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Apresentacdo

A atencgdo 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 satde 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 promocgao, 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 € 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 populacao sob sua responsabilidade.

As acdes desenvolvidas na atengdo basica em satde bucal passam por um processo
de evolug¢dao 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 condigdes 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

Recomendagdes 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 Satde Bucal
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CADERNOS DE SAUDE BUCAL

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

classificagdo dos pacientes segundo tipo de deficiéncia;

descrigdo (definicdo, etiologia, caracteristicas, sinais e sintomas) das altera¢cdes mais relevantes
por sistema

classificagdo de tratamentos odontologicos por grupos de procedimentos (I, 11, 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”

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 relagdo a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra e extrabucal);

condutas de urgéncia em funcao de observagdes na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares;

descrigdo dos passos de cada procedimento;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.



“Qualidade e resolutividade na atenciao bdsica: recomendacoes de
periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descri¢do do indice utilizado para a avaliagdo periodontal, estabelecendo o limite de atuagdo
entre clinico geral e especialista;

descrigdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

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

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

descricdo 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;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

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

aspectos relacionados ao exame clinico como posigdo do bebé para exame e situagdes de
normalidade e alteragdes 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;

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 atenciao basica” recomendacoes de
biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaugdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolugdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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CIRURGIA AMBULATORIAL

Consulta inicial

1. Colheita de dados através da anamnese, historia médica, dentaria ¢ exame fisico extra e
intra-oral

2. Requisicdo de exames laboratoriais e radiograficos

3. Avaliagdo da necessidade da intervengao e seu beneficio

4. Julgamento da oportunidade cirurgica do momento a partir da andlise da condicao
sist€émica do paciente evitando atribulagdes durante o trans e o pds-operatdrio

Exame clinico

Aspectos a serem considerados no pré-operatério cirurgico

Conduta operatoria a necessidade cirirgica

Revisdo dos sistemas imunitarios, reticuloendotelial, cascata de coagulacdo, condi¢do
hepatica e renal, deficiéncia nutricional ou de metabolizagdo, infecgdes prévias,
avitaminoses, antibioticoterapia ou corticoterapia continuada.

Manuten¢ao dos sistemas funcionais do paciente

Metabolizagao e interacao dos medicamentos

Estabilizacao do processo de cicatrizagdo e consolidacdo dssea

Condigoes comuns de saude que devem ser questionadas verbalmente ou por
questionario

Angina Asma

Enfarto do miocardio Doenca pulmonar

Outras cardiopatias Tuberculose

Desordens sanguineas Hepatite

Uso de anticoagulantes Doengas sexualmente transmitidas
Diabetes Doenga renal

Uso de corticosterdides Hipertensao

Desordens convulsivas Proteses implantadas

Gravidez e amamentacao Alergia a medicamentos e substancias

Sinais e sintomas de interesse da regiao de cabeca e pescogo

Constitucionais: febre, suores, perda de peso, fadiga, mal-estar, perda de apetite

Cabega: cefaléia, vertigem, desmaio, insOnia

Ouvidos: diminui¢ao da audi¢do, tinido (zumbido), dor

Olhos: Embagamento, visdo dupla, lacrimejamento em excesso, secura, dor

Nariz e seios: rinorréia, epistaxe, dificuldade de respirar pelo nariz, dor, alteracdo do olfato.

ATM: dor, barulho, limitagdo de movimento

Oral: sensibilidade ou dor dentédria, ulceras em labios ou mucosas, problemas de
mastigacdo, problemas de fala, mau halito, restauragdes ausentes, infec¢do de garganta

Pescocgo: dificuldade de deglutir, alteracdo na voz, dor ou areas endurecidas
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Exame fisico maxilofacial resumido

Durante a entrevista:

- examinar visualmente acerca do formato geral e simetria da cabeca e esqueleto facial,
movimento dos olhos, cor da conjuntiva e esclera, e habilidade auditiva

- identificar problemas de fonacdo, sons da ATM e dificuldades respiratérias

Regido da ATM:
- palpar e auscultar as articulagdes
- mensurar o limite de movimento da mandibula e padrao de abertura

Nariz e regido paranasal:
- ocluir as narinas separadamente para avaliar a permeabilidade
- inspecionar a mucosa nasal anterior

Boca:

- retirar todas as proteses parciais e totais removiveis

- inspecionar a cavidade oral procurando por lesdes dentarias, orais e na mucosa da
faringe; olhar as tonsilas e a tivula

- segurar a lingua fora da boca com uma gaze seca, enquanto inspeciona as bordas laterais

- palpar lingua, labios, assoalho da boca e glandulas salivares (verificar a quantidade de
saliva)

- palpar o pescogo procurando por linfonodos e verificar o tamanho da tireodide.
Inspecionar as veias jugulares

Revisao dos sistemas cardiovascular e respiratério

Cardiovascular: desconforto toracico ao esfor¢o, quando se alimenta ou em repouso;
palpitacdes; edema dos tornozelos; respiragdo curta (dispnéia) ao esforgo; dispnéia ao
assumir a posi¢ao supina (ortopnéia ou dispnéia noturna paroxistica); hipotensao postural;
fadiga, cdimbras da musculatura da perna.

Respiratorio. dispnéia de esforgo, sibilo, tosse, produgdo excessiva de catarro, tosse com
eliminagdo de sangue (hemoptise).

Exames laboratoriais

Hemograma completo

Provas de coagulagdo: TP (tempo de protrombina), TC (tempo de coagulagdo), TS (tempo
de sangramento), TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada).

Glicemia em jejum

Exame bioquimico para calcio, fésforo e fosfatase alcalina

Urina

Sorologia para HIV, Lues, hepatite, tuberculose etc

Creatinina

Exames radiograficos

Extra orais (panoramica, PostAnt, AntPost, Lateral, Waters )

Intra-orais (periapical, interproximal e oclusal)

Tomografia computadorizada (TCom)
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Fluxo do paciente com necessidade cirurgica

1. Avaliacdo da condigdo: sempre orientada pela anamnese

2. Pacientes que ja apresentam histdria anterior de doenga: devem estar compensados para
as cirurgias eletivas

3. Para os pacientes que na anamnese houver alguma suspeita ou sinal/sintoma anormal,
encaminhar para a especialidade correspondente

4. Pacientes que por algum motivo ndo consigam ser compensados devem ser
encaminhados para ambiente hospitalar

5. Para as cirurgias que apresentam um grau de dificuldade maior ou o local ndo apresenta
no momento condi¢des para realizd-la devem ser encaminhadas para a especialidade em
questdo (ambulatorial ou hospitalar, dependendo da cirurgia)

6. A grande maioria dos casos pode e deve ser realizada pelo clinico geral; os
encaminhamentos mais comuns, neste ambito se restringem a pedidos de exames
radiograficos e laboratoriais, € consulta para avaliacdo e conduta para o cardiologista e
endocrinologista

