os musculos faciais da mastiga¢ao estabelecem novos padrées de memdria.
Quando da execu¢ao de uma protese total, o objetivo maior é oferecer conforto ao nosso paciente, per-
mitindo que ele possa falar sem impedimentos, mastigar os alimentos de forma eficiente e ter uma posi-
¢do de repouso confortavel.
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Protocolo de uso do azul de toluidina e acido acético

Programa Estadual de Detec¢ao Precoce do Cancer Bucal

Observe a 6 "
coloracéio

da lesdo

=]
ey,

1 minuto para
salvar uma vida

REMOVA O gy,

Padrdes de resultados
com o azul de toluidina:

A - Positivo focal - Ceratose com
displasia epitelial moderada;

B - Positivo difuso - Adenocarcinoma
células basais;

C - Negativo com retenc¢ao - Papiloma
escamoso oral;

D - Negativo - Hiperplasia fibrosa
inflamatdria.

(Fonte: Calandro, Werneck, Gongalves,
Silva & Dias - UFF, 2011).
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Aplicacao do azul de toluidina, apds limpeza
com acido acético. Aspecto da lesao corada.

Coloracdo do azul
de toluidina em
granulomas piogénicos:

A- Positivo focal;
B- Positivo difuso;
C- Positivo difuso;
D- Positivo difuso;
E- Negativo.

(Fonte: Calandro, Werneck, Gongalves,
Silva & Dias- UFF, 2011).
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Programa Estadual de Deteccao
Precoce do Cancer Bucal

O cancer bucal permanece como um problema de Saude Publica, com
poucas melhoras nos indicadores epidemioldgicos ao longo do tempo.

O estabelecimento de politicas publicas, o maior envolvimento dos
profissionais de satde bucal e a utilizacdo de métodos simplificados de
identificacdao das lesdes bucais tém papel importante para aumentar a
sobrevida dos pacientes com cancer bucal.

A deteccdo precoce do cancer bucal depende do diagndstico precoce
das lesdes, realizado pelos profissionais de saude bucal que atuam nas
unidades de atencao basica a satde. A utilizagdo de dcido acéticoa 1% e
do azul de toluidina a 1% para colorir as lesdes bucais parece ser um
importante aliado neste trabalho.

O uso de uma estratégia de rastreamento do cancer bucal é o ponto
fundamental do Programa Estadual de Detec¢do Precoce do Cancer
Bucal, instituido pela SESA, propondo a utilizagdo de um exame visual
de baixo custo para a difusdo do diagndstico precoce em todas as
Unidades de Saude do Estado.

" 1 minuto para salvar uma vida
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€) Faca sempre um exame minucioso da cavidade bucal,
buscando encontrar lesdes dos tecidos moles e duros.

e Ao observar uma lesao suspeita no exame visual, informe ao
paciente sobre os procedimentos que adotara.

9 Peca ao paciente que faca um bochecho com agua, durante
vinte segundos, paraaremocado de restos alimentares.

o Limpe a lesdo com acido acético 1% durante 20 segundos.
Seque com gaze ou algodao.

9 Aplique oazul detoluidina 1% durante 20 segundos.

6 Remova o excesso do azul de toluidina 1% aplicando acido
acético 1% por 20 segundos.

€ Ao final dos 60 segundos, observe a leséo, utilizando como
referéncia asimagens do verso.

0 Lesdes que apresentarem coloragao azul escuro devem ser
consideradas positivas para pré malignidade e malignidade e
devem ser encaminhadas para biopsia ao Centro de
Especialidades Odontoldgica mais proximo e posterior exame
citologico ou histologico.

9 Lesdes com coloragdo azul-claro devem ser consideradas
suspeitas e monitoradas.

@ A SESA esta garantindo os exames citolégicos e histolégicos
paraacomprovacdo da malignidade das lesdes.

