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RESUMO

Protocolos sé@o considerados importantes instrumentos para subsidiar as tomadas de
decisdes nos diversos problemas detectados no processo de trabalho. Orientados
por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tém, como
fundamentacdo, estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas
(PAIM, 2004). O presente estudo teve como proposta a criagdo de protocolos de
saude bucal para o atendimento na atencdo primaria de Engenheiro Dolabela,
Municipio de Bocailva. Esses protocolos primordialmente tém o propésito de
incentivar a integracdo do cirurgido-dentista com os demais profissionais da Equipe
de Saude da Familia para que o0 mesmo consiga oferecer ao usuario portador de
tuberculose, hanseniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, diabetes e
hipertensdo, um atendimento de saude bucal com resolubilidade. A metodologia
utilizada foi relato de experiéncia a respeito do trabalho que vem sendo desenvolvido
com essa clientela na Unidade Basica de Saude. Para isso criou-se protocolos que
iIrdo nortear esse atendimento, baseado nas normas de Biossegurancga preconizadas
pelo Ministério da Saude. Os resultados deste estudo foram positivos, no momento
em gue trouxe para a equipe do Programa de Saude da Familia uma viséo integral
do cuidado para com estes usuarios, ressaltando a importancia do servico do
cirurgido-dentista para a qualidade do atendimento da clientela que procura a
atencdo primaria do municipio. Considerando a importancia do estudo, espera-se
gue o instrumento possa subsidiar o atendimento do paciente com maior eficiéncia e
compreensao por parte dos demais profissionais da area da saude.

Descritores: protocolo, saude bucal, atencéo primaria, interdisciplinaridade.



ABSTRACT

Protocols are considered important tools to subsidize the decisions in the many
detect problens in the processo f work. Guided by routes of technical, organizational
and policy technics, having as fundamentation estudies mad by the presupposed of
cientific clearness (PAIM, 2004). The rpesent paper has as proposal the creation of
protocolos of mouth healthiness to the attendance of primer care of Engenheiro
Dolabela, municipal district of Bocailva. These protocolos have the primordially
intention to motivate the integration of the dentist surgeon with the other team of
health family professionals to offer to the tuberculosis, hansen’s disease, acquired
immune deficiency syndrome, diabetes and hypertension carriers a resolubility mouth
health attendece. The methodology used was experience report about the job that
bhas been desenvolved with this clientele at the Basic Unity of Health. With this
purpose were criated protocol that will guide this attendance, based on the rules
Biosesecurity preconized by Health State Departament. The results of this study
were positive,briging to the Program of Family Health team a whole vision to the care
of these users, salienting the importance oh the dentist surgeon to the attendance
quality of consideration the importance of the presente paper, there is the hope that
the tool can subsidize the pacient’s attendance with higher eficience and
comprehension by the other professionals in the health field.

Inform descriptors: protocol, mouth healthiness, pime attencion, interdisciplinarity.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, o servi¢co de saude bucal buscou atender principalmente
a clientela da faixa etaria escolar de 06 a 14 anos. A criagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio dos principios de universalizacdo do acesso, integralidade e
equidade, possibilitou o inicio de uma reorganizacdo das acdes de saude bucal,
favorecendo a inclusdo dos adultos e das outras faixas etarias. Os adultos
constituem uma faixa etaria bastante ampla entre 20 a 59 anos que por muito tempo
foi desassistida.

Este fato trouxe um enorme volume de necessidades de tratamento
odontologico, muitas vezes associado as doencas cronicas e sistémicas como
Diabetes_Hipertensdo, Tuberculose, Hanseniase e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano 2020, as condi¢des
cronicas serdo responsaveis por 60% da carga global de doenca nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2002).

Trata-se de uma tematica que tem preocupado os profissionais de saude,
visto que o atendimento dos usuérios que demandam cuidados em relacdo a saude
bucal necessita mudar seus paradigmas propondo medidas inovadoras. E preciso
mudar a logica atual de uma rede de servigcos voltada ao atendimento do paciente
com a doenca bucal na fase aguda, ou seja, aquele paciente que procura 0 servi¢co
somente em caso de dor para uma rede de atencdo onde as atividades sejam
normatizadas, seguindo diretrizes como as que regem o Sistema Unico de Saude,
nas quais o atendimento curativo deve ser realizado, mas com priorizacdo das
atividades preventivas.

Nesse sentido, as atividades inseridas no processo de trabalho necessitam
ser planejadas com o objetivo de garantir a qualidade de vida dos usuarios
(BRASIL/MS, 2006).

Sendo assim, com o crescimento da demanda pelo atendimento a saude
bucal, o Ministério da Saude (2004) decidiu incorporar ao Programa de Saude da
Familia (1997), as Equipes de Saude Bucal como estratégia principal para se
alcancar a efetivacdo do Sistema Unico de Saude. Diante da mudanca do modelo

assistencial, o profissional cirurgido-dentista se depara com um novo processo de



trabalho onde somente a sua visao biologica e tecnicista do processo saude-doenca
nao tem mais espago.

O cirurgido dentista reconhece a demanda de usuarios que exigem prioridade
no atendimento como é o caso dos pacientes portadores de diabete, hipertensao,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, hanseniase e tuberculose que em sua
maioria estdo na faixa etaria dos adultos entre 20 a 59 anos, antes desassistidos
pelo servico publico de saude bucal.

Diante disso, o cirurgido-dentista, acostumado com o atendimento restrito a
area fisica do consultorio, admite a necessidade de integracdo com outros
profissionais para que o mesmo consiga oferecer ao usuario resolubilidade do
atendimento odontologico na atencdo primaria. O mito por muito tempo alastrado por
profissionais dentistas desatualizados e com visao fragmentada do individuo de que
estes grupos nao eram passiveis de atendimento odontoldgico, deixaram estes
usuarios com uma enorme carga de doencga bucal, além de instituir nos mesmos o
medo em relacdo ao atendimento odontoldgico.

Com o intuito de promover o trabalho em equipe e alcancar a universalizacao,
equidade, integralidade e resolubilidade do servico de saude bucal na atencdo
priméria, optamos por este trabalho que aborda a criagdo de protocolo, visando
demonstrar claramente o envolvimento de todos os profissionais da Equipe de
Saude da Familia, numa visdo multidisciplinar do processo saude-doenca, visando
garantir ao usuario uma vida com qualidade.

