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Este E-book faz parte de um conjunto de produtos que
vém sendo elaborados por meio da parceria entre a
Coordenagao de Saude Bucal e Agoes Integradas da
Secretaria de FEstado de Satde de Minas Gerais
(CSBAI/SES-MG) e o Departamento de Odontologia Social
e Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG
(DOSP/FAO /UFMG).

A construcao deste documento se deu a partir da
identificacao da necessidade do estabelecimento de
diretrizes para as acdes de satde bucal a serem ofertadas
no ambito da rede de atencao a satde bucal (RASB-MG-
MG) nos municipios. E fundamental que os profissionais de
satde bucal se reconhegcam e dialoguem na RASB-MG-MG,
€ a comunicagao precisa ser efetiva, baseada nas mesmas
diretrizes e processos de trabalho.

Assim, este documento retne as principais informacoes
sobre a organizacao dos processos de trabalho na RASB-
MG, tendo como ponto de partida a carie dentaria, que é a
condicao bucal mais prevalente na populacao brasileira. A
proposta € construir documentos semelhantes para as
demais condi¢oes bucais: doenca periodontal, lesoes de
labio e cavidade bucal, ma oclusao e fluorose.

Com este e-book, a CSBAI/DPAPS /SES-MG, em parceria
com o DOSP/FAO/UFMG, renova o compromisso de
apoiar os(as) gestores(as) a avancarem na garantia do
acesso integral a satde bucal, com qualidade e de acordo
com o principio da equidade.

As autoras.
OSP
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OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

2. 0S COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A

SAUDE BUCAL (RASB-MG)

A Rede de Atencao a Satde Bucal (RASB-MGQG) ¢é
estruturada considerando a matriz operacional de uma
Rede de Atengao a Saude (RAS) e os seus trés elementos:
a populacao, a estrutura operacional e o modelo de
atencao. 2

-

)

O primeiro elemento constitutivo das Redes de Atencao

a Saude é uma populacao definida em territérios
sanitarios. Ou seja, a rede existe em funcao de uma
populacao conhecida e vinculada a Atencao Primaria a
Saude (APS).

2.1 A POPULACAO
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OS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL

A populacao esta em seu domicilio, que é o primeiro ponto de
atencao. O sistema de satde precisa se organizar para alcancar
as pessoas em seu domicilio. Assim, a definicao da populagao
para a RASB-MG pode ser feita através do cadastro, realizado
pelas equipes de APS e/ou, por meio de parametros
assistenciais dos levantamentos epidemioldgicos nacionais e
estadual e /ou por meio de levantamentos de necessidades.

O conhecimento do quadro epidemiologico da populacao €
essencial para organizagao de um sistema de atencao a satde. A
situacao da satde bucal da populagao brasileira e do estado de
Minas Gerais foi foco de inquéritos epidemioldgicos recentes, os
quais apontaram para um quadro de grande necessidade de
atencao em saude bucal, em especial em relagao a carie e
doenca periodontal (BRASIL, 2011; LEAL, 2013; DA SILVEIRA et al,
2018).
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0S COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL
Em geral, o quadro epidemiologico de satde bucal

encontrado no Brasil aponta para situagoes de mutilagao e
grande necessidade de reabilitagao em adultos e idosos,
bem como para necessidade de atencao entre criancgas e
adolescentes. Esse quadro é consequéncia do historico da
atencao em saude bucal, configurado pela prestacao de
uma assisténcia odontologica com base na oferta e inserida
em um sistema de satde excludente e fragmentado,
voltado para as condi¢coes agudas e centrado em acgoes
individuais (NARVAI et al, 2006; LEAL, 2017).

No item 2.1.1, sera apresentado o quadro epidemiologico da

populacao mineira, concebida pelo projeto SB Minas Gerais
- Pesquisa das Condicoes de Saude Bucal da Populacao
Mineira. Este projeto foi idealizado e realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, em
parceria com secretarias municipais de saude, entidades de
classe e universidades.
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SB MINAS GERAIS

211 SB Minas Gerais - Pesquisa das
Condicoes de Saude Bucal da Populacao
Mineira

Os dados foram obtidos em 57 cidades do interior do
estado mais a capital, Belo Horizonte. No interior, os
municipios foram divididos em dois blocos, de acordo com
a sua situacao socioecondmica. Foram examinados e
entrevistados, em seus domicilios, criancas de 5 e de 12
anos de idade, adolescentes de 15 a 19 anos, adultos de 35 a
44 anos e idosos de 65 a 74 anos. Os exames foram
realizados por dentistas pertencentes aos servicos de
satde dos municipios participantes.

fieee

A amostra, estatisticamente representativa da populagao
mineira, foi de aproximadamente 5 mil pessoas. O Projeto
SB Minas Gerais analisou a situacao da populacao mineira
com relacdo a carie dentaria, as doengas da gengiva,
necessidades de proéteses dentais, condi¢coes da oclusao
(mordida) e ocorréncia de dor de dente, dentre outros
aspectos.
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CARIE DENTARIA

A carie dentaria € usualmente avaliada em estudos
epidemiologicos a partir do indice CPO-D (sigla para
“Cariados, Perdidos e Obturados”), composto pela soma
dos dentes afetados pela carie, estejam eles ainda nao
tratados (cariados) ou tratados mediante uma abordagem
conservadora (obturados) ou mutiladora (extraidos/
perdidos). Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos
anos, o CPO-D é sempre referido em relacao a idade e um
indicador utilizado internacionalmente ¢ o CPO-D aos 12
anos, pois reflete o ataque de carie logo no comecgo da
denticao permanente.

QD #

No estado de Minas Gerais, o CPO médio aos 12 anos é
igual a 1,8, ou seja, pouco menos de 2 dentes estao
afetados, em média, pela carie nestas criangas. Este valor é
ligeiramente inferior a média nacional encontrada em 2010
(2,1) e bem proximo do valor encontrado para a regiao
Sudeste (1,7). O valor global do CPO-D € mais baixo que a
meédia nacional, sendo importante destacar que o
componente do indice que representa os dentes cariados
(portanto, ainda sem tratamento) em Minas Gerais é igual
0,8 (menos de um dente afetado), representando 44% do
namero de dentes com historico de carie, e o restante

(56%) representa os dentes perdidos ou obturados.
osP
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CARIE DENTARIA

No Brasil, a média de dentes cariados aos 12 anos ¢ de 1,12,
0 que equivale a mais da metade (54,1%) de todo o indice
de 2,1. Em relacao aos obturados, ou seja, os dentes que
foram afetados, mas que receberam tratamento
conservador, em Minas Gerais, a média deste componente
¢ de 0,9 (metade do valor do indice) enquanto, no Brasil os
dentes obturados representam 35% do indice (0,7 dentes).
Em outras palavras, isto significa que a severidade da carie
em criancas ¢ menor em Minas, em comparagao com O
Brasil e ha uma maior oferta de tratamento reparador,
refletindo na maior proporcao de dentes restaurados.

ospP
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CARIE DENTARIA

Contudo, estes valores expressam a
média geral do Estado, o qual
apresenta grandes desigualdades
regionais. Desagregando-se estes
dados para a capital e os municipios
do interior e, nestes, diferenciando-
os pela situacao socioeconOmica,
percebe-se
importante
severidade da carie dentaria. A
capital do estado tem um CPO aos 12
anos de 1,1, dos quais 0,6 dentes
estao cariados e 0,5 restaurados.