Plano de tratamento

Passos para o tratamento cirtrgico ambulatorial

1. Identificacdo do paciente através do preenchimento do prontudrio

2. Avaliacdo da condic¢do sistémica do paciente

3. Avaliagdo da competéncia e das condi¢cdes de infra-estrutura da unidade que o
procedimento exige para ser executado

4. Requisi¢do de exames complementares

5. Avaliagdes de profissionais de outras especialidades
(tanto médicas como odontologicas)

6.Avalia¢do da necessidade e oportunidade cirurgica
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Tratamento

Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Atividades

Tipo

Intervengdes emergenciais odontologicas

Fratura dento-alveolar
Abscesso dento-alveolar
Celulites e Angina de Ludwig
Trombose de seio cavernoso
Osteomielite

Actinomicose cervico-facial
Pericoronarites

Alveolites

Hemorragias

Luxacao da mandibula

Dor orofacial

Intervengdes emergenciais médicas
(condutas nao invasivas)

Lipotimia

Sincope

Quadros de HAS aguda

Convulsao

Parada cardio-respiratoria

Degluticdo e aspiragdo de corpo estranho
Hipotensdo ortostatica
Hiperventilagao

Acidente vasculo cerebral.
Reacdo de hipersensibilidade
anafilético)

(choque

Exodontias simples

Remocdo de focos e raizes residuais,
deciduos em época de esfoliacdo, extragdes
dentdrias com finalidade ortodontica (pré-
molares), exodontias via alveolar

Fratura dento-alveolar

Classificagdo do traumatismo dental — (BARROS 2000)

Denominagao

Caracteristicas

Comogao

Lesdao periodontal sem mobilidade
deslocamento clinico

ou

Fraturas coronarias de esmalte, de esmalte e
dentina e com envolvimento pulpar.

com vitalidade pulpar
rizogénese completa

Pode se apresentar em rizogénese incompleta
ou mortificada e

Fraturas radiculares horizontais, obliquas e
verticais

Deslocamentos dentais parciais e totais

Intrusdo, extrusdo e lateralidade

Combinac¢ao de dois ou mais itens anteriores
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Passos para avaliagado de pacientes com lesdes traumaticas

1. Histdria geral e odontoldgica

2. Avalia¢do neuroldgica

3. Exame clinico da cabeca e pescoco

4. Exame da cavidade bucal (tecidos moles e duros)

5

. Exame radiografico

6. Documentacdo fotogréafica

Perguntas a serem feitas na anamnese

Perguntas

Justificativas

Quando ocorreu o acidente?

Fator tempo: definicdo do tratamento imediato ou tardio

Onde ocorreu o acidente?

Avaliagdo da necessidade de administrar profilaxia
tetnica

Como ocorreu o acidente?

Tipo de acidente: auxilia no planejamento e indicagdo de
possiveis locais de fratura que podem ser observados no
exame radiografico

Trauma na regido do cranio: sintomas como amnésia,
inconsciéncia, nausea, sangramento de nariz/ouvido,
perda de equilibrio, cefaléia, letargia, e visdo dupla
Requerem uma avaliagdo neurologica

Roteiro do exame clinico

. Exploracdo das feridas extra-orais e palpacdo do esqueleto facial

. Exploragdo das lesdes da mucosa oral ou da gengiva

. Exame das coroas dentarias

. Exploragdo dos dentes deslocados

. Observagdo de anormalidades na oclusao

. Observagdo de mobilidade anormal dos dentes ou fragmentos alveolares

. Palpagao do processo alveolar

. Reacdo a percussdo

O |0 ||| N[ [WIN|—

. Reagdo a provas de vitalidade
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Denticdo permanente

Fraturas Condutas
Dental Radiografia
(de coroa sem envolvimento | Colagem de fragmento ou tratamento restaurador
pulpar)
Dental Radiografia
(de coroa com envolvimento Tratament~o endodéntico
pulpar) Restauragao
Dental Radiografia;

(radicular com mobilidade ou
avulsdo de coroa)

Avaliacgao clinica
Exodontia ou tratamento endodontico/restaurador

Dental

(radicular sem mobilidade)

Radiografia

Avaliacao clinica e radiografica

Tratamento com curativo de demora (hidroxido de
calcio)

Contengado semi-rigida de 30 a 60 dias

Controle radiografico

Reavaliacao clinica

Exodontia ou tratamento endodontico/restaurador

Reducao da fratura
Limpeza da ferida

Processo alveolar Sutura de tecido mole

Fixacdo intermaxilar com barra de Erich
Medicac¢do antibiotica, analgésica e antiinflamatoria.
Encaminhamento para o servigo de CTBMF

Dentigcao permanente

Desg’;ir;zntos Condutas
Luxagdo: Radiografia
(qualquer mobilidade |Limpeza do local

no sentido horizontal
ou vertical)

Contengao interdental semi-rigida por 2 semanas
Medicacgdo analgésica
Controle clinico e radiografico

Avulsio

Reinser¢do ao alvéolo: maior chance de sucesso (primeira meia
hora)

Manuten¢ao em soro ou leite (ideal: inserir imediatamente)
Limpeza do alvéolo e dente com soro, antes de inseri-lo

Contengao interdental semi-rigida por 2 ou 3 semanas

Abertura de canal com curativo de demora com hidréxido de célcio
por 15 dias, a seguir obturagao.

Medicag¢ao antibiotica, analgésica

Controle clinico e radiogréfico

Intrusao

Radiografia e limpeza do local com soro

Conduta: proservativa

Caso o dente ndo retorne a posi¢ao: uso de técnicas ortodonticas
Controle clinico e radiogréfico
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Denticao decidua

Fraturas

Condutas

Dental
(sem exposi¢do pulpar)

Radiografia

Protecdo ao complexo dentina-polpa
Controle clinico e radiografico
Tratamento restaurador apds 15 dias

Dental
(com exposi¢do pulpar)

Radiografia

Pulpotomia

Controle clinico e radiografico

Reavaliagdo clinica e radiografica (determinar

exodontia ou manutencao dentéria)
Tratamento restaurador ou exodontia

Radicular (em qualquer tergo,
envolvendo coroa ou nao)

Remocao do dente envolvido

Processo alveolar

Encaminhamento para servigo de traumatologia (nivel
hospitalar)

Contencdo ¢ reducdo: ndo envolvem a dentigdo
decidua

Denti¢ao decidua

Deslocamentos

Condutas

Luxacao

Radiografia

Medicacgdo analgésica

Andlise da oclusdo e radiografica

Caso de mobilidade: contengdo semi-rigida por 10
dias

Reavaliacdo clinica e radiografica (determinar
exodontia ou manutencao dentéria)

Intrusao

Radiografia

Medicacao analgésica

Indicagdo de exodontia: caso de dano ao germe
permanente ou perfuracdo da raiz decidua pela
mucosa vestibular

Re-erupcdo: ocorre de 1 a 6 meses (caso contrario, a
anquilose deve ser suspeitada ¢ o dente deve ser
removido)

