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RESUMO
A construcdo do presente protocolo visa padronizar as rotinas de trabalho, procedimentos
clinicos e os fluxos de trabalho em unidades bésicas de saide. O objetivo deste trabalho é
melhorar as condi¢Bes de saude bucal da populacdo, através da expansdo do acesso e
organizacdo da demanda. O planejamento das acOes estd voltado para os ciclos de vida,
buscando a obedecer e respeitar os principios da atengdo primaria a salde, capacitando
profissionais para prestar atencdo a todos os usuarios ao longo das suas vidas, estar ciente
das especificidades de cada fase ou condigéo sistémica, ndo esquecendo as especificidades
de cada individuo. Apoio ao autocuidado sera o foco principal de todas as a¢des, sempre
buscando aumentar o vinculo entre o pessoal de saude, usuarios e familiares, além de
prestar atencdo integral em saude. Este protocolo é dindmico e pode ser alterado sempre
que necessario.
ABSTRACT

The construction of this Protocol seeks to standardize the work routines, clinical procedures
and workflows in basic health units. The objetive of this work is to achieve better
conditions of dental health of the population, through of the access expansion and demand
organization. The planning of actions is facing life cycles, seeking to obey and respect the
principles of primary health care, empowering professionals to provide attention to all users
throughout their lives, being aware of the specificities of each phase or systemic condition,
not forgetting the particularities of each individual. Support to the Self care will be the
main focus in all actions, always looking to increase the link between health staff, user, and
family, in addition to watching full health. This Protocol is dynamic and can be changed
whenever deemed necessary.

Palavras Chave: Protocolo, acesso, acolhimento
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia para a organizacdo da atencéo basica que
tem por objetivo a implementagdo da mudanca de paradigma, por meio de um conjunto de acoes
individuais e coletivas, voltadas para a promocéo, prevengédo e tratamento dos agravos a saude
(BRASIL, 2007).

A incluséo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Equipe de Saude da Familia (ESF) se deu através
da Portaria nimero 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude. Trouxe uma
nova abordagem no campo de salde coletiva, e, portanto, por caracterizar-se como um novo
modelo, sua implementacdo ainda é um grande desafio tanto para gestores como para 0s
trabalhadores da saude (CARVALHO et al, 2004).

Em Pirapora, a inclusdo da equipe de satde bucal no programa de satde da familia se iniciou no
ano 2005, com a incluséo de 02 ESB em 02 ESF como um projeto piloto. As outras ESF
continuavam referenciando seus cadastrados para o servi¢co convencional de sadde bucal. O
agendamento era realizado mensalmente na Policlinica municipal. Hoje o municipio conta com
13 ESF, onde 06 possuem ESF modalidade Il que sdo constituidas por 01 cirurgidao dentista
(CD), 01 técnico em saude bucal (TSB) e 01 auxiliar de satde bucal (ASB) . As outras 07
unidades de aten¢do primaria a saide (UAPS) que ndo possuem a ESB inseridas continuam

sendo atendidas pela equipe convencional de satde bucal municipal.

Ndo havia em Pirapora nenhuma experiéncia por parte dos profissionais de salde bucal
municipal e da coordenacdo do setor em servicos de PSF. As a¢fes foram acontecendo sem um
planejamento adequado e cada ESB criou sua prépria organizacao de trabalho. Percebe-se que
muitas equipes estdo realizando as acOes cotidianas com a utilizacdo de conhecimentos e
tecnologias que aprendidas ha algum tempo e que nem sempre séo aplicadas de forma refletida
ou critica. Segundo Carvalho (2004), “para uma equipe de saude bucal constituir-se em uma
abordagem diferenciada no campo da salde coletiva, seu sucesso esta condicionado, antes de

tudo, a uma mudanca no perfil dos profissionais que atuam na atencéo basica”.



Para a organizacdo do servico de saude bucal é fundamental que sejam pensadas as “linhas do
cuidado” (da gestante, da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso), com a criacdo de fluxos
que impliquem agdes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar (referéncia e contra-referéncia). O usuério, através de um acesso que nédo lhe deve
ser negado, deve conhecer toda a estrutura do servico e participar ativamente como co-autor de

todo o planejamento das agoes.

Portanto, apos a participacdo no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da
Familia, ficou clara a necessidade de organizar o trabalho para maiores produtividade e
efetividade com respaldo nas evidéncias cientificas. Através da construcao de protocolo de satde
bucal buscou-se a padronizagdo das rotinas de trabalho, dos procedimentos clinicos e dos fluxos

internos e externos nas unidades basicas de salde e consultérios convencionais municipais.

2. OBJETIVO GERAL

Padronizar o processo de trabalho em salde bucal, baseado em evidéncias cientificas,
envolvendo a incorporagdo de nova organizacdo do servi¢o, visando alcancar melhores

condicdes de salde bucal para a populagéo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reorganizar 0 acesso do usuério ao servico de satde bucal,

e Trabalhar com os grupos operativos das UAPS;

o Classificar por grupos de risco a saude em graus de complexidade decrescente;

e Definir tempo na agenda diaria para cada acdo, otimizando a0 méaximo os turnos de
trabalho e competéncias de cada membro da ESB de acordo com o tipo de
atividade;

e Caracterizar e organizar os diferentes tipos de demandas: espontanea, programada e
de manutencao;

e Instituir em todas as UAPS o acolhimento como forma de organizar a demanda

espontanea e de dar atencédo as necessidades da populacao;



e Organizar a atencdo clinica restauradora as familias e aos grupos prioritarios,
através de demanda organizada por ordem de prioridade estabelecida pela ESF, ESB
e pela busca ativa programada, garantindo o atendimento aos casos de urgéncia;

¢ Alimentar sistematicamente o banco de dados para controle e avaliacao.

4. METODOLOGIA

Pesquisou-se na literatura disponivel no Google, uma série de protocolos de Prefeituras
municipais. Os protocolos disponiveis foram os das Prefeituras Municipais de Caratinga,
Curitiba, Florianopolis e Belo Horizonte. Textos complementares foram pesquisados nas

bases Scielo e Scopus para complementacgdes de informagdes.

5. INTEGRACAO DA SAUDE BUCAL DE PIRAPORA AO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA

Até a poucos anos atrds, o0 municipio de Pirapora oferecia a sua populagdo um servigo de
salde bucal excludente, baseado no curativismo, biologicismo e tecnicismo, voltado
prioritariamente aos escolares de 1% a 42 serie. Aos adultos restava apenas a oferta de

exodontias diérias e tratamento curativo/restaurador no periodo das férias escolares.

As mudangas em um modelo assistencial dependem, dentre outros fatores, do contexto
politico, da organizacdo dos servicos, de capacitacdo e do envolvimento da equipe (SOUZA
& RONCALLLI, 2007).

Portanto, tornou-se necessaria a implantacdo de praticas padronizadas no servico de salude
bucal, buscando como modelo o programa de satde da familia (PSF). Esta implantacdo de
acOes sistematizadas tem se mostrado o principal programa alavancador da reorganizacao

dos servicos da atencédo basica.

O reconhecimento do territdrio, a vigilancia a saiude por meio de acbes de promogéo,

prevencdo e recuperacdo, a atencdo voltada para a familia, a apropriacdo das condigdes



socioculturais, dos costumes e da experiéncia histérica da comunidade local e a
reformulacdo do processo de trabalho inserido no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS) sdo estratégias do PSF necessarias ao servico de salde bucal municipal.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2006).

O municipio de Pirapora possui 13 Equipes de Saude da Familia (ESF) onde 06 possuem a
ESB modalidade Il composta por 01 cirurgido dentista, 01 técnico em saide bucal e 01
auxiliar em saude bucal inseridos na UAPS, correspondendo a uma cobertura de 39,1% da
populacdo municipal. As outras UAPS sdo assistidas por profissionais da saide bucal
convencional. Cada uma destas 07 unidades de saude possui 02 CD’s e 02 ASB’s de
referéncia, além de 01 TSB que atua na propria unidade fazendo o elo do usuario com o

servico que é oferecido em 04 consultérios localizados em areas distintas no municipio.

A atencdo odontoldgica ja possui a aprovacdo do Conselho Municipal de Salude para 100%
de ESB no PSF, mas apenas nas UAPS que sdo instaladas em prédios proprios foram
inseridas as ESB devido a estrutura fisica necessaria para o consultério odontolégico.
Portanto, em todas as UAPS que estdo sendo construidas, a ESB também sera inserida a
equipe. A construcdo do protocolo de atencdo basica em salde bucal se faz necessario mais
uma vez com a finalidade se padronizar as ac¢des tanto nas ESB/ESF como nas ESB

convencionais.
6. PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE BUCAL EM EQUIPE

O trabalho em equipe é fundamental no processo da organizacdo da atengdo primaria em
saude bucal.

Essa mudanca de postura esté ligada a um redirecionamento do trabalho centrado em agdes
individuais, como tem sido a lo6gica da organizacdo atual, para um trabalho conjunto, tanto

no nivel da propria equipe de satde bucal como no nivel da equipe de satde.

De acordo com a Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2007), as

competéncias especificas dos trabalhadores de saude bucal (cirurgides-dentistas, técnicos
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em higiene dental e auxiliares de consultério dentario) que atuam na atencdo primaria por

meio da Estratégia de Saude da Familia séo:

6.1 ATRIBUICOES COMUNS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO
PSF

e Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das agdes
desenvolvidas no territorio de abrangéncia das unidades basicas de satde da familia;

¢ ldentificar as necessidades e expectativas da populacdo em relacéo a salde bucal;

e Estimular e executar medidas de promocdo da salde, atividades educativas e
preventivas em salde bucal, garantindo a integralidade da aten¢éo;

e Executar a¢des béasicas de vigilancia epidemioldgica em sua area de abrangéncia;

e Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano de
salde municipal;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salde;

e Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as agdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

e Sensibilizar as familias para a importancia da satde bucal na manutencéo da salde;

e Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades
identificadas;

e Desenvolver acOes intersetoriais para a promogdo da sadude bucal;

e Participar das atividades de educacdo permanente;

e Realizar outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.
6.2 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA (CD)

¢ Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemiolégica de

salde bucal da comunidade;
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Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Satde — NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS/2001);

Assegurar a integralidade do tratamento no &mbito da atencdo bésica para a
populacdo adscrita;

Encaminhar e orientar os usuérios, que apresentarem problemas mais complexos, a
outros niveis de especializacdo, assegurando o0 seu retorno e acompanhamento,
inclusive para fins de complementacdo do tratamento;

Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

Prescrever medicamentos e outras orientacbes na conformidade dos diagnosticos
efetuados;

Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

Executar as agBes de assisténcia integral, aliando a atuacdo clinica a de salde
coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com
plano de prioridades locais;

Coordenar agdes coletivas voltadas para a promocao e prevengdo em salde bucal;
Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas;
Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e 0 ACD;

Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as a¢des educativas e
preventivas em salde bucal,

Registrar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informacao da Atencdo Basica

— Siab — todos os procedimentos realizados.

6.3 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO TECNICO EM HIGIENE DENTAL
(THD)

Realizar, sob a supervisdo do cirurgido dentista, procedimentos preventivos nos
usuarios para o atendimento clinico, como escovacgdo supervisionada, evidenciacao
de placa bacteriana, aplicacdo topica de fluor, selantes, raspagem, alisamento e

polimento;
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e Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob superviséo do
cirurgido dentista;

e Auxiliar o cirurgido dentista (trabalho a quatro maos);

e Realizar procedimentos coletivos como escovacao supervisionada, evidenciacéo de
placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Bésica de Salde da Familia e
espacos sociais identificados;

e Cuidar da manutencdo e conservacao dos equipamentos odontoldgicos;

e Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de salde da
familia no tocante a saude bucal;

e Registrar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica

— Siab — todos os procedimentos de sua competéncia realizados.