AL

®

SAUDE

J

um gradiente

prevaléncia e

No interior, a média passa para 2],
indicando que estes municipios
literalmente “empurram” a meédia para
cima. A diferenca do CPO aos 12 anos
entre municipios do interior com
relacdo a situacao socioecondmica €
grande em termos gerais. Os municipios
do estrato 1, com uma melhor
classificacao, apresentam um CPO
menor (1,9) do que os municipios do
estrato 2, com situacao socioecondmica
desfavoravel (2,4). Contudo, a diferenca
real se reflete na proporcao dos
componentes, uma vez que a média de
dentes cariados € 50% maior nos
municipios mais pobres.
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CARIE DENTARIA

Com relagao a carie dentaria em adolescentes (15 a 19 anos),
a situagcao € semelhante, com Minas Gerais apresentando
um indice CPO de 3,9 ante uma média nacional de 4,2. A
média de dentes cariados, nesta mesma faixa etaria, é mais
baixa (1,3 em Minas e 1,5 no Brasil). Novamente, se observa a
desigualdade na distribuicao da doenca em adolescentes,
uma vez que, a capital apresenta um indice (2,3) o que
corresponde a pouco mais da metade daquele encontrado
nos municipios do interior do estado (4,3).

Finalmente, com relacao a carie dentaria em adultos e
idosos, a situacao em Minas é semelhante a realidade
nacional, onde o maior problema reside nao
diretamente aos dentes com necessidades de
tratamento (cariados) mas ao alto grau de mutilagao,
representado pelos dentes extraidos. Em mineiros
adultos de 35 a 44 anos, 5,3 dentes em média ja foram
extraidos, estando esta média abaixo da nacional (7,5)
e também da media da regiao Sudeste (6,7). Em idosos
na faixa de 65 a 74 anos, a situagao € praticamente a
mesma do Brasil, em que foi encontrada uma media
de 26,3 dentes (quase toda a denticao) ja extraidos. A
média nacional é muito semelhante, pouco mais de 25
dentes, indicando que a extensa mutilacao dentaria
em idosos brasileiros € bem distribuida em todo o
territorio brasileiro e Minas Gerais nao foge a esta

SAUDE
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CONDICOES GENGIVAIS

As condicdes gengivais foram avaliadas pelo Indice
Periodontal Comunitario, que indica a presenga de
sangramento (gengivite), calculo (tartaro) e bolsa
periodontal (uma condi¢ao em que a inflamacgao gengival ¢
de tal magnitude que ocorre rompimento dos ligamentos
do dente a gengiva e até mesmo perda 0ssea). A presenca
de gengivite e/ou calculo pode ser mitigada pelo acesso a
procedimentos menos complexos, na atencao basica,
enquanto a presenca de bolsa periodontal requer
tratamento especializado.

oo

Em termos populacionais, os problemas gengivais
aumentam, de modo geral, com a idade. Os resultados do
Projeto SB Minas indicam que o percentual de individuos
sem nenhum problema periodontal foi de 62,7% para a
idade de 12 anos, 52,6% para a faixa de 15 a 19 anos, 23,9%
para os adultos de 35 a 44 anos e somente 2,2% nos idosos
de 65 a 74 anos. E uma situacdo ligeiramente mais
favoravel que a brasileira, cujos percentuais foram de 63%,
51%, 18% e 1,8% respectivamente.

A 1? UDONTE U F 11/1 G
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CONDIGOES GENGIVAIS

Da proporcao de individuos com algum
problema na gengiva, a presenca de
calculo e sangramento é mais comum
entre os adolescentes. As formas mais
graves da doenga periodontal aparecem
de modo mais significativo nos adultos (35
a 44 anos), quando se observa uma
prevaléncia de 15,8%, um valor abaixo do
nacional (19,4%). Nos idosos, os problemas
gengivais tém pequena expressao em
termos populacionais, em decorréncia do
reduzido nimero de dentes presentes.

SAUDE
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NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

Necessidade de prétese dentaria

Proteses dentais sao muito demandadas nos servicos
odontologicos, tanto os publicos quanto os privados. Por
essa razao, nesta pesquisa a necessidade de proteses
dentarias foi estimada, com a finalidade de proporcionar
subsidios para o planejamento dos servicos de atencgao
secundaria de carater reabilitador. As proteses dentarias
referidas foram a parcial (quando ha dentes
remanescentes) e total (quando todos os dentes da
arcada sao substituidos). Também se buscou verificar se a
necessidade ocorria em um ou nos dois maxilares.

osP
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NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

Entre os adolescentes, 7,4%
necessitam de proteses parciais em
um ou dois maxilares, nao havendo
registro para necessidade de
proteses totais. Este valor é pouco
mais da metade do encontrado para
o Brasil em 2010 (13,7%). Entre
adultos, 57,2% apresentaram
necessidade de algum tipo de
protese, sendo a maioria parciais
em um ou dois maxilares, embora a
necessidade de protese total
(simples ou dupla) ja represente
3,2% desta populacgao.

Em idosos o percentual de
necessidade € maior (67,7%),
contudo a grande maioria
(46,6%) € representada por
proteses totais. Contabilizando
apenas a necessidade de
protese total dupla (em que
todos os dentes foram
perdidos e nao repostos), sao
30,1% de idosos nesta situacao.
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OCLUSAO DENTARIA

Oclusao dentaria

Aos 12 anos, 33,8% apresentam
algum problema de oclusao.
Em 17,5% dessas criangas, os
problemas se expressam na
forma mais branda. Mas 9,8%
tém oclusopatia severa e 6,5%
apresentam oclusopatia muito
severa, sendo esta a condicao
que requer tratamento mais
imediato, constituindo-se em
prioridade em termos de
saude publica.

Nos adolescentes, as proporcoes sao
ligeiramente menores, com 26,7%
apresentando algum tipo de problema
e, destes, cerca de 6,2% correspondem
a forma mais severa da doenca.

oSsP
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ESTRUTURA OPERACIONAL

2.2 A estrutura operacional

Adaptado de CADERNO DE SAUDE BUCAL DE MINAS GERAIS:
FERRAMENTAS DE (RE)ORGANIZAGAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO DA ATENGAO PRIMARIA DO SUS MG, no Prelo

A implementacao da Rede de Atencao a Saude Bucal
(RASB-MG) possui grande relevancia para o
fortalecimento do Sistema de Saude. A organizacao de
seus elementos constitutivos e sua configuragao no
espaco do territorio sanitario devem obedecer aos
critérios de escala, escopo, acesso e resolutividade.