Controle semanal no primeiro més (risco de infecgao)
Infeccdo: (indicagdo de exodontia precedida de
antibioticoterapia), sem utilizagdo de elevadores.
Caso de raizes integras ou anquilosadas: utilizacdo da
técnica da odontoseccao e osteotomia vestibular

Extrusdo parcial ou total

Total: contra-indicag¢@o de reimplante
Parcial: remocao do dente
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Complicagbées mais comuns em trauma dento-alveolar

. Alteragao da cor da coroa do dente

. Necrose pulpar

. Obliterag¢ao do conduto radicular

. Reabsor¢ao radicular (externo e interna)

N[N | —

. Perda de sustentacdo ¢ssea marginal

Complicacdes em dentes deciduos

. Hipoplasia do esmalte

. Dilaceracdo da coroa

. Duplicagdo radicular

. Angulacdo radicular vestibular

. Dilaceracao radicular lateral

. Parada parcial ou completa na formagao da raiz

. Seqiiestragdo do germe do permanente

. Alteracdo na erupcao dos dentes

O [0 Q|N|n |, (W |—

. Malformag¢ao em forma de odontoma

Classificagao do trauma de tecido 6sseo de suporte dentario (ANDREASEN 1984)

Denominagao:

Cominugao da cavidade alveolar (concussdo, subluxacdo e luxagdo dental).

Fratura da parede da cavidade alveolar

Fratura do processo alveolar

Fratura da mandibula ou da maxila

Cuidados com traumas de tecido 6sseo de suporte dentario

Descontaminag¢do do local da ferida com lavagem
com soro e reducdo do bloco deslocado

Contengdo com arco e fio de ago

Fratura da parede alveolar: prazo de uma semana.
Fratura do processo alveolar: imobilizagdo por seis
semanas

Fratura de tecido dsseo

Sutura: deve ser realizada com fio agulhado

Descontinuidade de mucosa ou pele . . i
mononylon 5.0 respeitando a anatomia da regido

Antibioticoterapia, antiinflamatorios, analgésicos,
profilaxia antitetdnica e antitérmicos devem ser
prescritos para maior conforto ao paciente

Consultar quadro de prescri¢des; somente nos casos
de fratura de processo alveolar a antibioticoterapia e
antiinflamatérios devem ser no periodo de duas
semanas com controle de 72 horas, para reavaliagao

Medicacao
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Aparelhos usados para contengao interdental

Amarria com fio de aco 0 ou 2-0

Arcos metélicos (barra de Erich);

Bandas e acessorios ortoddnticos

Goteiras de acrilico

Sistema resinoso adesivo associado a fibra tipo “Ribbond”

Periodo de ferulizagdo (BARROS & MANGANELLO 2000)

Tipo de lesdo Periodo
Somente lesdo do ligamento periodontal de 2 a 3 semanas
Lesao periodontal somada a fratura da parede do alvéolo de 3 a 4 semanas
Grande fragmentacdo da parede alveolar com dano aos dentes e periodonto |de 6 a 8§ semanas

Obs. As fraturas de maxila e mandibula necessitam de fixa¢do intermaxilar e devem ser
encaminhadas para o servico CTBMF.
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Procedimento

Indicagdes / Cuidados

Exodontias simples

Sempre que haja indicacdo e condigdes para efetud-las sob as
normas de biosseguranca.
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Emergéncias

Condutas

Encaminhamentos

Abscesso dento
alveolar

Radiografia prévia (localizag¢do da lesdo)
Drenagem via alveolar ou dental ou exodontia
alveolar (se nao for indicado tratamento
conservador do dente).

Medicagdo antibidtica e antitérmica (cefalexina
500mg + metronidazol 250mg 8/8h por 5 dias,
dipirona 500mg ou paracetamol 750mg 4/4h por
24 horas);

Radiografia

Retorno (apo6s 3 dias)

Controle clinico e
radiografico
(nivel ambulatorial)

Celulites e Angina
de Ludwig

Avaliacdo e diagnostico clinico:

Infeccdo  odontogénica envolvendo planos
fasciais com repercussoes sistémicas (febre, mal
estar, linfadenopatia, calafrios, sialorréia,
limitacdo para abrir a boca, edema)

A Angina de Ludwig ¢ bilateral, endurecida que
ndo apresenta ponto de flutuagao

Deve ser encaminhada com urgéncia, pois leva a
obito

Cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial (nivel
hospitalar)

Trombose do seio
cavernoso

Avaliagao e diagndstico clinico:

Sinais clinicos; obstrucdo venosa na retina,
conjuntiva ou palpebra; paresia do terceiro,
quarto e sexto nervo craniano; abscesso na regiao
orbital; evidéncia de infeccdo sanguinea e
irritacdo meningeana.Leva a Obito se ndo for
tratada a tempo

Cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial (nivel
hospitalar)

Osteomielite aguda

Avaliacdo e diagnostico clinico:

Dor profunda e intensa, aumento de volume e
ocasionalmente febre e mal estar. Causa: infec¢ao
precedente ou fratura de mandibula.

Cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial (nivel
hospitalar)

Actinomicose
cervico-facial

Avaliagdo e diagnostico clinico:

Edema localizado que se fixa no interior dos
planos fasciais com multiplas e tipicas fistulas
que drenam pela pele. O exsudato se apresenta
como granulos de enxofre

Cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial (nivel
hospitalar)

Pericoronarite

Limpeza local

Medicagdo  antibiotica, antiinflamatoria ¢
antitérmica (cefalexina 500 mg + metronidazol
250 mg 6/6h por 5 dias

Ulectomia (com limpeza do local com soro)
Indicacdo de bochechos com clorexidine a 0,12%

Posterior exodontia do
dente impactado (nivel
ambulatorial)
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Atividades a serem desenvolvidas pelo clinico geral

Emergéncias

Condutas

Encaminhamentos

Hemorragia

Compressdo com gaze por 15 minutos

Manobras de hemostasia (uso de fibrina,
esmagamento Osseo, pincamento de vaso ou
tecido)

Sutura: com retalhos tensionais sobre o local
cirurgico e inoculacao de fibrina embebida com
trombina sobre alvéolos resistentes a manobras de
hemostasia

Persisténcia do sangramento: encaminhamento
para nivel hospitalar (para manobras mais
radicais como aplicagdes de reposicdo
plaquetaria, crioprecipitados, vitamina K e até a
ligadura da carétida)

Cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial (nivel
hospitalar)

Luxacao de
mandibula

Reducdo da ATM pelo método clédssico (com
movimento dos polegares apoiados nos dentes
posteriores inferiores para baixo, para trds e para
cima no intuito de ultrapassar a eminéncia
articular e protecdo dos dedos por causa do
impacto no retorno a posi¢do de oclusdo)
Medicagdo  analgésica e  antiinflamatoria
conjugada a relaxantes musculares
Recomendagao de repouso para a ATM
Impossibilidade de redugdo: encaminhamento
para nivel hospitalar