6.4 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO ATENDENTE DE CONSULTORIO
DENTARIO (ACD)

Proceder a desinfeccéo e esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;
Realizar procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o atendimento
clinico, como evidenciacdo de placa bacteriana, orientagdes a escovagdo com 0 Uso
de fio dental sob acompanhamento do THD;

Preparar o instrumental e materiais para uso (sugador, espelho, sonda e demais
materiais necessarios para o trabalho);

Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizacdo de procedimentos
clinicos;

Cuidar da manutencdo e conservagao dos equipamentos odontolégicos;

Agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manutencdo do tratamento;
Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da
familia no tocante a saude bucal;

Realizar procedimentos coletivos como escovagédo supervisionada, evidenciacdo de
placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade Bésica de Salde da Familia e
espacos sociais identificados;

Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.
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6.5 ATRIBUICOES ESPECIFICAS DA AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE
NO PROTOCOLO DE SAUDE BUCAL (FUMSSAR, s.d.)

e Esclarecer a comunidade sobre fatores de risco para as doencas bucais, orientando-a
sobre as medidas de prevencao;

e Identificar pessoas e familias com fatores de risco para as doengas bucais e
encaminhar para a unidade de atencdo priméria a salde para receber a devida
atencéo;

e Estimular e encaminhar as pessoas para participarem das atividades educativas,
preventivas e dos grupos de salde bucal;

e Buscar pacientes faltosos;

e Planejar, participar, promover e divulgar atividades em grupos;

e Participar de cursos de capacitagdo continuada;

e Acompanhar as familias em um trabalho constante de vigilancia a saude.

6.6 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO PROCESSO
DE TRABALHO DA ATENCAO INDIVIDUAL NAS UNIDADES DE SAUDE
DO PSF (BRASIL, 2001)

Conjunto de acbes que visam a recuperacdo e o controle das doengas bucais, através da
abordagem individual dos usuérios.

6.6.1 TRIAGEM
Organizar o fluxo para atendimento odontoldgico uma vez ao dia, todos os dias.
ASB e TSB:
e Realizar registros necessarios;
o Preparar os materiais utilizados na triagem.
CD:
e Ouvir o usuério e conciliar a queixa do mesmo ao conhecimento cientifico;
e Priorizar os casos a serem atendidos no turno utilizando toda a capacidade

instalada oferecida pela equipe.
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6.6.2 SALA DE ESPERA

Utilizar o tempo de espera do usuério, para repassar informagdes sobre cuidados com a

saude bucal.
ASB E TSB:

Informar aos usuarios sobre as acdes preventivas e educativas para incorporacao
de héabitos saudaveis e do auto-cuidado da salde bucal e geral. Ex.: dieta,
prevencdo de doencgas em geral, hbitos nocivos, denticdo permanente/decidua e

outros.

6.6.3 PREPARO PARA ATENDIMENTO CLINICO
Acdes que devem ser realizadas previamente ao atendimento individual.
ASB e TSB:

Lavar as maos antes e apos cada procedimento;

Utilizar equipamento de protecéo individual (EPI);

Preparar o material necessario para realiza¢do de atendimento/procedimento;
Utilizar as técnicas de assepsia para prevenir as infeccfes cruzadas;

Verificar se 0s materiais e 0s equipamentos encontram-se em condi¢des para a
realizacdo do atendimento/procedimento;

Ao término do atendimento/procedimento cuidar com a limpeza e ordem dos
materiais, equipamentos, deixando o ambiente devidamente organizado;
Envolvimento dos mesmos no trabalho dentro da clinica enquanto houver

paciente, a ndo ser quando liberado para atividades externas.

6.6.4 ATENDIMENTO CLINICO

Conjunto de procedimentos executados no atendimento individual.

CD:

Realizar os procedimento clinicos;
Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo TSB e ASB;
Realizar exames estomatoldgicos para identificacdo de problemas no processo

salde/doenca, dentro dos principios da odontologia integral, visando a
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TSB:

ASB:

promocao, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo do individuo no seu contexto
social;

Realizar o registro dos procedimentos: anotar o estado inicial e a evolucdo da
situacéo;

Emitir laudos e pareceres, atestados e licengas sobre assuntos de sua
competéncia;

Prescrever, em via carbonada, medicamentos e outras orientagdes conforme
diagnosticos efetuados;

Encaminhar e orientar 0s pacientes que apresentarem problemas mais
complexos e sem resolutividade na unidade de saude do PSF a outros niveis de
especializagéo;

Estabelecer agenda de retorno para cada paciente com a finalidade de completar
0 tratamento;

Registrar diariamente na ficha "D" — Satde Bucal do Sistema de Informagéo da
Atencdo Basica (SIAB) todos os procedimentos realizados e mante-los

integrados aos prontuarios das familias.

Realizar procedimentos preventivos nos pacientes agendados para o
atendimento clinico como: escovacgdo supervisionada, evidenciacdo de placa
bacteriana, aplicacdo tdpica de flor, selantes, raspagem, alisamento, polimento
e procedimentos restauradores sob supervisdo do Cirurgido-Dentista;
Supervisionar os trabalhos do ASB;

Auxiliar o Cirurgido-Dentista (trabalho a 4 méos);

Registrar diariamente na ficha "D" — Saude Bucal do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB) todos os procedimentos realizados de sua competéncia e

mante-los integrados aos prontuérios das familias.

Realizar procedimentos educativos e preventivos tais como: evidenciagdo de
placa bacteriana, orientar a escovagdo com o uso de fio dental sob superviséo do
TSB;

Acolher o paciente na cadeira devidamente preparado (touca e guardanapo);
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o Preparar o instrumental e materiais para uso (sugador, espelho, sonda e demais

materiais necessarios para o trabalho);

e Instrumentar o Cirurgido Dentista ou TSB durante a realizagdo do

procedimento;

« Marcar data e orientar o paciente quanto ao retorno para manutengao;

o Proceder a desinfeccdo e esterilizagdo de materiais e instrumentos

contaminados;

o Realizar a limpeza e organizacdo do material, equipamento e dependéncias da

clinica odontoldgica.

6.7 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO PROCESSO

DE TRABALHO DA ATENCAO COLETIVA NO PSF (BRASIL, 2001)

Conjunto de ag¢des que visam promocdo de salde e o controle das doencas bucais atraves

do estimulo ao auto-cuidado e atividades voltadas ao individuo de grupos priorizados.

ACS:

ASB:

Desenvolver acdes de promocdo e prevencdo das doencas bucais mais prevalentes,
conforme a realidade local e considerando a sua acdo regular nos domicilios sob
supervisdo dos profissionais de saude bucal;

Promover e supervisionar a higiene bucal dos membros das familias;

Realizar levantamento dos espacos coletivos para desenvolvimento das acOes
educativas e preventivas em salde bucal;

Registrar no SIAB o procedimento coletivo realizado.

Realizar procedimentos coletivos tais como: escovacdo supervisionada,
evidenciacéo de placa bacteriana e bochechos fluorados sob supervisdo do TSB e/ou
CD;

Realizar e acompanhar ac6es e medidas promocionais, educativas e preventivas em
salde bucal, junto com os demais integrantes da equipe;

Supervisionar 0 ACS;

Registrar no SIAB o procedimento coletivo realizado.
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TSB:

CD:

Realizar procedimentos coletivos tais como: escovacdo supervisionada,
evidenciacéo de placa bacteriana e bochechos fluorados sob supervisado do CD;
Realizar e acompanhar acfes e medidas promocionais, educativas e preventivas em
salde bucal, em consonancia com as atividades preconizadas pelo PSF;
Supervisionar as atividades do ASB e ACS;

Registrar no SIAB o procedimento coletivo realizado.

Identificar as necessidades e expectativas da populacdo em relagéo a satde bucal,
Acompanhar as ac¢les coletivas voltadas para a promogdo e prevengdo em saude
bucal e supervisionar o fornecimento de insumos para tal;

Executar acGes béasicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em sua area de
abrangéncia;

Realizar levantamento epidemiol6gico com a finalidade de conhecer a realidade de
salde bucal da comunidade;

Desenvolver atividades de educacdo a saude (palestras);

Supervisionar as atividades do TSB, ASB e ACS;

Executar o monitoramento e a avaliagdo das acdes;

Controlar o registro do procedimento coletivo no SIAB.

6.8 ATRIBUICOES GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO

PSF (BRASIL,2001)

Conjunto de a¢des integradas com os demais membros das ESF.
CD:

Participar de reunides administrativas, de planejamento, acompanhamento e
avaliagdo da ESF, ou outras que contribuam para superacdo dos problemas
identificados;

Participar do treinamento da ESF no que concerne as agdes educativas e preventivas
voltadas para o atendimento a agravos que tenham relacdo com a salde bucal;

Organizar a demanda de acordo com as diretrizes do PSF;
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TSB:

ASB:

Participar de oficinas e atividades voltadas para informacbes educativas e
preventivas em saude bucal,

Incentivar a participacdo do usuério e orientar sobre a importancia da continuidade
do acompanhamento pelo servico de saude;

Realizar visitas domiciliares quando solicitado, em caso de impossibilidade fisica

do paciente em comparecer a Unidade.

Participar das reunides das equipes, tanto de carater administrativo quanto de
planejamento, acompanhamento e avaliacéo;

Participar da capacitacdo do ACS, no que se refere as acbes educativas e
preventivas de satde bucal,

Participar de oficinas e atividades voltadas para informacbes educativas e
preventivas em salde bucal,

Realizar visitas domiciliares com a finalidade de orientar as familias sobre os auto-
cuidados em saude bucal, desde que autorizado pelo CD;

Realizar controle de material permanente e de consumo das clinicas odontolégicas,

racionalizando o seu uso, solicitando a reposicéo para a continuidade dos servicos.

Participar das reunides das equipes, tanto de carater administrativo quanto de
planejamento, acompanhamento e avaliacéo;

Participar da capacitacdo do ACS, no que se refere as acles educativas e
preventivas de salde bucal,

Solicitar e substituir instrumentais/materiais danificados (como espelhos, sondas,
oculos e outros);

Realizar controle de material permanente e de consumo das clinicas odontolégicas,
racionalizando o seu uso, solicitando a reposi¢do para a continuidade dos servigos;
Verificar e solicitar a higienizacdo da sala (clinica) caso necessario a auxiliar de
Servigos gerais;

Realizar visitas domiciliares com a finalidade de orientar as familias sobre os auto-

cuidados em saude bucal, desde que autorizado pelo CD.
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6.8.1 ANAMNESE
CD:

Estar motivado para ouvir o paciente;

Evitar interrupcdes e distragdes;

Estabelecer afinidades e empatia com o paciente;

Saber interrogar o paciente;

Abordar a anamnese de um modo ldégico, direcionado para os indicios
conclusivos;

Observar o comportamento do paciente, captando suas mensagens nédo verbais;
Observar a queixa principal;

Organizar os registros de um modo que seja compreensivel.

6.8.2 CONTROLE DE INFECCAO
TSB E ASB:

Fazer a desinfeccdo com alcool do campo operatorio e de trabalho, dos motores
de alta e baixa rotacdo, das seringas triplices, refletores e outros, antes e apds o
atendimento a cada paciente;

Lavar e acondicionar o material para esterilizacao;

Esterilizar todo o material da clinica;

Diluir as solucGes desinfetantes;

Deixar imerso todo o material (cruento/sangue) em sabado enzimatico;

Em caso de procedimentos (sangue e pus) sugar com substancia antisséptica;
Deixar os materiais usados (como placa de vidro, espatula de IRM e brocas)
limpos e em ordem;

No final do periodo, sugar com uma solucdo antisseptica para desinfec¢do do
sugador;

Preparar gases, algodao e outros para esterilizacao.