E importante ressaltar que o protocolo tem carater dinamico, devendo ser
atualizado sempre que houver mudancas do Sistema Unico de Salde e nas
evidéncias cientificas em relacdo a abordagem das doencas bucais e mudancas no
atendimento ao usuario. Assim, a elaboracdo deste instrumento, devera nortear o
atendimento do usuério portador de doencas da boca, pertencentes a grupos
prioritarios, e poderd contribuir para incentivar os profissionais a refletirem sobre a
importancia da prevencdo e promocdo da saude bucal, ja que o mesmo tem como
principio as diretrizes asseguradas na Constituicdo Brasileira (1988) quanto ao
atendimento integral, destacando as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais.



2. OBJETIVOS

Elaborar protocolos de saude bucal para facilitar o atendimento de usuarios
pertencentes a grupos prioritdrios do Programa de Saude da Familia de

Engenheiro Dolabela no municipio de Bocailva.

Incentivar a integracdo do cirurgido-dentista com os demais profissionais da
Equipe de Saude da Familia para que o mesmo consiga oferecer ao usuario
um atendimento de saude bucal com resolubilidade.



3. REVISAO DE LITERATURA

Protocolos séo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento
de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos. Orientados por
diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, tém, como fundamentacao,
estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas (PAIM, 2004).

Essas diretrizes vém sendo constantemente reafirmadas e normatizadas em
eventos importantes para a constru¢cdo do Sistema Unico de Saude, como as
Conferéncias de Saude e, da mesma forma, “as conferéncias de consenso”, voltadas
para discussao e obtencdo de pautas diagndsticas, terapéuticas e preventivas para
determinadas doencas e agravos, e a adocao de “protocolos assistenciais” para o
desenvolvimento de melhores praticas nos processos de trabalho em saude” (PAIM,
2004).

Como decorréncia desses movimentos institucionais, e diante da expansao e
consolidacéo da atencao primaria e da Estratégia de Saude da Familia, a utilizacao
de protocolos passou a fazer parte do trabalho cotidiano da maioria dos municipios
brasileiros. Muitos deles passaram a elaborar seus préprios protocolos, diante das
necessidades de saude que lhes eram peculiares.

Porém, em um numero consideravel de municipios, estdo sendo adotados 0s
protocolos produzidos e preconizados pelo Ministério da Saude ou pelas Secretarias
Estaduais. Em especial no caso de Minas Gerais, foi estabelecido um processo de
elaboracdo de linhas-guia que vém orientando as praticas dos servi¢cos de saude e
consolidando o emprego de protocolos.

Pode-se afirmar que todos os municipios habilitados em algum formato de
gestdo do Sistema Unico de Sadde utilizam rotineiramente protocolos para facilitar a
organizacéo de suas acdes de salde. E importante salientar que os protocolos, por
seguirem as diretrizes do Sistema Unico de Saude, ndo S&0 neutros e exercem
marcada influéncia na construcdo do modelo de atencdo. S&o estratégias
fundamentais, tanto no processo de planejamento, implementacdo e avaliagdo das
acOes, quanto na padronizacao das acgbes e do processo de trabalho. Dessa forma,
podem ser considerados elementos importantes para a obtencédo de qualidade dos

servicos na atencao primaria. (WERNECK, et al (2009)
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Os protocolos apresentam limites. Por isso, embora alicercados em
referéncias cientificas e tecnoldgicas, nao devem ser tomados para além de sua real
dimensédo. Sua utilizacdo, desprovida de avaliacdo, de acompanhamento gerencial
sistematico e revisbes cientificas periodicas, constitui significativo risco de se
produzir um processo de trabalho pobre e desestimulante, em que planejamento e
avaliacdo ndo acontecem e em que, para gestores e trabalhadores, ndo ha lugar
para renovacao e a inovacdo. (WERNECK, et al (2009)

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a atencdo a saude € tudo que
envolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo as agbes e servicos de
promocao, prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacédo das
acdes do Sistema Unico de Saude, o cuidado com a salde esta ordenado em niveis
de atencdo, quais sejam a atencdo primaria, a atencdo secundaria e a atencéo
terciaria. Essa estruturacdo visa a melhor programacéo e planejamento das acdes e
servigos do sistema. N@o se deve, porém, considerar um desses niveis de atengéo
mais relevante que o outro, porque a atencao a saude deve ser integral.

Nem sempre um municipio necessita ter todos os niveis de atencao a saude
instalada em seu territério para garantir a integralidade do atendimento a sua
populacdo. Particularmente no caso dos pequenos municipios, a garantia da
integralidade pode ser conseguida por meio de pactos regionais que garantam as
populacdes dessas localidades acesso a todos os niveis de atencdo. A prioridade
para todos 0s municipios é ter a atencao primaria operando em condicdes plenas e
com eficacia (BRASIL, 2009%). Sabe-se hoje, que “a atencdo priméaria é capaz de
resolver 85% da demanda com plena efetividade” (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a utilizacdo de protocolos na atencdo primaria torna o0s
profissionais, sujeitos que podem contribuir na constru¢do do processo de trabalho
de uma equipe, ja que este tem sido a maneira mais efetiva de consolidar o modelo
de atencdo proposto pelo Sistema Unico de Salde. O emprego de protocolos
propicia a existéncia de acdes que incluem o acolhimento, a aproximacao atenta aos
valores, percepcdes e comportamentos do usuario diante de problemas e situacdes
de saude que acontecem em sua vida. (WERNECK, et al (2009)

De acordo com Pinheiro e Mattos (2004), a maneira como Se exerce 0
cuidado revela o modelo de saude adotado. Em servicos de saude centrados no

usuario, o elemento estruturante da assisténcia € a necessidade do usuario,
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identificada pela equipe de trabalho, mediante projetos terapéuticos integrados e
integralizadores.

Dentro do processo de trabalho onde o protocolo é a estratégia, nenhum
profissional perde seu campo especifico de atuacao profissional. O que surge como
novo é o modo de abordar e enfrentar o problema. A equipe se responsabiliza, de
forma compartilhada, por conhecer os usuérios, compreender suas demandas, tratar
e propor, com a participacao ativa destes, modos de controlar os seus problemas. A
consulta como forma usual de resposta € superada por outra acdo de maior
amplitude, que passa a ser concebida como cuidado (BRASIL, 2006).