Servigo de disfun¢ao de
ATM ou Cirurgia e
traumatologia buco
maxilo facial (nivel

hospitalar)

Alveolite

Radiografia e remocdo de corpo estranho (se
houver)

Alveolites secas: nova curetagem, irrigacdo com
soro + penicilina em po, utilizagdo de fibrina no
alvéolo e nova sutura tentando aproximar ao
maximo as bordas cirurgicas através de retalho.
Alveolites  umidas:  retirada do  tecido
desorganizado ou necrotico que esteja no alvéolo
Contra-indicacdo: uso de pastas, pois retardam
formacao de epitélio

Medicacdo analgésica, antibiotica e
antiinflamatéria (metronidazol 400 mg 6/6h por 5
dias), dipirona 500 mg 4/4h (enquanto sentir dor),
diclofenaco sodico 100mg 8/8h, por 3 dias)
Reavaliacdo em 72 horas

Controle clinico
(nivel ambulatorial)
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Avaliagao e diagnostico clinico (identificagdo da causa — quadro a seguir) com

encaminhamento para o servico de disfuncdo de ATM, neurologia, CTBMF e
otorrinolaringologia.
Causa Caracteristicas Diagnostico
Musculatura mastigatoria sintomatica, deslocamento com
estalido ou crepitacio da ATM, cefaléia e dores na
Disfuncdo de  |regido facial infra-orbicular, retro-auricular, pescogo e Clinico
ATM frontal, historico de luxagdo, perda de dimensdo vertical.
Medicagcdo para alivio da dor (consultar quadro de
medicagoes)
Junto aos sintomas classicos da sinusite geralmente se T
omada

Sinusites ou
infec¢des dos
seios faciais

associa a cefaléia irradiada que podem ser confundidas
com as da disfuncdo de ATM e neuralgias do trigémeo.
Medicagdo para alivio da dor (consultar quadro de
medicagoes)

radiografica extra-
oral de Waters para

seio maxilar

Neuralgias do

Dor intensa que inibem ate a propria mastigagdo, a fala,

. o ato de assoar o nariz, sorrir ou mesmo tocar a face Clinico
trigémeo Medicagdo para alivio da dor (consultar quadro de
medicagoes)
Enxaquecas, nevralgias, neoplasias, dor psicogénica, dor
Outras crOnica poOs-traumatica, patologia das glandulas salivares, Especializado

patologia do ouvido, infecgdes, patologia endocrinas,
odontalgias
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Emergéncias médicas

Numa eventualidade, certos quadros podem ocorrer no ato operatorio devido ao stress e
expectativa criada pelo paciente e acompanhantes

Nessa situacao o profissional deve seguir os seguintes passos:
1. Tomar conta do caso (ndo deixar pessoas inaptas e desinformadas atrapalharem o socorro).
2. Chamar por assisténcia médica (ambulancia, resgate ou equipe médica).
3. Realizar o exame clinico sucinto, visando o diagnostico e a instituicdo terapéutica
urgencial.

Emergéncias que podem ser atendidas primariamente com condutas ndo invasivas

Lipotimia

Sincope

Quadros de HAS aguda

Convulsao

Parada cérdio respiratoria

Degluticdo e aspiragao de corpo estranho
Hipotensdo ortostatica

Hiperventilacao

Acidente vasculo-cerebral

Reacdo de hipersensibilidade (choque anafilatico)

Lipotimia

Conceito

Destfalecimento sem perda de consciéncia, originario do estado de stress emocional que o paciente
vivencia, promove a liberacdo de acetil colina que em quantidades anormais € a maior na corrente
sangiiinea, provoca uma vasodilatacdo periférica nas partes altas e cerebrais, acarretando um débito
na oxigenacao cerebral, conseqlientemente iniciando o estado inercial do desfalecimento

Caracteristicas clinicas

Paciente vivencia e relata ao profissional estar sentindo fraqueza, tontura, visdo turva, suor e
taquicardia; mal estar gastrico, que vai desde ansia de vOmito (estimulo nas formagdes extra
piramidais bulbo mesencefalica e diencefélica responsaveis pelo disparo do vomito)

Paciente continua consciente, respirando e sua pulsacao ¢ palpavel

Conduta

Promover aeracdo do paciente (oxigenacao por tubo com mascara de ar); desabotoar a camisa e
aliviar todas as contengdes por pressao, tipo cintos, pulseiras, gravatas e outros

Posi¢do de Trendelenburg (condi¢do impar da cadeira odontolégica) que ¢ a promocao da
vascularizagdo cerebral por movimento de declive, fazendo com que o sangue que estd depositado
nas partes abdominais e centrais des¢a naturalmente pela agdo da propria gravidade ao cérebro,
promovendo desta forma a oxigenagao cerebral, posi¢ao em declive

Se possivel, promover a hipertensdo ortostatica fazendo o paciente colocar a cabega por entre as
pernas e avisd-lo para fazer forca para cima, enquanto o profissional para baixo (o paciente fica
vermelho, sinal que se estad promovendo a constri¢do periférica)
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Emergéncias médicas

Sincope

Conceito

Conhecido como desmaio, ¢ o desfalecimento com perda de consciéncia que também tem a mesma
origem da lipotimia, via de regra agravada pela ansiedade

Sintomas

Semelhantes aos da lipotimia, agravados pela perda da consciéncia
Paciente continua respirando e com pulso normal e palpavel

Conduta

Promover vasoconstrigdo periférica por aposi¢ao de gelo ou compressa gelada nas partes altas
cerebrais

Estimular o retorno a consciéncia, fazendo o paciente inspirar amoniaco que, estimulando SNA
simpatico faz com que o paciente volte a consciéncia

Seguir a seqiiéncia do tratamento de uma lipotimia, isto €, promover a vascularizacao e oxigenagao
periférica do cérebro

Quadros de hipertensao arterial aguda

Conceito

E uma doenca cronica e grave que pode se agravar em meio a uma cirurgia com transtornos
imediatos e ser até letal

Caracteristicas

Tonturas, cefaléias temporais, occipitais, nduseas e/ou vomito
Paciente pode mostrar-se agitado, muito ativo e eletrizante; repentina perda de consciéncia

Condutas

Conduta: preveng¢ao, visando ndo ser surpreendido numa cirurgia

Conduta emergencial: oxigenar o paciente, utilizando o torpedo O2 e a mascara oronasofacial;
internar o paciente; medicar o paciente com o proprio medicamento recomendado e prescrito pelo
médico para a profilaxia da hipertensao; nos quadros de perda de consciéncia, chamar servigo
especializado, pois as conseqiiéncias de hipertensdo podem desaguar em acidentes vasculares
cerebrais ou cardiacos
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Emergéncias médicas

Convulsoes

Conceito

Podem ser manifestacdes da epilepsia, mas pode ocorrer devido a outros fatores externos