6.8.3 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
TSB E ASB

Lubrificar os motores de alta e baixa rotacdo antes do inicio de cada turno;
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o Abastecer o reservatorio de dgua das altas rotacGes a cada inicio de turno;
e Cuidar da manutencdo e conservacdo dos equipamentos odontolégicos

(compressor, autoclave e outros).
7. ORGANIZACAO DA DEMANDA

Conforme consta na Constituicdo Brasileira “Salde € direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988), é direito humano ter acesso as necessidades basicas, como a salde, para

uma vida saudavel e a satde bucal é parte indissociavel da satde geral.

A maioria das doencas bucais ndo ameaca a vida diretamente, porém sdo problemas
importantes de salde publica. As razdes de sua grande importancia estdo ligadas
diretamente sobre a qualidade de vida dos individuos, pois causam desconforto, dor,
limitacOes, além de interferirem na auto-estima e na vida social de muitas pessoas que
apresentam tais doencgas (SOUZA & RONCALLI, 2007). Portanto, em Pirapora, mudancas
na organizagdo dos servigos odontoldgicos devem ser feitas onde a rede de atencdo basica
deve ser responsavel pela maioria das agdes em salde bucal, possibilitando ao usuério a
utilizacdo do servigo sempre que necessario, sem obstaculos fisicos, financeiros ou de outra

natureza.
7.1 ATENDIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA

Sera considerado demanda espontdnea ou livre demanda pessoas que buscarem o
atendimento por sua auto-percepcdo ou por alguma necessidade clinica. Todos estes
usuarios deverdo ser ouvidos e encaminhados para o tratamento de acordo com a

necessidade clinica e disponibilidade de atendimento.

Observando a histdria de priorizagcdo no atendimento a demanda espontanea prestado pelo
servico de salde bucal em Pirapora percebe-se que durante muito tempo a priorizacdo se
baseou na ordem de chegada. As pessoas iam de madrugada para a porta da policlinica e
unidades de salde para serem atendidas, recebiam o numero de senhas disponiveis, e 0s que
chegavam depois ndo eram atendidos. Este critério de agendamento ndo resolvia o

problema da maioria das pessoas que necessitavam do atendimento e que muitas vezes
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apresentavam o quadro mais grave. A responsabilidade pela procura do atendimento era

exclusiva do usuario.

Faz-se necessario, portanto, a adocdo de novas praticas para viabilizar o acesso, com

equidade e solidariedade, através do acolhimento dos cidaddos (OLIVEIRA, 2008).

O acolhimento tem como objetivo receber, escutar e oferecer uma atencdo oportuna, eficaz,
segura e ética aos usuarios (MINAS GERAIS, 2009). Através do acolhimento a equipe de
salde devera atender o individuo em suas necessidades, buscando sempre dar uma resposta

a esta necessidade percebida.

Portanto, durante o horério de atendimento da UAPS todos 0s usuarios que procurarem o
servico de saude bucal deverdo ter a queixa avaliada preferencialmente pelo TSB de
referéncia ou outro profissional da equipe de salde disponivel. Apds o acolhimento o
usuario podera ser encaminhado para o atendimento imediato, caso se encontre em situacao
de urgéncia, agendado para uma consulta, ou encaminhado para outro ponto de atencdo,

dependendo da sua necessidade e também da disponibilidade do servico.
7.2 ATENDIMENTO DA URGENCIA

Quando identificado no acolhimento um usuario em situagdo de emergéncia ou de urgéncia,
este devera ser atendido de imediato pela equipe de saude bucal. O procedimento visa
eliminar e/ou controlar a dor de qualquer pessoa, cadastrada ou ndo, que demande
atendimento. O atendimento deverd ser o mais resolutivo possivel, evitando retornos

desnecessarios.

Apos a finalizagdo do atendimento de urgéncia, conforme o procedimento realizado, o
paciente cadastrado, deverd ser orientado a dar continuidade ao tratamento quando
necessario, mostrando ao paciente o que é possivel oferecé-lo no servi¢o de Saude Bucal de

Pirapora.

Serdo considerados procedimentos de urgéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CURITIBA, 2004 & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARATINGA,
sd):
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e Eventos hemorragicos;

e Eventos que exijam supressdo da dor ou controle de episodio infeccioso, tais como:
pulpectomias, extracbes simples, pericoronarites, pericementites, alveolites,
drenagem de abcesso, estomatite;

e Eventos traumaticos como reimplantes dentarios;

e Fratura total de restauracBes em dentes anteriores que comprometa 0 convivio

social.

Os eventos citados abaixo deverdo ser considerados como urgéncia mediata podendo ser

agendado o mais rapido possivel se ndo houver vaga no mesmo dia:

e Exodontia de dente deciduo (dente permanente em erup¢do e sem esfoliacdo do
deciduo);

e Exodontia de dente com mobilidade avangada sem sintomotologia de dor;

e Dor provocada (por estimulo térmico e/ou quimico, sensibilidade cervical);

e Recimentacdo de coroas protéticas.
7.3 ATENDIMENTO INDIVIDUAL PROGRAMADO

O atendimento individual programado serd destinado a um grupo prioritario de usuarios
cadastrados na area de abrangéncia da UAPS e também a demanda espontanea ap6s uma

avaliagdo prévia realizada pelo CD de referéncia.

A demanda reprimida em saide bucal é muito grande ndo s6 em Pirapora, mas em todo o
Brasil. Assim, com vista em organizar a “fila de espera” para o atendimento individual
programado, e sem perder o foco no principio da equidade serd seguida a proposta da
Diretoria Estadual de Salde Bucal da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais —
DSB/SES-MG (MINAS GERAIS, 2011) que estabelece que se devam priorizar alguns

grupos mais vulneraveis para a avaliacdo de risco individual.

Os seguintes grupos populacionais devem ser considerados prioritarios num primeiro

momento para a avaliacdo de risco individual em saude bucal, segundo critérios de
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vulnerabilidade determinados pela DSB/SES-MG (MINAS GERALIS, 2010) no Projeto de
Reorganizacdo de Saude Bucal (PRA Saude Bucal):

e As familias classificadas como de alto risco social;

e Gestantes;

e Criancas;

e Diabéticos;

e Pessoas com necessidades especiais, principalmente com paralisia cerebral,
deficiéncia mental, sindrome de Down e/ou com alteragcdes de comportamento.
Pessoas imunodeprimidas, assim como os idosos e acamados cronicos também

deverdo ser considerados.

Seré realizada preferencialmente pelas ACS’s da equipe de salde uma busca ativa das
pessoas usuarias pertencente a esses grupos populacionais para a avaliagdo de risco pelo
CD.

A avaliacdo de risco é um procedimento de diagndstico, feita a partir de exame clinico, e
que, portanto deve ser realizada pelo CD. Os usuarios devem ser esclarecidos sobre os
critérios e orientados sobre a dindmica do atendimento (MINAS GERAIS, 2011).

Os critérios para a avaliagdo de risco que vem sendo propostos pela DSB/SES-MG
(MINAS GERAIS, 2011) no estado de Minas Gerais levam em consideracdo oS riscos
bioldgicos em saude bucal e as necessidades percebidas pelas pessoas usuarias, onde as

condigdes com risco de agravamento do quadro foram consideradas prioritarias.

Com base nos sinais e sintomas apresentados pelas pessoas usuarias, 0 CD ir4 avaliar a
situacdo de risco de cada uma delas, categorizando-as como R1, R2 ou R3 e fard o
preenchimento da ficha de Classificagdo de risco (ANEXO A). A priorizacdo para 0

atendimento programado devera se dar a partir das pessoas usuérias classificadas como R1.

7.3.1 CRITERIOS PARA A AVALIACAO DE RISCO EM SAUDE BUCAL
segundo a Diretoria de Saude Bucal de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
2011)
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R1: Presenca de doencas/problemas bucais descritos abaixo, dando
prioridade as pessoas usuarias com sintomatologia aguda e com lesdo de
tecidos moles.

e Cérie ativa (mancha branca ativa, dentes apresentando cavidade com tecido
amolecido)

e Doenca periodontal ativa (sangramento, secrecao);

e Lesdo de tecidos moles ou sintomas que possam ser indicativos de cancer
bucal (dificuldade de degluticdo, dificuldade de movimentos, rouquidéo,
dentre outros);

e LimitagOes psicossociais em decorréncia do comprometimento estaetico,
halitose, entre outros;

e LimitacGes funcionais: comprometimento da mastigacdo, degluticdo, fala,

entre outros, causados por alteracfes bucais.

R2: Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional, mas com  necessidade de  tratamento

clinico/cirargico/restaurador/reabilitador.

e Presenca de calculo;

e Necessidade de prétese removivel;

e Necessidade de tratamento da atengdo primaria;

e Necessidade de tratamento da atencdo especializada;

e Qutros.

R3: Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional, e sem necessidade de tratamento, apenas de
manutenc¢do da saude bucal.
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7.4 ATENDIMENTO EXTRA-CLINICA

O atendimento extra-clinica acontecera em domicilio e/ou ambientes institucionais, em
casa de familia de risco social e/ou equipamento social (creches, escolas, asilos etc.),

ap6s uma avaliagdo prévia do(s) paciente(s) realizada pelo TSB ou CD.

Serd priorizado para usuarios acamados ou impossibilitados de se deslocarem ao
consultorio odontologico de referéncia e também em mutirGes de tratamento clinico em

escolas e creches.

Para o atendimento extra-clinica, deverdo ser planejadas as acdes, levando-se em conta a
necessidade do paciente, os materiais adequados e o tempo de utilizacdo. O tratamento
restaurador atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment-ART, em inglés) € a técnica
de escolha a ser realizada no atendimento extra-clinico. Essa técnica segue o principio de
intervencdo minima, ndo requerendo equipamento elétrico. Baseia-se simplesmente na
remocdo de tecido cariado por meio da utilizacdo de instrumentos manuais e a

restauracdo da cavidade com ionémero de vidro quimicamente ativado (NUNES,2003).
8. CICLOS DE VIDA

A organizacdo do servico de salde bucal de Pirapora se dard através do planejamento
voltado para os ciclos de vida. Busca-se obedecer e respeitar os principios da Atengédo
Primaria em Salde, onde a longitudinalidade esta ligada & necessidade de os profissionais
da equipe de saude ser capazes de fornecer a atengdo a todos 0s usuarios de sua area de
abrangéncia ao longo de suas vida, estando atento as especificidades de cada fase nédo se
esquecendo das particularidades de cada individuo. O auto cuidado apoiado sera o foco
principal em todas as ac¢Ges, sempre buscando aumentar o vinculo entre a equipe de saude,
usuario e a familia, além de prestar uma atencdo integral em satde. O Ciclo de Vida
Familiar é compreendido como os “movimentos e alteracdes que ocorrem ao longo da
historia familiar, apresentando padrdes de relativa previsibilidade, constituindo-se em
estagios de desenvolvimento e exigindo adaptacdo e ajustamento de seus membros”

(MOYSES, 2008). Dentre as caracteristicas e particularidades de cada um dos ciclos da
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vida e sua relagdo com a saude bucal é importante o conhecimento da interagdo entre os
Ciclos de Vida Familiar e o ciclo vital dos seres humanos, de sorte a favorecer o manejo
adequado dos problemas de saude bucal pelos profissionais da ESF (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2006).