A aproximagdo com o usuario traz a chance de se construir, com ele, a
autonomia possivel frente aos seus problemas. Suas necessidades, demandas e
valores passam a ser um objeto central das acOes da equipe. Assim, o trabalho em
equipe e o cuidado permitem uma organizacdo mais abrangente dos servicos de
saude, por meio de uma estratégia denominada “linha do cuidado”. (WERNECK, et
al (2009)

De acordo com o Ministério da Saude as linhas de cuidado significam um
arranjo organizacional dos servicos de saude em rede, centradas no usuario,
visando a integralidade das acgfes profissionais trabalhando de forma integrada,
capazes de perceber o usuario ndo como um doente, mas como uma pessoa que
traz, em sua demanda, as representacoes de sua histéria e as marcas de sua forma
de viver: sua insercdo social, suas relacdes e seus saberes. (WERNECK, et al
(2009)

Ocorrem através da utilizagdo sincronizada de um conjunto de tecnologias e
do trabalho em equipe, voltadas para o processo de receber os usuarios, ouvi-los,
encaminha-los e resolver suas necessidades. Estdo baseadas na potencializardo do
trabalho de cada membro da equipe, valorizando os saberes de cada categoria,
construindo-se num primeiro momento um processo de resposta, que se pretende
constante, as necessidades das pessoas (BRASIL, 2006).

Dentro do novo modelo assistencial proposto pelo Sistema Unico de Saude, o
processo de trabalho pode colocar o problema de cada usuario como objeto e
responsabilidade de toda a equipe da unidade introduzindo um novo “fazer”,
possibilitando acabar com a fragmentacéo do atendimento (BRASIL, 2006).

A literatura sobre a odontologia na pratica interdisciplinar, principalmente no

que diz respeito a utilizacdo de protocolos de saude bucal na atencdo priméria €
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guase inexistente, havendo poucas menc¢des de dentistas em equipes de assisténcia
(SAUNDRS, 1996).

Uma das razbes dessa dificuldade de vivéncia interdisciplinar para a
odontologia reside na formagédo de base tecnicista, que privilegia o enfoque de
superespecializacado (FERREIRA, 1997).

E uma visdo limitada de postura odontoldgica intervencionista, que tem suas
raizes historicas fincadas em conceitos ultrapassados de saude bucal desvinculada
da saude geral, sendo totalmente inadequada para o atendimento dentro do novo
modelo de ateng&o proposto pelo Sistema Unico de Satide (FERREIRA, 1997).

Deve ser discutida ainda a necessidade de eliminacdo dos preconceitos em
relacdo a atuacdo da odontologia. E preciso que haja afastamento de mitos e
esteredtipos que cercam o tratamento odontolégico, bem como divulgacdo de
informacdes entre os proprios cirurgides-dentistas, os demais profissionais de saude,
as autoridades e a populacdo em geral (SAUNDRS, 1996).

De acordo com a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em
setembro de 1993 como deliberacdes da 92 Conferéncia Nacional de Saude, “A
saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta
relacionada diretamente com as condicbes de saneamento, alimentacdo, moradia,
trabalho, educacéo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos
servicos de saude e a informacéao”.

Esse conceito de saude bucal indica o carater abrangente de atencao
odontoldgica e a necessidade de sua integracdo a todos os aspectos da vida do
individuo. O capitulo Modelo de Atencdo em Saude Bucal, do relatério final da 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, salienta a “garantia a assisténcia integral em
todos os niveis e faixas etarias”, e propde ainda “garantir que os portadores de
deficiéncia fisica, mental, motora ou multiplas, ou de doencas infecto-contagiosas e
cronico-degenerativas” tenham o seu atendimento basico executado em “qualquer
Unidade Béasica de Salde da rede do Sistema Unico de Saude” que devera contar
com concepgao arquitetbnica adequada, normas e rotinas de biosseguranca, e
recursos humanos devidamente capacitados para tal fim”.

Entretanto, como apontado no relatério da 22 Conferéncia Nacional De Saude
Bucal (1993), a realidade ainda ndo contempla essas diretrizes de atencédo a saude

bucal, principalmente para determinados grupos populacionais, como 0s idosos e 0s
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chamados pacientes especiais. Sdo varias as causas para essa situacdo no
atendimento odontolégico a populacao, envolvendo aspectos historicos, geograficos,

financeiros e politicos.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo surgiu da experiéncia da autora com a saude bucal de pacientes
portadores de tuberculose, hanseniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
diabetes mellitus e hipertensdo. Cada um desses pacientes buscava atendimento na
tentativa de minimizar o sofrimento dos mesmos.

Para este relato decidiu-se fazer um levantamento bibliografico para dar
suporte cientifico ao estudo. As fontes de pesquisas utilizadas foram as bases de
dados Lilacs, Scielo e Medline durante o periodo de julho e agosto de 2009.
Utilizaram-se como descritores: protocolo, saude bucal, atencdo primaria e
interdisciplinaridade. No primeiro momento, ndo foram encontrados nenhum artigo
nas bases de dados Medline, Lilacs, e Scielo .

Ao utilizar os descritores protocolo, saude bucal e atencdo primaria foram
encontrados somente dois artigos na base de dados Scielo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos sobre protocolo, saude
bucal e atencdo priméria no idioma portugués. Foram excluidos estudos que néo
atendiam os objetivos do trabalho e também aqueles que ndo estavam disponiveis
para o0 acesso. Procedeu-se a selecédo dos artigos e livros. Foram selecionados o0s
dois artigos encontrados na base de dados Scielo, os sete Cadernos de Atencéo
Basica (Ministério da Saude, 2006), trés Cadernos de Estudo (Nescon, 2008), um
Caderno de Estudo (Nescon, 2009), um Trabalho de Conclusdo de Curso e
Capitulos de um livro pertinentes aos objetivos do trabalho.

Dessa forma, os artigos considerados importantes foram selecionados, num
total de 15, na primeira analise. A partir da segunda leitura foram excluidos 03,
restando 12 que foram lidos na integra. Nessa etapa, a revisdo foi efetuada pelas
autoras. Ao final, 10 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo. Destes
artigos, 02 propuseram definicdes sobre o tema protocolo. Os demais artigos foram
selecionados por apresentarem clareza na descricdo dos objetivos e da proposta
das autoras na tentativa de oferecer atendimento ao usuario referente saude bucal.
Foram excluidos todos os artigos que nao atenderam os objetivos do trabalho e

agueles que divergiram dos descritores selecionados.
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5. RESULTADOS

Acredita-se que os resultados superaram as expectativas do estudo embora
houvesse dificuldades em relacéo a bibliografia.
Apresentou-se apenas 05 protocolos com o intuito de subsidiar o atendimento

do usuéario pela equipe interdisciplinar e em especial pelo cirurgido-dentista.