A Figura 1 representa a estrutura operacional da RASB-
MG. Faz-se necessario o estabelecimento de um processo
de trabalho integrado, por meio da organizacao de uma
rede de cuidados progressivos, conforme as atribuicoes e
competéncias dos pontos de atencao.

Figura 1

,,;< = HOSPITAIS
PONTOS DE "
ATENGAO A SISTEMA DE ACESSD ‘]
SAUDE . P T REGULADO
| o e Atendimentos clinicos e cirargicos de alta, i -
é TERCIARIOS média e/ou baixa complexidade) EMG‘IS:DDE AATHOR 5
= — — SISTEMAS DE E
TRANSPORTE EM SAUDE
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS E
- SISTEMA DE APOKD 5
DIAGNOSTICO }
1A FARNAC it
ASSISTENC E"mcn —1. SISTEMA DE APOIO (=1
e =
I. TELEASSISTENCIA =
7]
SISTEMAS DE v
j. INFORMAGCAD EM SAUDE
ﬁTENC.’«O PRIMARIA A SAUDE J

Fonte: Adaptado de MENDES, 2010
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ESTRUTURA OPERACIONAL i T

No que diz respeito a estrutura operacional da
RASB-MG-MG, esta precisa ser bem
estruturada e qualificada para responder, de
forma resolutiva, as necessidades em saude
bucal da populacio. E constituida pelos pontos
de atengao (APS, pontos de atencao secundarios
e terciarios), pelos sistemas logisticos e de
apoio e, ainda, pela governanca.

A APS ordena o cuidado para os pontos de
atencao secundario e terciario (ambulatoriais
e hospitalares). Transversalmente aos pontos
de atencao, estao os sistemas de apoio e
logistico, que precisam ser organizados
dentro do territorio sanitario. O sistema de
governanca € o arranjo organizativo que opera
os processos de formulacao e decisao
estratégica que organizam e coordenam a
interacao entre os pontos de atengao da rede.
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ESTRUTURA OPERACIONAL

A APS tem papel fundamental na RASB-MG. O
conhecimento e a vinculacao dos usuarios a este nivel
de atencao, pode garantir a identificacao das
necessidades de satde bucal da populagao e o cuidado,
que pode ser resolutivo para aproximadamente 80%
destas demandas. Os usuarios que apresentam
necessidades em satde bucal precisam ter acesso aos
servicos de saude. O cuidado longitudinal a estes
usuarios deve ser realizado, inicialmente pelas equipes
de satde bucal da APS nas Unidades de Atencao
Primaria a Satide (UAPS). Nos casos de necessidades em
satde que extrapolam as atribui¢cdes da APS, devera ser
realizado um acompanhamento compartilhado destes
usuarios com as equipes dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), preferencialmente, e/ou outros
tipos de servicos ambulatoriais de atencao especializada
em saude bucal. Os fluxos para as Unidades Hospitalares
também precisam ser garantidos.

A atencao especializada em
satde bucal compreende um
conjunto de acoes e servicos de
saude realizados em ambiente

ambulatorial ou hospitalar que
visam a produgao do cuidado na
atencao secundaria e terciaria
em saude bucal.

?
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ESTRUTURA OPERACIONAL

Os CEO e as Unidades Hospitalares sao exemplos de
estabelecimentos de satde que prestam servicos
especializados em satde bucal. Estes estabelecimentos sao
responsaveis por garantir o servico especializado de
odontologia a um ou mais municipios, dependendo do tipo
de servico e da sua base populacional.

No que diz respeito aos Em relacao aos Sistemas de
Sistemas de Apoio e Logistico Governanca, nao existem
em satude bucal, um bom especificidades para a rede de
exemplo de sistema de apoio satade bucal. Entretanto

sao os Laboratorios Regionais
de Proteses Dentarias (LRPD),
responsaveis pela fase
laboratorial da confeccao de
proteses odontologicas. A
oferta de proteses
odontologicas pela APS pode
ampliar o  acesso da
populacao a procedimentos
de reabilitacao e, assim,
possibilitar a integralidade da
atencao em satde bucal e
responder a uma importante

necessidade de saude,
identificada nos  estudos
epidemiologicos.

A

SAUDE

(1?\

percebe-se a necessidade de
que atores importantes da
RASB-MG, principalmente
gestores, usuarios e
profissionais, se mobilizem
para garantir que sejam
contempladas as discussoes
sobre a Rede de Satde Bucal
nos espacos de governanca.
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2.3 0S MODELOS DE ATENGAO A SAUDE E A
PROPOSTA DE UM MODELO DE ATENGAO AS
CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

Adaptado de: MENDES, E.V. In: Implantacdo do Plano Diretor da

Atencdo Primdria a Saude. Oficinas 1 e 2 - Redes de Atencdo a

Saude e Atengdo Primaria a Saude. Escola de Saude Publica do

Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009 e MENDES, E. V. -

As Redes de Atencdo a Saude. Belo Horizonte, Escola de Satde
Publica do Estado de Minas Gerais, 2009.

O modelo de atengao a satide é um sistema logico que
organiza o funcionamento das Redes de Atencao a Sadde,
articulando, de forma singular, as relacoes entre os
componentes da rede e as intervencdes sanitarias, e
definido em funcao da visao prevalecente da saude, das
situacdbes demograficas e epidemioldgicas e dos
determinantes sociais da satde vigentes em determinado
tempo e em determinada sociedade (Mendes, 2009).
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OS MODELOS DE ATENGAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

Existem os modelos voltados para a atencgao as condi¢des

agudas e os modelos voltados as condi¢des cronicas. O
modelo de atencao as condigoes agudas presta-se
também a organizagao das respostas aos eventos agudos
pelo sistema de atencao a satde em rede. Em relacao aos
modelos voltados as condigoes cronicas, destacam-se trés
modelos na literatura: o da atencao cronica Chronic Care
Model (WAGNER, 1998), o dos cuidados inovadores para
as condicoes cronicas (OPAS, 2003) e o da Kaiser
Permanente.

O modelo seminal € o da atencao cronica do qual derivam

quase todos os demais. A partir das semelhancas desses
trés modelos, Mendes (2009) desenvolveu um modelo de
atencao as condigOes cronicas para ser aplicado no SUS
que tem sido discutido na proposta de Redes de Atencao a
Satde de Minas Gerais.