Todo usuério que for submetido ao tratamento odontoldgico tera o seu retorno programado
para manutencdo da sua saude bucal. O retorno sera anual, semestral ou até mesmo
trimestral sendo o tempo determinado pelo grau de risco de satde bucal apresentado pelo
individuo em sua ultima primeira consulta odontoldgica programada. O TSB de referencia
sera o responsavel pelo retorno do usuario e 0 encaminhamento para o tratamento clinico

restaurador realizado pelo CD acontecera sempre que necessario.
8.1 O BEBE (0 a 24 meses)

As orientacdes destinadas a esta faixa etaria serdo abordadas para gestantes, tanto
individualmente como em grupos operativos, reunido de pais e/ou cuidadores. As acgdes
deverdo sempre ter um enfoque multidisciplinar, com participacdo de toda a equipe de
salide, buscando a promocao e prevencdo da saude bucal do bebé mesmo antes da erupcao

dos primeiros dentes.

Estimular a adocdo de novos hébitos alimentares da méde proporcionara uma melhor
condicdo de saude bucal para o seu filho, pois a prevencdo da carie dentaria pode ser
desenvolvida desde a vida intra-uterina através do controle da dieta, especificamente, a
partir do quarto més de gestacédo, periodo em que se inicia o desenvolvimento do paladar do
bebé. Portanto, a incorporacdo de habitos saudaveis como higiene bucal e alimentagdo
equilibrada é fundamental para a boa saide do bebé (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA, 2004).

Para garantir 0 acompanhamento precoce e promover a salde bucal do bebé, o TSB de
referencia da UAPS devera realizar a visita domiciliar até 15 dias ap6s 0 nascimento com a
finalidade de:
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Sensibilizar pais e cuidadores sobre a importancia dos dentes deciduos e controle

dos fatores de risco em satde bucal;
Enfatizar sobre os beneficios do aleitamento materno (MINAS GERAIS, 2006):

0]

0]

Previne problemas ortodonticos;

Estimula a respiracéo nasal que promove o crescimento harmoénico da face e,
conseqlientemente, o desenvolvimento adequado da oclusdo, da fala e da
degluticéo;

Torna desnecessarios os habitos de succdo adicionais como chupetas, pois,
por ndo oferecer excesso de leite, a amamentagdo possibilita que a satisfacdo
alimentar seja atingida juntamente com a saciagdo do prazer oferecido pela
succ¢ao;

Deve ser realizado com exclusividade até os 6 meses de idade, e a partir
dessa idade incentivado o uso de alimentos em colheres e copos;

Em caso de impossibilidade de amamentacdo e o uso da mamadeira for
indispensavel, o bico da mamadeira deve ter um furo pequeno, para
estimular a succdo fazendo com que o minimo fluxo do leite seja suficiente
para que ele aprenda a deglutir. N&o deve acrescentar acucar, mel,
achocolatados e nem carboidratos ao leite, a ndo ser com recomendacdes
medicas;

Orientar sobre a necessidade da diminuigdo gradual das mamadas durante a
madrugada, principalmente ap0s a erup¢do do primeiro dentinho devido ao
risco de “carie de mamadeira” que também pode ser causada pelo leite
materno.

Orientar sobre a realizacdo da higiene bucal do bebé sempre apds as
mamadas, utilizando-se fralda limpa ou gaze embebida em agua filtrada com
a finalidade de limpar a cavidade bucal informando a importancia em criar o

hébito de higienizacao;

Chupar dedo, chupeta ou mamadeira pode interferir na formacao facial da crianca,

podendo levar a alteracbes faciais, como por exemplo: mordida aberta, mordida

cruzada, inclinacdo dos dentes, diastemas e alteracbes no padrdo de degluticéo.

Portanto, os pais e/ou cuidadores deverdo ser orientados a evitar sempre que
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possivel estes habitos deletérios requerendo impedir que se transformem em vicio.
Se for necessaria a utilizacdo da chupeta ou mamadeira, deve-se fazer uso do bico
ortodéntico, removendo-o 0 quanto antes, de forma gradativa, explicando o porqué
da remocédo, com reforgos positivos, motivado pelo amor e compreensdo, usando
muita criatividade para distrair a crianca (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA, 2004);

e Durante o exame fisico da crianca e/ou a partir do relato da mae, se for detectado a
presenca de dentes natais ou neonatais, 0 bebé deverd ser encaminhado para
avaliacdo clinica realizada pelo CD, pois estes elementos dentais podem soltar-se e
serem aspirados ou deglutidos, podem causar lesGes secundarias no bico do seio da

mae, ou na base da lingua na crianca;

e Quando ndo houver qualquer necessidade que justifique uma avaliagdo do CD, a
primeira consulta odontoldgica programética do bebé sera agendada para o 6° més
de vida;

Apos a consulta dos 06 meses de idade, toda crianca devera ter garantido o retorno anual,

podendo ser semestral ou trimestral, de acordo com o risco de carie da crianca.

Ao nascer o primeiro dente deciduo, os pais e/ou cuidadores deverao realizar a higienizacdo
da cavidade oral do bebé com o auxilio da escova dental especifica para a faixa etéria da
crianca, sempre apos as refeicbes. Usar apenas creme dental sem fllor até a idade de
aproximadamente 5 anos, fase em que a crianca ja possui o controle de degluticdo. Este
cuidado se da devido a possibilidade de instalacdo da fluorose na denticdo permanente. Por
ndo se encontrarem sob a protecdo do efeito do fltor tdo eficaz no controle do processo da
doenca cérie, 0s dentes deciduos desta faixa etaria deverdo ser higienizados criteriosamente
apos a ingestdo de alimentos sob pena de instalacdo do processo de desmineralizagéo,

iniciador da lesdo cariosa.

Apesar destas considera¢des, em criangas que se apresentam com alta atividade de cérie na
denti¢do decidua, os dentifricios fluoretados devem ser empregados para a diminui¢do do

ataque cariogénico. O cirurgido-dentista deve orientar os pais e cuidadores a dispensarem
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pequenas quantidades do dentifricio na escova de dentes da crianca e, ap0s a escovacao,
remover 0 excesso com gaze (CURY et al., 2010). Além disso, alertar enfaticamente os
pais e cuidadores sobre os problemas relacionados a ingestdo de mamadeiras noturnas, apos
as quais a higienizacdo é impossibilitada pelo fato do bebé adormecer (RESENDE et al.,
2007).

A CRONOLOGIA DA ERUPCAO DECIDUA

ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS
DENTES INFERIORES DENTES SUPERIORES
Incisivos Centrais 8 meses 6 meses
Incisivos Laterais 10 meses 9 meses
Caninos 20 meses 18 meses
Primeiros molares 16 meses 16 meses
Segundos Molares 29 meses 27 meses

Fonte: Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2004);

8.2 A CRIANCA (2 A 9 anos)

Nesta fase da vida a prevengdo e promocao da salde bucal sdo imprescindiveis, pois estas
acOes apresentam um grande impacto nas criancas. Mas é importante que todo o conteido
seja trabalhado a nivel familiar. A observacdo do comportamento dos pais nesta faixa etaria

é muito grande e os bons exemplos devem ser cultivados (MINAS GERAIS, 2006).

Deve-se deixar claro que os pais e cuidadores sdo responsaveis pelos cuidados da crianca,
principalmente em relacdo a salde bucal. A higienizacdo bucal deverd sempre ser
acompanhada por um adulto sendo observada a quantidade de creme dental a ser utilizada.
Criancas abaixo de 05 anos deverdo seguir os cuidados citados no texto destinado a
criancas de 0 a 02 anos (CURY et al., 2010), fazendo-se o uso de dentrificio sem fluor e,

quando necessario, utilizar o creme dental com o flior de forma racional.
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Este grupo etario deverd ser avaliado em todas as creches e escolas municipais onde
também serdo realizadas as acOes coletivas de promocgéo e prevencdo da saude bucal. O
publico alvo serdo as criangas e cuidadores (pais/responsaveis e profissionais das escolas e
creches) com enfoque maior para os temas: dieta saudavel, habitos deletérios (succ¢do da
chupeta, sucgdo digital, succdo do labio inferior, degluticdo atipica, respiracdo bucal,

posturas incorretas e onicofagia), traumatismo dental, erupcéo dentéria e higiene bucal.

A partir dos 06 anos de idade o auto-cuidado apoiado deve prevalecer para que a

manutencdo e adocdo de habitos saudaveis sejam adquiridos pelas criancas.

O atendimento clinico restaurador sera realizado pelo CD de referéncia da UAPS onde a
crianca é cadastrada sempre com a presenca do responsavel. Quando for verificada, em
uma creche ou escola municipal, a necessidade de tratamento restaurador em um grande
nimero de criancas, sera programado o ART (tratamento restaurador atraumatico). Todos
0s pais/responsaveis serdo comunicados e esclarecidos sobre a realizacdo deste
procedimento. Somente as criangas que possuirem a permissdo da realizacdo do ART
assinada pelos pais/responsaveis poderdo ser submetidas ao atendimento que sera realizado

em mutirdo na propria escola ou creche.

As criancas de alto risco de cérie serdo acompanhadas pelo TSB de referéncia para os
cuidados de prevencdo necessarios a este publico e serdo encaminhadas para o tratamento

clinico restaurador quando for preciso.

A manutencdo dos dentes deciduos é muito importante para a prevencdo de méa ocluséao, o
que faz com que as exodontias devam ser evitadas ao maximo. Quando nédo for possivel

evita-los, deve-se tentar disponibilizar o mantenedor de espaco.
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CRONOLOGIA DENTAL

QUEDA DOS DENTES DECIDUOS

DENTES INFERIORES

DENTES SUPERIORES

Incisivos Centrais 7 -8 anos 6 — 7 anos
Incisivos Laterais 8 -9 anos 7 -8 anos
Caninos 11 anos 10 anos
Primeiros molares 10 anos 11 anos
Segundos Molares 12 anos 12 anos

Fonte: Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2004);

ERUPCAO DOS DENTES PERMANENTES

DENTES INFERIORES

DENTES SUPERIORES

Incisivos Centrais 8 anos 7 anos
Incisivos Laterais 8 -9 anos 7 -8 anos
Caninos 11 anos 9 - 10 anos
Primeiros pré-molares 11 anos 10 anos
Segundos pré-molares 11 anos 11 anos
Primeiros molares 6 anos 6 anos
Segundos molares 12 anos 12 anos
Terceiros molares 17 — 30 anos 17 — 30 anos

Fonte: Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2004);
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8.3 O ADOLESCENTE (10 a 19 anos)

Adolescéncia ¢ a fase do desenvolvimento humano que marca a transigdo entre a infancia e
a idade adulta. Com isso, essa fase caracteriza-se por alteracdes em diversos niveis - fisico,
mental e social - e representa para o individuo um processo de distanciamento de formas de
comportamento e privilégios tipicos da infancia e de aquisicdo de caracteristicas e
competéncias que o capacitem a assumir os deveres e papéis sociais do adulto (OERTER,
2002).

Deve-se buscar o trabalho de promocao e prevencdo da satde bucal nesta faixa etéria, pois
€ 0 momento em que o individuo consolidara se bem orientado, uma mentalidade de auto-
cuidado que ira garantir uma satde bucal duradoura. Surge uma oportunidade para as
equipes de saude, que tanto investiram na salde bucal das criangas, de eliminar a solugdo

de continuidade existente entre a infancia e a vida adulta.