PROTOCOLO 1
USUARIO PORTADOR DE TUBERCULOSE

Porta de entrada: Unidade basica/PSF.

Usuario é acolhido no PSF através de demanda espontanea, visita domiciliar
ou busca ativa. Usuario com queixa referente a sua saude bucal.

A avaliacdo geral do usuario, primeiro passo na assisténcia odontolégica,
possibilita ao CD tornar-se conhecedor da existéncia da doenga, reconhecer
possiveis queixas e sintomas indicativos de tuberculose ou ainda constatar a
possibilidade de o usuario estar em contato com fontes de infeccdo. Neste primeiro
contato com o usuario, a agente comunitaria de saude pode fornecer informacdes
importantes a equipe de saude bucal ajudando na classificacdo do usuario como
estando ou ndo em situacao de risco.

Usuario encaminhado para consulta de enfermagem/avaliagdo médica.

Se urgéncia odontologica: prescricdo de medicamentos para alivio de dor, até
confirmacdo de diagnostico. No caso das emergéncias odontologicas, devem-se
respeitar as normas de biosseguranca e uso de equipamentos de protecao
individual, inclusive mascara especial, pois os perdigotos de tuberculose podem ser
dispersos por aerossois produzidos pela turbina, spray de agua e aparelhos de ultra-
som durante o atendimento odontoldgico.

Se o usuario finalizou a quimioterapia, 0 médico assistente deve ser
consultado a respeito da infectividade, resultados da baciloscopia e exame de RX.

Em caso de alta por cura, o usuario pode ser tratado normalmente.
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Principais Lesbes Tuberculosas na Cavidade Bucal

As lesbes tuberculosas na cavidade bucal séao relativamente raras e
aparentemente tém nas superficies mucosas traumatizadas o local de predisposicéo
para o seu aparecimento. Em geral, considera-se que representam uma infec¢ao por
microorganismos presentes no escarro proveniente das lesées pulmonares, sendo a
base da lingua o local mais comum.

As lesdes bucais podem ser dos tipos verrugoso, ulcerativo ou nodular.

Doencas debilitantes como a tuberculose pode predispor a doenca
periodontal por diminuirem a resisténcia tissular a irritantes locais e criar uma

tendéncia para a reabsor¢do do 0sso alvéolo.

PROTOCOLO 2
USUARIO PORTADOR DE HANSENIASE

Porta de entrada: Unidade basica/PSF.

Usuario € acolhido no PSF através de demanda espontanea, visita domiciliar
ou busca ativa. Usuario com queixa referente a sua saude bucal.

A avaliagdo geral do usuério, primeiro passo na assisténcia odontoldgica,
possibilita ao CD tornar-se conhecedor da existéncia da doenga, reconhecer
possiveis queixas e sintomas indicativos da hanseniase ou ainda constatar a
possibilidade de o usuario estar em contato com fontes de infeccdo. Neste primeiro
contato a agente comunitaria de salude pode fornecer informagdes importantes a
equipe de saude bucal ajudando na classificacdo do usuario como estando ou ndo
em situacao de risco.

Usuario encaminhado para consulta de enfermagem/avaliagdo meédica.

Se urgéncia odontologica: prescricdo de medicamentos para alivio de dor, até
confirmacdo de diagnostico. No caso das emergéncias odontoldgicas, devem-se
respeitar as normas de biosseguranca e uso de equipamentos de protecao
individual, inclusive mascara especial, pois a via de infeccdo mais provavel € o trato
respiratério (mucosa nasal e orofaringea), através da inalacdo de goticulas
eliminadas pelos doentes das formas infectantes sem tratamento.

Iniciado o tratamento, o portador de hanseniase da forma contagiosa passa a

ser ndo infectante, podendo assim ser tratado normalmente.
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Principais ManifestacGes Bucais

As lesdes decorrentes da infecgcdo na cavidade bucal podem se apresentar
como insensibilidade de mucosa, infiltracbes localizadas ou difusas, Ulceras,
nodulos, manchas, placas, fibroses e alteracdes gengivais.

Labios, gengiva, palato duro, palato mole e Uvula podem ser afetados. Muitas
vezes as lesbes se ulceram de maneira superficial, como acontece na pele.

Os incisivos superiores podem apresentar-se com mobilidade ou ausentes; 0s
nodulos palatais podem ulcerar e perfurar o palato duro; a Gvula pode ser totalmente
destruida e na polpa dentéria tém sido descritas alteracdes especificas com riqueza
de bacilos.

Usuarios com hanseniase podem apresentar periodontite destrutiva crénica

nao especifica.

PROTOCOLO 3
USUARIO PORTADOR DE HIV

Papel Geral da Equipe de Saude Bucal:

Realizar o atendimento dentro das normas de biosseguranca preconizadas.

Atentar as possiveis manifestacdes bucais relacionadas a infeccdo pelo
HIV/AIDS.

Orientar e encaminhar o paciente ao servico de saude, em caso de suspeita
diagnostica de infecgdo pelo HIV/AIDS.

Manter atualizado sobre a epidemia no que diz respeito aos seus aspectos
técnicos, clinicos, éticos e psicossociais.

Incorporar ao seu cotidiano as a¢es de prevencao e solidariedade entre os
seus principais procedimentos terapéuticos.

Porta de entrada: Unidade basica/PSF.

Usuario € acolhido no PSF através de demanda espontanea, visita domiciliar
ou busca ativa. Usuario com queixa referente a sua saude bucal.

A avaliagdo geral do usuério, primeiro passo na assisténcia odontoldgica,
possibilita ao CD identificar as doengas bucais mais comuns que sao decorrentes do
estado imunoldgico de portadores do HIV, atuando inclusive, no diagnéstico precoce

da doenga, o que pode aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do
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portador. Neste primeiro contato com o usuario, a agente comunitéria de satude pode
fornecer informacgdes importantes a equipe de saude bucal

ajudando na classificacdo do usuario como estando em situacdo de risco
social.

A anamnese € a mesma para todos 0s usuarios, e 0 exame extra oral pode
identificar linfadenopatia cervical e lesGes de pele, sinais comuns apresentados por
esses usuarios.

Os cuidados clinicos com a saude bucal dos HIV positivos sdo 0os mesmos
realizados com 0s outros usuarios.

