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Apresentagao

A atengdo integral a saude, objetivo do Sistema Unico de Satide, inicia-se pela
organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se a agdes 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 satde 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 relagdo ao sistema de
saude.

As proposicdes no ambito da atengdo basica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensao do processo saude-doenga, que exige nao apenas solugdes
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 cidaddao 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 agdo 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 fungdes como mastigacao, degluticdo 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 esta diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E ¢ igualmente relevante reconhecer que saide bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as condi¢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
condigdes de satide 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 Constituicao de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promoc¢do, prote¢do e recuperacao, significando também o acesso universal
e igualitario as acdes e servicos 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 Saude,
como em agdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemiologico da populacdo sob sua responsabilidade.

As acdes desenvolvidas na atengdo basica em satide bucal passam por um processo
de evolug¢ao desde a implantagdo do SUS, tanto no que diz respeito ao publico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporagdo 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 instrumentaliza-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 recomendagoes,
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 contribui¢des ¢ 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 Dire¢des 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

Recomendagdes sobre endodontia

Recomendagdes sobre periodontia

Recomendagdes sobre semiologia

Recomendacgdes 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.

YVVVYVYYVYYV

Sao Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares
Assessora de Satde 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 odontologicos por grupos de procedimentos (I, II, III, IV, V, VI),
dos menos invasivos para os mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuagdo 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-operatério cirtrgico cuja descri¢ao
esta detalhada nas ‘“Recomendagbes 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 e 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-operatdrias;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacdes de endodontia”

indicac¢oes de endodontia;

recursos utilizados no diagnostico das alteragdes pulpares nas diferentes fases de evolugdo;
condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

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

condutas de urgéncia em fun¢do de observagdes na anamnese, no exame fisico ¢ nos exames
complementares;

descrigdo dos passos de cada procedimento;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relag@o de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.



“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacdes de periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descrigdo do indice utilizado para a avaliagdo periodontal, estabelecendo o limite de atuagéo
entre clinico geral e especialista;

descrigdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

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

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

descricao dos tratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces;

condutas de urgéncia em periodontia,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo 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 diagnostico de alteragdes;
descricao 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;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

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

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

descrigdo de manifestacdes 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 alteragdo descrita, o tratamento recomendado e o profissional indicado para
sua execucdo e as interfaces de atuacéo;

descricao 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 atencao basica” recomendacdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaucdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolucdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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SEMIOLOGIA

Consideragodes iniciais

1. Exame clinico: importante realizar de forma criteriosa o preenchimento da ficha clinica

2. Anamnese:

- subdividida em identifica¢do, queixa principal, historia da doenga atual, histéria médica,
antecedentes familiares e habitos

- deve ser realizada de maneira descontraida ¢ de forma a criar vinculo entre
paciente/profissional

- importante: deve ser realizada em ambiente tranqiiilo com um didlogo em voz baixa e o
profissional portando apenas ficha e caneta nas maos

3. Exame fisico:

- deve respeitar todas as manobras de biosseguranga

- importante: avaliar todas as estruturas anatomicas intra e extra-bucais, que ndo sejam apenas
dente e tecidos de suporte, o que ¢ fundamental para a identificagdo de eventuais agravos a
saude

- diagnostico e consequentemente o tratamento adequado das lesdes bucais s6 ocorre mediante
um exame clinico minucioso

- identificadas as lesdes ¢ importante descrever com a maior riqueza possivel de detalhes

Caracteristicas dos métodos de exame mais utilizados

Métodos de exame Caracteristicas

Deve-se observar lesdo fundamental, numero
Inspecao de lesdes, tamanho, localizagdo, bordas,
coloracdo e aspecto superficial

Normalmente bidigital, permite a obtengdo de
informagdes quanto a consisténcia,
sensibilidade, aderéncia em relagcdo aos tecidos
adjacentes e mobilidade

Palpacdo
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Lesoes fundamentais