Muitos adolescentes apresentam relutdncia ao ser submetido a um tratamento clinico
restaurador, pois 0 manejo da boca realizado pelo CD pode ser considerado uma invasao.
Portanto, deve-se estabelecer uma relagdo amistosa e pessoal, conversando de forma
madura e honesta e ndo o tratando como uma crianca. E fundamental o respeito para que se
consiga a adesdo e parceria deste individuo (MINAS GERAIS, 2006). E importante saber
ouvir, sem questionamentos desnecessarios e, principalmente, sem censuras, dando

orientacBes numa linguagem que seja assimilada com facilidade.

Neste periodo da vida algumas alteragdes deixam o individuo exposto a maior risco de
apresentar doencas bucais, tais como: erupcdo da maioria dos elementos dentais
permanentes de maior risco a carie devido a anatomia dental (1° e 2° pré-molares, 2° e 3°
molares); apesar da reducdo gradual do risco bioldégico a cérie observada com a
aproximacdo da vida adulta, cresce o risco as doengas periodontais (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2004). Ha uma alta incidéncia de gengivites e 0
surgimento da Periodontite Juvenil Localizada ou Generalizada que se caracteriza pela
destruicdo do periodonto de sustentacdo; também pode ocorrer gengivite gravidica nas

adolescentes gestantes; pode-se suspeitar ou diagnosticar as DST’s pelas lesdes orais,
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devido a prética usual do sexo oral sem protecdo; pode-se suspeitar de anorexia/bulemia
nervosa pelas erosdes dentarias decorrentes de vomitos repetidos e as mas-oclusdes séo

acentuadas pelo crescimento sagital do crénio, que ocorre na puberdade (BUENO, 2010).

A equipe de saude bucal deve buscar os atendimentos de grupo de adolescentes e através de
linguagem apropriada para esta faixa etaria divulgar os conceitos de promocdo de salde
bucal tdo amplamente utilizados para as criangas, dando seqiiéncia ao trabalho que vinha
sendo desenvolvido e consolidar a idéia do autocuidado e da importancia da salde da boca

para cada individuo.

O tratamento clinico/restaurador sera realizado pelo CD de referéncia da UAPS onde a
familia do adolescente é cadastrada e a busca ativa deve ser realizada por toda a equipe de
salde da unidade que devera ser orientada pela equipe de satde bucal sobre os sinais e
sintomas necessarios para este encaminhamento. A ACS, mais uma vez, sera de grande

importancia neste processo de busca ativa.
8.4 O ADULTO (20 a 59 anos)

A fase adulta é uma faixa etaria que durante muito tempo ficou sem atencdo em salde bucal
ndo somente em Pirapora, mas em todo o Brasil. Portanto, apresenta uma grande demanda

acumulada e o planejamento de a¢des destinadas a este publica se faz altamente necesséario.

Segundo os resultados da pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010), no que diz respeito
aos adultos e idosos, em geral a redugdo no ataque de cérie € menos significativa, tendo em
conta o carater cumulativo das sequelas da doenca. Analisando os resultados para o grupo
de 35 a 44 anos, observa-se que o CPO (nimero de dentes cariados, perdidos e obturados)
caiu de 20,1 para 16,3 — um declinio de 19%. Mais importante: observa-se que 0s
componentes “cariados” e “perdidos” cairam mais acentuadamente enquanto que 0
componente “obturado” cresceu em termos relativos. Sinteticamente, 0 componente cariado
sai de 2,7 em 2003 para 1,9 em 2010, o componente “perdido” cai de 13,2 para 7,3
enquanto que o componente “obturado” cresce de 4,2 para 7,1 (um aumento de 69%). Em

linhas gerais, isso significa que a populacao adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos ultimos 7
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anos, esta tendo um menor ataque de carie e esta, também, tendo um maior acesso a
servigos odontoldgicos para restauragdes dentarias. Esta € uma importantissima inversao de
tendéncia registrada no pais: os procedimentos mutiladores, representados pelas extragdes

de dentes, cedendo espaco aos tratamentos restauradores.

Em Pirapora nota-se que o acesso da populacdo adulta e idosa ao servico de satde bucal
também teve uma melhora significativa nos ultimos 10 anos, principalmente apés a
inclusdo da ESB na ESF. O maior problema encontrado é que as a¢fes de promocdo e
prevencdo da saude bucal ndo tém obtido o resultado esperado com essa populacdo devido

a dificuldade de alcancar uma adesdo efetiva destes usuérios.

A sensibilizacdo do usuario através da sua participacdo na discussdo da etiologia das
doengas, o tornado ativo e co-responsavel pelo tratamento faz parte do autocuidado. O
tratamento clinico restaurador ndo € suficiente para impedir a progressdo das doencas
devendo ser incrementado com acgdes de promocao e prevencdo. A teoria da Promocéo de
Saude conseguiu identificar que muito mais fatores determinantes, alem dos bioldgicos,
interferem na salde ou na doenca do individuo. Organizaram-se estes fatores em quatro
campos: 0 bioldgico, o estilo de vida, 0 ambiente e 0 acesso aos servigos. Se um adulto ndo
escova 0s dentes adequadamente, ndo basta treinar habilidade manual. Toda a questdo
ambiental (econdmico, social, cultural), o estilo de vida (habitos, sociedade a que pertence),
acesso aos servicos (de qualidade) devem ser agregados aos fatores bioldgicos na nossa
anélise (PALMIER, s.d.).

Outro fator muito importante na organizacdo do servico ao adulto é o horario de
atendimento destinado a populacdo trabalhadora. Cada ESB de Pirapora devera fazer o
levantamento das necessidades e disponibilidade desta parcela da populacéo para que sejam
planejadas acGes e horarios especificos a este publico.

O acesso ao servico se dard através do acolhimento da demanda espontanea e busca ativa
atraves das visitas domiciliares e grupos operativos, além dos critérios especificos de

priorizagdo da demanda programada.
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Nessa faixa etaria os problemas bucais mais prevalentes sdo: lesbes de tecidos moles,
cancer bucal, doenca periodontal, cérie de raiz, xerostomia, edentulismo e necessidade de
tratamento restaurador/reabilitador (MINAS GERAIS, 2006). Portanto, uma boa anamnese

devera ser realizada para que a identificacdo e o diagndstico precoce das patologias bucais.
8.4.1 DOENCA PERIODONTAL

Um dos principais problemas bucais que acomete a populacdo adulta é a doenca
periodontal. E de grande importancia para a avaliagdo e diagnostico da periodontite e o seu
controle a identificagdo dos fatores de risco para as doengas. Existem evidéncias de que
infeccdes bucais severas, principalmente periodontites, sdo fatores de risco para doengas
cardiovasculares, nascimento de bebés prematuros com baixo peso, colonizacdo de
artefatos ortopédicos, abcessos em diversos 6rgaos, pneumonias e interferéncia no controle
do diabete mellitus (SECRETARIA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2004).

Principais fatores de risco para a doenca periodontal (MINAS GERAIS, 2011):

e Fatores culturais e socioecondmicos;
e Auséncia do controle da placa;

e Fumo;

e Diabete mellitus;

e Imunodepressdo e estresse.

A principal medida de controle da doenga periodontal é o controle da placa bacteriana por
parte do usuario, sendo o auto-cuidado apoiado muito importante neste processo. O
tratamento requer o controle da atividade da doenga pela ESB com a realizagdo da remogéo
ou tratamento de fatores retentivos de placa, raspagem e polimento supragengival
profissional, acOes educativas para o controle mecénico individual da placa, utilizacdo de
controle quimico de placa/biofilme e avaliacdo sobre a intervencdo sobre os fatores

sistémicos ou medicamentosos.
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8.4.2 CANCER BUCAL

O céncer bucal é uma doenca que pode ser prevenida de forma simples, desde que se dé
énfase a promocdo a salde, ao aumento de acesso aos servicos de salde e ao
diagndstico precoce. A falta de diagndstico precoce do cancer da boca é consequiéncia
de acesso da populacdo adulta a assisténcia odontoldgica, a desarticulacdo entre as
acOes de prevencao e diagnostico e o despreparo dos profissionais da satde em detectar

0 cancer bucal em seus estagios iniciais.
Principais fatores de risco do cancer bucal (MINAS GERAIS, 2011):

e Fatores culturais e socioecondémicos;

e Tabagismo;

e Etilismo;

e Exposicao a radia¢bes, como exposic¢do freqiiente ao sol sem uso de filtro solar;

e Habito de mascar fumo;

e Agentes de irritacdo crbnica (traumatismos crbnicos causados por proteses
removiveis, dentes fraturados ou restauracdes com arestas cortantes, habito de
morder a mucosa, ma higiene oral, entre outros);

e Fatores imunologicos;

e Dietas pobres em antioxidantes, proteinas, calorias, vitamina A, riboflavina e
calcio;

e Fatores ocupacionais (individuos expostos a radia¢do solar, ventos e geadas por
periodos prolongados sem protec¢éo);

e Infecgdes por alguns tipos de virus do Papiloma Humano;

e Sindromes: Portador de HIV, Xeroderma Pigmentoso, Plummer-Vinson.

A vigilancia sobre os fatores e sinais de risco e desenvolvimento de a¢des de promogéo
de salde e de prevencdo destinadas ao controle dos fatores de risco destinados a

populacdo séo medidas de controle da doenca.
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Ser4 agendada ainda em 2011 uma capacitacdo sobre cancer bucal para todos o0s
profissionais da salde bucal de Pirapora, para que cada vez mais se possa realizar o
diagnostico precoce desta doenca. Toda a equipe de salde sera capacitada
posteriormente pelo CD de referencia da UAPS para examinar, reconhecer e orientar o
usuario com precisdo e rapidez, aproveitando sempre 0 momento em que o individuo

acessar o servico de satde ou uma campanha educativa.

Quando diagnosticado a doenca, o individuo deverd ser encaminhado para a
coordenacdo de saude bucal municipal para posterior encaminhamento ao setor de
tratamento Fora Domicilio (TFD) para que o tratamento necessario a nivel secundario e

terciario seja realizado sempre com o acompanhamento da ESB da atengdo primaria.

8.43 ENDOCARDITE BACTERIANA (SECRETARIA MUNICIPAL DE
CURITIBA, 2004)

A Endocardite Bacteriana € um processo infeccioso da superficie do endocardio,
envolvendo geralmente as valvas cardiacas, doenca essa que era fatal antes do advento
dos antibidticos. Os estreptococos (em especial os Streptococcus viridans),
microorganismos encontrados em grande quantidade na cavidade bucal, apresentam
maior incidéncia na etiologia da endocardite bacteriana. Desta forma, os CD’s deverdo
buscar uma maior integracdo com o0s meédicos cardiologistas visando sempre a
prevencdo deste agravo. A profilaxia antibiotica é recomendada para os seguintes

pacientes de risco para doencas cardiovasculares (COMITTEE, 2007):

e Valvulas cardiacas protéticas

e Endocardite bacteriana prévia

e Doenga cardiaca cianotica congénita completamente reparada com material
protético ou dispositivo colocado sob cirurgia ou cateterismo, até 6 meses apds o
procedimento.

e Doenga cardiaca congénita com defeitos residuais no local ou proximo ao local
de trajetoria protética ou desvio protético (os quais inibem a formacdo de

endotélio).
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¢ Individuos que aguardam transplantes cardiacos com doenca valvular.

Além destes pacientes, recomenda-se também a profilaxia antibiética para as seguintes

condicdes:

e Diabetes Mellitus;

e Esplenectomizados;

e Imunocomprometidos;

e Problemas Renais;

e Transplantados;

e Portadores de Shunt cerebral,

e Profilaxia antibidtica cirdrgica.