Figura 2 O MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)
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O modelo de atenc¢ao as condigdes cronicas estrutura-se

em cinco niveis e em trés componentes articulados: a
populacao, os focos das intervencoes de satude e as
intervencoes de saude.

No primeiro nivel, opera-se com a populacgao total de uma
rede de atencao a saude, com o foco nos determinantes
sociais da satde e por meio de intervencoes de promogao
da satde. Os determinantes sociais da satde sao
conceituados como as condi¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre, ou seja, como as causas
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das causas (Comission on Social Determinants of
Health, 2007). Os principais determinantes sociais da
satde a serem considerados sao: a acumulacao de
riscos no curso da vida, o emprego, a renda, a
educacao, a raca/etnicidade, a coesao social, o
ambiente, a localizacao geografica, os estilos de vida, a
violéncia e a alimentacao, tem como pano de fundo a
questao da equidade (World Health Organization,
2003; Victora, 2006). As intervengoes de promogao da
saude apresentam sinergias entre si, o que significa
que devem ser realizadas sob a forma de projetos
intersetoriais, sustentados pela vigilancia dos
determinantes sociais da satude.
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L/
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No segundo nivel, opera-se com uma subpopulagao da

populacao total que esta submetida a algum de fator
de risco, entendido como uma caracteristica ou
atributo cuja presenca aumenta a possibilidade de
apresentar uma condicao de saude. As principais
intervengoes de prevencao das condicoes de saude
sao: a vigilancia dos fatores de risco; as medidas de
prevengao especifica, como as imunizagdes; o
rastreamento de doencas; a vigilancia ativa de certas
doencas, os exames periédicos de saude; as
intervencoes de manejo do estresse; as mudangas de
estilo de vida; e o controle de fatores de risco por
medicamentos (Porter, 2007).
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Até o segundo nivel ndo ha uma condigao de saude
estabelecida. Somente a partir do terceiro nivel do
modelo é que se vai operar com uma condicao de
satde cuja gravidade, expressa na complexidade que
apresenta a condicao de satde estabelecida, definira
as intervenc¢oes de saude. Por isso, a partir do terceiro
nivel exige-se a definicao de subpopulagoes
recortadas segundo a estratificacao de riscos da
condicao de satde, o que convoca as tecnologias de
gestao da clinica. A gestao da clinica € um conjunto de
tecnologias sanitarias que partem das diretrizes
clinicas, destinado a prover uma atencao a saude de
qualidade: centrada nas pessoas; estruturada em
evidéncias cientificas; segura, que nao cause danos as
pessoas e aos profissionais de satde; efetiva, provida
com recursos Otimos; oportuna, prestada no tempo
certo; equitativa, provida de forma a reduzir as
desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada. Sao duas as tecnologias de gestao da
clinica utilizadas no modelo: a gestao da condigao de
saude e a gestao de caso.
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No terceiro nivel utiliza-se a gestao da condicao de
satde, que é um processo de gerenciamento de uma
determinada condigdo de salde, ja estabelecida e
estratificada por riscos, por meio de um conjunto de
intervencoes gerenciais, educacionais e no cuidado, com
o objetivo de alcancar bons resultados clinicos, de
reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas
usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencao a satde. No terceiro nivel opera-se
com uma subpopulacao da populacao total que
apresenta uma condi¢ao de satde simples (de baixo ou
médio risco), em geral mais de 70% dos portadores da
condicao de satde, por meio da tecnologia de gestao da
condicao de satde. No nivel 3 vai-se operar,
basicamente, com o autocuidado apoiado.

No quarto nivel, opera-se com uma subpopulagao com

condicao de satde complexa (de alto ou muito alto
risco), também por meio da tecnologia de gestao da
condicao de saude, operando-se equilibradamente entre
o autocuidado apoiado e o cuidado multiprofissional. A
diagonal que cruza a figura, desde o topo até as
intervencoes de prevencao das condicoes de sautde,
representa isso; o que fica acima da linha é cuidado
multiprofissional, o que fica abaixo € autocuidado
apoiado, ou seja, o autocuidado exercido pelo usuario
com apoio/acompanhamento da equipe de saude.
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No nivel 5, opera-se com uma subpopulacao da
populacao total que apresenta uma condicao de saude
muito complexa. Essa subpopulacao & aquela que,
segundo a lei da concentracao da severidade das
condigoes de satde e dos gastos da atengao a saude,
atinge de 1 a 5% da populacao total e que chega a
consumir mais da metade dos recursos globais de um
sistema de atencao a satde (Berk e Monheint, 1992).
As intervencoes em relacao a essa subpopulacao sao
realizadas por uma outra tecnologia da gestao da
clinica, a gestao de caso.

SAUDE

A gestao de caso € o processo
cooperativo que se desenvolve entre
um profissional gestor de caso e
uma pessoa com uma condicao de
satde muito complexa e sua rede de
suporte para planejar, monitorar e
avaliar opcoes de cuidados e de
coordenagao da atencgao a saude, de
acordo com as necessidades da
pessoa e com o objetivo de propiciar
uma atencao de  qualidade,
humanizada e capaz de aumentar a
capacidade funcional e de preservar
a autonomia individual e familiar.
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A operacionalizacao desse modelo de atencao as
condicoes cronicas exige mudangas nos componentes
da rede de atengao a saade.

Isso significa mudancas nas relagcoes com a
comunidade:

* Encorajamento dos wusuarios das redes para
participarem de programas comunitarios e as
parcerias da rede de atencao a satde com
organizagdes comunitarias;

* Mudangas na organizacao da atencao a saude: o
desenvolvimento de uma cultura de integracao e
de coordenagao da atencao a saude e a
institucionalizacao de incentivos para a qualidade
da atencao;

* Mudancas no desenho do sistema de prestacao de
servicos: a clara definicao dos papéis das equipes
multiprofissionais na atengao a satde e a oferta de
gestao de casos a portadores de condigoes de
satde muito complexas;

i, ===
Tope?