Lesoes Caracteristicas

Perda total do epitélio com exposicao do tecido conjuntivo subjacente

Ulcera Dolorida e em geral pode apresentar sangramento
Maioria dos casos: acompanhada de halo eritematoso ao redor, recoberto por
pseudomembrana e com exsudato na por¢ao mais central

Erosio Perda parcial do epitélio sem exposi¢ao do tecido conjuntivo (superficial)

N3do deixa cicatrizes

Mancha ou | Alteracdo de coloracdo (branca, vermelha, azul, marrom e negra) da pele ou
macula mucosa sem elevacao ou depressao

Ligeira elevag¢do com cerca de 1 a 2 mm emergindo da superficie da mucosa.

Placa . ~ .
Maior em extensdo que em profundidade

Pépula Crescimento s6lido menor que Smm

Noédulo Crescimento solido circunscrito maior que 5 mm

Crescimento exofitico (circunscrito) com contetido liquido no seu interior

Vesicula
menor que Smm

Bolha Crescimento exofitico (circunscrito) com contetido liquido no seu interior
maior que 5 mm

Obs. Cabe ressaltar que a lesdo fundamental ndo é o diagnostico e sim a caracteristica
clinica por meio da qual a doenga esta se manifestando. Além disso, varias lesées com
origem e comportamento distintos podem se apresentar com a mesma lesdao fundamental.

Seqiiéncia da descriciao de uma alteragao

Localizagao

Lesao fundamental

Dados da inspecao

Dados da palpacao

Obs: Qualquer profissional da area da saude mesmo sem ter visto o caso teria uma no¢ao
das caracteristicas clinicas da alteragdo descrita no exemplo a seguir:

“Em borda direita de lingua nota-se lesdo ulcerada, unica, colorag¢do levemente
esbranquicada, bordas elevadas, recoberta por uma pseudo-membrana acinzentada,
medindo aproximadamente 2,0 x 1,0 cm em seus maiores diametros, de consisténcia dura-
eldstica, ndo dolorida a palpacgao e fixa em relagdo aos tecidos adjacentes.”
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Exames complementares

Tipo

Caracteristicas

Citologia
esfoliativa

Exame de células raspadas da superficie de uma lesio com um
instrumento, colocado e fixado em uma lamina com objetivo de obten¢do
de diagnostico

Indicacdes: presenca de lesdes extensas ou multiplas para proservacao
de paciente(s) sem oportunidade cirurgica (ex.: candidiase e infecgdes
virais)

Obs.: Nas lesoes malignas a citologia esfoliativa pode indicar
malignidade (exame inespecifico), necessitando um exame mais
especifico (biopsia) para confirmagdo do diagnostico.

Bidpsia

Remocdo controlada e deliberada de tecido de um organismo vivo para
analise microscopica

Indicacdes: todas as situagdes clinicas nas quais a confirmagdo ou o
diagnéstico de uma lesdo seja necessario para o seu tratamento, ou seja,
quando a avaliagdo clinica ndo apoia o diagndstico definitivo, se achados
sugerirem neoplasia maligna e quando o curso clinico da lesdo for
incoerente com o diagnostico inicial

Radiografico

Indicagdes: quando ha suspeita de envolvimento de tecidos
mineralizados (o0ssos, dentes e calculos)

Obs;: A ldmina da citologia esfoliativa deve ser fixada em dlcool 90% + éter 10% ou
dalcool etilico 95%, acondicionado em frasco apropriado de modo que as laminas ndo se
encostem umas nas outras para ndo lesar o material. Todo material removido com biopsia
deve ser fixado em formol a 10% e acondicionado em frasco de boca larga e com volume
de solucdo de 10x o tamanho da peca. Este material deve ser identificado e o profissional
deve preencher a solicitagdo do exame andtomo-patologico e enviar o material para

analise.

Obs;: Quando um diagnostico clinico definitivo puder ser obtido (ex.: herpes, candidiase e
aftas) torna-se contra-indicada a bidpsia.

Obs;.: Cuidados devem ser tomados nas lesoes negras e vasculares.