A profilaxia antibidtica é recomendada em todos os procedimentos odontoldgicos

associados com sangramento:

e ExtracOes dentais;

e Procedimentos periodontais: cirurgias, raspagens, sondagem, insercédo
subgengival de fibras e tiras contendo antimicrobianos e tratamento de
manutencéo;

o Cirurgias de colocacgdo de implantes dentais;

e Reimplantacdo de dentes avulsionados;

e Instrumentacdo endoddntica ou cirurgia perirradicular;

e Limpeza profilatica de dentes ou de implantes quando ha expectativa de

sangramento.
O esquema de profilaxia recomendado pela American Hearth Association consiste em:

Profilaxia padrdo: Amoxicilina- Adulto: 2 g, 1 hora antes do procedimento; Crianca:

50mg/kg 1 hora antes do procedimento.
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Paciente alérgico a penicilina :Clindamicina: adulto 600mg, crianca 20mg/kg 1 hora
antes do procedimento ou Azitromicina ou Claritromicina: adulto 500 mg, crianca 15
mg/Kkg, 1 hora antes do procedimento (COMITTEE, 2007).

7.4 O IDOSO (acima de 60 anos)

O Brasil deixou de ser um pais de jovens para se tornar um pais em processo de
envelhecimento. Pirapora possui uma populacdo total de 52.610 segundo o Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sendo aproximadamente 5.000 (9,5%)

da populagéo correspondente a individuos maior de 60 anos de idade.

Resultados do SB Brasil 2010 mostram que, entre os idosos de 65 a 74 anos, o CPO
praticamente ndo se alterou, ficando em 27,1 em 2010, enquanto que, em 2003, a média era

de 27,8, com a maioria correspondendo ao componente “extraido” (BRASIL, 2010).

No idoso, a intensidade das doencas bucais, 0 estado de conservagdo dos dentes e a prevaléncia
de edentulismo séo reflexos, principalmente, da sua condicéo de vida e do acesso a atencéo em
saude bucal, com um forte componente social. De acordo com MACEDO (2009), a perda total
de dentes ainda €é aceita pela sociedade como algo normal e natural com o avango da idade e
ndo, como reflexo da falta de politicas preventivas de saude, destinadas, principalmente, a

populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais avangadas.

Segundo a Linha Guia de Saude Bucal de Minas Gerais, varios fatores podem afetar o acesso
do idoso a atencdo em saude bucal: a dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a
dificuldade de locomocdo por problemas de saude, a falta de priorizacdo dessa faixa etaria
pelos servigcos odontoldgicos, os fatores socioecondmicos e culturais, o0 medo ou tabus, 0
descrédito na resolubilidade do servico de saude, a crenca de que usuarios portadores de protese
total ndo necessitam de acompanhamento pela equipe de saude bucal, e a percepcao de saude

bucal (que pode estar ligada de forma fatalista as extracfes e a mutilacdo).
7.5.1 O ACOLHIMENTO AO PACIENTE IDOSO

Em Pirapora, o atendimento ao idoso serda organizado buscando propor um plano de

tratamento que tenha uma compreensdo multidisciplinar da situacdo em que se encontra o
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paciente, pois sO assim é possivel direcionar o tratamento odontolégico no sentido de
melhorar, ou, pelo menos, manter a condicao de satde bucal do paciente, sem causar danos
a salde sistémica. O acolhimento ser& a porta de entrada do usuério idoso ao servi¢co de
saude bucal e alguns aspectos serdo padronizados (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA, 2004):

e Todos os profissionais da equipe de saude deverdo personalizar o atendimento,
chamando o idoso sempre pelo nome, ndo se utilizando de expressées como titio
ou vovo;

e Quando o profissional for preencher os dados cadastrais, preferencialmente,
dirigir-se ao idoso e ndo ao acompanhante. Somente quando verificar que o
idoso apresenta alguma dificuldade que ndo o permita prestar as informagdes
adequadamente é que o acompanhante devera ser solicitado;

e Demonstrar respeito e paciéncia sempre;

e O CD devera explicar detalhadamente as etapas do processo de atendimento
como consulta, exames ou encaminhamento para servigos especializados para
evitar que o idoso sinta-se inseguro em relacdo as informagdes recebidas;

e O profissional, sempre que possivel, deve evitar 0 uso da mascara clinica
fazendo uma abordagem face a face para facilitar a leitura labial;

e O enfoque familiar é essencial para se conhecer como se da a relacdo com a

familia e sua insercéo social.

752 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento do corpo (MINAS GERAIS, 2006) se reflete na cavidade
bucal, trazendo véarias modificacdes que deverdo ser identificadas pelo CD ao realizar o
exame clinico do idoso:
e O epitélio se torna mais delgado, friavel, e mais sensivel aos estimulos
externos (como os induzidos pelas préteses inadequadas);
e O processo de cicatrizacdo se torna mais demorado, por diminuicdo do fluxo

sanguineo;
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Observa-se um quadro de atricdo, com perda de estrutura dentéria oclusal
provocada, principalmente, pela mastigagdo ou pela perda de estimulacdo
nervosa, a qual provoca diminuicdo da capacidade de coordenacdo dos
movimentos mandibulares;

A abrasdo tambem pode estar presente, devido a processos mecanicos
anormais, tais como escovacgdo traumatica, uso de dentifricios abrasivos, uso
indevido de palito dental, habito de morder ponta de cachimbo, pregos ou
alfinetes, entre outros;

Migracdo da insercdo epitelial da gengiva, aumento da incidéncia de doenga
periodontal, atrofia das papilas, mobilidade dentéaria e migracao mesial,
Mineralizagdo dos canaliculos dentinarios e redugdo da camara pulpar, com
aumento do limiar da dor;

Atrofia das papilas filiformes, conferindo um aspecto liso e acetinado a
superficie da lingua, levando a uma diminuicéo do paladar;

Diminuicéo da secrecdo das glandulas salivares;

Perda de capacidade motora, trazendo dificuldade de controle de placa
dentéria;

Formacéo de dentina secundaria;

Aumento da deposi¢cdo de cemento e reabsorcdo das raizes dentarias;
Osteoporose mandibular ou maxilar, que pode levar a reabsorcdo dos
processos alveolares ou do proprio corpo da mandibula, podendo, nesse tltimo
caso, deixar desprotegidos os nervos mandibulares e mentoniano, com
consequente quadro de dor intensa;

A ATM pode apresentar subluxacéo, com consequente perda de movimento.

A perda de dentes ndo € um processo normal de envelhecimento, mas problemas de

ordem sistémica como a Doenca de Alzheimer, artrites, cancer, diabetes e hipertensdo

em decorréncia do uso de medicamentos que causam xerostomia, poderdo levar a

perda de dentes naturais do idoso.
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7.5.3 ATENDIMENTO CLINICO

Uma anamnese bem feita e cuidadosa é imprescindivel para que seja levantada toda a
historia médica do paciente, contendo relatérios detalhados de exames e
medicamentos que possam interferir ou mesmo impedir os procedimentos proprios da

odontologia.

Todo CD devera fazer o preenchimento da Ficha Clinica do ldoso da Prefeitura
Municipal de Pirapora (anexo). Os idosos que deverdo ser avaliados pelo GOHAI
(indice de determinacdo de saude bucal geral), Karts e AVD (Avaliacdo da Vida
Diéria) (ANEXO B).

A orientacdo sobre higiene bucal independente da presenca de elementos dentérios
naturais e reabilitacOes protéticas. ldosos desdentados que ndo fazem uso de préteses
devem ter a cavidade bucal higienizada regularmente, por meio de bochechos com
agua, antissépticos bucais e dispositivos de higiene adaptados. Para os idosos
dentados deve-se optar por escovas de dente macias com cerdas arredondadas e cabo
reto com adaptador ou ndo (VARGAS, 2009).

7.54 PATOLOGIAS GERIATRICAS DE INTERESSE, ASSOCIADAS AO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CURITIBA, 2006)

Cancer Bucal:

e Em todos os exames clinicos 0 CD devera verificar os tecidos moles para
observar lesbes existentes, pois pequenas lesbes de aparéncia, inocente ou
irrelevante, podem ser sinais primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento
depende da precocidade do seu diagnostico.

Osteoporose:

e A osteoporose é uma doenca que afeta o tecido Gsseo e se caracteriza por

diminuigdo do volume 6sseo total e alteracdo da qualidade Gssea e maior risco

de fraturas.
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Hipertensdo Arterial (HA):

A HA é um problema de saide comum na populacéo geriatrica, afetando cerca
de 65% das pessoas entre 65 e 74 anos (considerando-se como HA valores
acima de 140/90 mm Hg);

Além da obesidade, tabagismo e diabetes mellitus, a HA tem sido considerada
0 maior fator de risco para a doenca cardiovascular e mortalidade para o idoso;
Para todos os idosos, hipertensos ou ndo, devem ser recomendadas as medidas
de higiene bucal e dieteticas. Elas incluem reducdo do peso, caso haja
obesidade, restricdo de alcool, e cafeina, além de sddio na dieta,
suplementacdo de calcio e potéssio (evitar em diabéticos, em pacientes com
uso de diuréticos poupadores de potéssio e naqueles com insuficiéncia renal),
interrupcdo de tabagismo, incentivar exercicios fisicos e técnicas de
relaxamento quando o estresse estiver associado;

A avaliacdo da hipertensdo pelo CD para determinacdo da gravidade da doenca é
baseada nas informacBes obtidas na histéria médica: época da descoberta da
doenca, tratamento e controle, esquema terapéutico (tipo de medicamento e
doses), alteracdo recente na medicacdo e registro da pressdo arterial a cada
consulta;

Sempre devera haver a integracdo entre a equipe odontoldgica e a equipe
médica, quando for constatado que o paciente é hipertenso através da
anamnese;

E recomendado para cada consulta odontoldgica: tempo da intervenco clinica o
mais breve, posicdo na cadeira odontolégica com encosto menos reclinado,
orientacdo ao usuario sobre como proceder para se levantar (mudangas bruscas de
posicdo podem levar a hipotensdo postural), uso de medicacdo tranquilizante para
0 usuario que se apresentar temeroso ou apreensivo (a ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico pode ser responsavel pela elevacdo temporéria da
pressdo arterial) e interrupgdo do atendimento o mais rapido possivel sempre que

0 usuario apresentar algum desconforto (MINAS,2006).
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Doenca de Alzheimer:

Entre as muitas causas conhecidas de deméncia a Doenca de Alzheimer é sem

davida a mais frequente

Diabetes Mellitus (DM):

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 alteragdes metabolicas dos carboidratos, lipidios e das
proteinas;

A doenga periodontal é prevalente em 75% dos pacientes diabéticos devendo
o controle da higienizacdo bucal ser criteriosa ja que a periodontite € um
fator de risco para a diabetes;

Os pacientes diabéticos freqlientemente apresentam xerostomia (secura na
boca) que também pode ser conseqiiéncia de medicacdo, alem de
sensibilidade dolorosa na lingua e disturbios de gustacéo;

Tendéncia a candidiase oral e queilite angular;

O atendimento aos pacientes diabéticos devera ser bem planejado, evitando
sempre que o paciente sinta dor e esteja tranquilo, pois 0 medo, a dor e a
ansiedade sdo fatores de estresse, que podem causar alteragdes na glicemia;
A integracdo entre a ESB e 0 médico é imprescindivel para um tratamento
adequado aos pacientes diabéticos, pois somente pacientes controlados
poderdo ser submetidos a intervencbes cirdrgicas sendo fundamental a

monitorizacdo da glicemia;

Doenca de Parkinson:

E uma doenca neurologica que afeta os movimentos da pessoa. E incuravel e
progressiva e sua etiologia é desconhecida. Ela causa tremores, lentiddo de
movimentos, desequilibrio e pode provocar alteragcdes na fala e na escrita.
Estas alteracfes podem afetar as atividades da vida diaria do individuo,
estando a higienizacdo bucal comprometida devido a dificuldade dos

movimentos.
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9. GESTANTE

A gravidez é uma fase de mudancas fisiologicas complexas na saude da mulher, inclusive
na sua saude bucal. Nessa fase a futura mamée deverd tomar cuidado redobrado com a
higiene dos dentes e também devera estar atenta a um fato muito importante: os dentinhos
do seu bebé ja estdo se formando. Portanto, a ESB deverd estar atenta a este publico para
que desde a primeira consulta do pré-natal na UAPS de referencia a gestante seja orientada,

avaliada e acompanhada pelos profissionais da satde bucal.