As manifestagcdes bucais da infeccdo pelo HIV sdo comuns e podem
representar os primeiros sinais clinicos da doenca, por vezes antecedendo as
manifestacdes sistémicas. O CD deve estar atento para o aparecimento de lesdes
de mucosa, pois 20 a 50% das pessoas infectadas apresentardo lesbes bucais
durante o curso da doenga.

A resolucao das lesbes deve ser prioritaria no tratamento, salvo os casos de
urgéncia/emergéncia.

No caso de o CD examinar o usuario e verificar alguma lesdo compativel com
a presenca do HIV, é fundamental incluir na anamnese algumas perguntas
relacionadas a sinais e sintomas que sao tipicos dessa infec¢cdo: emagrecimento nao
compativel com atividade fisica ou dieta, sudorese noturna, fadiga cronica, diarréia,
linfadenopatia generalizada, febre persistente, tosse, embranqueci mento ou perda
de cabelo e xerodermia.

Usuario encaminhado para consulta de enfermagem/avaliagdo médica.

O Tratamento:

O planejamento do tratamento deve se basear na situagao clinica do usuario,
e ndo no estado sorologico.

O usuario portador de HIV geralmente pode ser atendido pelas equipes de
saude bucal da atencéo priméaria. Casos em que 0 usuario apresente complicacdes
sistémicas avangadas, necessidade de encaminhamento para tratamento de lesdes
de tecidos moles ou doenca periodontal grave sao as principais indicagfes para
referencimento. Nestes casos, justificam-se profissionais especializados e os centros

de referéncia.
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Antes de cada sessdo avaliar sempre o estado clinico do usuario,
postergando o tratamento quando houver queixa médica nao identificada.

Medicamentos utilizados por este usuario podem causar outras reacdes
adversas que interferem no tratamento dentario, tais como anemia, trombocitopenia,
neutropenia e alteragées no metabolismo.

Os usuarios podem ser de alto risco para carie dentaria, devido aos
medicamentos que contém glicose para melhorar o sabor ou que causam
xerostomia.

Deve-se instituir a aplicagéo topica de flior em caso de risco e 0S usuérios
devem retornar a cada trés meses para controle. Em caso de alto risco, os

bochechos diarios com flior também podem ser preconizados.

Procedimentos periodontais, como raspagem supra e subgengivais, podem
ser realizados da mesma forma, mas enxagues com solugdo antibacteriana
(clorexidina) antes do tratamento e sua manutencdo 2 a 3 dias apdés 0 mesmo
parecem reduzir o risco de complicacdes sistémicas.

O médico deve ser consultado antes dos procedimentos invasivos, e
geralmente ndo ha necessidade de usar cobertura antibidtica de rotina para prevenir
infec¢Bes pos-procedimento.

Trombocitopenia ocorre em alguns usuarios HIV. Isso pode causar
sangramento apOs procedimentos cirdrgicos, raspagem supra e subgengival e
exodontias. E interessante solicitar contagem de plaguetas e tempo de sangramento
antes de se realizar esses procedimentos. Plaguetas abaixo de 20000/mm cubicos
contra indicam a sua realizacao.

Granulécitos abaixo de 1000/mm cubicos representam necessidade de
profilaxia antibiética antes de procedimentos cirurgicos e invasivos, devendo o CD
estdo sempre atentos a propensdo ao desenvolvimento de reacdes alérgicas aos
antibioticos durante a progressao da doenca.

A necessidade de profilaxia antibiotica deve ser baseada nas condi¢cées do
usuario ou recomendacdo do médico responsavel pelo seu tratamento. Cada caso
deve ser discutido com o médico.

Interacdes medicamentosas: o CD deve estar ciente da possibilidade de
interacbes medicamentosas antes de receitar algum medicamento a usuarios que

estejam sob uso de medicacgao.
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As Lesoes Fortemente Associadas com a Infecgao Pelo HIV

Doencas Fungicas:

Candidiase: pode ser a candidiase pseudomembranosa (caracterizada por
placas esbranquicadas, removiveis a raspagem, deixando um fundo com ou sem
sangramento) ou a eritematosa (vista sob formas de pontos, manchas ou erosdes
avermelhadas ou éareas sem papilas no dorso da lingua). A manifestacdo da

candidiase pode significar falha na terapéutica antiretroviral.

Queilite angular: fissuras que aparecem na comissura labial.

Doengas Bacterianas ou Virais:

Gengivite associada ao HIV ou eritema linear margin  al gengival: é uma
linha vermelha que aparece na margem gengival, em geral com 1 mm de largura e
se estende por diversos dentes. Este eritema ndo é associado ao acumulo de placa
e nao responde ao tratamento convencional (RAP). Aparece em 10 a 50% dos

usuarios HIV.

GUN (Gengivite Ulcerativa Necrosante): também conhe  cida como GUNA.

PUN (Periodontite Ulcerativa Necrosante) ou Periodo ntite associada ao
HIV (HIV-P): manifesta-se por uma atuacdo rapida do periodonto com perda da
gengiva e do osso alveolar. E acompanhada de dor intensa, e fragmentos necroticos
de osso ficam visiveis. O diagnostico definitivo inclui rapida perda 6ssea, numa
média de quatro semanas. O periodonto fica com forma irregular depois que a fase
ativa da necrosa se encerra. Sua prevaléncia € de 5% nos usuarios portadores de
HIV.

Leucoplasia pilosa: les6es brancas enrugadas nos bordos laterais da lingua
ou superficie ventral, causadas por fungos. Nado sdo removiveis por raspagem.
Devem ser referenciadas para servico de patologia para confirmacao de diagndstico.
O tratamento dessa infeccdo geralmente ndo se faz necessario por ser

assintomaética.
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Neoplasias:

Sarcoma de Kaposi: tumor maligno proveniente das células das paredes dos
vasos sanguineos, tendo, portanto a forma de maculas, placas, papulas, ou nédulos
avermelhados ou violdceos, com ou sem ulcerac¢des. Qualquer alteracdo com estes
sinais deve ser encaminhada para biépsia. Aparecem, principalmente, em palato e

gengiva, em 15 a20% dos usuarios com HIV.

Linfoma nao - Hodgkin: na boca tem ocorrido preferencialmente na gengiva,
e pode levar a hipotese inicial de abscesso dento - alveolar ou doenca periodontal.

Entre as alteracbes descritas, sdo considerados marcadores bucais do
comprometimento imunoldgico dos usuarios: candidiase, leucoplasia pilosa e

sarcoma de Kaposi.