Obs, Segue em anexo a ficha modelo de solicitag¢do de exame andatomo-patoldgico.




Consulta inicial
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Exame clinico

Exame fisico geral

Anamnese Exame fisico intra-bucal

Exame fisico extra-bucal

Passos na presencga de alteragdes bucais

1. Descrever as lesdes (como anteriormente explicado)

2. Formular as hipoteses de diagnostico

3. Realizar exame(s) complementar(es)

4. Estabelecer o diagndstico final

5. Quando possivel realizar o tratamento

6. Encaminhar quando necessario

7. Reavaliar/proservar
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Condutas
Gﬁ‘;ggeias Tipo Carifitnei::::cas Diagnéstico Tratamento
Mancha branca,
Hiperqueratose | homogénea, localizada ou Clinico Remogéo do
focal irritativa | generalizada, associada ao frauma
agente agressor
Granulos de Sem necessidade
Fordyce Multiplas papulas de tratamento
(alteragdo amareladas/esbranquigadas, Clinico
tecidual dentro | irregulares e freqiientes em
do padrio de mucosas labiais e jugais.
normalidade)
Mais freqiiente em mulheres Clinico Acompanhamento
acima dos 30 anos, estrias N clinico
. brancas ndo destacaveis,
quugn plano bem delimitada, multiplas, eplgame
reticular o . anatomo-
B simétricas e freqiiente em tolboi
) . patoldgico
R mucosa jugal bilateral,
A gengiva e lingua
N Clinico
C +
A Mais freqiliente em homens cxame Acomp;mhamento
S Leucoplasia de 50-70 anos, placa ou anétqmo- ¢ cho
mancha branca patologico S .
normalmente associada ao + bidpsias periédicas
tabaco orientagao ~ + o
quanto ao risco | FemMogao cirtrgica
de
malignizacao
Clinico Acompanhamento
Idosos de pele clara + clinico
apresentando labio inferior cXame T
Queilite actinica com descamacio, fino, anatqmo- bidpsias periddicas
atr6fico com manchas patolégico ot
brancas por vezes ot remogao cirurgica
entremeados com Areas or1entag§o (dependendo das
vermelhas e associado a | uanto ao risco caracteristicas
exposi¢io solar. . d? . clinicas ©
malignizacdo | histopatologicas)




(continuagdo)
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Grlzrs)geias Tipo Cariﬁt:i':::cas Diagnéstico Tratamento
Clinico
B Pabil Nodulo vegetante de + R o
R aptiotia colorago branca e cxame cmogao citurgica
A superficie verrucosa | anatomo-
N patolégico
C Candidiase Placas brancas thenta;;)ao c}e
A seudomembranosa destacaveis a Clinico ou e
S p raspagem CitOlégiCO tr?t?me_nto Com
antiflingico topico
Manchas
avermelhadas,
associada com a ma Trat .
Candidiase atrofica adaptacdo de Clinico :gfamgn otrco.m
cronica proteses e higiene antiiungico topico
v precaria,
E assintomatica e mais
R freqiiente em palato
M duro
E
L Acompanhamento
q Mancha 0111hp1aca Clinico clinico
vermelho
A i i escurecida, bem + *
S Eritroplasia >
delimitada, mais exame biopsias periddicas
frequente em palato anatomo- N
duro e mole que nao patologico o
desaparece a remogao cirirgica
compressao
Mancha ou pépulas, Clinico Aﬁqmpanhar;mnto
' anica ou multipla, clinico e esclerose
VERMELHA/ Hemangioma bem delimitada e + (sgg;re t
AZULADA freqliente em recém- _ cncaminhamento
nascidos e idosos | Vitropressdo | para especialistas)
Lesao ulcerada Identificagio e
, , . ocorrendo qualquer . remogdo do
ULCERAS Ulcera traumatica regido anatomica Clinico tralj_ma