A gravidez ¢ uma fase ideal para o restabelecimento de bons habitos, pois a gestante
mostra-se psicologicamente receptiva em adquirir novos conhecimentos e a mudar padrbes

que provavelmente terdo influéncias no desenvolvimento da satde do bebé.

Em janeiro de 2010 o atendimento odontoldgico a gestante em Pirapora durante o pré-natal
tornou-se prioridade, visando o restabelecimento de uma boa condicéo bucal, dando énfase
a saude periodontal, com o intuito de controlar ou eliminar a doenca carie, a gengivite e
minimizar a severidade da doenca periodontal, além de prevenir a saide bucal do bebé. A
enfermeira da UAPS onde a gestante é cadastrada faz o encaminhamento desta para a ESB
na primeira consulta de pré-natal. Logo ela é inserida no programa de atendimento a
gestante (ANEXO C). A TSB fica responsavel pelas orienta¢cdes do grupo de gestantes da

UAPS e sdo abordados os seguintes temas:

PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO

e Doenca periodontal na gravidez estimula parto prematuro;

¢ Relacdo entre salde bucal e saide geral e importancia dos dentes;

e Processo salde-doenca da cérie dentaria, gengivites e doenca periodontal;

e AlteracOes bucais que ocorrem na gravidez, desmistificando que a gravidez ndo
“rouba célcio dos dentes”;

e Alimentagdo: importancia de dieta equilibrada e de evitar alimentos cariogénicos,

inclusive os que contém agucar “embutido” — comprometimento do paladar do bebé;
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e Escovacgdo dentéria, uso de fio dental (técnicas e frequéncia), cuidados quando

houver enjéos e vomitos.
SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACAO

e Aleitamento materno;

e A importancia da respiracdo nasal;

¢ Introducdo de alimentos, a partir dos 6 meses;

e Importancia dos dentes deciduos (formac&o e erupgao);

e Alimentacdo nos primeiros anos de vida. A importancia de uma mastigacdo

eficiente, inclusive para a prevencao de mas oclusdes dentérias.
TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO

e Cuidados para com o bebé;

e Os beneficios para a satde geral e bucal do bebé;

¢ Higienizacdo da boca do bebég;

e Prevencdo de céries rampantes (carie de mamadeira);

e Os beneficios do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida e
a importancia de ndo oferecer chupetas ou mamadeiras;

¢ Orientar as gestantes a procurarem a unidade para a consulta de puerpério.

O tratamento clinico/restaurador da gestante devera acontecer preferencialmente durante o
segundo trimestre da gravidez. Caso a gestante apresente uma gravidez de risco ou algum
problema que impossibilite a conclusdo do tratamento odontoldgico durante a gravidez, fica
garantido o seu retorno ap6s o parto, quando esta usuaria estiver apta a dar continuidade ao

tratamento.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (2004), durante o periodo de
gestacdo, pode ocorrer uma série de alteracGes no organismo da gestante que podem levar

ao surgimento de problemas bucais, como:
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¢ Aumento da acidez bucal: existem relatos de alteragdes no pH da saliva (tornando-
a mais acida) como sendo um dos fatores que predispdem e podem levar ao
surgimento de cérie dentaria nas gestantes. A escovacdo apoés as refeicdes, periodos
estes em que existe um maior desequilibrio no pH salivar, pode minimizar esta
acidez. Deve-se ficar bem claro que a causa da cérie € a presenca da placa
bacteriana e ndo a gravidez;

e Alteragdes hormonais e aumento da vascularizagdo gengival: a gengiva também
passa por alteracGes durante a gestacdo, onde pode existir uma resposta exagerada
dos tecidos moles gengivais aos fatores locais, que se deve ao aumento da
vascularizacao da gengiva durante a gravidez. Alem disso, pode ocorrer aumento da
mobilidade dentaria que pode estar associada a alteragcdes dos hormdnios, estrogeno
e a progesterona;

e Nauseas, vomitos, aumento na producdo de saliva ou sialorréia: existem
hipoteses de hipersecrecdo das glandulas salivares no inicio da gravidez, que cessa
por volta do terceiro més e coincide com o desaparecimento da emese gravidica, ou
seja, dos enjdos, regurgitacdes e ansias de vomito, freqiientes na gestacao;

e Mudanca nos habitos alimentares: principalmente no terceiro trimestre, a
gestante apresenta uma diminuicdo na capacidade fisioldgica do estdmago e pode
ingerir menos quantidade de alimentos, porém com maior frequéncia, aumentando
0 risco de carie dentaria devido a tendéncia que h& de se fazer pequenas e
numerosas refeigdes e pouca higienizacao;

e Diminuicdo dos cuidados com a higiene bucal: pesquisas demonstram que
ocorrem alteracdes nos habitos de higiene bucal durante a gestacéo, existindo ainda

0 enjoo ao creme dental que compromete a escovacao.

Existem alguns mitos relacionados a saude bucal e gravidez. A ESB devera estar preparada
para responder as duvidas mais freqlentes desta clientela e realizar precocemente o

tratamento clinico/restaurador necessario.
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IMPORTANTE SABER:

e A promocao e prevencao da salde bucal da gestante sdo essenciais para evitar os
problemas bucais da mée e do bebé;

e A gravidez em si ndo causa inflamagGes na gengiva. Ocorre uma maior
vascularizagcdo do periodonto (tecido que envolve o dente) durante a gravidez,
porém, so afeta areas ja inflamadas e, ndo, a gengiva sadia;

e A higienizacdo bucal deverad ser a mesma de uma mulher ndo gravida. Uma boa
escovacgdo apos as refeicdes, uso freqiiente do fio dental e higiene da lingua sdo
essenciais para a manutencao da saude bucal;

e A gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de carie e nem pela perda de
minerais (como o calcio) dos dentes da mae para formar as estruturas calcificadas
(0ssos) dos bebés;

e As radiografias deverdo ser evitadas durante a gravidez, mas quando a sua
necessidade for essencial, devera ser realizada no segundo trimestre da gestacdo e
com todos o0s protetores de chumbo necessario;

e As alteracOes da dieta e presenca de placa bacteriana devido a higiene inadequada
dos dentes é que sdo causadores da carie;

e A anestesia local pode ser utilizada sempre quando necessario, mas com cautela.
Em gestantes com hipertensédo arterial, 0 CD devera solicitar o acompanhamento do
médico responsavel e indicagcdo do tipo de anestésico a ser utilizado. A anestesia
local pode ser utilizada sempre quando necessario, mas com cautela. A prilocaina
deverd ser evitada sob o risco de se produzir uma metemoglobinemia no recém
nascido (MAMELUQUE, 2005)

O futuro das novas geracdes depende de uma populacdo saudavel e livre de doencas.
Antes mesmo do nascimento dos filhos, as condi¢des de salde e as préaticas de alimentagédo
materna afetam o desenvolvimento dos dentes e gengivas do feto como também de todo o
seu desenvolvimento. Logo, o estimulo a uma alimentacdo e habitos saudaveis e
possibilidade de maior qualidade de vida sdo imprescindiveis para que possamos promover

e prevenir doengas.
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10. PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Para fins de assisténcia odontoldgica, é considerado usuario com necessidades especiais
(UNE) todo aquele que apresente um limite tdo acentuado no que se refere aos padrdes de
“normalidade” para o ser humano, que o impossibilite ou 0 demande uma abordagem

diferenciada para se beneficiar da assisténcia odontoldgica (MINAS GERAIS, 2006).

Em 2008 foi implantado em Pirapora o Projeto Sorriso Especial, destinado ao atendimento
de UNE residentes no municipio e que apresente condi¢cbes de salde relacionadas a
paralisia cerebral, deficiéncia mental e sindrome de Down. Devido as limitacbes que as
pessoas com necessidades especiais podem apresentar, a capacidade de autocuidado fica
comprometida, sendo necessaria a presenca de outro individuo (cuidador) para realiza-la. A
dieta, a capacidade de mastigacdo, a ma oclusdo, dentre outros fatores muitas vezes

presentes, potencializam o risco as doencas bucais (PIRAPORA, 2009).

Através da busca ativa e um levantamento realizado em margo de 2011 pelas ACS das
unidades de saude foram atualizados e identificados 100% dos UNE portadores das

patologias citadas no paragrafo acima.

Posteriormente, serd realizada pelo CD de referencia da UAPS onde o UNE € cadastrado
uma entrevista com os pais/cuidadores destes usuarios com a finalidade de conhecer a
historia pessoal e médica pregressa e atual, utilizando um instrumento préprio (ANEXO D).
Apos a entrevista 0 CD deverd realizar a avaliagdo de risco em saude bucal em 100% dos
UNE. Somente apds o conhecimento das necessidades individuais de cada UNE, sera

realizado o tratamento clinico.

O UNE néo colaborador, ou seja, que ndo permite o atendimento clinico ambulatorial
convencional, apresenta movimentos involuntarios, coloca em risco a sua integridade fisica,
ou entdo, aquele cuja historia médica e condigdes fisicas complexas exigem uma atencao
especializada e conhecimento especifico para atuar com seguranca nestes casos, paciente
que necessite de contengdo fisica e/ou quimica, paciente com deficiéncia mental moderada
e/ou profunda ou paciente que necessite de anestesia geral, serd encaminhado para o

atendimento realizado pelo CD especializado referencia do Projeto Sorriso Especial.
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11. PACIENTES COM DIABETES

O diabetes ¢ uma doenca provocada pela deficiéncia de producgéo e/ou de agédo da insulina,

que leva a sintomas agudos e a complicagdes crénicas caracteristicas.

Atualmente, quase 200 milhGes de pessoas sofrem de diabetes mellitus em todo o mundo,
segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude. Somente no Brasil, estima-se que 7,6%
da populacéo, na faixa etéaria de 30 a 69 anos, tenham a doenca. Outras enfermidades estdo
associadas ao quadro, reduzindo a qualidade de vida dos pacientes, entre elas problemas de
saude bucal, como a periodontite e gengivite (PONTES, 2002).

Apresenta diversas formas clinicas, sendo classificadas em (SILVA, 2009):

e Diabetes Mellitus tipo I: Ocasionado pela destrui¢do da célula beta do pancreas, em
geral por decorréncia de doenca auto-imune, levando a deficiéncia absoluta de
insulina.

e Diabetes Mellitus tipo Il: Provocado predominantemente por um estado de
resisténcia a acdo da insulina associado a uma relativa deficiéncia de sua secrecgéo.

e Outras formas de Diabetes Mellitus: quadro associado a desordens genéticas,
infeccOes, doencas pancreéticas, uso de medicamentos, drogas ou outras doencas
enddcrinas.

e Diabetes Gestacional: Circunstancia na qual a doenca € diagnosticada durante a

gestacdo, em paciente sem aumento prévio da glicose.

