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Apresentacdo

A atencio integral a satde, objetivo do Sistema Unico de Saude, inicia-se pela
organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se a acdes em outros
niveis assistenciais, compondo o “cuidado & saude” (CECILIO e MERHY 2003). E a rede
basica de saude, portanto, a grande responsavel pelo cuidado em satide e cuidado significa
vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relacdo equipe de satide com os individuos,
familias, comunidades; significa compreender as pessoas em seu contexto social,
econdmico e cultural; significa acolhé-las em suas necessidades com relagao ao sistema de
saude.

As proposicdes no ambito da atencdo basica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensdo do processo saude-doenca, que exige ndo apenas solucdes
voltadas para o individuo mas também intervengdes de carater coletivo, orientadas por
critérios de prevaléncia, incidéncia, magnitude e possibilidade de resposta.(DAB/SES-SP
2002). E este nivel de atencdo necessita esgotar os limites de suas possibilidades, na
propedéutica e na clinica, dando uma resposta eficaz as pessoas sob sua responsabilidade,
num processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Esse nivel de deve, assim, “ser orientado para o cidaddo e sua autonomia, para a
familia e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover cuidados continuos
para os pacientes portadores de patologias cronicas e portadores de necessidades especiais”
(CARTA DE SERGIPE 2003).

E neste contexto que se inserem a a¢do de saude bucal.

E ¢ preciso compreender que ter saude bucal significa ndo apenas ter dentes e
gengivas sadias. Significa também estar livre de dores cronicas e outras doengas e agravos
que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de uma pessoa exercer
plenamente funcdes como mastigagdo, degluticio e fonacdo, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento, o que contribuird para sua
saude geral. Nao se pode separar saude bucal da saude geral, que estd diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E ¢ igualmente relevante reconhecer que saude bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as condig¢des de vida
(saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, educacao, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informagdo e aos servigos de saude (1* e 2°
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal ,1986 ¢ 1993).

A 3% Conferéncia Nacional de Satde Bucal (2004), além de destacar que as
condicdes de saude bucal podem mostrar sinais significativos de exclusdo social, teve
como objetivo identificar os principais problemas e buscar meios e recursos para supera-
los nos diversos niveis de atuagao do SUS.

E, nunca ¢ demais lembrar, ter satide bucal ¢ um direito de cidadania, assegurado
pela Constituicdo de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promogao, prote¢do e recuperacao, significando também o acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos de saude.

O sujeito da atengdo basica em saude bucal ¢é o cirurgido-dentista clinico geral, que,
assim, deve estar apto a atuar tanto na assisténcia, desenvolvida na Unidade de Satde,
como em agdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemioldgico da populagdo sob sua responsabilidade.

As agdes desenvolvidas na atengdo basica em saude bucal passam por um processo
de evolucdo desde a implantacdo do SUS, tanto no que diz respeito ao publico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporacdo e desenvolvimento



de tecnologias que visem organizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia
proporcionado o atendimento integral do individuo, tendo como meta efetivar os preceitos
constitucionais ja citados.

Na saude bucal cada vez mais se faz necessario ampliar o conjunto de acdes
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista clinico geral no sentido de se obter maior qualidade e
resolutividade.

Para tal, faz-se necessario instrumentalizé-lo em relagdo a técnicas e procedimentos
especializados que possam ser realizados na atencdo basica, estabelecendo limites de
atuacdo profissional e condi¢des de encaminhamento.

Com esse objetivo, o Centro Técnico de Satde Bucal da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, reuniu um grupo de trabalho constituido de profissionais da rede
estadual de saude, com experiéncia em diferentes especialidades e também com
experiéncia na rede basica de saude, para a constru¢do de um conjunto de recomendagdes,
com embasamento cientifico, que pudessem ser discutidas por profissionais representando
municipios no ambito das 24 Dire¢des Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo (DIR),
incorporando as suas contribuigdes e experiéncias.

Foi um processo longo, porém cuidadoso, iniciado em fevereiro de 2003, que teve,
como etapas, o estabelecimento de estratégias de trabalho, com a defini¢cdo da estrutura dos
cadernos; a revisao de literatura e elaboracdo de documentos para discussdo inicial, o
planejamento e a realizagdo de oficinas com representantes de municipios e Faculdades de
Odontologia das 24 Diregdes Regionais de Saude (DIR), incorporagdo das sugestdes e
formatacao e revisao final.

O trabalho foi finalizado com a constitui¢do de sete Cadernos de Saude Bucal,
denominados: “Qualidade e resolutividade na atencao basica™:

Recomendagdes para atendimento pacientes com necessidades especiais
Recomendacdes sobre cirurgia ambulatorial

Recomendacgdes sobre endodontia

Recomendagdes sobre periodontia

Recomendagdes sobre semiologia

Recomendagdes sobre odontopediatria e ortodontia preventiva
Recomendagdes sobre biosseguranga .

Cada Caderno tem caracteristicas especificas de acordo com a complexidade da
especialidade contemplada e certamente cumprira o objetivo, ja enunciado anteriormente -
o de subsidiar o cirurgido-dentista da rede bésica no esgotamento de suas possibilidades
propedéuticas e clinicas, auxiliando-nos também no que e como referenciar aos niveis mais
especializados.

E com muita satisfagdo, pois, que colocamos a disposi¢do de todos os profissionais,
e ndo apenas para os do SUS, esses sete Cadernos de Satde Bucal.

Agradecemos, nesta oportunidade, aos que participaram da elaboracdo deste
trabalho, com a dedicacdo de seu precioso tempo e conhecimento, cuja recompensa ¢ a
possibilidade de dividir seus saberes de forma solidaria e democratica, contribuindo para a
melhoria da atencao a satde bucal da comunidade usuaria do SUS.