. SOCIAL E
SAUDE PREVENTIVA

A @ g

32



/ e Implantacao de sistema de apoio as decisodes: a
J utilizacao de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, a educacao permanente para o0s
profissionais, a educacao em satde para os
usuarios e a integracao da atencao primaria e

O
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especializada;

e Fortalecimento do autocuidado apoiado:
colocagao do usuario como o centro da atencao a
saude, a elaboracao colaborativa do plano de
cuidado pela equipe multiprofissional e o usuério e
a utilizacao de tecnologias de autocuidado apoiado
como técnicas de solugcao de problemas e
definicao de metas no plano de cuidado e seu

monitoramento;

usuario.
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Mudangas nos sistemas de informacoes clinicas:
implantacao de prontuarios eletronicos que
incluam planos de cuidados, identificacao de
subpopulacoes para o cuidado proativo, provisao
de alertas e lembretes para os profissionais de
satde e usuarios e compartilhamento das
informacgoes entre a equipe multiprofissional e o
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ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE BUCAL

3. Organizacao da rede de satide bucal

Para organizar a atencao a saude bucal, de modo que
as necessidades da populacao sejam respondidas de
forma efetiva, é necessario promover uma articulagao
entre os trés componentes da rede de atencao
(populacao e suas necessidades epidemiologicas, a
estrutura operacional e o modelo de atencgao). Isso
significa dizer que o modelo de atencao a satde tem o
papel de organizar o funcionamento da rede,
articulando as relagoes entre a estrutura operacional
(e as acoes a serem realizadas) levando em
consideracao a visao prevalecente da saude, as
situacdes demograficas e epidemiologicas e os
determinantes sociais da satde vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade.
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Carie Dentaria

EVIDENCIAS

A carie dentaria é considerada um problema de satide publica devido a sua caracteristica
generalizada, ao custo do tratamento e aos efeitos sobre a qualidade de vida da populacao.

E descrita como uma doenca cronica e infecciosa de etiologia multifatorial ligada diretamente a
uma dieta inapropriada, repleta em actcares, juntamente com a falta de uma boa higienizacao
bucal. Ela é vista como um dos grandes problemas de satde pediatrica.

O indice CPO-D ¢ o indicador mais utilizado para levantamentos epidemiolégicos, através dele
podem ser expressos a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um determinado
grupo.

O contexto socioecondmico, cultural e politico em que o individuo esta inserido explicam
habitos deletérios. Sendo assim, as criangas de maes que receberam pouca educagdo formal,
ingerem sacarose mais cedo, quanto menor a formagao da mde, piores os habitos alimentares e
de higiene oral, o que explica a alta prevaléncia de carie dentaria.

Estudos que avaliam o impacto da saude bucal na qualidade de vida de criangas podem
contribuir para o planejamento de politicas publicas de saide que visam a diminuir as
desigualdades sociais e que devem estar pautados no conhecimento das necessidades da
populacao, correlacionando causas.

A carie dentaria é uma doenca multifatorial, progressiva e ndo transmissivel mais frequente no
ser humano, caracterizada por uma alteracdo no ambiente do biofilme dentario, por episodios
de exposicdes aos aglcares. Dessa forma, ocorre alteragao da microbiota bucal, que antes era
equilibrada e de baixa cariogenicidade.

A lesdo cariosa é considerada atualmente como a manifestagdo clinica de uma infecgdo
bacteriana. A atividade metabdlica das bactérias provoca queda no pH da placa, a saliva eleva o
pH com sua capacidade tampao, e esse processo ira resultar em um continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario. A falta de equilibrio nesse processo
podera causar uma progressdo da desmineralizacio do dente, até atingir um grau irreversivel.

Esse processo ¢ influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da carie dentaria uma
doenca multifatorial.

A desmineralizacdo-remineralizagdo é um processo dindmico e sempre ha uma batalha entre
eles. Ambos os processos podem ocorrer até certo ponto na superficie dos tecidos duros.

Portanto, tém um impacto na satde dos tecidos duros e o ambiente circundante desempenha
um papel fundamental na determinagao de qual processo vence a batalha. Sendo assim, o
objetivo principal seria manter o ambiente que evita a desmineralizacdo, mas incentiva a
remineralizagao.

Enquanto uma visdo tradicional do diagnostico da carie dentaria considerava a doenga a partir
da presenca de cavidade, considera-se hoje que estagios anteriores existem antes que a
cavidade seja formada, e que podem ter carater reversivel a partir das acdes de promogao a
satde e prevengao. A abordagem nesse processo deve ser conservadora.

A saliva possui capacidade de tamponamento, a qual evita que o pH decresga a niveis criticos
quando ha produgéo de acido e faz com que ele volte ao normal mais rapidamente. Isso confere
a ela uma acéo protetora contra o desenvolvimento da carie.
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« O fluoreto presente na cavidade bucal é capaz de repor parte dos minerais perdidos durante a
produgao de acidos na placa, reduzindo a desmineralizagao do esmalte. Ao ser incorporado ao
dente remineralizado forma a fluorapatita, mais resistente que a hidroxiapatita, mineral
presente originalmente no esmalte dentario.

« Alguns fatores sdo cruciais no desenvolvimento dessa patologia, como por exemplo, anatomia
da cavidade oral, resisténcia dentaria, composicao da saliva, dieta, além do acimulo de biofilme.
Entre os principais determinantes podemos citar a presenca de microorganismos (placa
bacteriana), a concentracao de flior na cavidade bucal, a freqiiéncia de ingestao de acutcar, o
fluxo e a capacidade tampdo da saliva. Por ser a carie uma condi¢do cronica, ligada ao auto-
cuidado e habitos de vida, existe um componente social relacionado a sua prevaléncia, sendo a
mesma mais prevalente em individuos pertencentes as classes de risco social.

« E notério o surgimento de novos fatores de risco associados a céarie dentéria por ser uma
doenga complexa e de etiologia multifatorial. Apesar da variedade de fatores associados,
conclui-se que os principais fatores predisponentes associados a carie dentaria sdo os
sociodemograficos e comportamentais.

« O controle da doenga carie é, portanto, possivel através da agao sobre os fatores determinantes,
os quais variam entre os individuos e entre as diferentes realidades locais.

« Atualmente, sabe-se que o principal modo de acdo do flior na reducdo de carie é o seu efeito
pos-eruptivo (topico) que promove remineralizacao e inibe a desmineralizacao do esmalte.

« Em regides com baixa prevaléncia de carie existem muitas lesdes nao-cavitadas (manchas
brancas), com concentracdo de cavidades nas superficies oclusais e em uma minoria de pessoas
(fenémeno da polarizagdo). Em regides com prevaléncia média de carie as superficies proximais
também sdo atingidas.

« E possivel o controle de carie na superficie oclusal, pois as lesdes desenvolvem-se nas paredes
laterais das fissuras, local onde ha acesso para a remocao de placa e para a agao do fltior. Isso
significa que nao existe necessidade do uso indiscriminado de selantes.