bucal com as formas
e tamanhos variados

acompanhar a
reparagdo da lesdo




(continuagdo)
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Grupo das

Caracteristicas

~ Tipo L Diagnéstico Tratamento
lesbes clinicas
Clinico
_l’_
exame
Lesoes ulceradas de base anatomo- Encaminhamento
Sifilis clara, indolor, sem histéria | patologico ao infectologista
U anterior +
L sorologia
C (VDRL ou
E FTA-ABS)
R Estomatite Multiplas ulceragoes, Corticoterapia
A aftosa doloridas, recorrentes, com Clinico topica
S recorrente ciclo de 7 a 14 dias +
laser terapia
Ulcera indolor, sangrante,
de bordas elevadas e Clinico Cirargico
Carcinoma | endurecidas, mais freqiiente + +
espinocelular | em labio inferior, lingua e RSt radioterapico
saolho bucal, podendo anatomo- +
ocorrer em qualquer regidio | patologico quimioterapico
anatOmica
Antifuingico
ULCERAS/ Queilite Lesﬁg em‘c'omlsstlra lrable.ll, . +
FISSURA angular associada a 1nfe<?ga0 ﬁingwa Clinico restabelecimento
e perda de dimensao da dimensio
vertical vertical
) Gengivo- Criangas de 6 meses a 5 Sintomatico
ULCERAS/ estomatite | 200 com multiplas lesdes Clinico (suporte para
BOLHAS herpéti orais. Perda de apetite, controle dos
erpetica . . .
linfadenopatia, dor e febre sintomas)
) Multiplas vesiculas, Antiviral topico
VESICULA/ Herpes dolorosas que se rompem e Clinico N P
BOLHAS coalecem e reparam entre 7 1 :
. aserterapia
a 14 dias
Clinico Remocgao cirtrgica
Freqiiente em mucosa de + da lesdo e das
Mucocele 1abio inferior, unica com exame glandulas salivares
B saliva em seu interior anatomo- menores sob a
0 patoldgico lesdo
L Clinico
H Localizada em soalho bucal, + R N e
A Rénula Unica, consisténcia fibro- exame emosao c1~rurglca
’ da lesao
S elastica e com saliva em seu anatomo-

interior

patoldgico




(continuagdo)
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Grupo das

Caracteristicas

~ Tipo L Diagnéstico Tratamento
lesbes clinicas
Unico ou multiplos nédulos
Hiperplasia |  vegetantes associados a Clinico + Remogdo do
fibrosa traumatismos cronicos exame trauma e cirurgica
inflamatoria | principalmente causados andtomo- da lesdo
por préteses mal adaptadas patolégico
Unico ou multiplos nédulos .
Hi lasi . Clinico R 50 d
Iperplasia | vegetantes, de superficie n ¢mo¢ao do
papilar papilar, associados a area exame trauma e cirurgica
inflamatdria chapeavel de proteses ) da lesdo
anatomo-
desadaptadas ou com -
. , patologico
camara de vacuo
Clinico
Lesao unica, borrachoéide, + Remogao do
Fibroma indolor, freqiiente em exame trauma e cirargica
mucosa jugal anatomo- da lesdo
patologico
N Noédulo séssil ou ~ ~
0) . Clini Remocao da lesao
pediculado, mico e do agente
D Granuloma | 3yermelhado/roxo, indolor, + traumatico local
U p1ogenico tamanho variado, Ginico e exame
L . . s . (curetagem do
mais freqiientes na gengiva, anatomo- T
0 . . 160i leito 6sseo
lingua, criangas, adultos patologico
S . . remanescente)
jovens do sexo feminino.
Nodulo séssil ou - ~ ~
. Clinico Remogao da lesao
pediculado, N e do agente
Granuloma avermelhado/roxo, indolor, ftico local
ravidico i , . exame traumatico loca
g tamanho variado, Ginico e , . ~
. . : anatomo- (consideragao do
mais freqlientes na gengiva - ~
. patologico fator gestacao)
de pacientes gestantes
Nodulo séssil ou
pediculado,
avermelhado/roxo, indolor, Clinico Remocio da lesdo
Lesao tamanho variado, Uinico e N e do agente
periférica de exclusivo de rebordo exame traumatico local
células gengival, mais freqiiente no Andtomo. (curetagem do
gigantes sexo feminino, mandibula e _ leito 6sseo
patologico

pico entre 5* e 6* década de
vida
Rx — reabsorcao em forma
de taca

remanescente)




