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APRESENTACAO

A priorizagio da Satde Bucal na atual
gestdo do Ministério da Sadde materializou
o “BRASIL SORRIDENTE”, que tem
promovido a ampliagio do acesso aos
servicos de Atengdo Bdsica em Saide Bucal,
principalmente por meio das equipes de
Satde Bucal na estratégia Satude da Familia,
e de Atencio Especializada em Saude Bucal,
especialmente através da implantagio dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), pautando-se pela busca da efetivagio
da integralidade na atengio a saude.

Esta publicagdo visa colaborar no
estabelecimento de critérios de referéncia e
contra-referéncia entre a Atencido Basica/
Sadde da Familia (AB/SF) e os CEQ, assim
como instrumentalizar a prética clinica e de
gestdo relativas as principais especialidades
odontolégicas. Dessa forma, procura-se contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados, assim como no aperfeicoamento da
dinimica da rede de servigos do SUS.

A publicagio engloba um rol de
especialidades mais amplo do que a rela¢do
de especialidades minimas obrigatdrias
para os CEO; com exce¢do da atengdo a
pacientes com necessidades especiais, que
serd abordada em um volume especifico; e
converge no sentido de construir, adequar
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e aprimorar os instrumentos necessarios
a efetivag¢do da ampliagio do espectro de
atuacio da Sadde Bucal no ambito do SUS.
Apresenta um conjunto de principios e
recomendagdes elaborados para facilitar a
tomada de decisio apropriada na atengio
aos pacientes, em situacdes especificas,
dotando cada servigo de um método
ordenado nas diferentes especialidades. Nao
tem a pretensio de se constituir em receitas
fechadas, tnicas e absolutas, até porque
estes ndo sdo conceitos compativeis com a
pratica clinica na drea da satide, ainda mais
quando tratamos de um pais com grande
diversidade na organizagio dos servicos e
sistemas publicos de saude.

Nio bastasse a complexidade da tarefa,
o ineditismo de tal iniciativa pela gestdo do
SUS no ambito Federal tornou o desafio
ainda maior. Para tanto, o Ministério da
Saude, sob a organizagio da Coordenagio
Nacional de Satde Bucal, reuniu um
grupo de especialistas, com diferentes
experiéncias de prética profissional clinica e
de gestio, para proceder a elaboracio desta
publicagio.

Com asua utilizagio, espera-se desencadear
um processo de aperfeicoamento dos conceitos
e normas aqui contidos.

Ministério da Sadde







ESTOMATOLOGIA







1.1 Manval de
Regulactio

Especialidade clinica:

Estomatologia

Motivos mais freqientes de

encaminhamento:

a.  Manejo clinico e cirdrgico-ambulatorial
de lesdes da mucosa bucal e dos ossos
maxilares. Ex.: processos proliferativos
ndo neopldsicos, neoplasias benignas,
doengas infecciosas (bacterianas,
fungicas e virais), doen¢as muco-
cutidneas, manifestacdes bucais de
doengas sistémicas;

b. Semiotécnica para diagnéstico de
lesoes bucais;

. Solicitagdo de exames complementares
pré-operatérios ou de necessidade
diagndstica para manifestagdes bucais.
Ex.: hemograma, sorologia e/ou
exames imaginoldgicos.

Responsabilidade por nivel de atengdio
Basica: avaliacio do usuirio com
queixa de alteragdo bucal em tecidos moles
e/ou duros, identificando as alteracées
ndo compativeis com a normalidade. E de
responsabilidade do cirurgido-dentista da
equipe da UBS/SF realizar o diagnéstico e
tratamento destas lesdes, bem como a sele¢io
dos casos que deverdo ser encaminhados ao
especialista, de acordo com a capacitagio
deste profissional. Salienta-se que no caso
de lesdes com suspeita de malignidade, o
diagnéstico é também de responsabilidade
do cirurgido-dentista, mas o tratamento é
realizado por especialistas da oncologia.
De maneira geral, os profissionais da UBS/
SF sio responsdveis pelos diagnéstico
e tratamento de lesbes prevalentes da
mucosa bucal tais como: hiperplasia fibrosa
inflamatdria, estomatite protética, herpes
recorrente, gengivo-estomatite herpética
primdria, estomatite aftosa recorrente,

MANUAL DE ESPECIALIDADES EM SAUDE BUCAL

candidiase e queilite angular, tratamento e
remogdo de fatores traumdticos da mucosa
bucal tais como préteses mal-adaptadas,
dentes ou restauragdes fraturadas e raizes
residuais, hdbitos para-funcionais, triagem
de pacientes com mais de 40 anos, fumantes
e etilistas ou pacientes de pele clara com
histérico de exposi¢do solar excessiva.
A bidpsia e a citologia esfoliativa assim
como demais exames complementares
também poderio ser realizados/solicitados
na UBS/SF, desde que a equipe sinta-se
capacitada para exercer a técnica de coleta
e principalmente, a interpretagio dos
resultados. Caso haja impossibilidade de
diagnéstico e/ou tratamento das lesdes,
o usudrio deverd ser encaminhado para a
aten¢do secunddria. Ressalta-se que é de
extrema importincia o acompanhamento
pelos profissionais da UBS/SF dos
casos encaminhados aos outros niveis de
atencdo, na perspectiva da continuidade
do cuidado.

Média: diagnéstico e tratamento
das lesdes bucais por meio de exames
clinicos e complementares, bidpsia,
terapéutica cirurgica (nivel ambulatorial)
e medicamentosa, quando pertinente; e
planejamento do atendimento odontolégico
do paciente oncolégico que serd submetido
a radioterapia ou quimioterapia.

Alta: pacientes com diagnéstico de
lesio maligna ou diagnéstico de lesdes
com necessidade de atencdo cirdrgica/
ambulatorial complexa na regido de cabega
e pescogo.

1.2 Manval Clinico

Especialidade clinica:
Estomatologia

1.2.1 Observagao dos critérios de

referéncia e contra-referéncia
Considerar na situagio referenciada,

por meio de verificagio da ficha de




SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE/MS

encaminhamento e exame bucal do usudrio,
se os critérios estabelecidos no Manual
de Regulacio de Estomatologia foram
respeitados.

1.2.2 Anamnese

Todo paciente admitido para avaliagio
estomatolégica deve ser submetido a
estratégia rigorosa de anamnese e exame
clinico. Um modelo sugerido de ficha clinica
simplificada estd presente no anexo A.

A anamnese deverd ser realizada de
forma a se obter o maximo de informagdes
nio sé pertinentes ao diagndstico da lesdo
ou condi¢ido bucal especifica, mas também
a histéria médica pregressa e a histéria de
doengas/agravos na familia, cuja determinagio
ou influéncia genética seja importante;
verificar medicamentos em uso, no momento
da consulta ou pregresso; avaliar o motivo do
encaminhamento e aspectos que influenciam
o problema; identificar e tentar minimizar as
possiveis ansiedades ou medos em relagdo ao
atendimento, esclarecer dividas e/ou questoes
apresentadas pelo usudrio, etc., assim como
identificar usudrios com necessidade de
encaminhamento a outras especialidades
do campo de saide como, por exemplo, os
pacientes com suspeita de doengas cronicas
tais como hipertensos e diabéticos.

1.2.3 Exame fisico
Anexo A.

1.2.4 Exames complementares
Anexo A.

1.2.5 Procedimentos de
Estomatologia

1.2.5.1 Radiografia periapical/interproximal
Radiografia oclusal

Radiografia panoramica

Definigao

O exame radiogrifico ¢ realizado para
verificar se a lesdo da qual o usudrio é portador
possui relagdo com o tecido Gsseo subjacente e,

neste caso, suas caracteristicas radiograficas de
tamanho, extensdo, delimita¢do, opacidade/
radioluscéncia, etc.

Indica¢oes

Algumas lesées que se manifestam na
mucosa bucal sdo na verdade oriundas de
processos intra-ésseos que se exteriorizam.
Demais lesdes ésseas, por outro lado,
podem estar presentes sem manifestacdo
aparente na mucosa. Como o CEO trabalha
como referéncia de média complexidade,
as indicac¢des de tomadas radiograficas
serdo mais freqiientes nesta modalidade
de atenc¢do. Ndo hi um manual ou
consenso definido para solicitacdo de
exames de Raios-X (RX) panoramico
no ‘rastreamento’ de lesdes ésseas em
pacientes assintomdticos. Entretanto,
ha evidéncias de que alguns pacientes
assintomdticos apresentam lesdes Gsseas,
restos radiculares ou inclusdes dentdrias
que jamais foram identificadas através do
exame fisico. Importante que se defina, com
os gestores locais, uma quota de realizagio
de tomadas panorimicas que nio tenham
indicagio determinada exclusivamente pela
presenca de lesoes detectadas clinicamente.
O aumento da oferta desta modalidade de
diagnéstico é uma necessidade premente
nos servigos publicos de Estomatologia
e também para a Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial.

Seqiiéncia de intervengio

Inicia-se a pesquisa radiogréfica
preferencialmente pela realizagio de RX
periapical. Caso este nio seja suficiente
para abordar toda extensio ou todas as
margens de lesdo éssea, procede-se 2
complementagdo com RX panorimico ou
outras tomadas que se julgar conveniente,
particularmente a tomada oclusal ou RX
de tecidos moles (na pesquisa de sialolitos
ou doengas que manifestem calcificagoes

da mucosa).

Terapia medicamentosa
* Naio se aplica
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Cuidados

Usar avental e biombo de chumbo,
guardar distdncia adequada da fonte de
radia¢ido ionizante, utilizar prote¢do para o
paciente conforme os manuais universalmente
estabelecidos de exposig¢do aos RX.
Acompanhar de perto as evolugdes destes
manuais e realizar periodicamente a dosagem
de RX nas Unidades de Atendimento e
exposi¢do de profissionais (dosimetria) em
conjunto com as autoridades de Vigilancia
Sanitdria.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Nio se aplica.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Registrar o motivo do encaminhamento,
dados clinicos e localizagio da enfermidade
ou lesdo em formuldrio especifico de referéncia
e contra-referéncia;Sensibilizar o usudrio
quanto 4 importancia de seu comparecimento
na Unidade de Referéncia para a realizagio
do diagnéstico e tratamento adequados;
Acompanhar o caso do usudrio encaminhado,
assegurando-se de que o mesmo esteja sob
atengdo especializada e dar continuidade aos
cuidados necessirios, no ambito da Atengio
Biésica, apés a contra-referéncia;Antes do
encaminhamento e, conforme as condi¢des
da lesdo que pode exigir ou ndo urgéncia de
intervencio diagnéstica ou terapéutica, realizar
minimamente agdes para controle da infecgdo
bucal (adequagio de meio bucal com remogio
de fatores de retengio do biofilme bacteriano,
remogdo de restos radiculares, selamento
de cavidades, instrugdo de higiene bucal,
profilaxia, etc.).

Proservagio

A proservagio de tais lesdes deve ser feita
sempre na Atengio Secundiria e a realizagdo de
exames complementares adicionais definidas
conforme as hipéteses diagndsticas e as redes
de fluxos estabelecidos entre os servigos.

Observagoes
* Naio se aplica

1.2.5.2 Biépsias
Biépsia incisional de tecidos moles
Biépsia excisional de tecidos moles

Definigao

E um procedimento cirdrgico onde
uma parte, ou toda a lesdo, é removida para
posterior estudo de suas caracteristicas
histolégicas. No caso de lesdes de tecido
mole define-se primeiro a lesio fundamental
e procede-se a descricio adequada da
mesma em ficha clinica (Anexo A). Segue-
se entdo para a defini¢do de hipdteses
diagnésticas e solicitagdes de eventuais
exames complementares, sejam estes
radiogrificos, hematoldgicos, bioquimicos,
sorolégicos, etc. O exame histolégico
isoladamente nio dd diagnéstico definitivo.
A histéria do usudrio, o exame clinico e os
dados de outros exames complementares
sdo usados em conjunto para defini¢io do
diagnéstico final. A biépsia incisional ou
excisional é um procedimento que quase
se confunde com a pritica estomatoldgica.
A técnica a ser utilizada (excisional ou
incisional) depende da natureza de cada lesdo,
da suspeita ou ndo de malignidade e também
da hipétese diagnéstica definida apés a
descrigdo clinica.A realizagdo da bidpsia
incisional, além de auxiliar na determinagio
do diagnéstico, é util para a selegdo da
técnica cirurgica excisional quando esta for
a indicagdo, pois a partir do diagnéstico
histolégico de uma lesdo é que se define a
técnica cirdrgica mais adequada.

Indicagoes

A biépsia incisional é mais indicada
para lesdes de maiores dimensdes. De
maneira geral a opg¢do por esta pode (e
deve) ser feita sempre que o profissional
nio conseguir estabelecer clinicamente
o diagnéstico, sendo um recurso que
permite uma melhor definigdo terapéutica
para cada doenca. A biépsia incisional
ndo estd contra-indicada para lesées de
origem vascular e lesdes negras. No caso
de lesdes de componente majoritariamente
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vascular, o especialista deve definir o risco
cirurgico e, se necessdrio, em conjunto
com outras especialidades do campo da
saude. Nas suspeitas de hemangioma,
definir o tamanho e grau de invasividade
da mesma ¢ imprescindivel. Referéncias
e discussio do caso junto a equipes de
cirurgia vascular podem ser necessdrias (ver
item hemangioma). No caso de suspeita de
melanoma intrabucal, a biépsia incisional
¢ o tnico recurso seguro e disponivel para
defini¢do diagndstica precisa e institui¢do
do tratamento adequado. Lesées negras,
com caracteristicas de melanoma, devem
ser examinadas histologicamente através
de biépsia incisional.Ja a biépsia excisional
¢ indicada para lesdes menores e também
pode ser realizada quando o profissional
tem convic¢do de nido estar frente a uma
lesdo maligna ou quando estd muito 6bvia
a natureza localizada e nio invasiva da
doenca.