O cérebro funciona a base de descargas mioelétricas e que na eventualidade de uma sobrecarga
neural anormal, o mesmo, como meio de defesa, evitando sua faléncia total, manifesta-se através
de crises convulsivas

Manifestagdes clinicas

Crise de auséncia; movimentos abruptos, acompanhados de tremor em todo corpo; travamento da
boca; possivel ferimento de lingua com conseqiliente sangramento; possibilidade de degluti¢ao e/ou
aspiracdo de corpo estranho, se a boca nao estiver limpa de todos objetos moveis; hipersalivacao
pelo estimulo do SNA (Sistema Nervoso Auténomo) simpatico, com possibilidade de asfixia
acompanhada pela glossoptose que acarreta o bloqueio das vias aéreas superiores; cianose;
liberacao dos esfincteres (micgdo e defecagao involuntaria)

Pos-crises: dores epigéstricas, confusdo mental, possiveis cefaléias

Conduta

Colocar o paciente numa superficie dura e horizontal, de preferéncia, no chao; retirar todos os
corpos estranhos que se encontram na cavidade bucal; promover protecao da lingua pelo uso do
abridor de boca infantil ou utilizagdo de gazes com as pontas amarradas para fora da boca; proteger
a cabeca com uma toalha dobrada ou blusa para evitar escoriagdes e/ou traumas na cabeca;
promover a hiperextensao cervical em lateralidade (manobra de Esmarch), que evitara
anatomicamente, e, eventualmente sangue pela comissura labial; o paciente, ao voltar a
consciéncia, pode sentir fome e vergonha pelo estado de miccao e defecagdo e/ou vomito

Nao se deve liberar o paciente para ir embora sozinho e deambulando, pois crise sobrevém a crises
e pode ser fatal fora dos cuidados do profissional

Recomenda-se ndo liberar o paciente, a ndo ser com alguém responsavel e com receituario de
encaminhamento a um pronto socorro, onde depois de avaliado por um médico clinico, sera o
mesmo medicado, ficando, via de regra, sob observacdo médica de no minimo 8 horas

Parada cardio-respiratéria

Pacientes portadores de cardiopatias sdo de alto risco em cirurgia; muitas vezes estes nem
desconfiam ser portador de uma cardiopatia

Pode acontecer de o paciente ser normorreativo, sem histéria clinica de qualquer alteracao
cardiovascular e, repentinamente, 0 mesmo ser vitimado de um mal subito

Em média temos 3 minutos para reanimar o paciente ¢ manté-lo vivo, e didaticamente se define
como auséncia de pulso, respiracdo e consciéncia




27

Emergéncias médicas

Manobras de reanimagao cardiopulmonar

Liberar vias aéreas:

Liberar as vias aéreas superiores, desobstruindo de qualquer corpo estranho na regido da orofaringe
Colocar o paciente numa superficie dura e horizontal (chao ¢ o melhor local)

Promover a manobra de Esmarch (hiperextensao cervical semelhante a utilizada pelo anestesista na
manobra de entubacdo naso endotraqueal formando um angulo reto entre o mento-occipital e o
plano horizontal)

Respiracdo artificial

Com a mao direita apoiar a regido cervical, levando ligeiramente ¢ a mao esquerda tracionar na
regido frontal com o auxilio do indicador e do polegar que tampona as narinas

Promover a ventilagdo as custas da respiracao artificial boca a boca insuflando o ar por via oral aos
pulmdes

Recomenda-se a utilizagdo de mascaras oro-naso-facial quando em presenca de oxigénio ou
utilizagdo de um lengo protetor para evitar o contato direto com a boca (uma conduta preventiva
relativa para se evitar o contagio eventual)

Quando insuflar o ar tomar cuidado de tamponar o nariz para se evitar a fuga do ar insuflado pelas
narinas

Em criangas colocar a boca, pegando de uma s6 vez a boca e o nariz da crianca

Massagem cardiaca

Promover a massagem cardiaca externa comprimindo o térax de encontro a superficie horizontal na
altura do segundo ao quarto espago intercostal na regido aproximada onde se encontra o coracao
ligeiramente a esquerda do osso esterno a um palmo do mento em dire¢do ao osso xifoide na regido
do osso esterno

Seqiiéncia de manobra de reanimacao

Regras a serem seguidas por um profissional:

Inicia-se com duas ventilagdes, depois 15 massagens cardiacas mentalizando 1001, 1002, etc
(equivalente a cada segundo)

Repete-se a seqiiéncia doze vezes e verifica-se o resultado da manobra

Regras a serem seguidas por dois profissionais:

Inicia-se com duas ventilagdes, cinco massagens cardiacas e uma ventila¢ao; repete-se o ciclo por
doze vezes

As manobras de reanimagdo cardiopulmonar ndo garantem a recuperacao total e final, mas sim
garantem a reanimacao e a estabilidade do quadro clinico do paciente

Portanto ¢ imperativo o socorro médico, cabendo ao profissional realizar as manobras de
salvamento ndo invasivas mantendo o paciente vivo até que um servigo médico especializado vem
a se concretizar

O profissional ndao deve desanimar ou desistir das manobras de reanimagdo cardiopulmonar por
questdao de tempo e sim realizados até a exaustdo, uma vez que se trata de tentativa de salvar uma

vida




28

Emergéncias médicas

Degluticao e aspiragao de corpos estranhos:

Dado a proximidade de trabalho do cirurgido a regido contigua ao complexo laringofaringeano, a
possibilidade de degluticdo ou aspiracdo de fragmentos ou 6rgaos dentais deve ser considerada

Procedimentos ndo invasivos diante da degluticao

Manter-se calmo e procurar acalmar o paciente

Constatar pelos sinais clinicos imediatos se o corpo estranho foi efetivamente deglutido e nao
aspirado para as vias aéreas

Procurar fazer com que o paciente vomite e assim expelir o corpo estranho deglutido. Se ndo
houver sucesso neste propdsito.

Encaminhar o paciente a um pronto socorro onde se fard uma radiografia toracica e abdominal para
descartar possivel aspiragdo assintomatica (rara) e a presenca e localizacdo do corpo estranho no
aparelho digestivo

Se for um corpo estranho de tamanho limitado deve-se fazer o acompanhamento radiografico em
conjunto com um médico até sua eliminagao

Estimular a eliminacdo através do bolo fecal, com alimentagdo propria para este proposito (bagaco
de frutas citricas, fibras etc.)