« Avisao tradicional da doenca carie representada pela cavidade no dente ndo garante o controle
do desenvolvimento da doenca, pois sem que haja agdes sobre os fatores de risco, novas
cavidades se formardo, inclusive em formas de recidivas nas restauragdes. O tratamento
restaurador da carie dentaria ndo garante um impacto nos indicadores de prevaléncia. O
componente cariado € substituido pelo componente restaurado, mas a morbidade pela carie
dentaria continuara a mesma. O impacto sobre os indicadores de prevaléncia é obtido a partir
do uso de medidas de promocéo a saude e prevencao.

o O uso de dentifricio fluoretado com concentracao convencional (1.000-1.500 ppm F) e melhoria
da qualidade de vida sao considerados os principais fatores ligados a diminui¢ao da prevaléncia
de carie. Os dois fatores se associam, visto que um maior nivel de educagao esta ligado ao maior
uso de medidas preventivas. O dentifricio fluoretado é um dos métodos mais racionais de
prevencao (21 a 28% de reducdo na prevaléncia de carie dentaria), visto que alia a remogao do
biofilme a exposigao ao fluor. O efeito protetor aumenta com a frequéncia de uso, havendo 14%
de aumento com a mudanca da frequéncia de escovacdo de uma para duas vezes ao dia. Apesar
de seu uso ser individual, politicas publicas sdo necessarias para garantir o acesso a toda a
populacdo.
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Carie Dentaria

« Nao existe evidéncia que dentifricios com baixa concentragao de fluoretos (cerca de 500 ppm F)
tenham a mesma eficacia anticarie que os de concentragdo convencional. Portanto, ndo se
recomenda utilizacdo de dentifricios com baixo concentragao de flior em criangas.

o A escovagdo noturna é a mais importante do dia, devido a diminuigao do fluxo salivar durante o
sono.

o Afluoretacdo da agua de abastecimento é considerada um método seguro e eficaz na prevencao
da carie dentaria, que atinge toda a populagao, sem distin¢do. Em areas com agua fluoretada, ha
diminuicdo da diferenca na prevaléncia de carie entre as classes sociais. Estudos apontam que a
eficacia da medida se situa em torno de 60% de redugio na ocorréncia da carie dentaria. Este é
também o impacto admitido por organismos internacionais como a OPAS e a OMS. Em
situacdes em que o efeito da fluoretagao das aguas de abastecimento publico se combina com
os efeitos de outras medidas preventivas da carie, sua eficacia relativa é menor, em torno de
33%. Embora a diferenga na prevaléncia de carie entre cidades com ou sem agua fluoretada
tenha diminuido, ainda hoje a fluoretagao permanece efetiva no Brasil, principalmente pelo
efeito topico do fltor.

o A utilizacao de fltor topico coletivo é indicada para populagdes de risco. De maneira geral, a
eficiéncia (custo-beneficio) do gel fluoretado é maior que a dos bochechos e verniz,
apresentando eficacia e efetividade semelhantes.

« A prescrigao de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal nao traz nenhum beneficio que
justifique sua indicagdo e o pos-natal tem indicagdo muito limitada.

o Até 2 anos ap6s a erupcao do dente o esmalte apresenta-se menos resistente. Com o tempo ele
se torna menos propenso as perdas minerais, principalmente quando exposto ao fltior.

o Muitos estudos tém comprovado que o Tratamento Pulpar Indireto com remocao parcial de
tecido cariado é uma alternativa terapéutica para lesdes profundas de carie, apresentando
sucesso clinico e radiografico, sem a necessidade de reabertura do dente.

« Com o aumento na expectativa de vida e a melhoria nas condi¢des de satide bucal, espera-se
um aumento no nimero de pessoas que atingirao a vida adulta e a terceira idade com a
manutencao de muitos dentes e, consequentemente, com maior probabilidade de desenvolver
doengas periodontais e carie radicular.

e A Odontologia Minimamente Invasiva tem demostrado efetividade nos tratamentos
estabelecidos, deixando claro que o melhoramento dos materiais restauradores, que possuem
atribui¢des para agirem com caracteristicas adesivas, é de bastante relevincia na forma da
conduta clinica estabelecida pelo profissional.

o OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO: fatores culturais e socioecondmicos, em especial a baixa
escolaridade; falta de acesso ao fltor (principalmente a escovacdo com dentifricio fluoretado e
agua fluoretada); dieta cariogénica baseada em um consumo excessivo e frequente de acucar;
xerostomia e experiéncia prévia de carie.

o AS PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENGAO: universalizagio do acesso & 4gua fluoretada; uso de
dentifricio fluoretado no minimo 2 vezes ao dia durante a escovagdo, especialmente a
escovacdo noturna; higienizacdo com o fio dental; dietas saudaveis, focando no uso moderado
de agucar, principalmente a sacarose, boas condigdes socioeconémicas e boa relacao familiar e
de cuidado.

o« TRATAMENTO: controle da doenca e adequagao do meio bucal aliados a educacao do paciente
quanto a higiene e cuidado bucal.

e REABILITAGAO: realizagio de procedimentos como restauragdes, priorizando as formas
conservadoras ou minimamente invasivas sempre que possivel, confeccido de protese, entre
outros, de forma a restabelecer a estética e a fungao prejudicadas pela doenga
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NIVEL E CONDICAO CLINICA

Nivel e Condicao Clinica

O OBJETIVO , NESTE MOMENTO, E DEFINIR O NIVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGAO, A CONDIGCAO CLINICA
DEFINIDA PARA ESTE NIiVEL DE ESTRATIFICAGAO E O DIAGNOSTICO DA CONDIGAO DE SAUDE.
ABAIXO, SERA APRESENTADO UM EXEMPLO, A TITULO DE ENTENDIMENTO.

Nivel Condicao Clinica Diagnostico

Populacio Nao se aplica Nao se aplica

Familias risco social, Gestantes,
UNE, acamados crénicos, usuarios
sem agua de abastecimento
fluoretada, usuarios que realizam
escovagao com dentifricio fluoretado
menos de 2 vezes ao dia, usuarios em
fase de erupcao dentaria (criangas de

Grupos de risco Nao se aplica

2 a 14 anos)
Condicao de baixa Usuérios com atividade de cérie e Manchas brancas e rugosas nos
complexidade sem lesdo cavitada dentes

Usuarios com lesdo cavitada sem
Condicéo de média comprometimento pulpar
complexidade irreversivel e com indicagao para
restauracdo plastica

Lesoes ativas e lesdes inativas

Usuarios com lesdo cavitada com
comprometimento pulpar
irreversivel e /ou indicacao para

restauragdo unitaria protética e /ou Lesdes com comprometimento
O q com dente (s) com extensa perda ulpar onde ndo é possivel realizar o
Condicao de alta complexidade o ¢ ) com extensa p pup P Lo
dentaria por carie inviabilizando a capeamento e dente com indicacao
reabilitacdo do (s) mesmo (s), e/ou de exodontia
com perdas dentarias e necessidade
de
reabilitagao
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA REDE DE ATENGAO E MAPEAMENTO DO CUIDADO

Fluxo de atendimento na rede de atencao

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGAO, CONFORME ACONDIGAO DE SAUDE, DEFINE-SE O
LOCAL DE ATENCAO, CONFORME EXEMPLO.