Seqiiéncia de intervengio

* Anti-sepsia do local;

*  Anestesia da drea;

*  Coleta do tecido;

*  Sutura simples interrompida;

*  Fixa¢io do material coletado em
formol 10%;

* Identifica¢io do recipiente onde estd
contida a peca com nome do paciente,
nome do operador, data e local de
origem.

Terapia medicamentosa

O uso de analgésicos nio-opidceos,
por um periodo ndo superior a 7 (sete)
dias é suficiente como medicagdo pds-
operatéria, desde que respeitadas as normas
de biosseguranca e os cuidados descritos
abaixo com manipula¢io cuidadosa dos

tecidos.

Cuidados
* O tamanho da amostra deve ser
adequado;

* A amostra deve ter boa profundidade,
devendo ser avaliada de acordo com

o sitio anatémico a ser incisado.
Obviamente bidpsias incisionais sio
mais conservadoras em ventre do que
em dorso lingual, por exemplo;

*  Evitar perfurar ou macerar o material
cirtrgico. Dé preferéncia para pingas
mais delicadas e nio perfurantes (pinga
de Adson-Brown);

* Evitar que a infiltra¢io anestésica
deforme a drea a ser operada;

* Usar preferencialmente anestésico
com vasoconstritor, que possibilita
um campo operatério com menor
sangramento;

* Evitar dreas de necrose que impe¢am
visualizagdo microscépica de células
vidveis;

*  Evitar a exposi¢io de tecido ésseo em
pacientes irradiados na regido a ser
incisada;

* Avaliar através de exames pré-
operatérios, todos os pacientes cuja
histéria clinica ou exame clinico
indique risco cirtrgico de sangramento
ou cicatriza¢io deficiente. Solicitar,
nestes casos, os exames de RNI,
TP, TTPA, plaquetograma e taxas

glicémicas.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a
origem da hemorragia e, de acordo com a
causa considerar compressio, sutura ou uso
de agentes anti-hemorrdgicos.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Em casos de lesio promovida por
trauma evidente, cuidar da remog¢io do
trauma (desgaste de préteses removiveis,
interrupgdo de uso de préteses, interrupgio
de hibitos de mordiscamento, desgaste
de bordos cortantes de dentes e/ou
restaura¢des fraturadas). Solicitar que o
paciente leve ao CEO todos os resultados
de exames previamente solicitados e lista
de medicamentos em uso. Desmistificar
para o paciente a prética de biépsia como
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procedimento diagnéstico exclusivamente
de lesdes malignas.

Proservagio

A proservagio deve ser feita em conjunto
entre a Aten¢do Primdria e Secundéria com
prioridade para esta Gltima.

Observagio

Por ser um procedimento amostral,
quanto mais seca e visivel estiver a regido
operada, melhores serdo as possibilidades
de obtenc¢do de amostras que facilitem o
trabalho do patologista. Imediatamente
ap6s obtengdo do tecido, o material deverd
ser fixado para nio sofrer deterioragio.
O fixador de rotina é o formol a 10%.
Normalmente encontra-se no mercado o
formol a 40% que deverd ser diluido em
dgua destilada ou filtrado na proporgio de
1(uma) parte para 3(trés) partes de dgua.
O recipiente de coleta e acondicionamento
da peca deve conter um volume de liquido
suficiente para que a pega cirirgica obtida
fique completamente submersa, nio mais
do que isso.

1.2.5.3 Procedimentos para lesdes intra-Gsseas
Pungio exploratéria
Bi6psia incisional éssea

Definigio

A puncio ¢ um procedimento realizado
em lesdes Osseas radiolicidas ou de aspecto
misto, para verificagdo de seu contetdo
(hemorrdgico, purulento, cistico e/ou
s6lido). A pungio pode ser um procedimento
isolado ou associado & biépsia dssea. Esta
altima ¢ o procedimento de coleta amostral,
prioritariamente incisional, que se realiza
para coleta de fragmentos teciduais das
lesdes maxilo-mandibulares.

Indicagoes

As lesdes intra-dsseas radiolucidas
podem, muitas vezes, representar um
hemangioma intra-ésseo. Dada esta
caracteristica importante, tais lesées sempre
deverdo ser puncionadas previamente 2

biépsia. A pungio pode resultar em “pungio
seca” (lesdes sélidas ou cavidades vazias),
liquido citrino (compativel com cistos) e
sangramento leve ou sangramento abundante
(com pressdo no émbolo da seringa). Neste
ultimo caso, pode-se formular uma hipétese
de lesdo vascular intra-dssea. Tal hipétese
resulta na completa contra-indicagio do
procedimento de biépsia éssea posterior. O
paciente deve ser encaminhado para a alta
complexidade para avaliagdo por Cirurgido
de Cabeca e Pescogo ou Cirurgido Vascular.
Na presenga de liquido citrino, purulento ou
“pungio seca” indica-se complementagio da
pungio através de coleta tecidual incisional
intra-6ssea (bidpsia dssea incisional).

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia do local eleito para pungio
ou bi6psia;

*  Anestesia da drea;

* Puncio na drea escolhida de forma a
coletar o material para anlise visual;

*  Coleta de fragmento 6sseo ou de lesdo
ssea para envio ao patologista bucal.

Terapia medicamentosa

* O paciente poderd ser submetido ao
Manual de profilaxia antibiética, com
o uso de dois gramas de amoxicilina
(quatro comprimidos de 500 mg)
ou 600 mg de clindamicina uma
hora antes do procedimento (na
dependéncia de sua condigdo geral de
saude e dos manuais universalmente
usados para tal fim).

* Pode-se prescrever analgesia nio-
opidcea considerando-se clinicamente
o grau de invasividade e morbidade
presumida a ser provocada pelo
procedimento.

Cuidados

Como mencionado no item sobre
biépsia para tecidos moles, deve-se ter
sempre em mente, que o procedimento
visa a obten¢do de um espécime de tecido
vivo (biépsia 6ssea) que serd visualizado
microscopicamente. Portanto, todo o
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acesso, coleta, manipulagio (manobras estas
mais dificeis para obten¢do de amostras
intra-6sseas) devem ser objeto de cuidados
cirirgicos compativeis com este objetivo.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de hemorragia, verificar a
origem da hemorragia e, de acordo com a
causa, considerar compressio, curetagem,
sutura ou uso de agentes hemostdticos.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Solicitar que o paciente leve ao CEO
todos os resultados de exames previamente
solicitados (inclusive de imagem) e lista
de medicamentos em uso. Desmistificar
para o paciente a prética de biépsia como
procedimento diagnéstico exclusivamente
indicado para lesdes malignas.

Proservagao
A proservagio deve ser feita sempre na
Atengido Secundiria.

Observagoes

* No caso das pung¢des usa-se seringa
de vidro, com agulha hipodérmica
ou agulha de grosso calibre, na
dependéncia da espessura da cortical
6ssea a ser rompida.

*  Também poderio ser usadas seringas
plasticas descartdveis. A coleta de
liquido da lesdo é um procedimento
para visualizagdo clinica do mesmo.
Nio ha grande informagio diagndstica
que advenha de esfregacos e andlise
microscépica destas amostras.

0 Exame Anatomopatoldgico

Um servi¢o que realiza procedimentos
de Estomatologia funciona de forma muito
limitada na auséncia de referéncias para
encaminhamento das pegas cirdrgicas
incisionais ou excisionais, bem como de
raspados citolégicos da mucosa bucal.
E necessirio que o gestor responsdvel
estabeleca, com a rede municipal/regional
de satde, os fluxos e as referéncias para

laboratérios de anatomopatologia também
para os CEO. Preferencialmente, esses
laboratérios devem ser aqueles com a
presenca do especialista em Patologia
Bucal, cuja atividade foi incluida na Tabela
de Atividades do SIA/SUS pela portaria
n° 566 SAS/MS, de 06 de outubro de
2004, Artigo 3°. Caso esta referéncia nio
exista, sugere-se aos gestores a vinculagio ao
servico de anatomia patolégica jd existente
na rede.

Para acondicionamento das pecas
cirdrgicas é necessirio um frasco plastico com
tampa (coletor universal) e formol a 10%.
Um modelo de ficha de requisi¢io de exame
anatomopatolégico segue no Anexo B.

Todas as pecas operatérias removidas
nos CEO devem, obrigatoriamente, seguir
para exame anatomopatolégico. Deve ser
mantido um registro com os resultados
dos exames realizados, como mecanismo
de avaliacio e controle da inclusio da
especialidade de Estomatologia nos

CEO.
1.2.5.4 Doengas de manejo nao-cirdrgico
1.2.5.4.1 Candidiase

Defini¢io
E a infecg¢io fungica bucal mais
comum.

Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas sio
varidveis, sendo a mais freqiiente aquela
associada a Estomatite Protética, com
formacdo de édrea atréfica e eritematosa
que sugere a nomenclatura da lesdo.
Os usudrios acometidos sio na maioria
assintomdticos, mas eventualmente
podem se queixar de dor, ardéncia ou,
mais raramente, prurido. Algumas lesdes
associadas a cdndida podem manifestar-
se de maneira aguda, com formagio
de pseudomembrana esbranquigada
(candidiase pseudomembranosa). A
pseudomembrana pode ser coletada por
esfregaco e encaminhada para exame
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citolégico. Pacientes com suspeita de
candidiase pseudomembranosa devem ser
sempre investigados cuidadosamente com
relagdo a presenca de doengas ou fatores
locais que levem & imunossupressio tais
como o uso de corticéides tépicos ou Aids,
onde a lesdo com pseudomembrana é uma

das manifesta¢oes bucais mais freqientes.

Diagnéstico

Normalmente o diagndéstico de
candidiase é eminentemente clinico, mas
pode-se utilizar a citologia esfoliativa como
auxiliar — consta de um método simples e ndo-
invasivo onde se espalha o material raspado
com espdtula metdlica ou de madeira sobre
uma lamina de vidro. O acondicionamento
é feito em coletores plasticos especificos
para suporte das liminas e a fixagdo pode
ser realizada com dlcool absoluto ou dlcool
70. O teste terapéutico com antifingicos
tais como nistatina suspensio oral ou
miconazol em gel pode ser utilizado desde
que acompanhado de perto pelo prestador
quanto aos seus resultados.

Tratamento

O tratamento medicamentoso mais
acessivel das formas crénicas (Candidiase
atréfica ou eritematosa) exige, por vezes,
manuais longos e de dificil adesdo pelo
paciente. Por ser majoritariamente
assintomdtica, a doeng¢a pode passar
despercebida da atengdo profissional.
Reforca-se, portanto, a necessidade de
um exame clinico cuidadoso e atento. O
tratamento medicamentoso ¢ amplamente
favorecido por manobras de higiene, desgaste
e interrupgdo de uso das préteses removiveis,
j4 que o biofilme que se forma no interior
das mesmas perpetua a agressio tecidual.Os
pacientes que utilizam préteses removiveis
(parciais ou totais) devem ser orientados
sobre a correta higienizagdo destas, inclusive
podendo utilizar a medica¢io antifingica
aplicada a superficie interna das mesmas. As
aplicagdes tépicas de antifingicos deverdo ser
mantidas por aproximadamente uma semana

ap6s desaparecimento das manifestacdes
clinicas jd4 que muitas formas de candidiase
permanecem de maneira subclinica e
apresentam significativa predisposi¢io
a recidiva. Sugere-se que os usudrios
portadores da lesdo atréfica ou eritematosa
sejam avaliados semanalmente até a alta. Jd
a candidiase do tipo pseudomembranosa,
que se manifesta através de formacio de
pseudomembranas esbranquigadas, é a forma
mais comum nos extremos da velhice e da
infancia (sapinho). Deve-se ficar atento,
contudo, a presenca das lesdes em pacientes
imunossuprimidos, diabéticos, irradiados e
submetidos a quimioterapia antineopldsica,
onde a decisdo terapéutica por vezes exige
abordagens um pouco mais agressivas.
Sobretudo, a candidiase pseudomembranosa
e a candidiase eritematosa (atréfica), devem
ser vistas como indicativo de imunossupressio
(particularmente Aids) em individuos que nio
estejam dentro dos perfis epidemiolégicos
descritos acima (recém-natos, idosos e
usudrios de préteses removiveis).

Terapia medicamentosa

* Nistatina (suspensdo oral para
realizagio de bochecho (10 ml) por
dois minutos, de quatro a cinco vezes
ao dia, durante 14 dias);

*  Miconazol 20 mg (gel oral que devera
ser aplicado dentro da prétese quatro
vezes ao dia, durante 14 dias);

* Orientacdio e avalia¢io sobre
higieniza¢do correta de préteses
removiveis.