@ Para mais informacgdes e referencial teorico, acesse o site:

www.sesa.pr.gov.br
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Protocolo Uso de Cariostatico
Técnica de aplicagao:
A técnica de aplicagdo do DFP ¢é bastante simples e segue as seguintes etapas:

« Profilaxia dentéria: remogao do biofilme dental da superficie que recebera o DFP com escova de
dentes, pensos de algodao umedecidos em dgua ou profilaxia com escova Robson e pasta profilatica;

« Protegao de tecidos moles (face, 1abios, mucosas) com vaselina, para evitar a pigmentagdo das
mucosas ou lesoes em tecidos moles;

« Isolamento relativo do campo operatério com roletes de algodao;

o Agitacao do frasco para homogeneizagao da solugao;

« Colocagdo de uma gota da solugdo em um pote Dappen de vidro (1 gota da solugio é o suficiente
para aplicagdo em 5-6 cavidades);

« Secagem do dente que receberd o tratamento com jato de ar ou bolinhas de algodao secas;

o Aplicagdo do DFP com aplicador descartavel ou penso de algoddo na cavidade de forma ativa,
por aproximadamente 1 minuto;

o Aplicagao de um leve jato de ar para auxiliar na secagem do produto;

o Remoc¢io do isolamento relativo.

Em superficies proximais com lesdes em esmalte, apds profilaxia e isolamento relativo, o DFP deve
ser aplicado com fio ou fita dental; apds umedecer o fio dental com a solugéo, este deve ser inserido no
espaco interproximal e friccionado contra a superficie cariada, por aproximadamente 1 minuto.

O manchamento do dente é dependente da a¢ao da luz na superficie do dente que recebeu carios-
tatico. Portanto, havera situagdes em que a alteracdo da cor ndo serd evidenciada na mesma sessiao em
que foi realizada a aplicagdo. Recomenda-se o retorno do paciente numa sessdo de acompanhamento
para verificagdo do escurecimento da lesdo de cérie, uma vez que o manchamento estd diretamente rela-
cionado com a paralisacdo da lesdo de carie (PATEL et al., 2018). Nesta segunda consulta, apds avaliacao
do escurecimento dentario, podera ser realizada uma nova aplica¢ao do produto, sobretudo se a solugiao
utilizada for em concentragéo inferior a 30%.
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Notifica¢ao de Violéncia

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

FORMULARIO DE COMUNICAGAO E/OU ENCAMINHAMENTO
INTRA/INTERSETORIAL - SAUDE

A Portaria GM/MS n2 204/2016 estabelece a notificagdo compulséria (obrigatéria), no territorio
nacional dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, bem comeo o Instrutiva de
Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (VIVA 22 edi¢do, 2016) do Ministério da
Saude.

A notificacdo, o preenchimento correto da ficha conforme preconizado e o comunicado a
autoridade sanitdria competente, quando aplicavel, significa o cumprimento de um dos deveres
fundamentais dos profissionais referentes ao zelo pela saude e pela dignidade do paciente.

Considerando o cédigo deontologico profissional de cada area, o atendimento de pessoas em
situagdo de violéncia exige o cumprimento dos principios ético-legais de sigilo ou segredo
profissional, preceito esse que adquiriu fundamentacdo mais rigorosa ao ser centralizado no
direito do cidaddo a intimidade, privacidade e honra, passando a ser entendido como
confidencialidade. Essa natureza do conceito de segredo profissional transforma-o em um direito-
dever na medida em que, sendo um direito da pessoa, gera uma obrigacdo especifica aos
profissionais da salde, bem como aos demais profissionais das demais dreas intersetoriais que
compde o trabalho multiprofissional.

No caso de criancas e adolescentes, urna comunicacdo do caso deve obrigatoriamente ser feita ao
Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme exigéncia do Estatuto da Crianca e
do Adolescente. A comunicacdo as autoridades competentes (delegacias especializadas, Ministério
Publico, Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa) também se aplica aos casos de suspeita ou
confirmagdo de violéncias contra pessoas idosas, conforme determina o Estatuto do Idoso.

OBSERVACAO:

¥ O servigo que realizar o primeiro atendimento & pessoa em situagiio de violéncia devera
preencher a FICHA DE NOTIFICACAD COMPULSORIA de violéncia
interpessoal/autoprovocada e encaminhar para a vigildncia epidemioldgica de referéncia
do territério conforme fluxo estabelecido (arquivar uma cépia no prontudrio do
paciente).

¥ O servico de salde utilizard este formuldrio como referéncia/contra-referéncia para
comunicar a situacdo de violéncia aos demais érgdos/secretarias.