VVVYYVYVY

Sao Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares
Assessora de Saude Bucal Diretora do Centro Técnico de Saude Bucal
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CADERNOS DE SAUDE BUCAL

“Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes para atendimento
de pacientes com necessidades especiais”

classificagdo dos pacientes segundo tipo de deficiéncia;

descrigdo (definicdo, etiologia, caracteristicas, sinais e sintomas) das alteracdes mais relevantes
por sistema

classificagdo de tratamentos odontoldgicos por grupos de procedimentos (I, I1, 111, IV, V, VI),
dos menos invasivos para os mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuagio entre
clinico geral e especialista e condi¢des de encaminhamento;

aspectos que devem ser obtidos a partir da avaliagdo médica e que devem ser considerados na
avaliacdo odontologica;

classificagdo de risco e grupos de tratamentos indicados para cada categoria,;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencdo basica: recomendacdes de cirurgia
ambulatorial”

aspectos a serem observados na consulta inicial e no pré-operatorio cirirgico cuja descri¢ao
esta detalhada nas “Recomendacgdes para atendimento de pacientes com necessidades
especiais”,

sinais e sintomas de interesse na regido de pescoco e cabeca;

aspectos a serem considerados no exame fisico ¢ exames complementares mais utilizados;
fluxo dos pacientes e plano de tratamento detalhando as condutas do clinico geral nos grupos
de intervengdes emergenciais odontologicas, intervengdes emergenciais médicas e exodontias
simples;

aspectos relacionados a dor orofacial;

condutas a serem tomadas em situagdes de complicagdes trans e pos-operatorias;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

“Qualidade e resolutividade na aten¢ao basica: recomendacoes de endodontia”

indica¢des de endodontia;

recursos utilizados no diagnodstico das alteragoes pulpares nas diferentes fases de evolugao;
condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

condutas radicais indicadas para o especialista, com interface com o clinico geral em relagio a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra e extrabucal);

condutas de urgéncia em fungdo de observac¢des na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares;

descrigdo dos passos de cada procedimento;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.



“Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacgdes de periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descrigdo do indice utilizado para a avalia¢ao periodontal, estabelecendo o limite de atuacdo
entre clinico geral e especialista;

descricdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

caracteristicas de saude e de doenga do tecido gengival a serem identificadas no exame clinico;
classificacdo e descricao das doengas periodontais;

consideragdes sobre tabagismo e seu papel na evolucao das doencas periodontais;

descrig@o dos tratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces;

condutas de urgéncia em periodontia,

medicamentos mais utilizados e suas indica¢des;

relag@o de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes de semiologia”

aspectos relacionados ao exame clinico, a anamnese ¢ ao exame fisico;

caracteristicas dos exames complementares necessarios ao diagnodstico de alteragdes;
descricdo das lesdes fundamentais;

grupos de lesoes, tipos de alteragdes, caracteristicas clinicas, tipo de diagndstico e tratamento;
condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencdo basica: recomendacoes de
odontopediatria e ortodontia preventiva”

aspectos relacionados ao exame clinico como posicao do bebé para exame e situagdes de
normalidade e alteragcdes importantes em relagdo ao exame fisico geral, extra e intra-bucal e
oclusio;

descrigdo de manifestagdes bucais de doencas virdticas, bacterianas e fungicas, bem como de
aspectos relacionados a respiracao bucal;

seqiiéncia de erup¢do dentaria e risco de carie dentaria;

para cada tipo de alteragd@o descrita, o tratamento recomendado e o profissional indicado para
sua execucdo e as interfaces de atuacéo;

descricdo detalhada dos procedimentos a serem realizados pelo clinico geral;

condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

7 - “Qualidade e resolutividade na atencdo basica” recomendacdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaugdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolucdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA PREVENTIVA

Consulta inicial - Exame clinico

Posigcoes para exame do bebé

1 - Crianga em contato intimo
com os pais(colo)

Aceitavel para exames de
criancas pequenas, quando o
profissional ndo possui a
Macri. A crianga fica no colo
da mde e esta na cadeira
odontoldgica.

2 - Contato intimo entre
crianga/pais/profissional.
Posicdo Knee-Knee (joelho-
joelho)

A crianga fica com a cabega
no colo do dentista e com o
tronco e pernas no colo da
mae.

3 - Contato parcial pai/filho/
profissional

Ocorre com o uso da Macri,ou
similar,onde o profissional e
pais participam da atengdo
odontoldgica,facilitando a
introducao do método
educativo-preventivo.

Aceitavel

Aceitavel

Adequado

Exame fisico

O profissional devera observar a estatura e peso da crianga, sua postura, maneira de andar, seu
olhar; todas anormalidades deverdo ser registradas

Méaos
Temperatura
Normal Alterado
Maios mornas Maos frias e pegajosas(ansiedade anormal)
Habitos (su¢cdo de dedos, onicofagia)
Normal Alterado

Dedo(s) sem alteracdes

Dedo(s) com calosidades ou incomumente
limpo(s) (habito de succio)

Lesdes de pele
Normal Alterado
Sem alteragdes Presenca de eritema e escamacgao
Unhas
Normal Alterado
Cor clara/sem deformidades Cor A gzulada (sugere doenca cardiaca
congénita)
Exame fisico extra-bucal
Simetria cranio-facial
Normal Alterado

Rela¢do maxilo-mandibular compativel

Rela¢do maxilo-mandibular alterada

Simetria facial

Assimetria facial

Lesoes de pele na face

Normal

Alterado

Tecido sem alteragoes, auséncia de dor

Presenca de tulceras ou vesiculas, presen¢a de dor
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Acesso a cavidade bucal do bebé:

Mecanismos

Pressionando o polegar na palma da mao do
bebé, sua boca se abre (reflexo de Babkin)

Toque em palato na regido pods-tuberosidade
maxilar, com a ponta do dedo indicador,
caminhando pela regido vestibular da arcada
superior, ele abre a boca

Rela¢do maxila/mandibula (normal no bebé¢)

Visdo antero-posterior

Visdo frontal

Mandibula posicionada para distal em relacao
a maxila

Presenca ou ndo de espaco vertical entre maxila
e mandibula

Predominancia da concavidade na regido anterior da mandibula, pela a¢do de protrusdo da

lingua na idade fetal

Exame fisico intra-bucal do bebé

Caracteristicas de normalidade

Cordio fibroso Mandibula Freio lgbial Calo de i Dentes natgis e
superior amamentacao neonatais
Muito Inicialmente tem
desenvolvido no inser¢do palatina Presentes ao
recém-nascido | Apresenta  falsa Aumento de | nascimento ou
Involui  quando | micrognatia Com o Volume do labio|logo apos
proximo a crescimento e | SUPEHIOT . .
erupgdo dentdria desenvolvimento Mais freqiientes na
(tanto nos |Estd  projetada| 4. arcada | Associado  ao | Teg1a0 anterior da
rodetes superior |para o interior da superior, tende a aleitamento mandibula
e inferior, sobre |face e do cranio inserir—sie na | materno
a regido de t4bua ossea Con‘duta’.' tomada
incisivos e alveolar radiogrdfica
caninos) vestibular
Exame fisico intra-bucal do bebé
Freio lingual
Anquiloglossia
Presenca | Auséncia
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Lingua
Caracteristica Associacdo Conseqiiéncia
Cretinismo ~ .
. Padrdao anormal de crescimento
Sindrome de Down ] ~
) da mandibula e alteracdo na
Macroglossia 3 o oclusdio
Reagdo  alérgica (edema
angioneurotico): crescimento | Deglutigéo atipica
transitorio
Freio lingual curto, limitar os
Anquiloglossia - movimentos linguais, causando
dificuldades na fala e
degluticao atipica
. Cretinismo - , .
Fissurada Nenhum significado clinico