(continuagdo)
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Grupo das . Caracteristicas . e
Ier)ées Tipo clinicas Diagnéstico Tratamento
Nodulo séssil ou
pediculado,
vermelhado/rosa, indolor, Clini R 50 da lesi
Fibroma tamanho variado, unico e 1nico emogao da 1esao
ossificante exclusivo de rebordo + +
riféri engival (interpapilar), mais .
pertierico | sens’ (interpap )3 . exame curetagem do leito
freqiiente no sexo feminino, , .
anatomo- 0sseo
N adolescentes e adultos .
: . in patologico remanescente
O jovens (10-19 anos) e regido
D anterior de maxila
U Lesdes nodulares vegetantes Clinico
L ) ou submucosas, de tamanho N L
0] Negplasms e consisténcia variado, exame Excisao cu:urglca
S benignas de | normalmente tinica e nio ANAOMO- da lesao
tecido mole aderida as estruturas . .
. patologico
adjacentes
Lesdo nodular submucosa
, ) Clini Ordenhamento da
. (célculo salivar) de mico glandula
Sialolitiase consisténcia dura, mais
freqiiente no ducto da + +
landula submandibular e ) 5 il
° de consisténcia dura radiogrifico | TeMOvA0 CIHIEICA
Cistos ~ .
’ Lesoes com aspecto Clinico Exé da lesi
tumores ¢ . , . Xerese aa 1esao
L o radiografico variado +
lesdes Osseas C . (sugere
E (radiolticida, radiopaca e exame inh
do complexo . . . , encaminhamento
S . mista) e sintomatico nas anatomo- ali
N maxilo- . ~ . L para especialistas)
1) . dimensdes maiores. patologico
mandibular
E Processo inflamatério e
S infeccioso no ossso. Sinais . Antibioticoterapia
, clinicos de inflamagdo, Clinico
O fistulas, drenagem de N +
2 Osteomielite | secre¢do purulenta, sem ou drenagem
com alteracdo dssea
E . . cultura e +
(radiotransparéncia o
A . antibiograma . .
S maldelimitada ou remocao do tecido

circunscrita e com
seqliestros)

0sseo necrosado




Urgéncia e emergéncia
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Emergéncias

Condutas

Encaminhamentos

Hemorragia

Sutura: com retalhos tensionais sobre o local cirurgico
¢ inoculagdo de fibrina embebida com trombina sobre

Compressdo com gaze por 15 minutos
Manobras de hemostasia (uso de fibrina,
esmagamento 6sseo, pingamento de vaso ou tecido)

alvéolos resistentes a manobras de hemostasia.
Persisténcia do sangramento: encaminhamento para
nivel hospitalar (para manobras mais radicais como
aplicagdes de reposi¢ao plaquetarias, crioprecipitados,
vitamina K e até a ligadura da car6tida)

Cirurgia e
traumatologia buco
maxilo facial (nivel
hospitalar)

Quadros de lesdes
associados a
infecgao

Junto aos sinais/sintomas que a lesdo pode causar, se
associa os sinais clinicos de infec¢ao como: febre,
drenagem de secrecdo purulenta, calor, rubor, dor e

edema

Prescricdo de
antibiotico,
antiinflamatorios,
analgésicos e
encaminhamento ao

especialista

Dor

Dor intensa que inibe até a propria mastigagao, a fala,
o ato de assoar o nariz, sorrir ou mesmo tocar a face