1.2.5.4.2 Afta

Definigao

E uma das ulceracées bucais mais
comuns. A incidéncia varia de 20
a 60% dos individuos, dependendo da
populagio estudada. O fator etiolégico
nio é um consenso. O mais aceito é o fator
imunoldgico, embora se discuta bastante as
hipéteses infecciosas, alimentares e também
traumadticas (no caso das lesdes oriundas das
pungdes anestésicas, por exemplo).
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Manifestagdes clinicas

Sido reconhecidos trés tipos de tlceras
aftosas: maiores (ilceras com mais de 1 cm
que podem durar até 6 semanas deixando
cicatriz), menores (Glceras com até de 1 cm
e com curso clinico de 7 a 10 dias curando
sem deixar cicatriz) e herpetiformes (grupos
de pequenas tlceras recorrentes). Todas
se apresentam como ulceras doloridas e
recidivantes que nio sdo precedidas por
vesiculas e com predile¢io de ocorréncia em
mucosa nio ceratinizada.

Diagnéstico

O diagnéstico é eminentemente clinico
dado seu aspecto amplamente reconhecido.
Nio hd indicagdo de biépsia. Eventualmente,
em lesdes de maior duragio, podem ser
solicitados o eritograma, leucograma e
contagens séricas de dcido félico, ferro sérico
e vitamina B12. Devem-se descartar doencas
imunossupressoras e, mais raramente, a
Sindrome de Behcet, que manifesta lesées
ulceradas oculares e genitais e a Doenca
de Crohn que manifesta também lesdes e
transtornos do trato gastrintestinal. As aftas
devem ser cuidadosamente diferenciadas
de outras ulceras bucais. Deve-se evitar o
uso do termo afta para descri¢do de outras
ulceras que ndo aquelas que possam ser
claramente caracterizadas como aftosas.

Tratamento
Tratamento medicamentoso.

Terapia medicamentosa

Asaftas menores, maiores e herpetiformes,
em usudrios com manifestacdes leves
ou moderadas, podem ser tratadas com
corticosterdide tépico, como Acetonido de
triancinolona 1 mg (em orabase aplicada
sobre alesio 3 a 5 vezes ao dia). H4 também
a op¢io da Dexametasona em elixir para
uso exclusivamente tépico em bochechos
que devem se repetir de 4 a 5 vezes ao dia
durante o tempo de manifestagdo clinica.
A ultima opg¢do é muitas vezes mais pritica
ja que a aplicagdo de firmacos em orabase
tende a ser de dificil realizagido para o

paciente. Medica¢ées em orabase devem ser
prescritas para lesdes bastante acessiveis a
manipulagio pelo paciente tais como aquelas
localizadas nos lébios, terco anterior da
lingua e mucosa jugal. Nas aftas maiores, o
uso de corticosteréide sistémico pode estar
indicado, desde que haja sintomatologia
intensa e tempo de duragio prolongado. Esta
terapéutica sistémica pode suceder ou ser
utilizada concomitantemente as alternativas
de corticoterapia tépica descritas para as
aftas menores. Para o controle imediato da
estomatite aftosa grave recomenda-se uma
dose moderada de prednisona durante um
curto periodo de tempo (20 a 40 mg de
prednisona por dia pela manhi durante 1
semana, seguido de metade da dose inicial
durante a outra semana). As terapéuticas
com fidrmacos que agridam a base da
tlcera, a exemplo o bicarbonato de sédio,
nitrato de prata, laser de alta poténcia ou
reepitelizadores tais como policresuleno em
gel, ndo tem evidéncia cientifica de redugio
do tempo de cicatrizagio das lesdes, mas
podem resultar em alivio sintomatolégico
em alguns pacientes.

Cuidados

O uso de corticoterapia sistémica deve
ser utilizado de maneira criteriosa e com
completo controle sobre as interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais em
caso de uso prolongado da droga. Indica-se
controle glicémico, de creatinina sérica e de
niveis de cortisol no caso de uso prolongado
de corticosteréides.

1.2.5.4.3 Liquen Plano

Definigio
E uma doenga mucocutinea inflamatéria
cronica.

Manifestagoes clinicas

O liquen plano é uma doenga que afeta
homens e mulheres, com predominio destas
e preferencialmente na meia-idade. As
manifestagcdes bucais sio extremamente
varidveis, sendo o mais comum o reticular
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plano (numerosas linhas ou estrias brancas
que se entrelagam, produzindo um padrio
em forma de rendilhado, que ndo cede a
raspagem). A drea mais comumente atingida
¢ a mucosa jugal, mas também pode ser
observada na lingua, gengiva e nos ldbios. A
importincia desta doenga estd relacionada
com seu grau de freqiéncia na populagio,
sua multiplicidade de aspectos clinicos e
sua possivel correlagio com malignidade. A
forma de placa se assemelha clinicamente a
leucoplasia, atingindo principalmente o dorso
dalingua e a mucosa jugal. A forma atréfica,
onde hd redugido de espessura da mucosa,
pode ser encontrada concomitantemente as
outras formas clinicas. Um nimero expressivo
de pacientes apresenta a doenga com aspecto
clinico caracterizada por associagdo de
diferentes lesdes fundamentais (reticulares,
atréficas, ulceradas e/ou em placa). As formas
reticular e erosiva, por exemplo, podem ser
vistas nas margens de zonas atréficas e vice-
versa. Na forma erosiva tem-se uma superficie
irregular e acentuadamente eritematosa
e uma placa fibrinosa que cobre as dreas
onde a erosdo ¢ mais pronunciada podendo
sangrar devido a4 manipulagdo. Hd também
outra variante mais rara que se apresenta
como bolhas ou vesiculas, geralmente por
um curto periodo de tempo e, que ao se
romperem, deixam uma superficie ulcerada.
As lesées de liquen plano podem ainda
acometer a borda lateral da lingua e menos
comumente nas gengivas e face interna dos
libios. Na pele o liquen plano se apresenta
como pédpulas ou placas acinzentadas e
até violdceas, planas e pruriginosas, que
envolvem mais freqiientemente as superficies
flexoras dos bragos ou das pernas. Na maioria
dos casos, a forma cutinea ocorre antes ou
simultaneamente as leses bucais. Muitos
pacientes manifestam les6es exclusivamente
na mucosa bucal.

Diagnéstico

O diagnéstico pode ser exclusivamente
clinico nos casos com manifesta¢des
reticulares, mas em alguns casos e

particularmente nas formas atréficas,
ulceradas e em placa, a biépsia incisional
estd indicada. Sugere-se como conduta aos
CEO arealizagio da biépsia incisional como
procedimento padrio e como recurso ao
diagnéstico diferencial entre o liquen plano,
leucoplasias ou lupus eritematoso, lesdes
estas de muita semelhanc¢a clinica e onde
a terapéutica e conduta clinica merecem
cuidados distintos.

Tratamento

Nenhum tratamento provou ser eficaz na
eliminagdo do liquen plano. A freqiéncia real
da transformagio maligna parece ser baixa e
foi relatada mais freqiientemente nas formas
erosiva/atréfica/ulcerada da doenga. Nas
lesdes assintomdticas nenhum tratamento estd
indicado, mas sugere-se acompanhamento das
caracteristicas clinicas de maneira periddica.
Nas lesées com sintomatologia de dor ou
ardéncia provocada pela exposic¢io do tecido
conjuntivo a corticoterapia tépica ¢ a primeira
escolha. No caso de reagbes semelhantes ao
liquen plano (reagdes liquendides) indica-se
a substituicio de restaura¢bes metdlicas de
amdlgama ou incrustagdes que possam estar
em contato com a mucosa.

Terapia medicamentosa

Os corticosterdides sio os medicamentos
mais Uteis no controle dos casos
sintomdticos (erosdes e ulceragdes). Podem
ser aplicados preferencialmente na forma
tépica. O medicamento mais indicado é
a Dexametasona, na forma de elixir para
bochechos, de 4 a 5 vezes ao dia (uma colher
das de sopa) ou nos casos mais graves com
uso concomitante de corticoterapia tépica
e sistémica (a exemplo do Manual descrito
para os casos mais graves de afta).

Cuidados

Como o liquen plano é uma condigédo
cronica, os pacientes devem ser examinados
periodicamente pela Aten¢do Secundéria e a
biépsia incisional deve ser sempre indicada
em caso de agravamento das caracteristicas
clinicas (dlceras e erosdes).
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1.2.5.4.4 Herpes labial

Definigao
E uma infecgdo viral, recorrente e
contagiosa relacionada a imunossupressao.

Manifestagoes clinicas

As lesdes mais comuns do herpes labial
sdo caracterizadas pela formagio de vesiculas,
ulceras e crostas recidivantes na regido
labial. Normalmente sio autolimitantes e
desaparecem sem que seja necessaria qualquer
intervencdo terapéutica. As lesdes do herpes
ganham relevancia clinica a partir do momento
em que o paciente passa a manifestar lesdes
maiores, com franca extensdo pela drea peri
e intrabucal, com episédios que passam a
ocorrer em intervalos cada vez menores de
tempo. Tais caracteristicas podem estar
relacionadas 4 imunossupressio e devem
despertar no clinico, a necessidade de
exames mais aprofundados e principalmente
correlagdo com demais dados da anamnese.
Nio raro na Aids, o herpes passa a ser um
agente etiolégico freqiiente de lesbes bucais
ulceradas duradouras e de sintomatologia
intensa. Na clinica odontopedidtrica sio
comuns os episédios de “primo-infec¢do”,
onde a crianga, ao primeiro contato com
o virus, manifesta lesdes extensas por toda
a mucosa bucal e do ldbio com quadro
sintomatolégico tipico das demais viroses
da infincia (Gengivo-estomatite herpética
primdria).

Diagnoéstico

O aspecto clinico costuma ser suficiente
para o diagndstico da maioria dos casos de
herpes labial. Histéria de prurido, incomodo
ou dor precedem a ocorréncia de vesiculas
e estas, por sua vez, a ocorréncia de dlceras.
O paciente costuma procurar ajuda na fase
de tlcera e, portanto, a histéria evolutiva da
sintomatologia e das les6es fundamentais tem
muita significincia diagnéstica. A avaliagdo
do hemograma, com énfase nas contagens
leucocitdrias, pode ser reveladora de quadros
de imunossupressio nio previamente
diagnosticados. As avaliagdes séricas de

imunoglobulinas IgM e IgG nido sio
recomendadas para os casos mais comuns
de lesdes labiais recorrentes. Em casos de
aspecto e histéria clinica menos reveladora,
a citologia esfoliativa pode ser um recurso
de uso na clinica estomatolégica.

Terapia medicamentosa

Infelizmente nio hé, até hoje, evidéncias
cientificas definitivas a respeito de um
manual terapéutico que previna a ocorréncia
ou diminua o curso clinico das lesdes, a
despeito de intimeros relatos de casos com
as malis distintas possibilidades terapéuticas.
Recomenda-se aos pacientes acometidos
que procurem identificar o inicio do ciclo
lesional e, neste momento, fagam aplicagdes
de aciclovir tépico em pomada. Nio se
justifica a adogdo de terapia sistémica para
os pacientes com manifesta¢gdes de herpes
labial recorrente em estado de higidez
imunitdria.Na primo-infec¢do que acomete
a crianga, a terapéutica é exclusivamente
de suporte, mantendo-se uma ingestio
alimentar adequada, com repouso, analgesia
ndo-opidcea e, em situagoes selecionadas,
anestésicos tépicos. Nos pacientes com
Aids é necessdrio discutir diagndsticos
diferenciais de tulceras bucais e o uso de
antivirais sistémicos em conjunto com a
equipe de Infectologia.

1.2.5.4.5 Hemangiomas

Definigao

Os hemangiomas, quanto a sua etiologia,
sdo lesdes que podem representar distirbios
de desenvolvimento, estando presentes
ao nascimento ou ainda podem surgir
tardiamente, comportando-se como uma
neoplasia. Os hemangiomas podem, portanto,
apresentarem-se como neoplasia verdadeira,
de cardter benigno, com estimulos de
crescimento ainda desconhecidos e que podem
surgir em criancas e adultos. Apesar de o
termo hemangioma sugerir neoplasia, parece
que tal termo tem sido usado de maneira
indiscriminada para as lesbes vasculares nio
necessariamente neopldsicas.
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Manifestagdes clinicas

O aspecto clinico dos hemangiomas ¢
descrito como bastante caracteristico, pela
coloragdo azulada ou violdcea, principalmente
os do tipo cavernoso. Quando intra-ésseos,
entretanto, o diagndstico ¢ dificil, mostrando
aspecto osteolitico semelhante a outras
lesdes dos maxilares. Sio mais comumente
detectados na infancia sendo muitas vezes
congénitos, o que reforgaria a hipdtese
etiolégica de disturbio de desenvolvimento
(hamartomas).Os hemangiomas tém sido
relatados como os tumores mais comuns
da regido de cabega e pescogo em criangas.
Muitas lesdes involuem espontaneamente
nio configurando neoplasmas verdadeiros.
Os hemangiomas intra-ésseos representam
por volta de 1% dos tumores 6sseos, sendo a
maioria de localizagio vertebral e craniana.
Outras localizagdes podem incluir, além
das mucosas e face, as glindulas salivares
maiores, principalmente a parétida.