Sindrome de Down

Saburrosa (saburra branca)

Dieta e higiene
Doengas sistémicas (febre e
desidratagdo)

Branca em morango
(aparéncia de morango verde)

Escarlatina ~ (aumento  da

papila fungiforme)

Geografica (desenhos

variados no dorso da lingua)

Etiologia desconhecida

Gengiva:
Cor
Normal Alterado
Rosa -claro Branco-acinzentado, azulada, avermelhada
Textura
Normal Alterado

Lisa e sem lesoes, mais flacida que a do

adulto

Lesdes multiplas ou consisténcia firme ou area
elevada ou presenca de capa necrotica
pseudomembranosa

Sangramento

Normal

Alterado

Frente a injlria ou trauma local

Sangramento espontaneo

Mucosa jugal

Normal

Alteradas

Sem lesdes, tecido liso e claro

Lesdes por mordida sugere ma oclusdo
Ulceras arredondadas (auréola vermelha) (ex: herpes)
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Exame fisico intra-bucal do bebé

Freio Labial

Inser¢do palatina fibrosa \

Inser¢ao normal

Labios

Diastema anterior

| Posigéo correta

Aspectos a serem observados

Lesoes herpéticas | Lesdes aftosas Tral}rr}a pot Tonicidade labial F,ls.s ura lablal
habitos (labio leporino)
Vermelhidao
gengival
Vesicul Ulceras tnicas ou
esiculas "4 A
multiplas  com < Deficiéncia Falta de
o pETeSe margens salientes | SU¢630 % muscular vedamento
formando tulceras mordida
Sem sintoma
Pode estar| . .. .
sistémico
acompanhado de:
mal estar,
irritabilidade,
cefaléia
Gengiva e rebordo alveolar
Tipo Caracteristicas Localizagdo
Nodulos de Bohn Branco-acinzentado Vestibular rodetes gengivais

Pérolas de Epstein

Cisto de lamina dentaria

Consisténcia firme
Desaparecem sem tratamento

Rafe palatina mediana

Regido posterior das arcadas

Cisto (hematoma de erupcao)

Rebordo alveolar azulado
Tratamento cirurgico quando
se prolonga ou se esta
dificultando a sucg¢do ou
mastigacao
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Exame fisico intra-bucal do bebé

Manifestacdes bucais de doencgas virdticas:

Doencga Manifestagdes
Manchas brancas na mucosa jugal (Manchas de Koplick)
Sarampo Alteracdes  nos  ameloblastos  (hipoplasias  ou
hipocalcificacdes)
Rubé Manchas roxas no palato duro (Manchas de Forscheimer)
ubéola

Pode causar hipoplasias

Varicela (catapora)

Vesiculas na mucosa bucal, gengiva e lingua

Caxumba

Diagnéstico diferencial com abscesso dental

Herpes simples (primo-infec¢do)
(menores de 4 anos de idade)

Ulceras na mucosa bucal apés quadros de mal estar, febre
baixa e perda de apetite

Estomatite herpética secundaria ou
recidivante

(infantes e pré-escolares - ndo
freqiiente em lactantes)

Vesiculas nos labios ¢ interior da cavidade bucal,
precedidas por ardéncia ou formigamento e ligeira
sensibilidade local, que se rompem e formam ulceracdes
que no labio ficam recobertas por crosta acastanhada
Fatores predisponentes: febre, gripe, ansiedade - sempre
em pacientes ja contaminados

Herpangina ou faringite aftosa

Ulceras semelhantes as do herpes virus, porém menores

Ulcera aftosa recorrente (afta)

Ulceras associadas a traumatismos, fatores psiquicos,
deficiéncias nutricionais, imunidade, exposi¢cdo a certos
alimentos (chocolate, conservantes, nozes, gluten, tomate,
morango, abacaxi) e a bases genéticas

Portadoras de HIV

Sinais clinicos: afta, abcesso dental, candidiase, queilite
angular, parotidite

Doenca bacteriana

Doenca

Manifestagdes

GUNA (Gengivite ulcerativa
necrosante aguda) ou Infeccao de
Vicent

Envolvimento de papilas interproximais
Pseudomembranas necrosadas,halitose
Pode apresentar febre e linfoadenopatia

Doenca fungica

Doenca

Manifestagdes

Candidoses (Monoliase)
(lactentes, debilitados e portadores
de doencas crdnicas)

(+ comum: Candidiase
pseudomembranosa - “sapinho”)

Placas brancas, facilmente removidas, mas provocando
sangramento
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Exame fisico da oclusao

Caracteristicas do sistema estomatognatico em equilibrio

Condi¢ao Situacao favoravel

Oclusdao céntrica coincide com maxima

Maxima intercuspidagao . A
intercuspidagao

Movimentos mandibulares devem ser livres,
sem impedimentos ou mudancas de diregao
Movimentos latero-protusivos da mandibula |Lado de trabalho: contatos no maior nimero
de dentes possivel

Lado de balanceio: contatos suaves nos
dentes posteriores

Plano oclusal Paralelo ao Plano de Camper

Congruente com o trabalho de todos os

Funcao oclusal , .
musculos envolvidos neste processo

Esse equilibrio funcional, com liberacdo da mandibula, promove estimulos necessarios para
desenvolvimento adequado da face e corre¢do das anomalias de crescimento.

Analise da dentigdo decidua

Tipos de arcada (Classificacdo de Baume)

Tipo 1 Tipo 2
Com diastema Sem diastema
Presenga ou auséncia de espaco primata
Superior Inferior
Entre incisivo lateral e canino Entre canino e 1° molar

Relacdo de caninos

A cuspide do canino superior deve tocar o espaco primata inferior e a cuspide do canino
inferior, tocar o0 espago primata superior

Relagdo dos 2° molares deciduos

Tipo Ocorréncia Significado
Em plano 76% dos casos Favoravel em termos de oclusdo
Degrau mesial 14% dos casos Favoravel em termos de oclusdo
Degrau distal 10% dos caos Prentincio de oclusopatia
Linha média
Normal Com desvio
Alinhamento dos freios labial superior e Desvio para um dos lados do freio labial
inferior inferior
Mordida
Plano horizontal Plano frontal
Aberta Profunda — Cruzada
Direita | Esquerda |  Total

Obs: Mordidas de topo anterior sdo normais na fase de denti¢do mista.
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Oclusao normal na denti¢ao decidua

1. Relagdes incisais normais do arco deciduo: a sobremordida dos incisivos superiores nao
ultrapassa o terco incisal dos inferiores