Elaborado por SESA/DAV/COPS/Divisio de Promogdo da Cultura de Paz e Agles |ntersetorials em set/2020.
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ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA
FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO
INTRA/INTERSETORIAL - SAUDE

1.IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO
INSTITUICAO: TELEFOME:
ENCAMINHAMENTO PARA A INSTITUIGAO:

2.IDENTIFICACAO DA PESSOA EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
NOME COMPLETO:

NOME SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL (NO CASO DE CRIANCA/ADOLESCENTE):
NOME DA MAE:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: __ / / SEXO:

N2 RG /CPF: N@ CARTAO SUS:

ENDERECO:

TELEFONE:

COMPOSICAQ FAMILIAR (NOME/GRAU DE PARENTESCO):

3. SITUAGAO DA VIOLENCIA
3.1 TIPO/CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA
3.2 RELATO RESUMIDO DA SITUACAO

4. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS:
(Unidade de Salde, hospital, CAPS, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, entre outros)

Profissional Responsavel pelo atendimento - carimbo da instituicdo

Local Data / i

Elabarada por SESA/DAV/COPS/Divisdo de Promocdo da Cultura de Paz e Agdes Intersetoriais em set/2020,
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Protocolo de atendimento em Saude Bucal do adolescente
desacompanhado nas UBS

1.

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 2-SEI/2017-CGSAJ/DAPES/SAS/MS

ASSUNTO

Atendimento em Saude Bucal de Adolescentes Desacompanhados dos Pais ou Responsaveis
nas Unidades Basicas de Saude

1.

O w oo~ (=2}

11.

A partir do exposto na Nota Técnica N° 4 de 2017 da CGSAJ/DAPES/SAS/MS, sobre o
direito de adolescentes serem atendidos nas Unidades Basicas de Salde
desacompanhados dos pais ou responsaveis, e das duvidas surgidas na Webpalestra
realizada com profissionais de salde sobre essa tematica, as Coordenagdes Gerais de
Saude de Adolescentes e Jovens e de Saude Bucal do Ministério da Salde ressaltam a
importancia da atuagao do profissional de saide bucal no atendimento dos adolescentes,
independentemente da presenca de um responsavel.

. A busca dos adolescentes para o cuidado de sua saude deve ser incentivada e acolhida

pelos profissionais e pelos servigos de Atengdo a Saude, a partir do entendimento da
autonomia desses sujeitos, reconhecidos como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e titulares de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituigao e
nas Leis, em qualquer condig&o em que se encontrem. Essa pratica estd em conformidade
com o direito garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA - Lei Federal
8069/90) de atendimento a saude dessa populagéo, presente principalmente em seus
artigos n°7,16 e 17. E também, alinha-se a recomendagao sobre o direito & saude dos
adolescentes expedida pelo Comité de Direitos da Crianga (Recomendacio Geral n.°4,
de 6 de junho de 2003), na qual & destacado o direito & preservagédo da autonomia, do sigilo
e da privacidade do adolescente e ao seu acesso aos senvigos, independente da anuéncia
ou presenca dos pais e responsaveis.

. A atuagdo dos trabalhadores da atengéo basica-entre eles, os profissionais de odontologia-

deve estar alinhada com as diretrizes e recomendagdes supracitadas, de modo que cada
trabalhador sinta-se corresponsavel pela garantia do direito dos adolescentes de terem sua
autonomia, privacidade e acesso aos servigos.

. Reconhece-se também que, a atuagao dos trabalhadores de salude deve seguir as

regulamentagdes dos varios segmentos de classe, e, no caso, da odontologia, podem ser
destacados alguns trechos do Cédigo de Etica odontolégica (Resolugdo CFO — 118/2012)
que se alinham as recomendagdes referentes a garantia do direito a satude e autonomia dos
adolescentes:

. Art. 3° O objetivo de toda a ateng&o odontologica € a saude do ser humano. Cabera aos

profissionais da Odontologia, como integrantes da equipe de salde, dirigir agdes que visem
satisfazer as necessidades de salde da populagédo e da defesa dos principios das politicas
publicas de saude e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos
de salde, integralidade da assisténcia a salde, preservagdo da autonomia dos
individuos, participagao da comunidade, hierarquizagédo e descentralizagao politico
administrativa dos servigos de saude.