Diagnéstico

A coloragio, a textura superficial, a
localizag¢do da lesdo e a idade do paciente sdo
fatores importantes no diagnéstico das lesoes
mais superficiais. Nas lesdes mais profundas,
a defini¢do diagnéstica torna-se mais dificil.
Uma manobra semiotécnica simples, a
diascopia, pode ajudar a distinguir lesdes de
componente vascular sangiineo de outras
de coloragdo semelhante. Na diascopia,
pressiona-se sobre a lesdo, ou parte dela,
uma lamina de vidro (vitropressio). Através
da transparéncia da lamina, observa-se um
esvaziamento do contetido da lesio - um
achado de valor semiolégico importante.
Quando ha davida no diagnéstico e, levando-
se em conta a localizagdo da lesdo, pode-se
langar mio de exames complementares.
Em geral, os hemangiomas intra-ésseos sdo
dificeis de serem diferenciados de outras
lesdes osteoliticas do complexo maxilo-
mandibular. Radiografias panoramicas,
oclusais, tomografia computadorizada,
ressonincia magnética e angiografia podem
ser utilizadas. A ultra-sonografia pode ser

um auxiliar diagnéstico ndo definitivo nas
lesdes que envolvem as glandulas salivares,
mostrando um sinal hipoecéico. A presenga
de calcificagdes, conhecidas como flebélitos,
pode ser observada nos exames de imagem.
Os hemangiomas superficiais podem ser
submetidos a puncio aspiradora, sendo
igualmente passiveis de serem visualizados
através da ultra-sonografia. Recomenda-se
a pungdo como conduta prévia a qualquer
abordagem cirdrgica. Durante a puncio,
os hemangiomas do tipo arterial podem
empurrar o émbolo da seringa, dada sua
pressio interna. Exames de imagem como
a tomografia e a ressondncia magnética sio
eficazes para evidenciar o envolvimento de
planos teciduais profundos. Nos casos em
a indicagdo terapéutica seja pela cirurgia, é
fundamental definir a completa extensdo do
hemangioma, pois pode acontecer recidiva
ap6s remogio incompleta. A angiografia
pode mostrar o tamanho e a distribuicio
dos vasos sanguineos evidenciando o
cardter vascular das lesdes. A variagio e a
quantidade de exames necessdrios para um
correto diagnéstico tornam desafiadora
a conduta do dentista na Atengio de
M¢édia Complexidade como a que se
propde o CEO. A terapéutica destas lesoes
assume, na dependéncia do seu tamanho,
um cardter multiprofissional que exige o
estabelecimento de fluxos e envolvimento
de equipes de cirurgia vascular, cirurgia
de cabeca e pescogo, cirurgia plistica e
pediatria.

Tratamento

Para que a terapéutica dos hemangiomas
da mucosa bucal seja bem sucedida ¢
necessdrio que cada caso seja analisado com
relacdo as suas caracteristicas particulares.
Sugere-se que no CEO seja realizado o
tratamento/acompanhamento de lesdes
pequenas e assintomdticas, sendo possivel
que muitos pacientes convivam com as
mesmas por longo periodo de tempo sem
necessidade de tratamento. Em outras
situagdes tais como comprometimento
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estético, hemorragia freqiiente e intensa,
assimetria facial, interferéncia funcional
em diferentes 6rgios, a terapéutica destas
lesbes passa a ser considerada. Na literatura,
hé referéncia a diversas modalidades
de tratamento, todas elas com varidveis
graus de sucesso e aplicabilidade clinica.
Devido a uma tendéncia de regressido dos
hemangiomas, pode-se ter com criangas
uma atitude de acompanhamento clinico.A
excisdo cirdrgica pode ser uma opg¢do nas
lesdes pequenas e, também, naquelas que
apresentam grande comprometimento
estético ou funcional. Na Estomatologia,
tem-se optado pelo tratamento das
primeiras, ji que as lesées de maior porte
requerem extremo cuidado na avaliag¢io de
risco cirdrgico, sendo esta atribui¢do da Alta
Complexidade. A cirurgia dos hemangiomas
maiores ¢ delicada e pode produzir
resultados estéticos pouco satisfatérios. As
seqielas do tratamento cirdrgico requerem
procedimentos reconstrutivos extensos além
de apresentarem risco de hemorragia trans-
operatéria grave.No caso de mi-formagio
de vasos sanguineos de pequeno calibre e
baixo fluxo, as les6es podem ser excisadas
cirurgicamente, tratadas por crioterapia
ou laser de alta poténcia, que sio formas
terapéuticas bastante Gteis nas lesdes
superficiais. Ainda nas lesdes pequenas da
mucosa bucal, é de particular interesse o
uso de agentes de esclerose quimica. Tais
agentes podem ser facilmente encontrados
no mercado e sua aplica¢do no tratamento de
hemangiomas bucais de tamanho pequeno
constitui um procedimento relativamente
simples. A esclerose quimica também pode
ser um recurso prévio a cirurgia, diminuindo
o tamanho da lesio e permitindo uma
abordagem cirdrgica menos agressiva.

Terapia medicamentosa

E recomendado para uso nos CEO o
oleato de monoetanolamina (Ethamolin)
aplicado localmente em diversas sessoes.
A aplicagdo deve ser feita em lesdes com
até 1 cm de didmetro, pois nestes casos 0s

resultados sdo mais previsiveis. Usa-se uma
seringa de insulina com uma quantidade
bastante pequena do firmaco (em torno de
0,2 ml). Na maior parte dos pacientes pode
ser usado apenas anestésico tépico pois o
desconforto provocado pela injegio do oleato
de etanolamina é uma sensa¢io de ardéncia
que costuma durar de 10 a 15 minutos no
local de aplicagdo. Ndo se deve exagerar na
quantidade do produto a ser injetado, pois o
fairmaco pode provocar necrose superficial.
O intervalo entre as aplica¢des deve ser de
1 semana caso nido haja complicag¢des tais
como ulceras necréticas (nesta situagio
aguarda-se a completa cicatrizagio da drea
ulcerada para que se repita a aplicagio).
Normalmente sdo necessdrias de 5 a
10 aplicagbes para que se obtenha um
resultado estético e funcional satisfatério
em lesées com até 1 cm de didmetro na
mucosa bucal. O procedimento pode ser
realizado em quaisquer das localizacdes
intrabucais e também no libio, um
sitio de expressdo bastante comum
dos hemangiomas. A prescri¢io pds-
operatéria deve ser definida conforme a
abordagem terapéutica utilizada. No caso
da esclerose quimica ou excisdo cirdrgica
de pequenos hemangiomas bucais pode
ser composta exclusivamente de analgesia
niao-opidcea.

1.2.5.5 Terapéutica de fendmeno de retengio
salivar

1.2.5.5.1 Mucoceles

Defini¢io

Mucoceles sio bolhas formadas pelo
acumulo de saliva na mucosa bucal. Sio
les6es bastante freqiientes e considerando as
doencas de glandulas salivares, configuram-
se como o agravo mais freqiiente na prética
estomatolégica.

Manifestagées clinicas

Aumento de volume, em forma de bolha,
prioritariamente na mucosa interna do
libio e ventre lingual, de coloragio azulada
denotando o conteudo liquido salivar.
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Diagnéstico

O diagnéstico é eminentemente clinico,
dada a localiza¢do, caracteristica das lesdes
fundamentais (bolha) e histéria clinica
de remissdo e exacerba¢io. Raramente hd
sintomatologia dolorosa. O diagnéstico
diferencial, por vezes, envolve o fibroma
e a hiperplasia fibrosa inflamatéria. Isto
pode acontecer em virtude da permanéncia
de algumas lesdes, por um periodo de
tempo suficiente para que hdbitos de
mordiscamento e irritacdo da superficie
epitelial provoquem fibrosamento e/ou
hiperceratose, complicando a identificac¢io
da lesio fundamental (bolha ou nédulo).

Tratamento

O tratamento mais comum e eficaz é
composto de excisio completa da bolha e
das glandulas salivares menores préximas
e visualizdveis no leito cirurgico. Alguns
autores propdem o procedimento de
micromarsupializagdo que consiste na
passagem de um fio de sutura objetivando
o esvaziamento do contetdo salivar da
bolha. Este recurso pode ser adotado
isoladamente ou como estratégia terapéutica
prévia a excisio completa, principalmente
nos casos em que as lesdes se apresentem
mais profundamente no tecido conjuntivo
(o que dificulta a exata delimita¢do das
bordas cirdrgicas). Algumas mucoceles tém
remissio espontﬁnea € este aspecto deve ser
considerado no planejamento terapéutico.
Quando localizadas no l4dbio, deve-se avisar
ao paciente sobre um possivel fibrosamento
pds-operatoério na regido, caracteristica essa
de grande variabilidade individual apés os
procedimentos cirdrgicos. Nas excisdes,
o leito cirurgico deve ser investigado
cuidadosamente para a presenca de glindulas
salivares menores, que, na medida do
possivel, devem ser removidas. Isto porque
¢ muito dificil determinar qual das inameras
glandulas salivares do ldbio ¢ a responsével
pelos fenémenos de reten¢do salivar.
Suturas simples interrompidas e prescri¢io
analgésica, associadas aos cuidados locais

comuns as demais cirurgias intrabucais,
sdo suficientes para um pds-operatério sem
intercorréncias. As mucoceles sio fendmenos
mais comuns nas criangas, adolescentes
e adultos jovens. Nas criangas, pode ser
necessdria a participagido do odontopediatra
como ‘consultor’ em situa¢bes de manejo
mais dificeis ou desafiadoras.

Terapia medicamentosa
A prescri¢do pés-operatéria é composta
exclusivamente de analgesia ndo-opidcea.

Cuidados

Recomenda-se, no manejo destas lesdes,
bastante cuidado com a remogio cirirgica,
visto que o controle do sangramento no
labio, principal sitio de localizacdo das
mucoceles, ¢ imprescindivel para que haja
adequada visualiza¢io do campo operatério.
No ventre lingual, o manejo cirurgico
também deve ser cauteloso pela presenca de
vasos calibrosos e de um epitélio de pouca
espessura. Dd-se preferéncia (desde que a
identifica¢io da bolha e de seu conteudo,
composto de saliva, seja evidente) a remogio
total das mucoceles.

1.2.5.5.2 Ranulas

Defini¢ao

As Ranulas sio fendmenos de retengio
especificos da glandula sublingual. Como
esta glandula apresenta uma produgio salivar
quantitativamente maior que as glindulas
salivares menores, os fendmenos de retengido
costumam manifestar bolhas de maior
volume.

Manifestagdes clinicas

Aumento de volume (bolha) na drea
sublingual, de coloragdo azulada denotando
o conteddo liquido salivar.

Diagnoéstico

O diagnéstico é eminentemente clinico,
dada a localizagdo, caracteristica das lesoes
fundamentais (bolha) e histéria clinica
de remissio e exacerbagio. Raramente hi
sintomatologia dolorosa.
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Tratamento

O tamanho e a localiza¢io no assoalho
bucal fazem com que estas lesdes sejam
preferencialmente tratadas através de
micromarsupializa¢do. Esta técnica costuma
apresentar melhores resultados no manejo
das ranulas em rela¢io aqueles obtidos com as
mucoceles. Por vezes, a micromarsupializagio
deve ser repetida por um periodo razodvel de
tempo até que haja extravasamento completo
do contetddo salivar da bolha. O paciente deve
ser avisado sobre estas caracteristicas para que
possa colaborar efetivamente com o tratamento.
Fios de sutura mais espessos costumam gerar
melhores resultados e permanecer no local por
mais tempo. Os pacientes portadores de rinula
devem ser avaliados semanalmente. Na falha da
estratégia de micromarsupializagio, procede-se
a remogio cirdrgica da bolha observando-
se os cuidados descritos no tratamento das
mucoceles.

Terapia medicamentosa
A prescrigio pés-operatoria é composta
exclusivamente de analgesia ndo-opidcea.

1.2.5.6 Terapéutica de fendomeno de retengio
salivar

1.2.5.6.1 Sialolitiases

Defini¢do

Nas glandulas salivares maiores que
apresentam ductos excretores de trajeto
mais longo, podem ocorrer fendmenos de
calcificagdo, denominados sialolitos, que
obstruem a excre¢io da saliva. A reteng¢io
da saliva no interior da glandula (parétida e
submandibular) provoca aumento de volume
local e sintomatologia dolorosa intensa.

Manifestagoes clinicas

A retengio da saliva no interior da glindula
(parétida e submandibular) provoca aumento
de volume local e sintomatologia dolorosa.
O aumento de volume pode ser intermitente
ou progressivo na dependéncia do grau de
obstrugdo e fluxo salivar de cada individuo.
As retengoes salivares podem ser agravadas
por infec¢do bacteriana, podendo manifestar

exsudato purulento com drenagem pelos ductos
das glandulas submandibular e parétida.

Diagnéstico

E obrigatoria a realizagio de exames tais
como radiografia oclusal, panordmica e outras
paralocalizagio precisa do sialolito. A sialografia,
exame radiografico onde se administra contraste
radiopaco no interior dos ductos da glandula,
¢ um recurso importante a ser utilizado. A
Ecografia (ultra-sonografia) apresenta-se como
método interessante de investigacdo inicial e
para diagndstico diferencial. Sugere-se que todos
estes exames, na dependéncia da apresentagio
clinica das sialolitiases, sejam solicitados pela

equipe do CEO.

Tratamento

Quando o sialolito ¢ identificado em porgdes
terminais dos ductos salivares, tais como junto a
papila parotidea e junto a carincula sublingual
ou assoalho da boca, e esteja acessivel as
pequenas cirurgias ambulatoriais, este deve ser
o procedimento de escolha. Em todas as demais
situages sugere-se avaliagio e encaminhamento
para profissional da Especialidade de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial ou Cirurgia de Cabega e
Pescogo.

Terapia medicamentosa

Analgesia ndo opidcea, antiinflamatérios
nio esteroidais, bochechos com clorexidina
e antibioticoterapia de amplo espectro caso
haja sinais de colegdo purulenta.