Prescricdo de
analgésicos e
encaminhamento ao
especialista para
determinar a origem
da dor
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Droga Principio ativo Nomes comerciais Posologia
Arrg%ziigma Amoxil® 1 cap. 8/8 h, por 7-10 dias
Clindamicina . .
Dalacin® C 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias
A 300mg
N Cefalexi
"f eS 8 Oir)lﬂgna Keflex® 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias
B il
I Ampicilina Binotal® 1 comp. &/8 h, por 7-10
0 500mg dias
T . .
I Erlgr(;)gn 1ctha Pantomicina®, 1 comp. 6/6 h, por 7-10
C me Ilosone® dias
o .
S Metronidazol Flagyl® 1 comp. 8/8 h, por 7-10
250mg di
ias
Tetraciclina .
500mg Tetrex® 1 cap. 6/6 h, por 7-10 dias
A
N
T Diclofi
I felofenaco Cataflan® 1 comp. &/8 h, por 3-5
I potassico dias
N 50mg
F
L Diclofenaco Voltaren® I comp. 8/8 h, por 3-5
A sodico dias
50mg
N Movatec® I comp. 24/24h, por 3-5
T Meloxicam dias
0 15mg
R Scaflam® 1 comp. 12/12h, por 3-5
I Nimesulide dias
0 100mg
S




(continuagdo)
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Droga Principio ativo | Nomes comerciais Posologia
A Lisador® I comp, .6/6 b,
N o ) enquanto tiver dor
A Dipirona sodica Anador® ou
L Novalgina® 35 gtas 6/6 h,
G enquanto tiver dor
E
S
I
C Paracetamol Tylenol® 1 comp. 6/6h,
0 750mg enquanto tiver dor
S
Acetonido de . Aplicar sobre a lesdao
o Omcilon-A em 3
triancinolona 1 de 3-5x ao dia
mg Orabase®
CORTICOSTEROIDES Pomada
Celestone Elixir® | Bochechar 10 ml, por
Acetato de solucdo 1 min, 3x ao dia
Betametasona 2
mg
leta:una Micostatin® Bocheghar 10 ml,' por
suspensao oral 5 min, 3x ao dia
ANTIFUNGICOS
‘ Daktarin® gel Aplicar. sobre‘a lesﬁq,
Miconazol 20 4x ao dia e deixar agir
mg por 5 min.
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Protocolo de encaminhamento para especialista

Cabe ao cirurgido-dentista generalista (clinico geral) a sele¢do dos casos que serao
encaminhados ao especialista. De maneira geral os clinicos ficam responsaveis pelos
diagnostico e tratamentos das lesdes com diagnodstico exclusivamente clinico, como:
herpes recorrente, gengivo estomatite herpética primaria, estomatite aftosa recorrente,
candidiase e queilite angular.

Caso o servigo tenha capacitado os clinicos, as demais lesdes devem ser

diagnosticadas e podem ser tratadas.

Obs: Qualquer duvida solicite a opinido de um especialista.
Solicite exames complementares sabendo interpretar o resultado.

Contra-referéncia

Deve ser referenciada apds os procedimentos serem realizados pelo centro de
referéncia devidamente anotados na ficha de referéncia/contra-referéncia com identificacao

do profissional, diagnéstico e tratamento realizado/proposto.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
ANEXO -1
Ficha de Solicitacio de Exame Complementar — Anatomia-patoldgica

DADOS DO PACIENTE
Nome: Numero do Prontuario:
R.G. Idade: Sexo: [M][F]

ETnIA: [ ]BrRaNCO [ ]NEGRO [ ]PaRDO [ ]AMARELO [ ]OUTRA

PROFISSAO:

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME :

Instituicdo:

ENDERECO @

TELEFONE : ( )

DADOS CLINICOS

DURACAO : TAMANHO (mm) :

LOCALIZACAO:

TIPO: [ 1N6puLo/TuMOR/Praca [ ]VEsicura/BonHa [ ]ULCERA, MACULA

COR: [ ] ERITEMATOSA [ ]NEGRA [ ]BRaANCA [ ]AMARELA [ ]OUTRAS

CONSISTENCIA: [ JFLAcIDA [ ]BORRACHOIDE [ ] FIBROSA [ ] DURA

SINTOMATOLOGIA : [ JAssINTOMATICA [ ]DoLorosa [ ]OUTRAS

ASPECTOS [ JRADIOGRAFICOS: [ ]JRADIOLUCIDO [ ]RADIOPACO [ ]MISTO

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO:

DADOS OPERACIONAIS
Data do exame: / /720
Tipo de exame: [ |Bidpsia Incisional [ ] Biopsia Excisional
[ ]1CiTOoLOGICO/ESFREGACO [ ] CiTonbGICcO/ASPIRACAO

FIXADOR: [ JFormol [ Alcool [ [Alcool/Eter [ |Outros




Instrumental necessario
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Instrumental Classe| Siafisico |BEC
Afastador - Farabeuf 6514 14496-7
Afastador - Mead 6514 14491-6
Afastador - Senn Mueller 6521 23117-7
Afastador - Minnesota 6514 101731-4
Afastador de Volkmann 6521 12988-7
Alveoldtomo - Luer curvo 6514 5311-2
Alveolétomo - Luer reto 6514 5310-4
Cabo de bisturi -n°3 6514 158691-2 S
Cabo para espelho 6513 5039-3 S
Caixa para instrumental - c/furos 42x28x12cm 6514 50778-4
Cuba redonda - aco inox 10x6cm 6521 143023-8
Descolador de periosteo - Freer 6514 161366-9
Descolador de peridsteo - Molt 6514 161365-0
Esfigmomandmetro 6526 53850-7
Espatula - n° 36 6514 5015-5
Estetoscopio 6526 35132-6
Glicosimetro 6506 50822-5
Lima para osso - Seldinn® 11 6514 61693-1
Lima para osso - Seldin n°® 12 6514 5081-4
Pinga Adson - com dente 12 cm 6521 12110-0
Pinga Adson - sem dente 12 cm 6521 41865-0
Pinca Allis - 15 cm - reta 6521 12098-7
Pinca Anatomica - 16 cm 6521 12097-9
Pingca Backaus - 8 cm 6521 103071-0
Pinca Backaus - 13 cm 6521 12109-6
Pinga Collin - 24 cm 6521 12111-8
Pinca dente de rato - 12 cm - curva 6521 164072-0
Pinga dente derato - 12 cm - reta 6521 23113-4
Pinga para dissec¢do - 12 cm 6521 70258-7
Pinga para dissec¢do - 14 cm 6521 23364-1
Pinca - Halstead mosquito - 12 cm - curva 6514 66362-0
Pingca - Halstead mosquito - 12 cm - reta 6514 66907-5
Pinga Kelly -14 cm - curva 6521 23327-7
Pinga Kelly -14 cm - reta 6521 23328-5
Pinga - Pean - 14 cm 6514 161161-5
Pinga sacabocado - 17 cm 6521 108184-5
Ponta para sugador - metalico 6513 119224-8
Porta agulha Mayo-Hegar -14 cm 6521 23367-6




Instrumental necessario
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Instrumental Classe| Siafisico |BEC
Seringa de vidro - bico Luer - 5 ml 6526 101546-0
Seringa de vidro - bico Luer - 10 ml 6526 101547-8
Seringa de vidro - bico Luer - 20 ml 6526 101548-6
Seringa para anestesia - Carpule com refluxo 6514 160799-5 S
Sindesmo6tomo 6514 14487-8
Tesoura cirurgica Iris - curva 12 cm 6521 43034-0
Tesoura cirurgica Iris - reta 12 cm 6521 43036-6
Tesoura cirurgica Metzenbaum - 15 cm curva 6521 30544-8
Tesoura cirurgica Metzenbaum - 17 cm curva 6521 161345-6
Tesoura cirurgica Metzenbaum - 15 cm reta 6521 56593-8
Tesoura cirurgica Metzenbaum - 17 cm reta 6521 161347-2
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