Os sinais e sintomas que sugerem possivel diagnostico do diabetes tais como polidipsia (sede
intensa), polidria (miccbes frequentes), polifagia (fome exagerada), emagrecimento, fadiga,
fraqueza, xerostomia, dor nas pernas, alteracdo na visdo, e lesGes cutaneas de dificil
cicatrizacdo, podem ser relatados ao CD por usuarios que desconhecem serem diabéticos. As
manifestacdes bucais do usuario com diabete ndo controlado incluem: queilose, tendéncia para
secura e fissuras na mucosa oral, sensagdo de ardéncia, diminui¢do do fluxo salivar, alteragdo
da flora, erupcdo padrdo dos dentes alterada, maior incidéncia de céaries, maior prevaléncia e
severidade da doenca periodontal, incluindo aumento de sangramento e de mobilidade dentaria

(MINAS, 2006). Mais uma vez é visivel a grande importancia de uma anamnese bem feita,
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coma finalidade de identificar alteracBes sistémicas ou patologias que em alguns casos 0
préprio paciente ndo tem ainda o conhecimento de que € portador.

Segundo Silva (2009), o cirurgido-dentista deverd estar atento aos seguintes sinais de

hipoglicemia dutrante o tratamento odontologico do portador de diabetes:

» Hipoglicemia: Valor critico abaixo de 45 mg/dL

Estagio Inicial Estagio Intermediério Estagio Avancado

Fome Confusdo mental Inconsciéncia

Fraqueza Falta de cooperacéo Movimentos Involuntarios
Taquicardia Agressividade Hipotenséo

Palidez Desorientagéo Hipotermia

Sudorese Queda rapida de pulsacédo

Com a finalidade do desenvolvimento de um perfeito atendimento ao diabético, Silva (2009)

sugere um protocolo que sera seguido em Pirapora:

Pacientes que ja fazem parte dos grupos de diabéticos da UAPS ou que tenham o diagnostico
realizado na unidade de saude devera ser encaminhado pelo médico ou enfermeiro ao
atendimento odontol6gico, para o diagnostico e, quando possivel, o tratamento das condicGes
bucais, de acordo com a categoria de risco citada por Sonis et al., (1996). A avaliacdo do
prontuario médico disponivel na unidade dard ao Cirurgido-Dentista os indicios para esta

classificacdo, e o tipo de procedimento a que o paciente pode ser submetido:
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PACIENTES DE BAIXO RISCO

Pequeno risco: Bom controle metabdlico com esquema medico estavel, auséncia de
complicacBes neuroldgicas, vasculares ou infecciosas e glicemia em jejum inferior a
200 mg/dL. (SILVA, 2009).

Para o tratamento do paciente de baixo risco deve-se considerar 0s seguintes procedimentos
(SILVA, 2009):

e Controle da dieta;

e Reducéo da tensao;

e Tratamentos restauradores: podem ser realizados normalmente;

e Tratamentos cirdrgicos: deve-se considerar a demora na cicatrizacdo e o risco de
infeccdo. Portanto, a profilaxia antibiotica deve ser realizada;

e Tratamento ndo-cirdrgico, com atencdo para orientacOes gerais aplicadas para todos 0s
pacientes diabéticos: exame/radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauracdes,

profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.
PACIENTES DE RISCO MODERADO

Risco Moderado: Equilibrio metabdlico razoavel, sintomas ocasionais, auséncia de historia
recente de hipoglicemia ou cetoacidose, poucas complica¢fes do diabetes. Glicemia em jejum
entre 200 a 250 mg/dl (SILVA, 2009)

Para o tratamento do paciente de risco moderado deve-se considerar 0s seguintes
procedimentos (SILVA, 2009):

e Maior rigor no controle da dieta e ansiedade;

e RestauracOes a serem realizadas devem ser realizadas normalmente;

e Cirurgias e procedimentos pulpares s6 poderdo ser realizados com autorizacdo e
orientacdo médica;

e Profilaxia antibidtica.
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PACIENTES DE ALTO RISCO:
Risco elevado: Presenca de inumeras complicacdes do diabetes e controle metabdlico
deficiente. Histéria de hipoglicemia e cetoacidose recente, glicosuria significativa e

glicemia em jejum frequentemente acima de 250mg/dl (SILVA, 2009).

Para o tratamento do paciente de alto risco deve-se considerar 0s seguintes procedimentos
(SILVA, 2009):

e Exame bucal rigoroso;

e Esperar estabilizagdo de condi¢cBes médicas;

e E possivel que a condicio bucal precaria possa estar interferindo no controle
glicémico. Neste caso, adequacdo do meio bucal por procedimentos simples;

e Possibilidade de sedacdo para tratamento restaurador;

e Cirurgias s6 em ambiente hospitalar;

e Profilaxia antibiética.

Quando o paciente nédo foi identificado como portador da doenca - neste caso, o0 CD deve
estar atento aos sinais e sintomas tipicos para detectar previamente a Diabete, devendo
encaminhar o paciente ao médico da unidade, para uma avaliacdo mais acurada, antes de

ser iniciado o tratamento dentario.

Né&o se recomendam solucgdes a base de adrenalina, pois esta interfere no metabolismo da
glicose, causando hiperglicemia. Além disso os diabéticos estdo susceptiveis a episodios de
isquemia devido a microangiopatia e a drenalina pode piorar o quadro. Recomenda-se a

felipressina como agente vasoconstritor (SILVA, 2009).

12. CONSIDERACOES FINAIS

Através do planejamento é possivel se aproximar de situacdes e de pessoas (ou grupos de
pessoas), compreender a realidade em que vivem, seus principais problemas e necessidades
(PALMIER, s.d.). Realizar uma andlise desses problemas, bem como elaborar propostas

capazes de soluciona-los, resultando em um plano de acéo € a proposta deste protocolo.
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A construcdo deste protocolo vem trazer uma nova proposta de prestacdo de servico de
salde bucal em Pirapora, buscando modificar a situacdo atual onde os principios da
integralidade, equidade e universalidade ndo estdo sendo alcangados. O acesso da
populacdo ao servico se dard baseado na priorizagcdo daqueles que apresentam maior
vulnerabilidade e que estiverem mais expostos aos fatores de risco em relagdo as doengas
bucais, organizando a demanda. O fortalecimento da autonomia do individuo como
controlador do processo saude-doenca serd 0 nosso principal objetivo, pois individuos bem
informados tendem a mudar de comportamento, adotando hébitos mais saudaveis,

possibilitando a promocéo e prevencdo da satde, sempre com o enfoque familiar.

Para que seja possivel a avaliagdo do impacto destas novas acgGes recomenda-se 0
estabelecimento de alguns indicadores relativos aos problemas e a pactuacdo de metas

possiveis a resolucdo dos problemas.

Este protocolo é dindmico, podendo ser alterado sempre que for julgado necessario e 0
maior desejo é o alcance de melhores condi¢cdes de salde bucal para a populacdo de

Piraporense.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacéo de Salde Bucal

@R PORA
( jO anos

O futuro € agora!

ANEXO A CLASSIFICACAO DE RISCO DE SAUDE BUCAL
UAPS: CNES:
Nome Classificagao de Ne. Idade Categorizacao de ACS AREA
Risco Social Cadastro Risco
Familia R1 R2 R3
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,
13.
14.
15.
R1 R2 R3
CA: Carie Ativa PS: Limitagcdo Psicossocial Auséncia de Atividade de Doenga, Lesdo de Mucosa ou Impacto | Auséncia de Atividade de Doenga, Lesdo de Mucosa ou
PA: Doenca Periodontal Ativa F: Limitagdo Funcional Psicossocial/Funcional mas com necessidade de Tratamento Impacto Psicossocial/Funcional e sem necessidade de

L: Lesdo de Mucosa

Clinico/Cirurgico/Restaurador/Reabilitador

tratamento, apenas de manutencgdo da saude bucal

CD:

. /___ /20

TSB:

ASB:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
Secretaria Municipal de Saude
Coordenacao de Saude Bucal

ANEXO B FICHA CLINICA PARA IDOSOS
Paciente: Idade: Profissdo:
Endereco: Telefone:

Problemas sistémicos:

Medicamentos em uso:

Condicdo Funcional:

Score/Pontuacdo:

Dependéncia para higiene bucal:

GOHAI

KATZ

AVD

Cuidadores orientados quanto a higiene bucal em:

Nova orientacdao em:

Referéncias Equipe de Saude:

Elementos dentarios presentes:

Tratamento a ser executado:

indice de Placa Visivel inicial

Data

Dente

Procedimento

Data de retorno:

Tratamento a ser executado:

indice de Placa Visivel Final

Data

Dente

Procedimento

61




ANEXO C
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Controle de gestantes das Unidades de Atencéo Priméaria a Saude
Saude Bucal

UAPS:

| Més/ano:

Idade

Nome da gestante gestacional

Idade

ACS
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Data:




ANEXO D
INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA COM A FAMILIA/CUIDADOR UNE

NOME DO USUARIO:

DATA DE NASCIMENTO: /|

NOME DO CUIDADOR:

VINCULO COM O UNE: ( )familias ( )profissional ( )outros
Especificar:

GRAU DE PARENTESCO:

ENDERECO:

TELEFONE:

UAPS/N° CADASTRO DA FAMILIA: N° CARTAO SUS:

HISTORIA MEDICA PREGRESSA
¢ Doenca de base/Patologia mais significativa, época do diagnostico

e Gestacdo, parto

e Ocorréncias importantes na infancia (época que comecgou a engatimhar, andar, falar,
habitos de succao; socializacdo, dentre outros)

e Doengas, tratamentos médicos, hospitalizagdes
HISTORIA MEDICA ATUAL

e Tratamentos medicos, medicamentos em uso, posologia,alteracbes recentes na
medicacao, hospitalizacdes, alergias, condi¢bes de saude atuais
HISTORIA PESSOAL

¢ Alimentacdo: dependéncia, tipo de alimento, freqliéncia, ingestdo de agucar, dentre
outros

¢ Nivel de compreensdo cognitiva: ( J)nenhuma ( )pouca ( ) total

¢ Interacdo familiar: ( J)nenhuma ( )pouca ( )total

¢ Interacdo social: ( )nenhuma ( )pouca ( )total

e Temores/medos:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA V
Secretaria Municipal de Saude
Pirapora

Salto para o futuro

Coordenacéo de Saude Bucal

e Tipo de comunicacgdo: ( )ausente ( )verbal ( )gestos ( )libras ( )leitura labial
(' )outros

e Comportamento: ( )tranquilo ( )medroso ( )agressivo ( )participativo
(' )outros

e Acompanhamento periddico com outros profissionais de satde

( )Cardiologista ( )Endocrinologista ( )Fisioterapeuta ( )Fonoaudiologo
( )Gastrenterologista ( )Hematologista (  )Nefrologista ( )Neurologista
( )Nutricionista  ( )Oftlmologista

( )Oncologista ( )Otorrinolaringologista ( )Ortopedista
( )Pneumologista

( )Psicologo ( )Psiquiatra ( )terapeuta ocupacional

Observacoes:

HISTORIA FAMILIAR (outros casos na familia, predisposicio a doencas,
doencas transmissiveis na familia, dentre outros)

HISTORIA ODONTOLOGICA
e Descricdo das experiéncias odontoldgicas anteriores, reacao/colaboracdo ao
tratamento

e Higienizacdo bucal: dependéncia, quem realiza, como realiza, frequéncia,
dificuldades encontradas, dentre outros

e Habitos: ( )succdo ndo nutritiva. Qual? (' trincar/ranger os dentes
( )outros.Qual?

e Tipo de respiracdo: ( )nasal ( )bucal

e Mastigacdo e degluticdo:

Percepgdo do responsavel/cuidador quanto as condigdes bucais atuais:

Assinatura do(a) responsavel pelas informacoes:

CD:

Data: /|
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