Na sobremordida, o bordo incisal dos incisivos centrais inferiores toca a superficie palatina
dos incisivos centrais superiores € a sobressaliéncia nao excede a 2mm (em oclusio)

2. Auséncia de apinhamentos, mordida aberta ou mordida cruzada

3. Relagdo terminal dos 2° molares deciduos em plano vertical ou degrau mesial para
mandibula

Exame fisico da oclusao

Tipos de mordidas cruzadas posteriores

Verdadeira (por crescimento assimétrico) Funcional

Apresenta desvio de posi¢do da mandibula,
para fugir de uma intercuspidacao oclusal
instavel, acompanhada de descentralizagao

A posi¢do céntrica coincide com a maxima
intercuspidagdo e a situagdo fisica ¢ de
mordida cruzada, com comprometimento de
um lado, da maxila e de outro da mandibula

da linha média

Nao ha coincidéncia entre a relagdao céntrica
e intercuspidagdo maxima

Em céntrica pode-se verificar uma mordida
de topo bilateral, geralmente com contato
prematuro dos caninos deciduos

Desvio da linha média para o lado da
mordida cruzada

Respiracao

Consideragoes

A respiracao bucal ou nasal insuficiente dificulta o equilibrio do peso, a correta postura
corporal, a fonacdo, além do grande numero de alteragdes patologicas que sdo encontradas

diante do padrao equivocado de respiragdo.

Causas da respiragdo bucal

Nao amamentag¢do no peito
Rinite alérgica
Causas congénitas

Caracteristicas do respirador bucal

Palato alto (em forma ogival)
Ronco

Adenoidites

Amigdalites

Gengivites

Bronquites

Ma postura corporal
Obesidade

Magreza excessiva
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Exame fisico dentario e exame radiografico

Anomalias dentarias

Numero
Anadontia Oligodontia Hipodontia Dente L
Supranumerario
Auséncia de todos os Geralmente  antero-
dentes Auséncia de multiplos | Auséncia de um ou|superior e quando
Associada a displasia |dentes poucos dentes multiplos, em geral
ectodérmica associado a sindromes
Forma
Fusao Geminagao Taurodontismo Dens in dente
Corpo  do  dente
Unido de 2 germes|Coroa bifida sobre|aumentado, com |Invaginacdo lingual
dentarios uma unica raiz cAmara pulpar | do esmalte
alargada
Cor

Hemolise (liberagao de hemoglobina)
Dentes azulados
Associada com a Eritroblastose fetal

Lesoes de carie

Cavidades agudas

Manchas brancas ativas L L. .
Carie rampante (carie de mamadeira)

Manchas brancas inativas (pigmentadas) Cavidades cronicas

Erupcao

Seqliéncia favoravel de erupcao dentaria

Deciduos Permanentes

Primeiro molar inferior
Primeiro molar superior
Incisivo central inferior
Incisivo lateral inferior
Incisivo central superior
Incisivo lateral superior
Canino inferior
Primeiro pré-molar inferior

Incisivo central inferior
Incisivo lateral inferior
Incisivo central superior
Incisivo lateral superior
Primeiro molar inferior
Primeiro molar superior

Canino inferior
Canino superior
Segundo molar inferior
Segundo molar superior

Primeiro pré-molar superior
Segundo pré-molar inferior
Segundo pré-molar superior
Canino superior
Segundo molar inferior
Segundo molar superior
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Risco de carie

Dieta x higiene x contamina¢do (0 a 3 anos )

Baixo risco Alto risco
Higienizagdo presente Higienizagdo ausente
Baixo consumo de carboidratos Alto consumo de carboidratos
Sem placa visivel Placa visivel
Nao faz amamentagdo noturna Faz amamentacdo noturna

Obs.: Para outras faixas etarias, utilizar a classificacdo proposta pelo Centro Técnico de
Saude Bucal da SES-SP na “Recomendagoes para o uso de produtos fluorados no ambito
do SUS-SP em fungdo do risco de carie dentaria”.
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Plano de tratamento e tratamento

Dentes natais ou neonatais

Tomada radiogréfica de dentes natais ou neonatais

Supranumerario Nao supranumerario

Mais freqiiente na regido
antero-superior
Normalmente mal formado e
com risco de aspiragdo

Conduta Profissional

Se estiver dificultando ou
impedindo a amamentacio
deve ser extraido

Deve ser mantido (arredondar | Clinico geral
bordas cortantes)

Lingua
Alteracdo Tratamento Profissional
Macroglossia Rerr’logao cirirgica de uma porgao Cirurgiao buco-maxilo-facial
da lingua em forma de cunha
Anquiloglossia Tratamento CITurgico quando Odontopediatra ou clinico
interfere na amamentac¢do ou na fala
geral
Tratamento desnecessario, a ndo ser
Fissurada que infecte as regides de fissuras .
Reforgo sobre a higiene da lingua ¢ | Clinico geral
fundamental
Saburrosa Orientacdo da higiene Clinico geral
Nenhum tratamento
Branca em morango | Desaparece apds ceder o quadro da -
doenga sistémica
Geografica Nenhum tratamento ---

Freios labiais e lingual

Condicao Tratamento Profissional
. Cirurgido buco-maxilo-facial,
~ Frenectomia .
Insercdo fibrosa odontopediatra ou

clinico geral

Cirurgido buco maxilo-facial, ou
odontopediatra
clinico geral

Anquiloglossia Frenectomia

Obs: A frenectomia labial ndo deve ser feita na fase de denti¢do decidua. Tenta-se
primeiro a redugdo do diastema. Apos a erupgdo dos caninos permanentes, caso
necessario, realiza-se a frenoplastia.
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21

Manifestagdes bucais de doengas virodticas

Doenca Tratamento Profissional
Sarampo Nenhum ---
Rubéola Sintomatico Clinico geral
Varicela (catapora) Sintomatico Clinico geral
Caxumba Sintomatico Clinico geral

Herpes simples

Alivio de sintomas

Clinico geral

Estomatite herpética secundaria
ou recidivante

Agentes antiviroticos

Clinico geral

Herpangina ou faringite aftosa

Agentes antiviroticos

Clinico geral

Ulcera aftosa recorrente (afta)

Remogao do fator traumatico (se
presente)

Alivio de sintomas e aplicagdo de
agente cicatrizante

Clinico geral

Doenca bacteriana

Doenca Tratamento Profissional
Limpeza profissional cuidadosa
GUNA Medicagdo topica e sistémica (se Clinico geral
necessario)
Doenca fungica:
Doenca Tratamento Profissional

Candidoses (Monoliase)

Limpeza das areas afetadas
Antibidtico ou antiflingico

Clinico geral
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Plano de tratamento e tratamento