Observagoes

Os aumentos de volume de glandula salivar
maior podem ser decorrentes de fenémenos tio
dispares quanto doengas-auto-imunes (Sindrome
de Sjogren), parotidites epidémicas (caxumba),
parotidites bacterianas, parotidites recorrentes,
neoplasias benignas e malignas e em pacientes
alcodlatras e HIV positivos. No caso das doengas
do coldgeno, tém-se notado a importancia do
Estomatologista para o estabelecimento do
diagnéstico da Sindrome de Sjégren Primaria
ou Secundiria. Tal doenga pode estar associada
ao Lupus Eritematoso, 4 Artrite Reumatéide
€ 20s sintomas tais como a xeroftalmia, sendo
que seu diagndstico exige, na maioria dos
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casos, uma intera¢do multiprofissional. Cabe ao
Estomatologista desconfiar dos sinais clinicos de
xeroftalmia, hipossalivagdo e dores articulares,
realizando bidpsia incisional de glandula salivar
menor (preferencialmente labial) e solicitagdo de
exames para auto-anticorpos ou alteragoes celulares
provocadas pelos mesmos, tais como pesquisa de
células LE, Fator Anti-Nuclear, Anti-SSA, Anti-
SSB e Fator Reumatéide. O conhecimento acerca
da epidemiologia das les6es de glandulas salivares
e dos exames complementares caracteristicamente
utilizados no diagnéstico diferencial sejam estes
de imagem, sorolégicos ou hematolégicos, deve
ser de dominio do profissional habilitado para a
pritica estomatolégica no CEO. Percebe-se que a
equipe do CEO deve estabelecer fluxos claros de
referéncia e contra-referéncia com especialidades
tais como a dermatologia, reumatologia,
oftalmologia e otorrinolaringologia. Exige-se
do atendimento estomatolégico do CEO que o
dentista ndo abra mao das prerrogativas inerentes
a sua atividade profissional, que envolvem o
diagndstico e o tratamento dos tecidos duros e
moles do complexo maxilo-mandibular. Delegar
tais procedimentos é na maioria das situagoes
onerar o sistema publico de saide e diminuir a
resolutividade do mesmo.

As Equipes de Sadde Bucal na Atencto
Bdsica e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas e sua importéncia no
controle e diagndstico precoce do

c@ncer bucal

O céancer bucal representa um desafio
quanto a sua prevengio, detec¢do precoce e
também quanto a aten¢do em Satide Bucal
ao paciente portador. O Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estima uma ocorréncia
de 10.380 novos casos para homens e 3.780
novos casos em mulheres no ano de 2008
(total de 14.160 novos casos). As malignidades
bucais configuram-se como o sétimo tipo
de neoplasia maligna (excetuando-se os
casos de pele nio melanoma). Segundo os
dados do INCA, pode-se observar que

ocorrerdo aproximadamente 50% mais casos

de neoplasias malignas da boca do que
leucemias (n=9540) no pais.

A histologia das lesées aponta o epitélio
como sendo a regido de origem da maior parte
dos casos. Tal fato representaria uma facilidade
em termos diagndsticos, jd que as manifestagoes
poderiam ser reconhecidas em estdgios iniciais
de evolugdo em numerosas situagoes. Soma-se a
isto o fato da boca ser uma regido de facil acesso
a0 exame clinico profissional e auto-exame por
parte do paciente.

Na perspectiva do usudrio, a divulgacio da
doenga, bem como de seus principais fatores
de risco, poderiam representar uma forma de
prevengio, atengdo e vigilincia bastante barata
e acessivel a um grande nimero de cidaddos. A
lingua, o assoalho de boca e o ldbio sdo os sitios
anatébmicos responsaveis por 79,6% dos casos
em homens e 69,4% dos casos em mulheres
na casuistica do Hospital Erasto Gaertner,
em Curitiba. Um estudo no Hospital Mario
Penna, de Belo Horizonte, relatou que
44,8% dos pacientes diagnosticados eram
analfabetos. Relatou ainda que 58,9% dos
pacientes teriam renda mensal inferior a 1
(um) saldrio minimo.

Em contraste as peculiaridades descritas
para o diagnéstico e o auto-exame, a maior
parte dos pacientes apresenta-se para o
tratamento em estdgios bastante avancados de
comprometimento. Além deste diagnéstico
tardio, o paciente com cancer de boca ainda
sofre uma defasagem importante de tempo
entre o diagnéstico e o inicio do tratamento.
Alguns autores jd referiram tal lapso de
tempo como sendo em média de 84 dias.

Tabagismo, etilismo e exposigio solar
excessiva seriam os fatores de risco mais
relevantes para a ocorréncia do cincer na boca.
Para alguns autores, a preveng¢io primdria do
cancer bucal se daria por meio da eliminagao/
redug¢do do consumo de ilcool e fumo. Para
os individuos que ndo conseguem abandonar
os hdbitos de risco, a detec¢io e o tratamento
precoce seriam as melhores alternativas. Para os
casos de cincer de ldbio, a orientagdo quanto a
exposi¢io solar parece ser a estratégia de maior
impacto na redugdo da ocorréncia de lesoes,
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aliada a identifica¢do precoce de alteragdes
teciduais com potencial de malignizagio.

As lesdes com potencial de malignizagio
podem ser reconhecidas na boca e podem servir
ainda como parimetro de triagem e selegio de
pacientes que necessitem de acompanhamentos
clinico e laboratorial mais rigorosos. Tal fato
torna-se mais relevante quando se verifica em
algumas estatisticas que 53,4% dos pacientes
com cincer bucal apresentaram estadiamento
IIT ou IV na admissdo hospitalar. As taxas de
sobrevida para os estiddios III e IV foram de
46,3% e 21,6% em 5 anos, em contraste com
taxas de 79,5% e 59,7% para os estadios I e II
respectivamente no Hospital Erasto Gaertner.

As terapias de elei¢do para o cincer de
boca dependem do estigio de evolugio e
tipo histolégico do tumor. Configuram-se,
entretanto, a cirurgia e a radioterapia como
as manobras mais freqiientes de abordagem
nestes pacientes. A quimioterapia vem sendo
gradativamente incorporada a alguns manuais
terapéuticos. Tais terapias trazem consigo
a necessidade de suporte multiprofissional
(nutricionistas, fisioterapeutas, auxiliares
de enfermagem, dermatologista e/ou
otorrinolaringologista), tanto no que concerne
a morbidade que podem provocar, quanto
a prépria complexidade da abordagem
cirirgica e do planejamento oncolégico
(cirurgides de cabeca e pescogo, oncologista,
radioterapeuta e/ou cirurgido plastico).
Justifica-se o envolvimento do CD devido ao
seu conhecimento semiolégico das estruturas
daboca bem como a sua capacidade de atender
as demandas dentdrias e de morbidade sobre
a mucosa bucal nos periodos pré, trans e pds-
tratamento oncolégico. Pode-se citar dentre
os processos mérbidos da boca, a redugdo de
fluxo salivar, disgeusia, limitagdo de abertura
bucal, mucosite, candidiase, periodontites,
caries de radiagio e osteorradionecrose. Todas
estas implicam em consideravel desconforto e
perda da qualidade de vida.

Os tratamentos dentdrios e
estomatolégicos de paciente com neoplasia
maligna da boca justificam-se, ainda, quando

notamos que as alteracdes provocadas pelo
cancer bucal podem levar as infecgdes
locais e sistémicas, que podem aumentar
a morbidade da doenga. A proliferacio de
fungos e bactérias anaerdébias é estimulada
por procedimentos imunossupressores
locais e gerais tais como a radio e a
quimioterapia.

As Equipes de Saude Bucal da UBS/
SF em parceria com os CEO, portanto,
devem centrar esfor¢os em manobras
de vigilancia e reconhecimento de
pacientes que estejam incluidos no
perfil epidemiolégico descrito acima
ou cujo laudo histopatolégico descreva
a presenca de atipias da mucosa bucal.
Nem todos os pacientes apresentam os
fatores de risco cldssicos para o cancer
bucal tais como tabagismo, etilismo,
exposi¢io solar e idade acima de 40
anos. Estes ndo devem ser os unicos
critérios para suspeita de potencial de
malignizagdo embora se saiba que as
lesdes malignas e potencialmente malignas
sejam mais freqiientes naqueles grupos.
Pacientes identificados como de “risco”
devem receber exames preventivos para o
cincer bucal a0 menos duas vezes ao ano.
Recomenda-se que o CEO funcione como
o local de acolhimento (em consonincia
com a Atencdo Bidsica nas UBS) dos
pacientes que sejam identificados através
da estratégia sugerida. Espera-se ainda
que o CEO possa ser um espago onde o
planejamento da aten¢io odontolégica
reabilitadora aconteca para que todos
os individuos nas fases de pré e pés-
tratamento oncoldgico sejam atendidos.

1.2.5.7 Lesoes com potencial de
malignizagio

1.2.5.7.1 Leucoplasia

Defini¢io

Placa esbranquicada, de superficie
rugosa localizada preferencialmente nas
ireas de mucosa nio ceratinizada. E uma
definigido clinica e ndo histolégica.
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Manifestagdes clinicas

Raramente manifesta sintomas. As
lesdes mais preocupantes sdo aquelas onde
nio ¢é possivel a identifica¢do de um agente
traumdtico local, tais como os de irrita¢do
crénica, provocadas por cuspide aguda,
restauragdo fraturada ou borda irregular de
uma prétese ou grampo.

Diagnéstico

As fontes evidentes de irritagio devem
ser eliminadas e o usudrio reavaliado. Caso
a lesdo leucopldsica ainda esteja presente
ou nio tenha manifestado qualquer sinal
de redugdo apds um prazo superior a trinta
dias, estd indicada citologia esfoliativa ou
biépsia incisional para pesquisa de eventual
ocorréncia de atipias celulares’.

Tratamento

A definir, conforme o laudo
histopatolégico da bidpsia incisional. A
citologia esfoliativa é uma estratégia pouco
invasiva e adequada para o acompanhamento
de lesdes com atipia leve. Pode-se repetir
biépsia incisional nos casos onde esteja
descrita atipia moderada ou caso haja
modifica¢do do aspecto clinico, tais como
aumento de tamanho e/ou modificacido da
superficie. Autores reportaram que a taxa
de transformagdo maligna da leucoplasia
aproxima-se de 6% dos casos. Sempre que
possivel e, na presencga de atipia moderada a
intensa, sugere-se que as leses leucopldsicas
sejam completamente excisadas. Nas lesoes
com auséncia de atipias descritas pelo
exame histolégico, pode-se realizar nova
bidpsia incisional em outras dreas da lesdo
ou adotar uma conduta de acompanhamento
clinico periédico. Alguns sitios anatdémicos,
tais como ventre lingual e palato mole,
podem representar muita dificuldade para
excisdo cirdrgica completa. Nestes casos
e na disponibilidade de referéncias para

tal, podem ser utilizadas as estratégias
de crioterapia ou laserterapia cirdrgica.
Nos casos em que a equipe opte por
acompanhamento clinico do comportamento
das leucoplasias, importante salientar que
nio hd um Manual que indique de maneira
precisa em que intervalos o paciente deve
ser reavaliado. De maneira genérica indica-
se que lesdes que estejam localizadas em
regides mais classicamente associadas a
malignizagdo, tais como ventre e bordo
lingual, palato mole, orofaringe e libio,
devam ser reavaliadas em intervalos menores
de tempo e que o paciente seja orientado
quanto ao potencial de malignizacio,
necessidade de exames preventivos para o
cancer bucal (realizados nas UBS/SF ou
CEO) e interrup¢io ou controle dos hédbitos
de tabagismo e etilismo.

1.2.5.7.2 Queilite actinica

Defini¢do

Processo degenerativo dos tecidos
do libio onde ocorrem endurecimento e
alteracdes do epitélio que podem assumir
diferentes lesées fundamentais (placa,
atrofia, ulcera e/ou crosta). Histologicamente
a defini¢do da lesio depende de observagio
do fenémeno definido como elastose.

Manifestagoes Clinicas

Atrofia, placas, tlceras e/ou crostas
majoritariamente localizadas no libio
inferior. Perda de delimitacio entre o
vermelhdo do libio e da pele. Muitas vezes
erroneamente identificada como parte do
processo de envelhecimento. E uma das
lesdes onde o potencial de malignizagio
tem sido mais negligenciado e, portanto,
adota-se como Manual para o CEO uma
atenc¢do mais rigorosa com pacientes que
manifestem tais alteragdes ou que tenham
histérico de excessiva exposi¢do solar, seja
por fatores ocupacionais ou outros.

A defini¢do de um limite de tempo para acompanhamento clinico de leses suspeitas, prévia a realizagio de biépsia, nio
tem uma delimitagdo precisa. O conjunto de informagdes diagnésticas do exame clinico, anamnese e habitos ¢ que devem
ser ponderados para indicagio do momento e da invasividade do exame complementar indicado.
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Diagnéstico

Pode ser definido clinicamente caso
as lesdes descritas no item anterior sejam
suficientes para tal assim como podem ser
submetidas a4 bidpsia incisional. A decisdo
pela biépsia incisional é principalmente
influenciada pela presen¢a de um conjunto
de alteragdes epiteliais, principalmente
os processos de erosio ou ulcera com
endurecimento dos bordos. A citologia
esfoliativa costuma ndo fornecer amostras
suficientes para caracterizagdo diagndstica
de atipias epiteliais em virtude da escassez
de material que pode ser removida a partir
do epitélio labial, diferentemente do seu uso
em mucosa da boca. As evidéncias apontam
ainda que nem sempre as caracteristicas
histolégicas de atipia mais intensas estdo
de acordo com um quadro clinico mais
grave o que compromete muitas vezes o
julgamento por parte do clinico. Sugere-
se que pacientes com queilite actinica,
diagnosticada clinica ou histologicamente,
sejam acompanhados e instruidos sobre a
necessidade de procedimentos preventivos
e exames periédicos sendo que tal
periodicidade tem sido preconizada com a
realizagdo de dois exames anuais.