Nivel Ponto de atendimento

Populacio Usuarios pertencentes a area de abrangéncia da UBS
Grupos de risco Unidade Basica de Satude
Condicao de baixa complexidade Unidade Basica de Satde
Condicédo de média complexidade Unidade Basica de Satde

Unidade Basica de Satde + CEO (Centro de

Condigéo de alta complexidade Especialidades Odontolégicas)

Mapeamento do Cuidado

CONSIDERANDO O NiVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULACAO, CONFORME A CONDIGAO DE SAUDE, E O LOCAL
DE ATENDIMENTO, DEFINE-SE AS ACOES A SEREM REALIZADAS. ABAIXO, SERA APRESENTADA ALGUMAS DESSAS
POSSIVEIS ACOES.

Ponto de
ivel : AcH
Nive atendimento coes

Averiguar presenca de risco social nas familias através do cadastro
familiar;

Encaminhar a¢des intersetoriais que incentivem politicas ptblicas
ligadas a criagdo de ambientes que conduzam a satide - emprego,
educagao, saneamento, habitacdo, lazer, ambiente e seguranca no
trabalho e politicas nutricionais que incentivem uma alimentacao
saudavel, em parceria equipe de satde, comunidade e demais
profissionais que apoiam a APS;

Realizar a¢des educativas de abordagem populacional voltadas para
praticas saudaveis;

Incentivo a fluoretagdo da agua e monitoramento dos teores de fltor
para manutengao da fluoretagao nos niveis desejados;

Desenvolver acdo coletiva de escovacao supervisionada para toda a
populacao adscrita/cadastrada/cadastrada de forma gradual nos
ambientes da unidade de satide e nas escolas, com vistas a autonomia
do cuidado.

OosP
ooomm UF 111 G

. SOCIAL E
SAUDE PREVENTIVA 39

Populagio




Grupos de risco

Condigao de baixa
complexidade

Condigao de média
complexidade

SAUDE

UBS

UBS

UBS

MAPEAMENTO DO CUIDADO

« Identificar as familias de risco social, gestantes, UNE e acamados
cronicos através do cadastro familiar;

o Identificar usuarios sem acesso a escova e dentifricio fluoretado
através da Ficha A modificada;

e Identificar usuarios que realizam escovagcdo com dentifricio

fluoretado

menos de 2 vezes ao dia através do instrumento de vigilincia em satde
bucal;
« Implementar politica de entrega de escova e dentifricio fluoretado e

fio dental com vistas a universalizagdo do acesso com priorizagdo por

risco social;
o Priorizacdo dos grupos de risco para Estratificacao de Risco
o Verificar situagao da fluoretacdo da agua de abastecimento
« Realizar agdes coletivas de escovacao dental supervisionada e de
aplicacao topica de fltor quando indicado;
e Realizar inquérito epidemioldgico (CPOD criangas de 12 anos e 6

anos) para determinar necessidade de agao coletiva de escovacao
dental supervisionada e aplicacdo topica de fltior;

e Desenvolver acdes educativas em grupo para grupos de risco,

incluindo grupos de autocuidado apoiado.

Identificar usuarios com sinais/sintomas de carie (busca ativa) em
agdes de vigilancia e exames clinicos com participacdo de toda a
equipe de saude;

Realizar Primeira Consulta Odontoldgica Programatica;

Identificar as causas ligadas a atividade de carie:
- escovagao com dentifricio fluoretado com frequéncia menor do que

2 x ao dia;

- consumo excessivo de acucar diagnosticado através de recordatorio

alimentar;

- presenca de xerostomia (técnica do espelho)

Realizar controle da atividade da doenca, envolvendo agoes de
acordo com a necessidade encontrada:

Realizar acdes coletivas de escovagio dental supervisionada e de
aplicacdo topica de fltor na UBS;

Realizar abordagem familiar para controle da ingestao de acticar e
estimulo & escovagao dental;

Realizar atividades educativas em grupo na unidade de satide para
usuarios com atividade de doenga com elaboragao de plano de
autocuidado apoiado em conjunto equipe /familia /usuario.

Identificar usuarios com sinais/sintomas de carie (busca ativa) em
agoes de vigilancia e exames bucais com participacdo de toda a
equipe de satde;

Realizar Primeira Consulta Odontologica Programatica;

Em usuarios com atividade de doenga, realizar seu controle;
Realizar tratamento clinico necessario:

Realizar atendimento as situacoes de urgéncia.
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Condigao de alta
complexidade

SAUDE

|

UBS

CEO

MAPEAMENTO DO CUIDADO

Identificar usuarios com

sinais/sintomas de carie (busca ativa) em acdes de vigilancia com
participagao de toda a equipe de satde;

Realizar Primeira Consulta Odontologica Programatica;

Realizar diagndstico da condigao bucal;

Em usuarios com atividade de doenca, realizar controle da atividade
da doenga, envolvendo agdes de promogao a saude e preventivas
coletivas e individuais, abordagem familiar e elaboragao de plano de
autocuidado (vide condicdo de baixa complexidade);

Realizar acesso a polpa dentaria com medicacao, curativo de demora
ou pulpotomia quando nao houve condigao de reverter o processo
patolégico com protecdo pulpar direta ou indireta;

Realizar exodontias de dentes deciduos e permanentes quando
indicado;

Realizar moldagem dento-gengival para construcdo de protese
dentaria e instalacdo e adaptacdo de protese dentaria removivel,
quando necessario;

Encaminhar para a atengdo secundaria para tratamento retratamento
endodontico, selamento de perfuracao radicular, tratamento
cirtrgico de fistula intra/ extraoral, curetagem periapical e
apicectomia com ou sem obturagdo retrograda, implante dentario
osteointegrado, realizagao de protese fixa, reembasamento e
conserto de protese dentaria, exodontia multipla com alveoloplastia
por sextante, aprofundamento de vestibulo oral (por sextante),
correcdo de bridas musculares, corregdo de irregularidades de
rebordo alveolar e correcdo de tuberosidade do maxilar, de acordo
com critérios de encaminhamento disponibilizados;

Realizar a¢oes da atengdo primaria antes de realizar os
encaminhamentos para a aten¢do secundaria;

Realizar procedimentos reabilitadores (indicagiao de ionémero,
resina, amalgama) quando indicado, apos tratamento na atencao
especializada;

Realizar atendimento as situagdes de urgéncia.