Alteracées oclusais

Alteragao Tratamento Profissional
Arco dentério tipo 2 Acompanhamento Clinico geral
Ausenqa de espagos Acompanhamento Clinico geral
primatas
Relacdo de caninos Interceptacao Clinico geral
~ os
Relagao dos 2= molares Nenhum .
em plano
~ os
Relagao dos 2 mglares Acompanhamento Clinico geral
em degrau mesial
= 0s
Relagao dos 2 molares Encaminhamento Especialista em ortopedia
em degrau distal
Mordida cruzada Desgaste de dentes necessarios para
funcional com desvio de |destravamento  (ex.  caninos) e |Clinico geral
linha média utilizacdo de pistas planas

1. Remocdao de habitos que possam

estar interferindo (ex: chupeta, dedo,|jinico geral, especialista

) mamadeira) em ortonedi
. . - . pedia e
Mordida aberta 2. Mo.dlﬁca(;a(j de hablt.OS alimentares fononoaudiélogo.
com introdu¢do de alimentos duros
secos e fibrosos
3. Se necessario, encaminhamento
Pista direta(+ 5 anos de idade) . -
: ) L Clinico geral / especialista
Mordida profunda Aparatologia se necessario (8 al0 anos -
. em ortopedia
de idade)
Anomalias dentarias
Alteracao Tratamento Profissional
Anadontia Estético e funcional (dentadura) Odontopediatra
Oligodontia Estético e funcional (dentadura parcial) Odontopediatra
Hipodontia Estético e funcional Odontopediatra
Fusao Z;)Sr(l)qada radiografica para estudo do Equipe multidisciplinar
Geminagdo Reducdo da largura mésio-distal da Clinico geral
coroa
Taurodontismo Acompanhamento Clinico geral
Restauracdo profilatica da abertura
Dens in dente (invaginacao) Clinico geral
Hemolise Tratamento estético Clinico geral

Obs: Um achado comum na fusdo de dentes deciduos ¢ a auséncia congénita dos permanentes
correspondentes.
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Plano de tratamento e tratamento

Desequilibrio na erupgao dentaria

Alteragao Tratamento

Profissional

Sequéncia de erupgdo incorreta | Acompanhamento

Clinico e radiografico

Clinico geral / odontopediatra

Risco de carie (0 a 3 anos)

Risco Tratamento Profissional
1 consulta
Baixo objetivo: manutengdo da saude bucal.(retorno | Ciipico geral
semestral)
4 consultas consecutivas
Alto com intervalo de 1 semana Clinico geral

objetivo: reversdo dos fatores de risco (retorno
a ser definido de acordo com o caso)
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Atividade

Objetivo

Atendimento emergencial

Resolugdo de problemas relativos as dores, infecgdes,
inflamag¢des e traumas

Resolucdo das doencas da boca e manifestagdes bucais
de doencas gerais do bebé

Atividades educativas (trimestrais)

Esclarecimentos sobre:

- saude x doenca

- doenga carie e sua prevencao

- alimentacdo (principalmente a amamentagdo noturna)
- dentes deciduos: importancia e erupgao

- dieta

- reforgo ao aleitamento

- higienizagdo apds as mamadas (escovas macias ou
dedeiras)

- orientac¢ao sobre transmissao da carie ao bebé

- remogao de hébitos (chupeta e dedo)

- demonstracdo dos procedimentos de higieniza¢do

Consultas apos determinagdo do
risco de carie

Estimulo a mudancas de habitos de higiene ¢ dicta e
reforco das praticas de higiene

Seqliéncia das consultas

Baixo risco

Alto risco

1* consulta
Higiene com gaze embebida em
agua filtrada

1? consulta

Higiene com gaze embebida em 4gua filtrada, reforco ao
responsavel sobre as mudancas, corrigindo as falhas de
habitos (dieta/higiene),aplicacao de verniz fluoretado nas
manchas brancas ativas

2% consulta

Aplicacdo do verniz fluoretado nas manchas brancas
ativas e realizagdo de Restauracdes Atraumaticas nas
lesdes cavitadas

3% consulta
Repetigdo dos procedimentos da 2 consulta

4* consulta
Repeticdo dos procedimentos

Retorno: semestral

Retorno: a ser definido de acordo com as mudancas
obtidas

Obs: Conforme literatura atual, tem sido recomendado que ndo se manipule a cavidade
bucal de bebés antes da erupgdo dentaria. Para limpeza dentdria pode-se indicar:

escovas, dedeiras ou gaze.
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Atividade

Objetivos

Tratamento de choque:4 consultas com intervalo de 1 semana

Tratamento de beb€s com | Acio sobre os fatores causais
alta atividade de carie Orientagéo a0s pais

Aumento da resisténcia do dente

Sequéncia de passos

Manchas brancas ativas

Lesoes cavitadas

Limpeza dos dentes

Limpeza dos dentes

Aplicacdo de verniz fluoretado
Secagem

Aplicacao

Orientagoes: atividades educativas

ART (Atraumatic Restorative Treatment)
Remocgao total do tecido cariado

Utilizagdo de curetas,

Sem anestesia

Limpeza e secagem da cavidade

Aplicar e do material restaurador (cimento de
ionomero de vidro)

Firme pressao

Remocao do excesso

Retornos

Ap6s avaliacdo da melhora do quadro, definicdo de retorno para cada caso

Atividade

Objetivos

Tratamento de carie rampante
(mamadeira)

Aplicacao de solucdo cariostatica
Utilizag¢do cimento de iondmero de vidro nas cavidades

Atividade

Tipos

Prevencao das oclusopatias

Orientagdes a gestante
Orientagdes aos pais

Orientacdes a gestante

Manter as narinas limpas

Respiragdo Normal pelas narinas Evitar resfriados
Agasalhar bem o bebé
Amamentacao No peito até 6 meses P0s1'<;a0 orto’statlca (cabega o mais
vertical possivel)
Apbs meses | Usar copo e colher

Alimentagdo

introduzir sucos e sopas | Oferecer alimentos secos e duros

Orientagao aos pais

Eliminacao de habitos

Modificacao da dieta

Auxilio de equipe multidisciplinar:
fonoaudiologiasta, otorrinolaringologista,
homeopata, alergologista
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Manobras interceptativas de alteracdes oclusais

Alteragdes

Manobras

Mordida cruzada
anterior decidua

1. Aplicacdo de pressdes digitais na regido palatina dos incisivos
superiores e papila palatina, de 3 a 5 minutos, 2 vezes ao dia

2. Formagdo de plano inclinado com abaixadores de lingua, ou
espatulas de madeira, estimulando o fechamento da boca nos
movimentos de morder a espatula e de reposicionamento
mandibular no sentido posterior

Obs: O descruzamento de um dente é relativamente facil quando
executado durante a fase de erup¢do. O uso da tala de madeira ou
espatula plastica, depende da atuac¢do dos pais e necessita de
aconselhamento e orienta¢do profissionais. Quanto mais tarde se
executar este tipo de descruzamento, mais dificil serd obté-lo.