PROTOCOLO 4
O USUARIO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS - DM

Porta de entrada: Unidade béasica/PSF.

Usuario € acolhido no PSF através de demanda espontanea, visita domiciliar
ou busca ativa. Usuario com queixa referente a sua saude bucal.

A avaliagdo geral do usuério, primeiro passo na assisténcia odontoldgica,
possibilita ao CD identificar o estado clinico do mesmo. Neste primeiro contato com
0 usuario, a agente comunitaria de saude pode fornecer informacdes importantes a
equipe de saude bucal ajudando na classificacdo do usuario como sendo ou néao de
rsco.

O DM é uma doenca que se manifesta mais significativamente acima de 45
anos e se caracteriza por uma insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada
pelas alteracbes metabdlicas dos carboidratos, lipidios e das proteinas. Essa
insuficiéncia de insulina é provocada pelo pancreas, ou pela falta de resposta dos
tecidos periféricos a insulina;

Com base na fisiologia da doenca, dois tipos sdo descritos: tipo | ou insulino

dependente e o tipo Il ou ndo insulino dependente;
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Os pacientes diabéticos freqlientemente apresentam xerostomia (secura na
boca)

diminuicdo na saliva, sensibilidade dolorosa na lingua e distirbios de
gustacao;

Menos freqientemente observa-se tumefagcdo de glandula paroétida,
abscessos recorrentes e aumento no nimero de céries;

E comum a modificacdo da flora bucal, havendo uma predominancia de
colonias de estreptococos hemoliticos e estafilococos, com tendéncia a candidiase
oral e Queilite angular. Porém a prevaléncia é a doenca periodontal, encontrada em
75% dos pacientes diabéticos.

Para os pacientes com diabetes, € importante que em qualquer procedimento
odontologico ele esteja tranquilo e, principalmente, nédo sinta dor, pois o medo, a
ansiedade sao fatores de estresse, que podem causar altera¢des na glicemia. Assim
a indicacdo de medicacao ansiolitica podera ser importante para alguns usuérios.

O tratamento adequado de pacientes diabéticos exige uma perfeita integracao
entre o trabalho do médico e do dentista, pois intervencdes cirdrgicas devem ser
realizadas apenas em pacientes que estdo bem controlados, e para isso é
fundamental a monitorizagao da glicemia.

E importante a orientacdo, para que o paciente seja inscrito no Programa do
Diabetes da Unidade de Saude;

Outro fator importante € a higiene bucal que deve ser criteriosa, pois, a
diabetes € um fator de risco para a periodontite, assim como dados sugerem que a
periodontite também pode ser um fator de risco para o diabetes.

Infeccbes agudas e condi¢cbes inflamatorias podem aumentar a taxa de
glicose, dai a importancia de se priorizar o tratamento odontologico do diabético.

A hipoglicemia e a cetoacidose sdo complicagbes agudas que podem ocorrer
na diabete:

Hipoglicemia: acontece quando a glicose se encontra abaixo de 45mg.

O procedimento odontolégico deve ser interrompido, solu¢cbes acucaradas
ministradas de imediato, e solicitada a presenc¢a do médico.

Cetoacidose: apresenta-se quando had aumento de corpos cetbnicos no
plasma levando a acidose (pH sanguineo abaixo de 7,35), envolvendo uma alta taxa

de glicose sanguinea.
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Os usuarios com estes sinais e sintomas devem ser encaminhados ao médico

para avaliagdo imediata.

O Programa De Controle de Placa

Deve ser estabelecido a partir da primeira consulta.

A manutencdo de uma flora ndo patogénica é importante, e, se necessario,

deve ser preconizado o controle quimico com clorexidina.

TRATAMENTO

O tratamento odontologico deve preferencialmente ser realizado pela manha
e em sessoes curtas.

A predisposicdo a infeccdo, a cicatrizacdo dificil e a fragilidade capilar
constituem complica¢cdes importantes no pos-operatério se a glicose ndo estiver
controlada nesse periodo, 0o que contra-indica a intervencdo cirirgica em usuarios
nao controlados.

O tipo de diabete e as condi¢cdes cardiovasculares sao importantes na
escolha e quantidade do vasoconstritor a ser usado.

Fios de retracdo gengival impregnados com agentes vasoconstritores, que
podem causar uma rapida elevacéo da presséao arterial e na concentracao de glicose
sanguinea, sao contra-indicados.

A indicagdao de medicamentos para o controle da dor merece cautela, devido
a possibilidade de interacdo medicamentosa, devendo o médico ser consultado
sempre que necessario antes de se prescrever algum medicamento.

O tratamento deve ser norteado pela situacdo clinica e em termos gerais pode
ser planejado da seguinte forma:

Usuarios compensados: tratamento normal com devidos cuidados.

Usuarios compensados, com historia anterior de alguma complicacao:
tratamento normal, considerando a hospitalizacéo para atos cirargicos moderados ou
extensos. O proposito da hospitalizagéo é protecdo do usuario e maior seguranca do
profissional.

Usuarios ndo compensados: preferencialmente adiar o tratamento até as

condicbes gerais estarem estabilizadas. Em caso de urgéncia, recomenda-se
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administrar antiinflamatorios, antibiéticos e analgésicos, de acordo com a

necessidade, evitando-se a intervengéo.

PROTOCOLO 5
O USUARIO HIPERTENSO

Porta de entrada: Unidade basica/PSF.

Usuario é acolhido no PSF através de demanda espontanea, visita domiciliar
ou busca ativa. Usuario com queixa referente a sua saude bucal.

A avaliacdo geral do usuario, primeiro passo na assisténcia odontolégica,
possibilita ao CD identificar o estado clinico do mesmo. Neste primeiro contato com
0 usuario, a agente comunitéria de saude pode fornecer informag¢des importantes a
equipe de saude bucal ajudando na classificagdo do usuério como sendo ou nédo de
risco.

Medida de presséao arterial sistolica (maxima) maior do que 140mmhg e/ou de
pressao diastolica (minima) maior ou igual 90mmhg significam necessidade de
encaminhamento ao médico para avaliacdo do caso.

Caso a hipertensao seja diagnosticada por ocasido da consulta odontoldgica,
0 usuério deve ser encaminhado ao médico para controle. A medida que a pressio

for controlada, deve-dar prosseguimento ao tratamento odontoldgico.

O tratamento Deve ser Norteado Pela Situacdo Clinic a e em Termos Gerais
Pode Ser Planejado da Seguinte Forma:

Procedimentos nédo cirdrgicos e cirargicos simples executados normalmente
em usuarios com hipertensao leve.