Tratamento

Ficard sempre sujeito ao grau de
comprometimento epitelial definido pela
biépsia incisional. Caso nido haja presenca
de atipias, ou as mesmas manifestem-se
discretas, sugere-se acompanhamento clinico
periédico e uso de pomadas cicatrizantes
por periodos nido inferiores a trinta dias.
A protecio, particularmente do libio
inferior, deve ser fortemente preconizada
pelos profissionais com indicagdo de filtro
solar em bastdo aplicado na regido sempre
que o paciente estiver exposto ao sol. Nos
casos de identificagio histolégica de atipias
moderada a intensa, os pacientes poderdo
ser encaminhados para uma equipe de
Cirurgia de Cabega e Pescoco que poderd
avaliar a indicagdo do procedimento de
vermelhectomia ou ainda receber atengdo por

parte do dermatologista ou estomatologista
com terapias que provoquem descamagio e
posterior reepiteliza¢io do ldbio tais como
o uso de pomadas de 5-fluoracil e dcido
tricloroacético. A laserterpia cirdrgica e a
crioterapia também estdo indicadas nestes
casos, porém sdo menos utilizadas em virtude
de sua rara disponibilidade nas unidades de
referéncia especializada. A identificagio e
o tratamento de lesdes de queilite actinica
sdo algumas das questdes mais desafiadoras
na légica da detecgdo precoce do cincer
bucal em virtude da limitagdo diagnéstica
e da dificuldade de previsdo sobre o
potencial de malignizagdio das mesmas.
Todo paciente identificado com queilite
actinica deve receber aten¢io minima de
acompanhamento clinico periédico e de
estratégias de uso de protec¢do a exposi¢do
solar com uso de chapéu, boné e filtro solar
em bastdo. Tais medidas podem ser adotadas
tanto nas UBS quanto nos CEO.

Uma série de doengas hipo-imunitirias
pode levar a um aumento da probabilidade
do desenvolvimento de cancer. Para as lesdes
malignas bucais, a Aids tem sido bastante
discutida, particularmente em relagdo a
ocorréncia de neoplasias malignas de origem
no tecido conjuntivo (linfomas e sarcomas
de Kaposi). Doengas raras tais como a
Anemia de Fanconi, dentre outras, também
se caracterizam por aumento na ocorréncia
de carcinomas intrabucais. Apesar disto, nio
existe um Manual ou uma conduta especifica
para estes pacientes. Como as recomendagdes
deste manuscrito envolvem as lesdes mais
frequentes, por questdes de resolutividade e
cobertura assistencial, os casos particulares e
as excec¢oes nio sdo objetos de planejamento,
embora existam. Recomenda-se ainda 2
equipe do CEOQ, para efeito de vigilancia
ao cancer da boca, manter-se estritamente
focada no diagnéstico de lesdes nas quais as
evidéncias cientificas permitam afirmagoes
sobre risco de malignizagio (leucoplasia,
queilite actinica e liquen plano erosivo/
ulcerado). As lesbes traumdticas, provocadas
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por préteses removiveis, como principal
exemplo, ndo devem ser tratadas como lesoes
com potencial de transformagio maligna. A
exclusdo das eritroplasias deste documento
justifica-se pela tendéncia da literatura
em classificd-la j4 como carcinoma in situ
e nio mais como lesio com potencial de
malignizagio.

1.2.6 Material e instrumental
necessarios

Abaixador de lingua (metal)
Afastador Minesotta

Agulhas descartdveis para anestesia
Agulhas Hipodérmicas (para
pungio)

Bisturi de Kirkland

Bisturi de Orban

Cabo para bisturi

Caixa de revelagio

Campos para a mesa auxiliar, refletor,
mangueiras e paciente (fenestrado e
nio-fenestrado).

Campos para mesa auxiliar e para
protegio do paciente

Caneta de alta rotagdo e brocas para
osteotomia e osteoplastia

Caneta de baixa rotagio

Cuba metilica pequena

Curetas de Gracey (n° 5/6; 7/8;11/12;
13/14)

Escavadores de dentina

Espatula de cera n® 7 (ou similar)
Espatulas metdlicas n° 24 (flexivel)
Espelho grande para orientagio ao
paciente

Espelhos clinicos

Fios de sutura agulhados de seda 3-0
ou 4-0

Fixador

Frasco para bidpsia (coletor
universal)

Jogo de abridores de boca “bite-block”
(adulto e infantil)

Jogo de micro-cinzel para osso
Oschenbien

Laminas de bisturi n° 12

Léaminas de bisturi n® 15

Material para polimento do acrilico:
(discos de feltro, mandril)

Peca de mio reta e fresa de metal (para
desgaste de acrilico)

Pedra de afiar (tipo Arkansas)
Pelicula radiografica oclusal

Pelicula radiografica periapical

Pera de borracha (para irrigacio)
Pinga anatémica

Pin¢a de Addison-Brown

Pinga micro-dente de rato

Pingas clinicas

Placas de vidro

Porta-agulhas (preferencialmente do
modelo Castroviejo)

Punch (4,5 ¢ 6 mm)

Revelador e fichas de requisigdo e
encaminhamento para os demais tipos
de tomadas radiograficas

Seringa Luer ou Seringa Plistica
Descartivel (5)

Seringa Carpule

Sondas exploradoras (exploradores)
Sondas periodontais

Sugadores cirdrgicos metilicos ou 01
caixa de sugadores descartaveis
Tesouras para sutura
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2.1 Manual de
Regulactio

Especialidade clinica: Periodontia

Motivos mais freqientes de
encaminhamento:
a. Tratamento de periodontites:

* raspagem e alisamento radicular
subgengival; cirurgia de acesso;

b. Cirurgia periodontal para dentistica
restauradora:

*  gengivectomia; aumento de coroa
clinica por retalho;

c. Aumento de volume gengival:

*  controle de placa pelo profissional/

paciente; remogio cirurgica;
d. Lesoes de furca:

*  Grau I - raspagem e alisamento
subgengival e cirurgia de acesso;

*  Grau II - raspagem e alisamento
subgengival, cirurgia de acesso,
resse¢do radicular e tunelizagio;

*  Grau III - raspagem e alisamento
subgengival, ressec¢do radicular e
tunelizagio.

Responsabilidade por nivel de atenctio

Biasica: Deve-se intervir nos fatores
modificadores da doenga periodontal,
raspagem e alisamento supragengival e
subgengival, remog¢do de outros fatores
de reten¢do de placa, orientagdes de
higiene bucal e demais procedimentos
cirirgicos compativeis com a capacidade
instalada na clinica odontolégica da UBS,
como gengivectomia, aumento de coroa
clinica entre outros procedimentos de
baixa complexidade, ou seja, o tratamento
periodontal poderd ser realizado na
Unidade Bésica de Saide - UBS conforme
disponibilidade técnica e de equipamento.
Também deverio ser realizados os
tratamentos de urgéncia (GUNA, GEHA
e abscessos).
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Os pacientes encaminhados para o
CEO deverio ter obtido na Atencgio
Bésica explica¢bes das causas da doenga,
bem como ter passado por sessdes de
motivagio, sendo importante que se promova
a apropriag¢do destes conhecimentos. O
usudrio encaminhado devera apresentar as
seguintes situagoes:

*  Com relag¢io ao dente: remogio total
do tecido cariado, selamento com
material restaurador provisério e/ou
definitivo;

* Com rela¢io a cavidade bucal:
adequagio do meio bucal com remogio
dos focos infecciosos, raspagem supra
e subgengival, remogio de excesso de
restauragdes entre outros que se facam
NeCessarios;

* Com relagio ao paciente: deve estar
motivado e demonstrando capacidade
em relagdo ao controle de placa.

Média:

Principais agoes:

* Raspagem e alisamento radicular
subgengival (RASUB) de maior
complexidade;

*  Cirurgia de acesso;

* Cirurgia de acesso, com plastia de
furca;

*  Gengivectomia;

*  Aumento de coroa clinica;

*  Resseccio radicular.

*  Tunelizagio

2.1.2 Justificativa para
encaminhamento
Complexidade do procedimento

2.2 Manval Clinico

Especialidade clinica: Periodontia

2.2.1 Observagio dos critérios de

referéncia e contra-referéncia
Considerar, por meio de verificagdo da

ficha de encaminhamento e exame bucal do
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usudrio, se a situacdo referenciada respeitou
os critérios estabelecidos no Manual de
Regula¢io de Periodontia.

2.2.2 Anamnese

Realizar anamnese detalhada
observando-se os seguintes aspectos
considerados essenciais para a periodontia:

* Tabagismo (quantidade de cigarros
por dia, hd quanto tempo fuma, ex-
fumante e/ou nio fumante);

* Diabetes (sim, ndo, tipo e/ou
controle);

*  Histérico familiar de doenga periodontal
(pais, irmdos e parentes proximos);

*  Histérico de tratamentos periodontais
anteriores;

*  Uso de medicamentos bloqueadores
de canais de cilcio, reguladores
neurolégicos e imunossupressores;

*  Padroes de higiene bucal;

* Auto-percepgio de sinais e sintomas
das doengas periodontais.

2.2.3 Exame fisico
2.2.3.1 Extrabucal

E realizado por um conjunto de inspegio,
palpacdo e avalia¢do funcional da forma
facial, pele facial, tecidos faciais, olhos,
ouvidos, nariz, glandulas parétidas, pescogo
e articula¢io temporomandibular.

2.2.3.2 Intrabucal

Avaliar tecidos moles, exame dental e
exame periodontal observando os seguintes
aspectos considerados essenciais:

*  Preenchimento da ficha periodontal
incluindo indice de placa visivel, indice de
sangramento gengival, fatores retentivos
de placa, profundidade de sondagem,
sangramento periodontal, nivel de
insercdo clinica e lesdes de furca.

2.2.4 Exames complementares

Radiografia periapical.
Hemograma, coagulograma, glicemia e
outros conforme indicagio.

2.2.5 Procedimentos gara
tratamento das periodontites

2.2.5.1 Raspagem e alisamento radicular
subgengival (RASUB)

Definigio

Procedimento eletivo no tratamento
das periodontites e consiste em raspagem e
alisamento radiculares da drea subgengival,
sob anestesia, para a remocdo de placa
bacteriana e cdlculo dental, levando a
uma superficie radicular lisa. Pode ser
executada com instrumentos manuais ou com
combinagio de ultra-som, complementado
por manual.

Indicagées

A remogio da placa e do cdlculo
subgengivais, como fatores etiolégicos
das periodontites é a forma de tratamento
reconhecida como mais eficaz. Com esse
procedimento, a progressio da doenga ¢
sustada e a cicatrizag¢io ocorre. A RASUB
tem por objetivo tratar periodontite. Os
sinais e sintomas das periodontites sdo:
perda de inserc¢do e perda Gssea, associadas
a sangramento decorrente da sondagem
da drea subgengival e/ou supuragio;
aumento da profundidade de sondagem
e/ou recessio gengival. Em estdgios mais
avancados de perda de insercio e de
inflamagdo, pode-se observar mobilidade
dentdria, dificuldade de mastigagio,
mudanga de posi¢do dentdria. Halitose
também pode ser verificada.

Seqiiéncia de intervengio

* Anestesia do dente e estruturas
periodontais;

* Isolamento relativo;

* Identificacio da morfologia e
profundidade das bolsas com a sonda
periodontal;

* Raspagem com movimentos amplos,
utilizando limas, curetas e/ou ultra-
som;

*  Sondagem da drea para verificar
presenga de depdsitos;
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*  Alisamento radicular com instrumentos
manuais, utilizando movimentos
curtos, freqiientes e sobrepostos;

*  Sondagem da drea para verificar lisura
superficial;

*  Recomendagées pés-procedimento.

Terapia medicamentosa

*  Prescricio de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas, na
presenga de dor.

*  Em casos onde houver traumatismo
tecidual pés-procedimento, dificultando
o controle mecanico, deve-se considerar
a prescri¢io de solugdo de gluconato de
clorexidina a 0,12%, em intervalos de 12
horas.

* Nas consultas subseqientes, havendo
hipersensibilidade dentindria, deve-se
levar em consideragio, primariamente,
que a hipersensibilidade dentindria ¢
sujeita ao efeito placebo.

*  Aplicagio profissional de gel acidulado
a 1,23% [minimo em 4 (quatro)
sessdes, de acordo com o caso clinico];
de verniz com 5% de fluoreto de sédio
[a cada (2) dois dias, no minimo em
4 (quatro) sessoes, de acordo com o
caso] ou de oxalato de potéssio (gel)
[a cada 2 (dois) dias, sendo no minimo
4 (quatro) sessdes, de acordo com a
necessidade do caso clinico].

*  Prescri¢do de bochechos com solugio
de fluoreto de s6dio a 0,2% [manipular
1 (um) litro de solugdo — 1 litro de dgua
para 2 g de fluoreto de sédio em pé -
sendo que o uso deste deve ser didrio,
por um periodo de 3 (trés) minutos] ou
de dentifricio com nitrato de potassio
ou similar.