Esta manobra é do tipo a curto prazo.

Cruzamento de caninos e
1°® molares deciduos

Exercicios realizados com espatulas, formando plano inclinado, 3
vezes ao dia durante 5 minutos

Mordida cruzada
posterior decidua
unilateral

Pistas diretas

Podem ser utilizadas para reequilibrio funcional que estimule
condicdes de pequenas disto-oclusdes, mesio-oclusdes,
sobremordidas e mordidas cruzadas funcionais posteriores onde
haja compatibilidade de perimetro entre arcos.

Obs. Ndo podem ser utilizadas como terapéutica exclusiva em
mordidas cruzadas verdadeiras.

Obs;: Pode-se utilizar o plano inclinado (em resinas) para descruzar dente anterior

deciduo.

Obs;: Para dentes em infra-oclusdo deve-se aumentar a coroa dentaria com resinas.
(avaliagdo clinica e radiogrdfica).
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Seqliéncia de passos das pistas planas

1. Ajuste oclusal
(céntrica e lateralidade)

Devera preservar ao maximo a estrutura dentéria

Em céntrica visa alcangar o maior nimero de contatos oclusais

Em lateralidade visa igualar ou inverter o lado da minima
dimensao vertical

Obs: Quando os objetivos ndo sdo atingidos com o ajuste oclusal,
sdo utilizados os planos em resina para obtengdo dos contatos
oclusais e dimensdo vertical desejada.

A quantidade de resina a ser colocada em cada dente sera
determinada pelos espagos interoclusais remanescentes apos o
ajuste oclusal.

2. Aplicacao de resinas

Limpeza  mecanica  profissional,  isolamento  relativo,
condicionamento acido, aplicacdo da resina fotopolimerizavel
liquida e aplicacdo da resina fotopolimerizavel solida

1. Inicia-se pelos dentes superiores do lado cruzado na seguinte
seqiiéncia:

- Face oclusal e vestibular do segundo molar

- Face vestibular do canino

- Face oclusal e vestibular do primeiro molar

2. Em seguida nos dentes inferiores com inclinagdes contrarias as
superiores, para que as pistas se toquem. Se necessario, as resinas
podem ser utilizadas no lado contrario ao lado cruzado.

Obs: Procura-se deixar o plano oclusal paralelo ao Plano de
Camper no sentido sagital.

Na inclinagcdo vestibulo-palatina, a minima dimensdo vertical
estara voltada para o plano sagital mediano.

Evitar sempre que possivel a alteragdo da dimensdo vertical
estabelecida com o ajuste oclusal.

Usar matriz entre os dentes para a resina ndo escorrer para a regiao
interproximal

3. Reajuste da oclusdo

Feita através de desgastes

4. Monitoramento

Intervalos de 1 a 3 meses

Obs: Sempre que necessario, reajusta-se a oclusdo com desgaste e
ou acréscimo de resinas.

As pistas serdo eliminadas automaticamente com a esfoliacdo dos
dentes deciduos
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Tratamento das manifestagdes bucais de doengas viréticas, bacterianas, fungicas, carenciais

e enfermidades mistas

Doenca

Tratamento

Rubéola

Analgésico e hidratacdo da crianga
Encaminhar ao pediatra

Varicela (catapora)

Analgésico

Local: banho com permanganato de potéassio, aplicagdo de talco
mentolado nas lesdes

Encaminhar ao pediatra

Herpes simples

Recomendacao de dieta liquida ou pastosa e hiperproteica

Repouso

Prescrigao:

1. Paracetamol gotas (ex. Tylenol)

Posologia:1gota/kg de peso de 6/6h (maximo 4 doses diarias)

2. Digluconato de clorexidina 0,12% (ex. Periogard)

Posologia: bochechar com 1 colher de sopa da solu¢do nao diluida a
cada 12 horas por 5 dias; com cuidado para ndo deglutir

Estomatite herpética
secundaria ou
recidivante

Agentes antiviroticos (Aciclovir)

Comprimidos 200mg ou 400mg — 1 comprimido de 200mg/dia por 5
dias (criangas a partir de 12 anos)

Criancgas menores de 12 anos: somente analgésicos

Herpangina ou
faringite aftosa

Sintomatico (analgésico e antitérmico)
Encaminhar ao medico pediatra pois pode complicar.

Ulcera aftosa
recorrente (afta)

Aplicar pomada de triancinolona nas lesdes (ex. Oncilon-A em
Orabase)
Posologia: pequenas quantidades ao deitar

Tratamento de doenca bacteriana

Doenga Tratamento
Anestesia local
Remocao de depositos grosseiros de placa
Irrigacdo com solugdo fisioldgica
GUNA

(Gengivite Ulcerativa
Necrosante Aguda)

Prescrigao:

1. Bochechos de digluconato de clorexidine a 0,12% (1
semana, pela manha e a noite)

2. Dipirona sédica ou paracetamol (para alivio da dor)

3. Antibioticoterapia quando na presenca de febre, mal-
estar, linfadenite (exemplo: amoxicilina + metronidazol)
Retorno apods 24 ou 48 horas

Obs.. Terapias conservadores fazem uso do metronidazol apenas em casos severos.
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Tratamento de doenca flngica

Doenga Tratamento

Limpeza: solucdo saturada de bicabornato de sédio (3 a
4 vezes ao dia)

Prescricdo de antifungico sist€émico: Nistatina:
Micostatin solucdo oral:1ml na lingua de 6/6h durante 7
dias

Candidoses (Monoliase)

Terapia pulpar em odontopediatria

Capeamentos pulpares

Contra-indicagdes

Maioria dos casos: capeamentos pulpares diretos em dentes deciduos

Indicagoes

Molares de criangas com menos de 4 anos e onde a exposi¢dao ndo foi contaminada pela saliva,
ou casos de exposi¢do pulpar de didmetro pequeno

Materiais

Oxido de zinco e eugenol ou hidroxido de célcio

Técnica

- Isolamento absoluto ou relativo bem executado

- Lavar a ferida com solugao fisioldgica ou Tergentol furacin
- Secar com algodao esterilizado

- Colocar o agente capeador

- Obturagdo provisoria
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Terapia pulpar em odontopediatria

Pulpotomia

Indicagoes

Quando o dente devera permanecer no arco por mais de 6 meses

(Obs. Avaliagado radiogrdfica, pela quantidade de raiz reabsorvida e pelo estagio de
desenvolvimento do sucessor permanente)

Pulpite inicial, quando ao se praticar a pulpotomia, ainda se apresenta sangramento

Diagnostico

- Inspecao fisica: paciente em bom estado geral de saude

- Mucosa: auséncia de tumefagdes ou fistulas.