. Art. 9°. Constituem deveres fundamentais dos inscritos e sua violagao caracteriza infragao

ética:

. VII- zelar pela satde e pela dignidade do paciente;

. VIII- resguardar o sigilo profissional;

. Art. 11°, Constitui infragéo ética:

. X - iniciar qualguer procedimento ou tratamento odontolégico sem o consentimento prévio

do paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia;

Observa-se que, no que tange a atuagao dos profissionais de odontologia, € imprescindivel
gue a atuagao dos mesmos resguarde: a universalidade do acesso aos servigos de salde;
a autonomia dos individuos; o sigilo profissional; e o consentimento de cada individuo antes
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do inicio de qualquer tratamento odontolégico, na perspectiva de garantira
corresponsabilidade de cada usuario pelo seu tratamento, e ndo de restringir seu acesso.
Os adolescentes, enquanto sujeitos titulares de direitos que incluem o direito a satde devem
ter asseguradas as premissas acima expostas pela regulamentacdo do Conselho Federal
de Odontologia, sendo beneficiados pelo acesso a saude, pelo sigilo profissional, e também
por praticas que lhes preservem a autonomia sobre sua saude.

Nessa perspectiva, devem ser adotadas pelos profissionais de odontologia, praticas que
assegurem aos adolescentes as garantias relatadas, tanto no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, quanto no préprio Cédigo de Etica Odontologica.

Sendo assim, ndo sdo recomendadas medidas de restricdo de acesso aos adolescentes
sob o argumento de que a realizag@o do tratamento esta condicionada a anuéncia efou
presencga de pais ou responsaveis. Compreende-se que, enquanto titular de direitos, os
adolescentes devem ser abordados enquanto individuos que devem ter acesso ao
tratamento odontolégico guiado pelas nogdes de acolhimento, preservagio da autonomia do
individuo sobre seu estado de salde, e direito a privacidade. Nao obstante a relevancia
dessas premissas de atuagdo é importante destacar que na relagao individuo-profissional
sempre seja considerada, caso a caso, a capacidade do assistido de avaliar o problema e
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, bem como as circunstancias em que
o cuidado em saude esta sendo buscado.

A acessibilidade é principio da atengdo basica, sendo esse nivel de atengéo a porta de
entrada aberta e preferencial do usuario com a rede de atengdo a saude. Tal principio requer
que todo profissional de salde da atengéo basica acolha as demandas apresentadas pelos
individuos, sob o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento deva ser acolhida.

Sendo assim, todo adolescente deve ser acolhido e ter suas demandas e necessidades
escutadas pelos profissionais de odontologia da atengao basica, independentemente da
presencga do responsavel. O acolhimento e escuta aos adolescentes podem desencadear
desfechos como, o atendimento no dia & demanda espontanea que se caracterize, ou ndo,
como urgéncia; ou a programagao do atendimento para outra data, a fim de que seja
pactuado conjuntamente o plano de tratamento daquele adolescente, atendimento
denominado primeira consulta odontolégica programatica.

Conforme exposto acima, é importante considerar as circunstancias nas quais o cuidado em
salde bucal é buscado. A demanda espontanea deve sempre desencadear a escuta, e, se
a situacao caracterizar uma situagao de urgéncia que demande o atendimento no dia, o
atendimento que resolva a situagdo naquela ocasido. Caso o atendimento possa ser
realizado em outra ocasido, deve ser negociada com o adolescente, a participagao de seu
responsavel na primeira consulta odontologica programatica para o planejamento conjunto
de seu plano de tratamento. Contudo, a presenga do responsavel, em principio, ndo
deve ser colocada como condicionante para a oferta de tratamento odontolégico.

Nesse caso, devem-se considerar as seguintes diretrizes:

a) sempre encorajar o adolescente a envolver a familia no acompanhamento dos seus
problemas, ja que os pais ou responsaveis tém a obrigagao, legal, de protegao e orientagao
de seus filhos ou tutelados;

b) que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de saude
juntamente com o adolescente e fundamentada no beneficio real para pessoa assistida;

c) no caso de se verificar que a comunicagao ao adolescente podera causar maior dano, a
quebra do sigilo deve ser decidida somente pela equipe de saude com as cautelas éticas e
legais ja mencionadas.

Vale a pena ressaltar que € imprescindivel sempre oportunizar o movimento protagonizado
pelo adolescente em prol de sua prépria salde, sendo essa mobilizagdo interpretada como
uma medida de autocuidado importante a ser valorizada.

Diante do exposto, € importante que todos os profissionais de odontologia identifiguem-se
como corresponsaveis pela garantia do direito a saide dos adolescentes- ainda que sem a
presenga do responsavel durante todo o tratamento- reconhecendo a atengdo basica e a
atencao em saude bucal como locus privilegiado para indugéao e fortalecimento do
autocuidado, vinculo e fortalecimento da nog¢do de cidadania entre os adolescentes.
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