Realizar atividade educativa/orientacao em grupo na atencao
especializada;

Realizar atendimento de usuarios a partir do encaminhamento pela
atencgdo primaria

Realizar tratamento endodontico de dentes deciduos poderia ser feita
na atencdo primaria?;

Realizar tratamento endodontico de dentes permanentes uni, bi e tri-
radiculares instrumentacdo com rotatérios indicada;

Realizar retratamento endodontico de dentes permanentes uni, bi e
tri-radiculares;

Realizar selamento de perfuragdo radicular, tratamento cirtrgico de
fistula intra/ extraoral, curetagem periapical e apicectomia com ou
sem obturacao retrograda;

Realizar moldagem /adaptacdo de protese fixa;

Realizar reembasamento e conserto de protese dentaria deveria ser
atencdo primaria;

Realizar implante dentario osteointegrado;

Realizar aprofundamento de vestibulo oral (por sextante), correcao de
bridas musculares, corregao de irregularidades de rebordo alveolar e
correcdo de tuberosidade do maxilar;

Realizar exodontia multipla com alveoloplastia por sextante
Contra-referenciar para a atencdo primaria;

Encaminhar plano de cuidado para a atencao primaria e apoia-la no
desenvolvimento do mesmo;

Realizar tratamento de urgéncias endodonticas advindas do
tratamento em curso no CEO ou encaminhadas pela atencao primaria
de acordo com critérios de encaminhamento disponibilizados.
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ALTA CLINICA, ACOES DE AUTO CUIDADO E MANUTENGAO

Alta clinica, acoes de auto cuidado e manutencao

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGAO, CONFORME A CONDIGAO DE SAUDE, SERA
ESTABELECIDO A CONDIGAO PARA ALTA CLINICA, AS AGOES DE AUTO CUIDADO E MANUTENGAO.
AS ESPECIFICIDADES DE CADA USUARIO DEVERA SER CONSIDERADA NESTE CONTEXTO.

Nivel Alta clinica Acoes de autocuidado Manutengao
Escovacao com dentifricio
Populacgio fluoretado no minimo 2

vezes ao dia

Escovacao com dentifricio
fluoretado no minimo 2

Grupos de risco
vezes ao dia

Acbdes voltadas para o
controle da causa de
atividade de doenca, entre
elas:

Condigao de baixa
complexidade

Condicio de média

Usuario sem atividade de
carie

Usuario reabilitado e com
auséncia de atividade de

* Escovacao dental com
dentifricio fluoretado
no minimo 2 vezes ao
dia

¢ Controle da ingestao
de acticar

¢ Estimulo ao fluxo
salivar

Acbes voltadas para o
controle da causa de
atividade de doenga, entre
elas:
1. Escovacdo dental com
dentifricio fluoretado
no minimo 2 vezes ao

Pode ser feito o controle
de sinais e sintomas com
medidas de vigilancia e
visitas domiciliares.

Pode ser feito o controle
de sinais e sintomas com
medidas de vigilancia e

complexidade .
P oo il i ~ visitas domiciliares.
2. Controle da ingestao
de actcar;
3. Estimulo ao fluxo
salivar.
e Acdes voltadas para o
controle da causa de
Usuario reabilitado e com atividade de doenca,
auséncia de atividade de entre elas: Pode ser feito o controle
doenga 1. Escovacao dental com de sinais e sintomas com
dentifricio fluoretado medidas de vigilancia,
Condigo de alta Reabili’ta(;éo com protese o minimo 2 vezes ao vi.sit:ils domiciliares
. removivel: acompanhar o dia avaliacdo semestral com
complexidade usudrio até que a protese 2. Controle da ingestao exame clinico e
l esteja adaptada e nao de aguicar radiografico, se
causando lesdes ou 3.Estimulo ao fluxo necessario.
desconforto salivar
e Cuidados com a
protese fixa;
osP
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APOIOS DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIOS

o Cuidados com a
protese removivel:
1. Retira-la pelo metal
em caso de protese
parcial;
2.Escova-la

cuidadosamente todos

os dias com agua e
sabao;

3.Escovar sobre
recipiente macio para
evitar quebra em caso
de queda;

4.Remocao noturna
dependendo da
escolha do usuario,
sendo ideal retira-la.

Apoios diagndstico, farmacéutico e protético necessarios

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGAO, CONFORME ACONDIGAO DE SAUDE, ESTABELECE-SE

O APOIO DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIO.

Nivel
Populacio
Grupos de risco

Condicgao de baixa
complexidade

Condicdo de média
complexidade

A

SAUDE

Apoio diagnostico

Instrumental clinico

(espelho bucal e sonda de
ponta romba) jato de ar da

seringa triplice e foco de
luz, luvas de
procedimento.

« Rx periapical e
interproximal em caso
de davida no
diagnostico de carie
e/ou
comprometimento
pulpar.

o Teste de sensibilidade
pulpar térmico (Endo
ice, guta-percha
bastao), teste elétrico
pulpar.

« Instrumental clinico
(espelho bucal e sonda
de ponta romba), jato
de ar da seringa
triplice e foco de luz,

luvas de procedimento.

Apoio farmacéutico

Escova dental,
dentifricio fluoretado
fltor para bochecho e
aplicacao topica, saliva
artificial para casos de

xerostomia comprovada

« Medicagao analgésica
o Em caso de atividade
de carie:
Escova dental
Dentifricio fluoretado
Saliva artificial para casos
de xerostomia
comprovada

Apoio protético

Néo é necessario nesta
etapa

Casos de envolvimentos da
lesdo cariosa em faces
dentarias, avaliar a
necessidade de confeccdo
de protese fixa cimentada
inlay ou onlay, como
também coroa total.
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APOIOS DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIOS

Condigao de alta
complexidade

SAUDE

APS

Rx periapical e
interproximal em caso
de davida no
diagnostico de carie
e/ou
comprometimento
pulpar.

Teste de sensibilidade
pulpar térmico (Endo
ice, guta-percha
bastao), teste elétrico
pulpar.

Consultoério
odontologico completo
(cadeira, unidade
auxiliar, equipo e
refletor)

CEO

Aparelho de RX
dentario;

canetas de alta e baixa
rotagao;
fotopolimerizador,
compressor compativel
COm 0S Servigos;
consultorio
odontologico completo
(cadeira, unidade
auxiliar, equipo e
refletor)

o Medicagao analgésica
e/ou anti-inflamatoéria;
« Em caso de atividade de
carie:
Escova dental
Dentifricio fluoretado
Saliva artificial para casos
de xerostomia comprovada

Medicacao analgésica e/ou
antinflamatéria e /ou
antibiético de acordo com
0 caso

0701070110 - PROTESE
TEMPORARIA
0701070129 - PROTESE
TOTAL MANDIBULAR
0701070137 - PROTESE
TOTAL MAXILAR

0701070048 - COROA DE
ACOE
POLICARBOXILATO
0701070056 - COROA
PROVISORIA
0701070145 - PROTESES
CORONARIAS / INTRA-
RADICULARES FIXAS /
ADESIVAS (POR

ELEMENTO)

0701070099 - PROTESE
PARCIAL MANDIBULAR
REMOVIVEL
0701070102 - PROTESE
PARCIAL MAXILAR

REMOVIVEL
0701070129 PROTESE
TOTALMANDIBULAR
0701070137 - PROTESE

TOTAL MAXILAR
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