- Radiografia: auxiliar de diagnostico

- Teste térmico: reacdo maior com calor (prognostico sombrio em relagdo a pulpotomia)
Obs. Estados hiperémicos sdo viaveis a pulpotomia

Técnica (com emprego do formocresol)

- anestesia e isolamento

- remogao completa do tecido cariado

- remogado completa do teto da cdmara pulpar

- ulpotomia (com escariadores em forma de colher, bem afiados)

- hemostasia

- lavagem da camara pulpar com detergentes

- aplicacgdo de penso de algoddo embebido(sem excesso) em formocresol sobre os cotos
pulpares por 10 minutos.(diluido1:5)

- remocgao do formocresol e colocacao de 6xido de zinco e eugenol (Tipol )de consisténcia
firme

- colocacao de fosfato de zinco

- restauracao do dente definitivamente se possivel

Obs: Em casos de grande sensibilidade na abertura da cdmara pulpar pode-se expor
pequena por¢do do corno pulpar e colocar algoddo com formocresol em contato com a
polpa, fechar com oxido de zinco e eugenol e na consulta seguinte realizar a pulpotomia

Técnica de Guedes-Pinto

- anestesia

- isolamento absoluto ou relativo bem executado.

- remogao da cérie e todo esmalte sem apoio de dentina

- amputacao da polpa coronaria com curetas afiadas

- irriga¢do com soro fisioldgico e aspiragao

- colocagao de penso de algodao estéril com compressao suave

- apds conten¢do da hemorragia, colocar a pasta Guedes Pinto e obturar na mesma sessao.
- controle radiografico semestral

Composicdo da pasta: iodoférmio, paramonoclorofenol canforado, acetato de predmisolona e
rifampicina s.v. (ex: Rifocort)
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Tratamento de dentes deciduos com polpa mortificada

Indicagoes

Dentes anteriores e posteriores com mortificagdo pulpar, com ou sem lesdo periapical, na
presenca ou ndo de fistula

Contra-indica¢des

Criancas com saude comprometida; dentes com grande reabsor¢do radicular
(aproximadamente 2/3) ou caries atingindo a bi ou trifurcacao

Técnica

- anestesia(se necessario)

- isolamento absoluto ou relativo bem executado

- abertura da camara corondria com broca esférica

- esvaziamento da cAmara corondria com cureta e a seguir irrigacdo com tergentol-furacin

- localizacao dos canais radiculares

- levar a camara coronaria o Endo PTC, ativado pelo liquido de Dakin, gotejando para obter-
se efervescéncia

- instrumentacao com limas tipo kerr, usando-se 2 nimeros a mais que o inicial

- irrigagdo final com tergentol-furacin com sucg¢ao

- secar com cones de papel

- obturar os canais com pasta constituida por partes iguais de iodoférmio, paramonoclorofenol
canforado(proporcdo 3 para 7 ) e acetato de predmisolona e rifampicina s.v. (ex: Rifocort)-
colocar guta-percha na camara coronaria, selar e obturar o dente

- avaliagdo: 3 em3 meses

Obs; Nao ha incoveniente em extravasar parte da pasta.

Obs; A instrumentacdo do canal deciduo é uma remocdo de tecido necrosado do interior do
canal (cuidado com o germe do permanente)

Férmula do Endo PTC:
Peroxido de uréia -10%
Tween 80 -15%
Carbowax -75%
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Diagnéstico e tratamento das dores dentarias na dentigdo decidua

Anamnese

Baseada na interpretacdo dos pais com relagdo a queixa da crianga

Caracteristicas da dor e estado pulpar na denti¢cdo decidua

Estado pulpar Caracteristicas da dor
polpa vital:pulpite reversivel dor estimulada de curta duragdo
polpa vital;pulpite irreversivel dor estimulada de longa duracao ou espontanea
polpa sem vitalidade: abcesso periapical dor constante, edema, sensivel na oclusao
agudo
po}pg sem vitalidade:inflamagao periapical geralmente assintomética
cronica

Avaliagdo clinica

Observar:

- tamanho da lesdo de carie, estado dos tecidos gengivais circundantes, presenga de abcesso
ou fistula
- mobilidade: pode ser reabsor¢cao normal do dente ou destruicdo das estruturas de suporte

Recursos

Radiografias: auxiliam, mas ndo definem o diagnostico
Testes de vitalidade pulpar: ndo sdo confidveis para criancas pequenas e podem alterar o
comportamento da crianga

Pulpite reversivel ou hiperemia

Anamnese

Dor estimulada por calor, frio ou doces
Dor minimizada ap6s a remocao do estimulo

Exame clinico

Lesdo de carie proxima a polpa

Tratamento imediato

- anestesia

- escavacao da maior parte da lesdo cariosa possivel, interromper quando muito profunda.

- colocagdo de base de hidréxido de célcio (ex. Dycal)

- insercao de restauracao provisoria (ex. IRM, iondmero de vidro)

- retorno para tratamento: 6 semanas

- tratamento: remocdao da restauracdo provisdria, € remanescente de carie (se houver),
confeccdo da restauragdo definitiva (se estiver assintomatico)
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Pulpite irreversivel

Anamnese

Dor expontanea ou prolongada ap6s estimulo por calor, frio ou doces

Exame clinico

Lesao de carie muito profunda
Possivel sensibilidade a percussdo

Tratamento Imediato

Pulpotomia (citada anteriormente)

Polpa sem Vitalidade (necrética)

Anamnese

Pode estar assintomatica
Dor espontanea e ou prolongada
Sensibilidade na oclusdo

Exame Clinico

Lesao de carie profunda

Mobilidade (radiolucidez periapical ou na furca)
Exsudato no sulco gengival

Fistula

Tratamento Imediato

- anestesia e isolamento (absoluto ou relativo)

- acesso a camara pulpar com broca esférica

- limpeza de todo o contetido da cdmara com broca esférica grande e de baixa rotagao

- desobstrugdo dos canais para drenagem (no caso de se ter exsudato purulento)

- irrigagdo com soro fisiologico

- secagem com bolinhas de algodao

- selamento com bolinha com paramonoclorofenol canforado (pequena quantidade)

- colocacdo de bolinha de algodao seca

- restauracao provisodria (cimento IRM)

- agendamento: 4 a 7 dias apo6s (para tratamento endodontico definitivo - citado
anteriormente)

Obs. Em casos de abcessos grandes, com presenca de sintomatologia geral (febre,mal estar),
deve-se deixar o dente aberto (somente protegido com bolinha de algoddo), e entrar com
medicagdo antibidtica e anti-inflamatoria

Ex. amoxicilina (Amoxil, Novocilin), cefalexina (Keflex), diclofenaco (Cataflan)
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Hematoma de erupgéo

Diagnostico

Area elevada, tecido azulado (pouco tempo antes da erupgio do dente)

Tratamento

Geralmente: nenhum, somente orientagcdes aos pais, pois o aspecto pode assustar
Casos mais graves: excisdo cirargica da mucosa sobrejacente a fim de drenar o fluido e expor
a coroa

Obs. O clinico geral deve atender também como urgéncia, as doencgas de boca e
manifestagoes bucais de doengas gerais do bebé; citados no topico manifestagoes bucais
de doengas virdticas, bacterianas, fungicas, carenciais e enfermidades mistas.