Em cirurgias maiores (extragdes mdltiplas, por exemplo) considerar o uso de
sedativos juntamente com o médico.

Em casos de hipertensdo moderada ou grave, mesmo controladas, interagir
sempre com 0 médico assistente para definir conduta para todos os procedimentos,
baseando-se no custo-beneficio e na necessidade individual de cada usuério para o

uso de ansioliticos.
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Orientacgbes Gerais

E recomendado para consulta odontoldgica: tempo de intervencdo clinica o
mais breve, posicdo na cadeira odontolégica com encosto menos reclinado,
orientacdo ao usuario sob como proceder para se levantar (mudancas bruscas de
posicdo podem levar a hipotenséo postural), uso de medicacao tranquilizante para o
usuario que se apresentar apreensivo (a ansiedade frente ao tratamento
odontologico pode ser responsavel pela elevacdo temporaria da pressao arterial) e
interrupcdo do atendimento o mais rapido possivel sempre que 0 usuario apresentar
algum desconforto.

Os sais anestésicos usuais nao estao contra-indicados, podendo ser usados
sem vaso-constritor em procedimentos curtos (menos de 30 minutos) O uso de
vasoconstritores ndo esta contra-indicado, devendo ser usado em concentracdes
minimas. A anestesia local deve ser eficaz e infiltrada lentamente.

A crise hipertensiva é caracterizada pelo aumento subito e severo da pressao
arterial, acompanhado ou ndo de sintomas e sinais - dor de cabeca, nausea, vomito,
sonoléncia, visdo turva, hemiparesias - que pdem em risco a integridade
cardiovascular e a vida do usuéario.

Pode acontecer no consultério odontolégico, e recomenda-se o0

encaminhamento imediato a equipe médica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do estudo para o nosso aprendizado acreditamos
gue o mesmo subsidiara o trabalho da equipe do Programa de Saude da Familia no
que tange ao atendimento dos grupos prioritarios portadores de doencas como
tuberculose, hanseniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, diabetes e
hipertensdo que necessitam de acompanhamento do dentista no cuidado das
doencas que atingem a boca.

A concordancia entre os resultados obtidos com a criacdo dos protocolos,
certamente diminuird os fatores de riscos associados as doencas apresentadas por
esses usuarios quando os mesmos procurarem a atencao primaria com queixas em
relacdo a saude bucal.

Finalmente, a importancia dos protocolos para 0s servigos nos levara a validar
e programar para que todos os profissionais da saude possam ter uma visdo mais
ampla do atendimento do dentista e sua importancia para a clientela.

Os protocolos devem ser usados pelos usuarios pertencentes ao distrito de
Engenheiro Dolabela, do municipio de Bocailva, Minas Gerais.

A construgdo dos protocolos procurou-se utilizar uma linguagem de facil
entendimento pelos usuarios pertencentes aos grupos prioritarios que procuram o0

servico de atencao primaria.
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APENDICE

Fluxograma (Usuério Portador de Tuberculose)
Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Usuario acessa o PSF/UB

l

Usuéario acolhido pela equipe no PSF/UB
Usuario com queixa referente a sua saude bucal

Avaliagéo geral do usuério pelo CD

l

Usuario com sintomas respiratérios compativeis com TBC

Relato da ACS sobre situagéo de risco social do usuario

l

Urgéncia / emergéncia odontoldgica

l

Tratamento conservador (terapia medicamentosa/normas de biosseguranca)

Consulta de enfermagem (triagem)



Necessario consulta médica

g \

Sim Nao

Usuéario com risco para tuberculose

l

Solicitacdo de exames para confirmacéao

de suposto diagndstico médico

l

Usuario sem risco para tuberculose

l

Educacdo em saude para usuario e familia

sobre tuberculose (equipe do PSF)

30



Confirmacéo de diagnéstico Tratamento odontolégico normal

l

Inicio da quimioterapia p/ tuberculose

Busca na familia do usuério pela equipe
(ACS / auxiliar de enfermagem / enfer-
mei-ro) com objetivo de identificar casos

suspeitos de tuberculose + educac¢do em

l

Finalizacdo da quimioterapia para tuberculose

l

Médico é consultado pelo CD sobre a infectivi-

saude.

dade/ resultado da baciloscopia/ e exame de RX.

l

Usuéario com alta por cura

l

Tratamento odontolégico normal do usuario.
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Fluxograma (Usuério Portador de Hanseniase)
Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Usuario acessa o PSF/UB

l

Usuéario acolhido pela equipe no PSF/UB

l

Usuario com queixa referente a sua saude bucal

l

Avaliacéo geral do usuario pelo CD

l

Usuario com manchas ou areas de alteragcéo

de sensibilidade compativel com Hanseniase

l

Relato da ACS sobre situagéo de risco

social do usuério

l

Urgéncia/ emergéncia odontolégica

l

Tratamento conservador (terapia medicamentosa/

normas de biosseguranca)

l
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Consulta de enfermagem (triagem)

Necessario consulta médica.

l

Sim N&o
Usuario com risco para hanseniase. Usuario sem risco para hanseniase.
Solicitacdo de exames para confirmacéao Educacdo em saude para usuario
de suposto diagnoéstico médico. e familia sobre hanseniase
l (equipe PSF).
Confirmacéo de diagndstico. l
l Tratamento odontologico
Inicio da quimioterapia para hanseniase normal do usuério.

(usuério da forma contagiosa passa a ser

nao infectante)

l

Busca ativa na familia do usuario pela

equipe (ACS/auxiliar de enfermagem /

enfermeiro) com objetivo de identificar
casos suspeitos de hanseniase +

educacao em saude).

l

Tratamento odontolégico normal do usuario.