Procedimentos nao invasivos diante da aspiragao

Manter-se calmo e acalmar o paciente

Constatar os sinais clinicos imediatos da aspiragdo, tais como: tosse, dificuldade de respirar,
cianose, obstru¢do das vias aéreas superiores levando o paciente até a parada respiratoria

Se o corpo estranho estiver alojado nas imediagdes da regido oro-laringo faringeana, obstruindo as
vias aéreas deve o clinico cirurgido imediatamente tentar retirar este corpo estranho com o cuidado
de evitar sua intrusdo. O resultado positivo se verificara com a imediata melhora da respiracao do
paciente

Se o corpo estranho for levado para as vias pulmonares, o clinico cirurgido, deverd se utilizar da
manobra de Heimlich, que consiste em expelir o ar depositado no diafragma com tragdo violenta
por at¢ 10 ou mais vezes; regido esta compreendida na altura do osso xiféide abaixo da caixa
toracica

O resultado sera considerado positivo na medida que o paciente expelir o corpo estranho
conjuntamente com o ar depositado no diafragma

E mandatério caracterizando-se como emergéncia o encaminhamento imediato do paciente ao
pronto socorro, onde o0 mesmo devera se submeter as manobras emergenciais necessarias, além da
avaliacdo e estabelecimento de conduta por especialistas médicos, tais como; cirurgido geral ou
cirurgido do térax e pelo endoscopista que poderd promover a retirada do corpo estranho por
manobras via endoscopica
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Emergéncias médicas

Hipotensao ortostatica

Causa comum de alteracdo transitoria da consciéncia no consultorio que ocorre devido ao acimulo
de sangue na periferia que ndo ¢ mobilizado novamente com rapidez suficiente para prevenir
isquemia cerebral, quando o paciente assume rapidamente a posi¢do vertical

Conduta

Suspender a cirurgia

Colocar o paciente na posi¢ao supina, com as pernas elevadas acima do nivel da cabeca
Monitorar sinais vitais

Retornar lentamente a posi¢ao sentada com a melhora dos sinais

Dispensar paciente somente com 0s niveis normais e estaveis

Encaminhar paciente ao cardiologista

Hiperventilagao

Causada primariamente pela ansiedade, provoca taquipnéia e agitagao

O paciente rapidamente se torna alcaldtico; pode se queixar de estar com vertigens e com a
sensacdo de formigamento nos dedos da mao e do pé e na regido perioral; e pode desenvolver
espasmos musculares ou convulsdes e até eventualmente perda da consciéncia

Conduta

Suspender a cirurgia e remover corpos estranhos da boca

Posicionar o paciente na cadeira de forma a ficar mais ereta possivel

Tentar acalmar o paciente verbalmente

Fazer o paciente respirar ar enriquecido com CO2, utilizando um pequeno saco (respirando dentro
dele)

Monitorar sinais vitais

Se os sintomas persistirem, encaminha-lo ao pronto socorro

Acidente vascular cerebral

Manifestacdes clinicas: (citadas na revisdo de sistema cardio vascular)

Conduta

Paralisar todo o atendimento odontoldgico

Pedir assisténcia médica

Colocar o paciente na posi¢ao supina, com a cabeca ligeiramente elevada

Monitorar os sinais vitais

Se houver perda de consciéncia, administrar oxigénio e instituir a respiracao artificial ¢ massagem
cardiaca se necessario

Transportar o paciente para o pronto socorro, via ambulancia ou resgate
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Emergéncias médicas

Reacdes de hipersensibilidade (anafilaxia)

Insuficiéncia cardiovascular e respiratoria resultante de uma reacdo alérgica imediata, geralmente
minutos depois da exposicao ao agente responsavel

Causas comuns

Sao derivadas de anestésico e de substancia usada na antissepsia (iodo)

Sinais e sintomas

Prurido, seguido de urticaria e tumefagdo do tecido subcutaneo (tumefagdao das palpebras, dos
labios e da lingua), chiados, tosse e dispnéia secunddrios a edema da laringe e broncoespasmo,
tontura, rubor e perda da consciéncia em conseqiiéncia de hipotensdo; alguns pacientes tém
arritmias, inclusive fibrilagdo ventricular

Conduta

Solicitar assisténcia médica

Administrar 0,5 ml de epinefrina aquosa (1:1000) por via subcutanea, se ndo houver hipotensao;
em caso de hipotensdo, injetar via endovenosa

Se necessario repetir a cada cinco ou dez minutos

Manter as vias aéreas superiores em condi¢gdes adequadas

Administrar oxigénio por mascara

Monitorar sinais vitais; em caso de hipotensdo, colocar o paciente em posi¢do supina na cadeira e
elevar as extremidades inferiores (posicao de Trendelenburg)

Monitorar as arritmias, checando a regularidade do pulso.

A progressdao da obstrucdo das vias aéreas pode exigir uma traqueostomia e aplicagdes de fluidos
por pessoal habilitado e com experiéncia neste procedimento

Tratamento da urticaria

Difenidramina (Benadryl) por via oral (25 a 50 mg a cada 6 horas) ou intramuscular (50 a 100mg)
Hidroxizina (Atarax, Vistaril) em caso de urticdria persistente (25 mg via oral a cada 8 horas)
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Complicagoes

Complicagdes trans-operatérias

Lesdo de tecidos moles por broca ou instrumental cirtirgico podendo ferir mucosas ou labios; as
feridas devem ser suturadas se forem profundas ou amplas

Lesdo de tecidos 0sseos pelo uso inadequado da forca do forceps, muitas vezes a extragdo dentéria
¢ acompanhada de osso do septo ou parede alveolar

Fratura de mandibula (raro, mas pode acontecer em mandibulas atréficas; o caso deve ser
encaminhado para o servico de CTBMF)

Fratura de raiz (forma mais comum de acidente); o caso deve ser avaliado se a remocao ¢ indicada
O sepultamento so esta indicado, se no ato da remocdo houver possibilidade de injuriar areas
nobres como nervo alveolar inferior

Deslocamento do dente ou raiz para o seio maxilar (ocorre por erro de planejamento, deve ser
encaminhado para o servico de CTBMF)

Comunicacdo oro-antral (&s vezes, tal situacdo acaba sendo inevitavel pela proximidade da raiz
com o seio maxilar, a comunicacio deve ser fechada por retalho cirtirgico); em casos onde ha essa
previsdo ele deve ser encaminhado para a especializacdo cirirgica ambulatorial

Lesao a dentes adjacentes ou a restauragdes pelo uso inadequado de alavancas, forceps ou broca
cirirgica

Uma posterior revisdo dentistica ou contengdo pela mobilidade dentaria pode ser necessaria para
esta iatrogenia

Lesao a estruturas adjacentes como forame mentoniano, nervo alveolar inferior, nervo nasopalatino
pode levar a alteracdes sensitivas temporarias de 3 a 12 meses

O nervo lingual dificilmente retorna a fungao se for traumatizado gravemente

A seccdo do nervo com perda de substancia causa paresia permanente

Luxagao de ATM; condi¢do que ocorre por vezes quando o paciente fica muito tempo com abertura
maxima bucal.(o tratamento estd detalhado no quadro de emergéncias dentérias

Complicagdes pos-operatorias

Hemorragias

Alveolites

Edema periférico

Linfadenopatia

Equimoses

Abscessos

Cicatrizes e queldides em incisdes em pele

Osteomielite

Reacdes alérgicas a medicacdo

Sintomatologia exacerbada (dor, febre, mal estar, ndusea cefaléia etc).
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Consideragoes sobre o trans e o pos-operatorio