Cuidados
*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia. A raspagem nio deve
ser excessiva, pois freqiientemente pode
gerar hipersensibilidade dentindria,
riscos e degraus na superficie radicular.

* Na ocorréncia de traumatismo,
com rompimento da integridade
da papila interdental, recomenda-se
sutura.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Nio se aplica.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Todo usudrio devera receber procedimentos
de controle da placa supra (remogdo de fatores
retentivos e orientagio de higiene bucal) e
subgengival (RASUB), sendo que o controle de
placa supragengival deve preceder a RASUB.
Serdo encaminhados ao CEO apenas os
pacientes que ndo demonstrarem redugio de

profundidade de sondagem das bolsas tratadas
na UBS.

Proservagio

*  Entre 30 e 90 dias apés o término
do tratamento, o paciente deverd ser
reavaliado no CEO.

* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento retornam
a Atengio Bisica para manutengio.

* Pacientes que ndo responderam
ao tratamento deverdo receber
alternativas adicionais, que
incluem nova abordagem com ou
sem cirurgia e, eventualmente,
antibioticoterapia.

Observagoes
Nio se aplica

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho odontolégico

* Sonda exploradora

* Sonda periodontal

e Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Limas periodontais Hirschfeld 5-11;
3-7

* Limas periodontais Dunlop 1-2; 3-7

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n°: 3-4;
11-12;13-14)
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*  DPedras de afiar curetas e limas

* Ponta diamantada triangular para
afia¢io de limas

* Aparelho e pontas de ultra-som para
raspagem subgengival

* Gaze

*  Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

*  Agulha descartéavel

*  Guardanapos de papel

*  Sugador

*  Filme radiogréfico periapical

*  Luvas de procedimento

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para anti-sepsia bucal anterior
A intervengdo)

2.2.5.2 Cirurgia de acesso

Definigao

Procedimento cirdrgico que objetiva a
utiliza¢do do instrumento de raspagem no
biofilme em 4reas de dificil acesso.

Indicagoes

A auséncia de uma resposta adequada
ao procedimento de raspagem e alisamento
radicular subgengival pode estar associada a
incompleta remogdo do biofilme subgengival
em dreas de grande profundidade de
sondagem ou inacessiveis ao instrumental.
Faz-se necessdrio nestas circunstincias o
levantamento de um retalho gengival que
exponha a drea inacessivel. Apds o periodo
de observagio da RASUB, a nio redugio
da profundidade de sondagem, aliada ao
sangramento na regido subgengival e/ou
supuragdo sdo indicativos da necessidade
de tratamento periodontal. Entretanto,
a decisio do tratamento deve levar em
consideragdo aspectos gerais do paciente
incluindo doengas sistémicas, tabagismo
e locais, como controle inadequado da
placa supragengival. A cirurgia de acesso
deve ser escolhida como opg¢io preferencial
sempre que a auséncia de resposta estiver
associada a dificuldades de acesso a drea
subgengival.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anestesia da drea;

* Isolamento relativo com gaze;

* Incisdo intra-sulcular com extensio
proximal dos dentes envolvidos de forma
a permitir o afastamento do retalho;

»  Afastamento do retalho;

*  Remogio do tecido de granulagio;

* Identifica¢io da condi¢io das édreas
inacessiveis;

*  Osteotomia para acesso (somente se
necessario);

* Raspagem, utilizando limas, curetas
e/ou ultra-som, com movimentos
amplos;

*  Sondagem da drea para verificar
presenga de depésitos;

*  Alisamento radicular com instrumentos
manuais, utilizando movimentos
curtos, freqiientes e sobrepostos;

* Sondagem da drea para verificar lisura
superficial;

*  Irrigagdo com soro fisiolégico;

* Readaptacio do retalho incluindo
compressio da drea;

e Sutura;

* Recomendagbées pés-operatérias
(aplicagdo de frio nas primeiras
6-8 horas, nio mastigar no local,
alimenta¢do liquida/pastosa, fria/
gelada, restri¢do de controle mecénico
dadrea operada, utilizagdo de medicagio
prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirtrgico, a
prescrigio de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos
de 12 horas durante o periodo de 7
(sete) dias em que a sutura estiver em
posi¢io. Depois desse periodo, deve-se
considerar de acordo com dificuldades
de controle mecinico.
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Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

* Na eventualidade de exposigdo dssea
por nio adaptagio dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve-se
empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que a exposi¢io
Gssea inexista.

* Na ocorréncia de infec¢do pés-
operatéria, recomenda-se
antissepsia da ferida e cobertura
antibidtica (amoxicilina 500 mg
8/8 horas, durante 7 dias e, para
alérgicos a penicilina, recomenda-
se clindamicina 300 mg, 6/6 horas,
durante 7 dias).

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a
origem da hemorragia e, de acordo com a
causa, considerar compressio, curetagem,
sutura ou anti-hemorrégico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Todo wusudrio deverd receber
procedimentos de controle da placa supra
(remogio de fatores retentivos e orientagio

de higiene bucal) e subgengival (RASUB).

Proservacio

* Entre 30 e 90 dias, apés o término
do tratamento, o paciente deverd ser
reavaliado no CEO.

* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento
retornam 4 UBS para manutengio.

¢ Pacientes que ndo responderam ao
tratamento deverdo continuar em
proservagio no CEO.

Observagoes
*  Bochecho com clorexidina 0,12% ¢
sugerido antes do inicio da cirurgia.
*  Durante o procedimento cirtrgico,
irrigagdes freqiientes com soro fisiolégico
sdo recomendadas.

Material e instrumental necessarios

Espelho odontolégico

Sonda exploradora

Sonda periodontal

Sonda de Nabers

Pinga clinica

Seringa Carpule

Limas periodontais Hirschfeld 5-11;
3-7

Limas periodontais Dunlop 1-2; 3-7
Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n°: 3-4;
11-12; 13-14)

Pedras de afiar curetas e limas

Ponta diamantada triangular para
afiagdo de limas

Aparelho e pontas de ultra-som para
raspagem subgengival

Afastador Minnesota

Bandeja para instrumental

Cabo de bisturi n° 3

Cabo de bisturi n° 4

Caneta de alta rotagio

Jogo de cinzéis de Ochsenbein

Jogo de cinzéis Fedy (1-2-3)

Cuba redonda de inox (10x6 cm)
Gengivétomo de Kirkeland
Gengivétomo de Orban

Descolador de periésteo Molt

Limas para osso Schluger

Limas para osso Buch

Tesoura para remogio de sutura
Porta agulha Mayo ou Castro-Viejo
Broca para osteotomia (1016 HL)
Placa de vidro

Espitula para cimento cirdrgico
Gaze

Anestésico tépico

Anestésico com vasoconstritor
Anestésico sem vasoconstritor
Agulha descartivel

Guardanapos de papel

Sugador cirtrgico

Soro fisiolégico

Seringa para irrigacdo

Campo cirurgico esterilizado

Filme radiogréfico periapical
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*  Luvas cirtrgicas

*  Fio de sutura de seda 3-0 ¢ 4-0

*  Laminas de bisturi n°s 11,12, 15 e 15¢

*  Cimento cirtrgico pasta-pasta

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.6 Procedimentos de cirurgia
periodontal para odontologia
restauradora

2.2.6.1 Gengivectomia

Definigdo
Procedimento cirdrgico excisional que
consiste na redu¢io da gengiva.

Indicagdes

Em situagdes em que haja necessidade
de aumento de coroa clinica sem intervencio
6ssea: cavidades de cdrie, fraturas e
restauragdes cuja parede cervical esteja
subgengival, impossibilitando adequado
tratamento restaurador, sem invasio do
espago biolégico do periodonto e dentes
com coroa clinica curta para procedimentos
reabilitadores.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anestesia da 4rea;

* Isolamento relativo com gaze;

*  Marcagio por pontos sangrantes na
superficie externa correspondendo a
profundidade de sondagem;

*  Primeira Incisio com o gengivétomo
de Kirkland por vestibular e palatino/
lingual, continua, situada 1-2 mm apical
ao ponto sangrante, com inclina¢io de
45° no sentido ocluso-cervical;

*  Segunda Incisio com o gengivétomo
de Orban nos espacos proximais,
mantida a angulagdo de 45° de tal
forma a liberar o tecido excisado,
preservando a forma papilar;

*  Remogio do colar gengival e do tecido
de granulagio;

* Raspagem e alisamento radiculares;

*  Irrigagdo com soro fisiolégico;

*  Reconformagio anatomica da gengiva
se necessario;

*  Irrigagio final;

*  Hemostasia por compressio;

*  Colocagio de cimento cirtrgico;

* Recomendagbes pés-operatérias
(aplicagio de frio nas primeiras 6-8
horas, ndo mastigar no local, alimentagio
liquida/pastosa, fria/gelada, restrigao de
controle mecanico da drea operada,
utilizar medicago prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirtrgico, a
prescri¢do de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo
com necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos
de 12 horas durante o periodo de
7 dias em que a sutura estiver em
posi¢io. Depois desse periodo, deve-se
considerar de acordo com dificuldades
de controle mecanico.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

* A gengivectomia estd contra-indicada
em 4reas onde a sua execugio implique
na elimina¢do completa da gengiva
ceratinizada.

* Na ocorréncia de infec¢do pés-
operatéria, recomenda-se antissepsia
da ferida e cobertura antibidtica.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de hemorragia, verificar a origem

e, de acordo com a causa, considerar compressio,

curetagem, sutura ou anti-hemorrégico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Controle da placa supragengival pelo
paciente, remocdo de tecido cariado e
confeccido de restauragio provisoria.
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Proservagio

*  Entre 15 30 dias, apds o procedimento,
o paciente deverd receber tratamento
restaurador na UBS que fard a
proservagao.

Observagoes

*  Bochecho com clorexidina 0,12% ¢
sugerido antes do inicio da cirurgia.

*  Durante o procedimento cirdrgico,
irrigagdes freqientes com soro
fisiolégico sdo recomendadas.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho odontolégico

* Sonda exploradora

* Sonda periodontal

*  Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n°: 3-4;
11-12;13-14)

*  Pedras de afiar curetas

* Bandeja para instrumental

*  Cuba redonda de inox 10x 6 cm

*  Gengivétomo de Kirkland

*  Gengivétomo de Orban

*  Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L,4R-L)

*  Placa de vidro

*  Espatula para cimento cirtdrgico

*  Alicate de cuticula

*  Gaze

*  Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

* Agulha descartavel

*  Guardanapos de papel

*  Sugador cirtrgico

*  Soro fisiolégico

+  Seringa para irrigagio

+  Campo cirtrgico esterilizado

*  Filme radiogrifico periapical

*  Luvas cirtdrgicas

*  Cimento cirtrgico pasta-pasta

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.6.2 Aumento de coroa clinica por retalho
reposicionado apicalmente

Definigio

Procedimento cirurgico excisional que
consiste na reposi¢do apical da gengiva,
incluindo ou nio recomposi¢io do espago
biolégico através de osteotomia.

Indicagoes

Em situagdes em que haja necessidade
de aumento de coroa clinica, tais como:
cavidades de cirie, fraturas e restauragdes
cuja parede cervical esteja subgengival,
impossibilitando adequado tratamento
restaurador, sem invasdo do espago biolégico
do periodonto e dentes com coroa clinica
curta para procedimentos reabilitadores.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anestesia da drea;

* Isolamento relativo com gaze;

*  Primeira incisido, em bisel interno,
deixando um colar gengival suficiente
para a exposi¢cio desejada, em
diregdo a crista 6ssea, por vestibular
e palatino/lingual (deve seguir o
contorno gengival, preservando a
anatomia das papilas interdentais, sua
extensdo deve permitir afastamento
suficiente do retalho e a obtengio de
um contorno gengival harmoénico e,
eventualmente, incisdes relaxantes
podem ser necessarias);

*  Afastamento do retalho;

* Segunda incisdo intra-sulcular
com extensdo proximal dos dentes
envolvidos;

* Terceira incisdo, com gengivétomo
de Orban, na altura da crista éssea
liberando o colar gengival de sua
inserc¢ao;

*  Remocgio do colar e do tecido de
granulagio;

*  Quando houver a necessidade de
osteotomia, determinar a quantidade
de osso a ser removido (o padrio
normal do espago biolégico é de 3
mm; entretanto a medi¢do da distincia
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entre a jungdo amelocementdria-crista
6ssea de um dente adjacente deve ser
considerada como padrio);

* Realizagio de osteotomia com
instrumentos manuais ¢/ou rotatérios,
lembrando que o contorno gengival
reproduzird o contorno 6sseo;

* Raspagem e alisamento radicular;

*  Irrigagio com soro fisiolégico;

* Readaptagio do retalho incluindo
compressio da drea;

e Sutura;

* Recomendagbes pés-operatérias
(aplicagdo de frio nas primeiras 6-8
horas, ndo mastigar nolocal, alimentagio
liquida/pastosa, fria/gelada, restricio de
controle mecinico da drea operada,
utilizar medicagio prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirdrgico, a
prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Em situagdes de procedimentos
mais traumdticos ou, quando por
alguma razido, suspeitar-se de dor
pos-operatdria mais intensa, prescrever
associagdo de paracetamol-codeina
30 mg de 6/6 horas durante 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos de
12 horas durante o periodo de 7 dias em
que a sutura estiver em posi¢do. Depois
deste periodo, deve-se considerar de
acordo com dificuldades de controle
mecinico.