Fluxograma (Usuario Portador de HIV/AIDS)

Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Usuario acessa o PSF/UB

l

Usuario acolhido pela equipe no PSF/UB

l

Usuario com queixa referente a sua saude bucal

l

Avaliagéo geral do usuério pelo CD

l

Usuario com doencas bucais e/ou linfadenopatia cervical compativel com estado

imunoldgico do portador de HIV

l

Relato da ACS sobre situacéo de risco social do usuario

l

Urgéncia/ emergéncia odontolégica

l

Tratamento conservador (terapia medicamentosa/normas de biosseguranca)

l

Consulta de enfermagem (triagem).
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Necessario consulta médica

7

Usuario com risco para HIV / AIDS

l

Solicitacdo médica de exames para

Sim

confirmacao do suposto diagnadstico.

l

Confirmacéo do diagndéstico

l

Tratamento odontoldgico do usuario.

l

Busca ativa na familia do usuario com o objetivo

de educacao em saude e identificacado de casos

suspeitos para o HIV (realizada pela equipe do PSF).

l

I

Usuarios sem risco para HIV / AIDS

l

Educacdo em saude para o

Nao

usuario e familia sobre HIV/AIDS.

l

Usuario nado portador do HIV.
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Usuarios com complicacdes sistémicas

Sim Nao

Referenciamento para tratamento de Atendido pela ESB da atencéao primaria.
lesBes de tecidos moles ou doenca

periodontal grave

Planejamento do tratamento baseado na situacgédo clinica do usuario,

e ndo no estado sorolégico

l

Adiar tratamento diante de queixa medica nédo identificada pelo usuario

l

Observar a possibilidade de interacdo medicamentosa antes de receitar algum medicamento

a usuario que esteja em uso de medicacéo

l

A necessidade de profilaxia antibiética deve ser baseada nas condicfes

do usuério ou recomendacao do médico

l
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Usuéario com risco para cérie dentaria

Sim Nao

Aplicacéo topica de fldor Bochecho diario com flaor

\/

Retorno a cada trés meses para controle

l

Usuario com necessidade de procedimentos periodontais raspagem supra e subgengivais

l

Atendimento normal
recomendacao de enxagues com solucao antibacteriana (clorexidina)

antes do tratamento e manutengéo 2 a 3 dias apés o0 mesmo

l

Retorno a cada trés meses para controle.



Fluxograma (Usuério Portador de Diabetes Mellitus)
Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Usuario acessa o PSF

l

Usuéario acolhido pela equipe no PSF/UB

l

Usuario com queixa referente a sua saude bucal

l

Avaliagéo geral do usuério pelo CD

Usuéario com relato de secura na boca, diminuicdo da saliva, sensibilidade dolorosa na

lingua (sintomas compativeis com o diabetes mellitus).

l

Relato da ACS sobre a situagéo de risco social do usuério

l

Urgéncia/ emergéncia odontolégica

l

Tratamento conservador (terapia medicamentosa)

l

Consulta de enfermagem (triagem)

l

38
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Necessario consulta medica.

/

Sim N&o
Usuéario com risco para diabetes Usudrio sem risco para diabetes
Solicitacdo de exames para confirmar Educacdo em saude sobre diabetes
suposto diagndstico médico mellitus para o usuario .
Confirmacéo do diagnéstico Tratamento odontoldgico normal

l

Inicio do tratamento para controle

do diabetes
Usuario compensado Usuario compensado, com histéria Usuario ndo compensado
l Anterior de alguma complicacao l
Tratamento
odontolégico l Adiar o tratamento até as
l condicOes gerais estarem
Normal com os devidos  Tratamento odontolégico normal estabilizadas
cuidados considerando a hospitalizacéo para l

atos cirurgicos moderados ou extensos. Urgéncia/emergéncia

Objetivo; protecéo do usuério e maior odontolégica

v

Terapia medicamentosa

segurancga profissional

cautelosa devido a possibi-
lidade de interacdo

medicamentosa



Estabelecer programa de controle de placa a partir da primeira consulta

l

40

Indicacdo de medicacao ansiolitica pode ser importante para alguns usuéarios. O medo e a

ansiedade séao fatores do estresse, que podem causar alteracdes na glicemia.

l

Preferencialmente tratamento odontoldgico realizado pela manha e em sessdes curtas.

l

Infec¢des agudas e condi¢des inflamatorias podem aumentar a taxa de glicose, dai a

importancia da priorizacao do tratamento odontolégico do diabético.

l

Tratamento odontologico do usuario diabético terminado.

l

Garantir retorno programado para manutencao de acordo com as

caracteristicas de saude e necessidade apresentadas.
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Fluxograma (Portador de Hipertenséo Arterial)
Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Usuario acessa o PSF/UB

Usuéario acolhido pela equipe no PSF/UB

l

Usuario com queixa referente a sua saude bucal

Avaliacéo geral do usuario pelo CD

l

Usuario com sinais e sintomas compativeis com hipertensao arterial

l

Relato da ACS sobre a situacéo de risco social do usuario

l

Urgéncia/ emergéncia odontologica

l

Tratamento conservador (terapia medicamentosa)

l

Consulta de enfermagem (triagem)

l
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Necessario consulta médica

.

Sim Nao

Usuario com PA > 140/90

l Usuario com PA<130/80 Usuario com 130<PA<140/90
Medir em duas outras ocasides l l
l Medir PA em 1 ano Medir PA em 6 meses

PA = 140/90 orientar estilo de vida

Propedéutica apropriada

Classificagao de risco Educacdo em saude sobre hipertensao arterial.
Tratamento e seguimento Tratamento odontol6gico normal do usuario

Educacao em saude sobre HA para familia
e inscricao do usuério no programa de

hipertensdo da unidade



Usuario com hipertenséo leve

v

Procedimentos odontolégi
COs nao cirurgicos simples

executado normalmente

|

Em casos de cirurgias

odontolégicas maiores

|

Considerar o uso

de sedativos

Usuario com hipertenséo
moderada ou grave

(mesmo controlada).

'

Interagdo CD/médico para
avaliar avaliando o custo-
benéfico. conduta de cada

procedimento

'

Considerar uso

de antibiotico

l
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Usuario com hipertenséo
arterial descontrolada ( ndo
segue ou abandona o

tratamento)

|

Adiar tratamento odontolégico

até normalizacdo do quadro

|

Urgéncia/ emergéncia

odontolégica

|

Terapia medicamentosa

= Observar tempo de intervencéo clinica odontoldgica o mais breve.

= Posicdo na cadeira odontolégica com encosto menos reclinado.

= Orientagdo ao usuario sobre como se proceder para se levantar (hipertensédo postural)

|

Usuario apresenta algum desconforto ou queixa meédica ndo identificada

|

Interrupgéo do tratamento odontologico até a normalizagdo do quadro.

Crise hipertensiva pode ocorrer no consultério odontolégico

|

Encaminhamento imediato a equipe médica

|

O uso de vasoconstritores na solugdo anestésica ndo esté contra-indicado (devendo ser

usado em concentracdes minimas/ com anestesia local eficaz e infiltrada lentamente.

|

Tratamento odontologico do usuario finalizado.