Protocolo de encaminhamento para especialista

O clinico geral, apos avaliacdo e execu¢do do plano de tratamento, ndo obtendo
resolutividade nos casos de oclusopatia, devera encaminhar ao especialista para realizagdo
de aparelhos ortopédicos ou ortodonticos, conforme suas indicagdes.

Contra-referéncia

Deverao ser encaminhado os casos de ortodontia, cirurgias maiores e doengas virdticas ou
bacterianas com complicagdes.
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Instrumental Classe Siafisico BEC
Aparelho Fotopolimerizador 6511 134609-1
Alavanca - reta apical infantil 6514 5055-5
Aplicador de Hidréxido de Célcio 6514 5037-7
Bandeja para instrumental - 30 x 12 cm 6514 28798-9
Brunidor - 1 6514 162014-2
Brunidor -2 6514 162015-0
Brunidor - 29 6514 5008-3
Cabo para espelho 6514 5039-3
Condensador de amédlgama - Ward 1 6514 5023-7
Condensador de amélgama - Ward 2 6514 5024-5
Condensador de améalgama - Ward 3 6514 5025-3
Escavador - n° 14 6514 4794-5
Escavador -n° 17 6514 4792-9
Escavador -n° 19 6514 28801-2
Esculpidor - Frahm 2 6514 5046-6
Esculpidor - Hollemback 3 6514 5044-0
Esculpidor - Hollemback 3 S 6514 5045-8
Esculpidor - Hollemback 3 SS 6514 161137-2
Espatula -1 6514 14079-1
Espétula - 24 6514 4994-8
Espelho bucal - n°5 sem cabo 6514 14064-3
Explorador - duplo n°3 6514 161138-0
Explorador - duplo n°5 6514 5014-8
Forceps - infantil n° 1 6514 5344-9
Forceps - infantil n°®2 6514 14044-9
Forceps - infantil n°3 6514 14042-2
Forceps - infantil n°314 6514 161522-0
Forceps - infantil n°4 6514 161521-1
Forceps - infantil n°6 6514 14040-6
Pinca - clinican® 317 6514 5027-0
Porta agulha Mayo-Hegar - 14 cm 6521 23367-6
Porta amélgama - infantil 6514 5032-6
Porta matriz - Tofflemire 6514 5036-9
Seringa para anestesia - com refluxo 6514 160799-5 S
Seringa para anestesia -sem refluxo 6514 5038-5 S
Sindesmo6tomo 6514 14487-8
Tesoura -reta 14 cm 6514 35168-7
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Material de consumo Classe Siafisico BEC

Agua oxigenada 10V - 1L 6541 11178-3 S
Agulha gengival descartavel - curta G30 6513 5086-5 S
Agulha gengival descartdvel - longa G27 6513 5088-1 S
Algodao hidréfilo - rolete 6513 18456-0 S
Anestésico local injetavel - sem vasoconstritor 6513 81498-9 S
Broca para uso odontoldgico - a.r., carb. n® 37 6513 5321-0 S
Broca para uso odontolégico - a.r., carb. n® 4 6513 5318-0 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1019 6513 40322-9 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1034 6513 5329-5 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n® 1035 6513 40315-6 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n® 1093 6513 20604-3 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1093F 6513 38649-9 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1094 6513 5333-3 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam.n® 1112 6513 20558-3 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1112F 6513 30788-2 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 1190F 6513 30790-4 S
Broca para uso odontoldgico - a.r., diam. n® 1343 6513 20650-4 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n® 2135F 6513 38651-0 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 3118F 6513 28358-4 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n° 3168F 6513 27378-3 S
Broca para uso odontolégico - a.r., diam. n°3195F 6513 27379-1 S
Broca para uso odontolégico - c.a., ago, 12 lam.-kit p/ag 6513 138790-1 S
Broca para uso odontolégico - c.a., ago, esférica, n° 1 6513 59904-2 S
Broca para uso odontoldgico - c.a., ago, esférica, n° 2 6513 5314-7 S
Broca para uso odontolégico - c.a., ago, esférica, n° 3 6513 59905-0 S
Broca para uso odontoldgico - c.a., ago, esférica, n° 4 6513 5315-5 S
Cimento de 6xido de zinco e eugenol - tipo 1 6513 5041-5

Compressa de gaze hidréfila - 500 unidades 6526 141452-6 S
Compressa de gaze hidrofila - estéril — 5 uni 6526 90042-7 S
Cunha de madeira 6513 18682-1 S
Disco de lixa - poliuretano 2”e 3/8” — 240 uni 6513 27354-6 S
Gutapercha em bastdo 6513 14036-8 S
Hidréxido de célcio - pasta/pasta 6513 11319-0 S
Iondmero de vidro - fotopolimerizavel p/ forramento 6513 11311-5

Limalha de prata 6513 14021-0

Matriz de aco - 5 mm 6513 11326-3 S
Matriz de aco - 7 mm 6513 11327-1 S
Pasta profilatica 6513 4988-3 S
Placa de vidro - 10 mm 6513 40763-1 S
Placa de vidro - 6 mm 6513 11330-1 S
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Material de consumo Classe Siafisico BEC

Ponta para sugador - descartavel 6513 11324-7 S
Ponta para uso odontoldgico - silicone kit ¢/ 6 6513 40780-1 S
Ponta para uso odontoldgico - tipo enhance kit ¢/ 6 6513 52500-6 S
Pote dappen - plastico 6513 11322-0 S
Pote dappen - vidro 6513 30783-1 S
Resinas compostas - kit - microparticulas — fotopolim. 6513 18656-2

Selante - fotopolimerizavel 6513 18472-1

Solugdo cariostatica 6513 20408-0 S
Taca de borracha 6513 82761-4 S
Tira - poliéster 6513 11321-2 S
Tira de lixa - aco 4 mm 6513 40769-0 S
Tira de lixa - ago 6 mm 6513 40770-4 S
Tira de lixa - poliéster 6513 89142-8 S
Verniz - com fluor 6513 40833-6 S
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