Observagdo dos ditames da técnica cirtrgica (desde a incisdo, divulsdo, exérese e sintese;
respeitando as areas nobres de inervacdo e irrigagdo tanto do retalho como do local cirtirgico
visando conservar e limitar o dano a0 maximo)

Respeito aos seguintes aspectos: as normas de biosseguranga devem ser seguidas, postura calma e
confiante diante do paciente e dos acompanhantes, planejamento das cirurgias com previsao das
possiveis complicagdes; devida atencdo ao pds-operatorio passando instrugdes por escrito e
verbalmente tanto para o paciente como para os acompanhantes

Procedimentos que envolvam uso de jato de ar/agua (como por exemplo, osteotomia por broca
cirargica, odontossec¢ao etc), devem ser seguidos por antibioticoterapia a menos que no local
esteja usando cilindro de ar estéril em vez dos compressores de ar comprimido e o sistema de agua
do equipo esteja permanentemente com solugdo asséptica

Cirurgias que tenham uma duracdo de tempo maior que o previsto ou um dano aos tecidos maior
que o esperado, as manobras de hemostasia e cuidados pos-operatérios devem ser revistas

Orientacdes sobre repouso, alimentacdo, higiene, podem ter variagdes para determinada cirurgia,
mas em linhas gerais t€m caracteristicas comuns (Anexo I)

Protocolo de encaminhamento para especialista

O clinico geral devera wusar a ficha de referéncia/contra-referéncia para os
encaminhamentos tanto as especialidades médicas como odontoldgicas em qualquer das

fases cirtrgicas (pré, trans e pos-operatorio).

Contra-referéncia

Deve ser enviada apo6s os procedimentos serem realizados pelo centro de referéncia
devidamente anotados na ficha de referéncia/contra-referéncia com identificagdo do

profissional.
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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
Alavanca - Apical meia cana n® 301 6514 5058-0
Alavanca - Seldin reta n°2 6514 5065-2
Alavanca - Seldin n® 1L 6514 5063-6
Alavanca - Seldin n® IR 6514 5064-4
Alveoldtomo - Blumenfeld 6514 161933-0
Alveolotomo - Luer curvo 6514 5311-2
Alveolotomo - Luer reto 6514 5310-4
Cabo de bisturi -n°3 6514 158691-2 S
Cabo para espelho 6513 5039-3 S
Caixa para instrumental - ¢/furos 42x28x12cm 6514 50778-4
Cinzel - bi-biselado 6514 161159-3
Cinzel - biselado 6514 161158-5
Cinzel - ponta goiva ( meia cana) 6514 161157-7
Cuba redonda - aco inox 10x6cm 6521 143023-8
Cureta - de Lucas n° 85 6514 50776-8
Cureta - de Lucas n°® 86 6514 5054-7
Cureta - de Lucas n° 87 6514 35170-9
Descolador de peridsteo - Freer 6514 161366-9
Descolador de peridsteo - Molt 6514 161365-0
Esfigmomandmetro 6526 53850-7
Espelho bucal -n°5 6514 14064-3
Estetoscopio 6526 35132-6
Forceps - adulton® 17 6514 5313-9
Forceps - adulto n® 18L 6514 14046-5
Forceps - adulto n® 18R 6514 14049-0
Forceps - adulto n°® 65 6514 5349-0
Forceps - adulton® 99 A 6514 89153-3
Forceps - adulto n® 101 6514 28795-4
Forceps - adulto n® 150 6514 5347-3
Forceps - adulton® 151 6514 14048-1
Forceps - infantil n® 2 6514 14044-9
Forceps - infantil n® 5 6514 5345-7
Glicosimetro 6506 50822-5
Lima para osso - Seldin n°® 10 6514 161160-7
Lima para osso - Seldinn® 11 6514 61693-1
Lima para osso - Seldin n°® 12 6514 5081-4
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Instrumental Classe Siafisico BEC
Martelo cirtirgico - macigo 6514 81187-4
Pinga Adson - comdente 12 cm 6521 12110-0
Pinca Adson - sem dente 12 cm 6521 41865-0
Pinga Allis 6526 12098-7
Pinga Anatomica - 16 cm 6521 12097-9
Pin¢a Backaus - 8 cm 6521 103071-0
Pingca Backaus - 13 cm 6521 12109-6
Pinga Collin - 24 cm 6521 12111-8
Pinga - Halstead mosquito - 12 ¢cm - curva 6514 66362-0
Pinga - Halstead mosquito - 12 cm - reta 6514 66907-5
Pinca Kelly -14 cm - curva 6521 23327-7
Pinga Kelly - 14 cm - reta 6521 23328-5
Pinga para dissec¢do - 12 cm - reta 6521 70258-7
Pinga - Pean - 14 cm 6514 161161-5
Ponta para sugador - metélico 6514 119224-8
Porta agulha Mayo-Hegar -14 cm 6521 23367-6
Seringa para anestesia - Carpule com refluxo 6514 160799-5 S
Sindesmotomo 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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Material de consumo Classe Siafisico BEC
Agulha gengival descartavel - curta G30 6513 5086-5 S
Agulha gengival descartavel - longa G27 6513 5088-1 S
Agulha hipodérmica descartavel - 30x7 6526 15290-0 S
Alcool etilico a 70% 6541 11179-1 S
Anestésico local injetavel - citocaina c/ felipressina 6513 17660-5 S
Anestésico local injetdvel - mepivacaina 2% c/ levonordef. | 6513 76865-0 S
Anestésico local injetdvel - mepivacaina 2% c/ noradrenal. | 6513 41129-9 S
Anestésico local injetdvel - mepivacaina 2% s/vasocons. 6513 81498-9 S
Anéstesico topico - gel 6513 17619-2 S
Azul de metileno — solu¢do a 1% topico 6531 39645-1 S
Broca para uso odontoldgico - AR, carb.esf. —n°®3 6513 94202-2 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb.esf. —n° 4 6513 5318-0 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb.esf. —n°® 5 6513 94523-4 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb.esf. —n°6 HL 6513 42485-4 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb.conica - n° 56 6513 5322-8 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb. —n° 701 6513 76862-6 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb. —n° 702 6513 20642-3 S
Broca para uso odontoldgico - AR, carb. Zekrya 6513 85288-0 S
Broca para uso odontolégico - AR, carb. Zekrya HL 6513 85291-0 S
Caneta de A.Rota¢do - 400 000 rpm 6513 115639-0 S
Cloreto de sodio - 0,9% 6531 10798-0 S
Clorexidina, gluconato - 0,12% 6531 88874-5 S
Clorexidina, digluconato - 0,2% 6541 64283-5 S
Clorexidina, digluconato - 2% - sol. degermante 6541 72058-5 S
Compressa cirargica - 30x30 estéril 6526 140382-6 S
Compressa de gaze hidrofila - estéril 10x10 6526 17327-4 S
Compressa de gaze hidrofila - estéril - ¢/ 5 unidades 6526 90042-7 S
Dreno de penrose - n° 1 6526 21609-7 S
Fio de sutura catgut cromado,3-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 55241-0 S
Fio de sutura catgut cromado,4-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 153915-9 S
Fio de sutura catgut cromado,5-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 31514-1 S
Fio de sutura poliamida mon.,3-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 36995-1 S
Fio de sutura poliamida mon.,4-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 55220-8 S
Fio de sutura poliamida mon.,5-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. | 6526 28441-6 S
Fio de sutura vycril, 3-0, agulha 2cm, 1/2c¢irc,trian. 6526 56498-2 S
Fio de sutura vycril, 4-0, agulha 2cm, 1/2circ,trian. 6526 55253-4 S
Fio de sutura vycril, 5-0, agulha 2cm, 1/2c¢irc,trian. 6526 73067-0 S
Fio de sutura de seda, 3-0,agulha 2cm,1/2circ,trian. 6526 15469-5 S
Fio de sutura de seda, 4-0,agulha 2cm,1/2circ, trian. 6526 39144-1 S
Fio de sutura de seda, 5-0,agulha 2cm,1/2circ, trian. 6526 164073-9 S
Hemostatico local - esponja col. liof. bovino 6513 155907-9 S
Kt cirurgico odontoldgico descartavel 6513 161920-9 S
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Material de consumo Classe Siafisico BEC
Lamina de bisturi -n° 11 6526 21446-9 S
Lamina de bisturi - n® 12 6526 21462-0 S
Lamina de bisturi - n°15 6526 21473-6 S
Luva cirargica - estéril - 6 6526 162005-3 S
Luva cirurgica - estéril - 6,5 6526 13563-1 S
Luva cirargica - estéril -7 6526 13568-2 S
Luva cirurgica - estéril - 7,5 6526 13569-0 S
Luva cirargica - estéril - 8 6526 13574-0 S
Ponta para sugador - cirurgico, estéril , descartavel 6513 135843-0 S
Seringa descartavel - 5 ml 6526 13197-0 S
Seringa descartavel - 10 ml 6526 13194-6 S
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ANEXO 1

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

1 — Comprimir gaze sobre o local operado por 30 minutos.
2 — Nao bochechar nas primeiras 24 horas, evitar cuspir.

3 — Repouso nas primeiras 24 horas, posicionando a cabega, com auxilio de travesseiros ou
almofadas, numa posicao elevada.

4 — Alimentacdo: pastosa de morna para fria nas primeiras 24 horas (leite, suco, vitaminas,
iogurtes, sorvetes). D€ preferéncia aos liquidos para se manter hidratado. Evitar alimentos

acido.

5 — Higiene: escovacdo e uso de fio dental com auxilio de anti-sépticos bucais de
clorexidine a 0,12%, na primeira semana de pds-operatorio.

6 — Fisioterapia com bolsa de gelo nas primeiras 6 horas.

7 — Um leve inchago ou um pouco de dor ¢ esperado. Tomar os medicamentos prescritos
pelo profissional.

8 — Evitar exposi¢do ao sol e altas temperaturas.

9 — Caso ocorra sangramento exagerado ou muita dor na regido cirurgica, retornar a
entidade (endereco e telefone da unidade) e contatar o profissional, com urgéncia.

10 — Nao ingerir bebidas alcoolicas e evitar o uso de tabaco no periodo pds operatorio.

, de de
(cidade) (data)

Assinatura e carimbo do Cirurgido-Dentista
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ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Consentimento para Cirurgia e Coleta para Exames Laboratoriais

Nome do paciente:

1 — Eu, abaixo-assinado, autorizo esta (€)......ccccervvreercreeerveeerveennns a realizar o
seguinte:

(Descri¢do da cirurgia ou do procedimento)
e qualquer outra cirurgia ou procedimento adicional, conforme seu ou seus julgamentos
exigirem, com base na dita opera¢ao ou procedimento.
2 — Discuti com os profissionais a natureza e o objetivo da operagdo ou procedimento, a
possibilidade de que complicagdes possam aparecer ou desenvolverem-se, 0S riscos
envolvidos e os possiveis métodos alternativos de tratamento.
3 — Entendo que nado que foi dada nenhuma garantia dos resultados ou da cura.
4 — Autorizo os profissionais da entidade supramencionada a providenciar servigos que
acharem razoaveis e necessarios, incluindo, porém nao limitado a servicos que envolvam
patologia e radiologia.
5 — Quaisquer tecidos ou partes cirurgicamente removidos ou colhidos, poderdo ser
guardados ou eliminados por esta entidade, de acordo com sua rotina de trabalho.
6 — Havendo recebido orientacdo pré e pos-operatoria (incluindo medicacao) e dado meu
consentimento consciente, eu concordo em liberar esta entidade, seus funcionarios,
representantes e corpo odontolégico de qualquer responsabilidade posterior relativa a
permissado para esta cirurgia e procedimento.
7— Autorizo a publicagdo dos dados por mim fornecidos assim como radiografias e
fotografias para fins educacionais ou cientificos como for designado pelos profissionais
supramencionados.
Li este formulario cuidadosamente, antes de assina-lo, e tive a oportunidade de
questionar o profissional a respeito desta operacio ou procedimento.

Assinatura do Acompanhante (deve ser adulto) Assinatura do paciente(*)

*Quando o paciente for incapaz de assinar e outra pessoa o fizer em seu lugar, complete o
seguinte:

Motivo pelo qual o paciente ndo ¢ capaz de dar pessoalmente seu
consentimento (ndo pdde assinar este formulario).

Explicacao:

[ ] Menor — qualquer homem ou mulher solteiro que ndo tenha completado 18 anos de
idade. Se o paciente for menor, nome dos pais ou responsavel (is), por extenso:

Grau de parentesco do acompanhante (se for o caso)
[ ] Inconsciente

[ ] Condigdo fisica

[ ] Outras
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ANEXO III

CAIXA DE EMERGENCIA NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

Estetoscopio

Esfigmomandmetro

Canula orofaringea classica

Abaixador de lingua

Aspirador com ponta

Conectores para adaptar o tubo ao aspirador do consultério
Mascara para administra¢do de O2

Torpedo de 02

Bolsa ambu

Seringas descartaveis de Iml com agulha calibre 25, via subcutanea
Seringas descartaveis de 5 ml com agulha calibre 18 ou 21, para inje¢do endovenosa
Torniquete

Equipo de soro

Fita plastica

Soro fisiologico e glicosado a 5%

Medidor de glicose

Vasodilatador coronariano — dinitrato de isossorbida Smg ou 10 mg comprimidos
Anti-emético — cloridrato de metoclopramida 10 mg
Anti-histaminico — hidroclorido de difenidramina 25 a 50 mg
Epinefrina aquosa (1:1.000) ampola

Amonia aromatica

Dextrose aquosa a 50% frasco ampola

Diazepam 5 mg comprimidos

Dipirona gotas.