Cuidados
*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.
* Na eventualidade de exposigio dssea
por nio adaptagio dos retalhos

vestibular e lingual/palatino, deve-se
empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que ndo haja
mais exposi¢io Ossea.

* Na ocorréncia de infec¢do pés-
operatéria, recomenda-se anti-sepsia
da ferida e cobertura antibidtica
(amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante
7 dias e, para alérgicos a penicilina,
recomenda-se clindamicina 300 mg
6/6 horas, durante 7 dias).

* Nos aumentos de coroa clinica que
comprometam a estética do sorriso,
procedimentos de tra¢do ortodontica
devem ser considerados como alternativa
aos procedimentos cirdrgicos.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar sua
origem e, de acordo com a causa, considerar
compressdo, curetagem, sutura ou anti-
hemorrégico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Controle da placa supragengival pelo
paciente, remocdo de tecido cariado e
confeccio de restauragdo provisoria.

Proservagio

Entre 15 a 30 dias apés o procedimento,
o paciente deverd receber tratamento
restaurador na UBS que fard a
proservacao.

Observagoes
*  Bochecho com clorexidina 0,12% é
sugerido antes do inicio da cirurgia.
* Durante o procedimento cirdrgico,
irriga¢des freqiientes com soro
fisiolégico sdo recomendadas.

Material e instrumental necessdrios
*  Espelho Odontolégico
*  Sonda exploradora
*  Sonda periodontal
*  Sonda de Nabers
*  Pinga clinica
*  Seringa Carpule
*  Limas periodontais Hirschfeld 5-11; 3-7
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Limas periodontais Dunlop 1-2; 3-7
Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n°: 3-4;
11-12; 13-14)

Pedras de afiar curetas e limas

Ponta diamantada triangular para
afiagdo de limas

Afastador Minnesota

Bandeja para instrumental

Cabo de bisturi n° 3

Cabo de bisturi n° 4

Caneta de alta-rotagio

Jogo de cinzéis de Ochsenbein

Jogo de cinzéis Fedy (1-2-3)

Cuba redonda de ago inox 10x6 cm
Gengivétomo de Kirkland
Gengivétomo de Orban

Descolador de periésteo Molt

Limas para osso Schluger

Limas para osso Buch

Tesoura para remogio de sutura
Tesoura Goldman-Fox

Porta-agulha Mayo ou Castro-Viejo
Broca para osteotomia (1016 HL)
Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L, 4 R-L)

Placa de vidro

Espatula para cimento cirdrgico
Gaze

Anestésico tépico

Anestésico com vasoconstritor
Anestésico sem vasoconstritor
Agulha descartével

Guardanapos de papel

Sugador cirtrgico

Soro fisiolégico

Seringa para irrigacio

Campo cirtrgico esterilizado

Filme radiogréfico periapical

Luvas cirtrgicas

Fio de sutura de seda 3-0 ¢ 4-0
Laminas de bisturi n°s. 11, 12, 15 e
15¢

Cimento cirtrgico pasta-pasta
Solugdo de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.7 Procedimentos para
controle/remog¢io do aumento de
volume gengival

2.2.7.1 Manejo de pacientes com aumento
de volume gengival

Definigao

O manejo de pacientes com aumento
de volume gengival é um conjunto de
procedimentos vinculados as causas e
conseqiiéncias do problema.

Indicagdes

Pessoas usudrias de bloqueadores de
canais de cdlcio, ciclosporina, fenitoina
podem apresentar aumento de volume
gengival como parte da resposta inflamatéria
a presenca da placa supragengival. O aumento
de volume gengival gera dificuldades de
controle de placa, problemas estéticos,
limita¢do de mastiga¢do, dor, hemorragia,
mau hilito, inibi¢do social e modificagio
de posi¢do dentdria.

Seqiiéncia de intervengio

*  Substitui¢io medicamentosa quando
possivel;

* Institui¢io de medidas quimico-
mecanicas pelo paciente e pelo
profissional;

* Reavaliar resposta das abordagens
anteriores;

*  Quando essas medidas nio resultarem
em reducio satisfatéria do volume,
considerar a corre¢io cirdrgica através
de técnicas como a gengivectomia/
gengivoplastia;

*  Anestesia da drea;

* Isolamento relativo com gaze;

* Marcagio por pontos sangrantes na
superficie externa correspondendo a
profundidade de sondagem;

*  Primeira Incisio com o gengivétomo
de Kirkland por vestibular e palatino/
lingual, continua, situada 1-2 mm
apical ao ponto sangrante, com
inclinagio de 45° no sentido ocluso-
cervical;
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*  Segunda Incisdo com o gengivétomo
de Orban nos espagos proximais,
mantida a angulagdo de 45° de tal
forma a liberar o tecido excisado
preservando a forma papilar;

*  Remogio do colar gengival e do tecido
de granulagio;

* Raspagem e alisamento radiculares;

*  Irrigagio com soro fisiolégico;

*  Reconformagio anatdmica da gengiva
S€ necessirio;

*  Irrigacio final;

*  Hemostasia por compressio;

*  Colocagio de cimento cirtrgico;

* Recomendagbées pés-operatérias
(aplicagdo de frio nas primeiras
6-8 horas, nio mastigar no local,
alimentagdo liquida/pastosa, fria/
gelada, restri¢do de controle mecanico
da drea operada, utilizar medicagio
prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirdrgico, a
prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo com
a necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos de
12 horas durante o periodo de 7 dias em
que a sutura estiver em posi¢do. Depois
desse periodo, deve-se considerar, de
acordo com dificuldades de controle
mecanico.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

* A gengivectomia estd contra-indicada
em dreas onde a sua execugdo implique
na elimina¢do completa da gengiva
ceratinizada.

* Na ocorréncia de infecgdo pés-
operatdria, recomenda-se anti-sepsia
da ferida e cobertura antibidtica

(amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante
7 dias e, para alérgicos a penicilina,
recomenda-se clindamicina 300 mg

6/6 horas, durante 7 dias).

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar sua
origem e, de acordo com a causa, considerar
compressio, curetagem, sutura ou anti-
hemorragico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo
Bisica

O diagnéstico de aumento de volume
gengival, em pacientes com modificadores
sistémico-medicamentosos, requer que
a Atencido Bisica referencie ao servigo
especializado.

Proservacio

Até 90 dias apés o procedimento, o
paciente deverd ser reavaliado no CEO
e encaminhado para a UBS que fard a
proservagao.

Observagoes
*  Bochecho com clorexidina 0,12% é
sugerido antes do inicio da cirurgia.
Durante o procedimento cirirgico,
irrigagdes freqiientes com soro
fisiolégico sio recomendadas.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho Odontolégico

*  Sonda exploradora

* Sonda periodontal

* Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n° 3-4;
11-12; 13-14)

*  Pedras de afiar curetas

* Bandeja para instrumental

*  Cuba redonda de ago inox 10x6 cm

*  Gengivétomo de Kirkland

*  Gengivétomo de Orban

*  Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L, 4 R-L)

*  Placa de vidro
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*  Espitula para cimento cirtrgico

*  Alicate de cuticula

* Gaze

*  Anestésico tépico

* Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

* Agulha descartavel

*  Guardanapos de papel

*  Sugador cirtrgico

*  Soro fisiolégico

*  Seringa para irrigacio

+  Campo cirtrgico esterilizado

*  Filme radiogréfico periapical

¢ Luvas cirtdrgicas

*  Cimento cirtrgico pasta-pasta

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.8 Procedimentos para
tratamento das lesoes de furca

2.2.8.1 Raspagem e alisamento radicular
subgengival (RASUB) em casos de

envolvimento de furca

Definigio

Procedimento eletivo no tratamento
das periodontites com envolvimento de
furca radicular. Consiste na raspagem e
alisamento radiculares subgengival da drea
de furca, sob anestesia, para a remogio
de placa bacteriana e cdlculo dental,
levando a uma superficie radicular lisa.
Pode ser executada com instrumentos
manuais ou com combinacio de ultra-som
complementado por manual.

Indicagoes

A remogido da placa e do cédlculo
subgengivais, como fatores etioldgicos
das periodontites é a forma de tratamento
reconhecido como mais eficaz. Com esse
procedimento, a progressio da doenga ¢
sustada e a cicatrizagdo ocorre. A RASUB
tem como um de seus objetivos tratar
lesées de furca, que sdo periodontites que
se estabelecem na regido inter-radicular.
De forma geral, essas lesées apresentam as

mesmas caracteristicas das periodontites:
perda de insercio e perda éssea, associadas
ao sangramento a sondagem da drea
subgengival e/ou supurac¢do; aumento da
profundidade de sondagem e/ou recessio
gengival. Em estdgios mais avancados
de perda de insercdo e de inflamagio,
pode-se observar mobilidade dentdria,
dificuldade de mastiga¢io e mudanga
de posicdo dentdria. Halitose também
pode ser verificada. As lesdes de furca
sdo classificadas de acordo com o grau
de comprometimento da drea da furca
em: grau I (perda de suporte horizontal
ndo ultrapassa 1/3 da extensio da drea
da furca); grau II (perda de suporte
horizontal ultrapassa 1/3 da extensio
da drea da furca, sem comprometimento
completo da furca); grau III (perda de
suporte horizontal completo - lado a lado).
A RASUB estd indicada em todos os graus

de envolvimento de furca.

Seqiiéncia de intervengio

* Anestesia do dente e estruturas
periodontais;

e Isolamento relativo;

* Identificacio da morfologia e
profundidade das bolsas com a sonda
periodontal;

* Raspagem, utilizando limas, curetas
e/ou ultra-som, com movimentos
amplos;

* Sondagem da drea para verificar
presenga de depdsitos;

*  Alisamento radicular com instrumentos
manuais, utilizando movimentos
curtos, freqiientes e sobrepostos;

*  Sondagem da drea para verificar lisura
superficial;

*  Recomendagées pés-procedimento.

Terapia medicamentosa
*  Prescricio de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas, na
presenca de dor.
*  Emcasosonde houver traumatismo tecidual
pds-procedimento, dificultando o controle
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mecinico, deve-se considerar a prescricio de
solugdo de gluconato de dlorexidinaa 0,12%,
em intervalos de 12 horas.

* Nas consultas subseqiientes, havendo
hipersensibilidade dentindria, deve-se
levar em consideragdo, primariamente,
que a hipersensibilidade dentindria é
sujeita ao efeito placebo.

*  Aplicagio profissional de gel acidulado a
1,23% [minimo em 4 (quatro) sessdes, de
acordo com o caso clinico]; de verniz com
5% de fluoreto de sédio [a cada (2) dois
dias, no minimo em 4 (quatro) sessdes,
de acordo com o caso] ou de oxalato de
potassio (gel) [a cada 2 (dois) dias, sendo
no minimo 4 (quatro) sessdes, de acordo
com a necessidade do caso clinico].

*  Prescri¢io de bochechos com solugio
de fluoreto de sédio a 0,2% [manipular
1 (um) litro de solugdo, sendo que, o uso
desse, deve ser realizado diariamente
por um periodo de 3 (trés) minutos] ou
de dentifricio com nitrato de potdssio
ou similar.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia. A raspagem nio deve
ser excessiva, pois freqiientemente pode
gerar hipersensibilidade dentindria,
riscos e degraus na superficie radicular.

* Na ocorréncia de traumatismo, com
rompimento da integridade da papila
interdental, recomenda-se sutura.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Nio se aplica.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Todo paciente deverd receber procedimentos
de controle da placa supra (remogio de fatores
retentivos e orientagdo de higiene bucal) e
subgengival (RASUB), sendo que o controle
de placa supragengival deve preceder a RASUB.
Serdo encaminhados ao CEO os pacientes que
ndo demonstrarem redugio de profundidade de
sondagem das bolsas tratadas na UBS.

Proservagao

* Entre 30 e 90 dias apés o término
do tratamento, o paciente deverd ser
reavaliado no CEO.

* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento
retornam a Aten¢do Bdsica para
manutengao.

* Pacientes que nido responderam
ao tratamento deverido receber
alternativas adicionais, que
incluem nova abordagem com ou
sem cirurgia e, eventualmente,
antibioticoterapia.

Observagoes
*  Recomenda-se que o paciente utilize
gel de clorexidina a 1% uma vez ao
dia, localmente associado a escovagio
da drea da furca com escova unitufo ou
interdental.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho odontolégico

*  Sonda exploradora

*  Sonda periodontal

*  Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n° 3-4;
11-12; 13-14)

*  Jogo de curetas Columbia (1 R-L, 2
R-L,3 R-L, 4 R-L)

*  Jogo de curetas Pddua Lima N (1-2,
3-4,5-6)

*  Pedras de afiar curetas

*  Aparelho e pontas de ultra-som para
raspagem subgengival

*  Gaze

*  Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

*  Agulha descartivel

*  Guardanapos de papel

*  Sugador

*  Filme radiogréfico periapical

*  Luvas de procedimento
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*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.8.2 Cirurgia de acesso com ou sem
plastia da furca

Definigio

Procedimento cirdrgico que objetiva
o acesso do instrumento de raspagem ao
biofilme em dreas de furca, possibilitando
também a elimina¢do do defeito pelo
procedimento de plastia radicular.

Indica¢oes

A auséncia de uma resposta adequada
ao procedimento de raspagem e alisamento
radicular subgengival pode estar associada a
incompleta remog¢io do biofilme subgengival
em dreas de furca. Faz-se necessdrio nestas
circunstancias o levantamento de um retalho
gengival que exponha a drea da furca para
a raspagem e alisamento radicular ou para
a elimina¢do do defeito através da plastia
radicular. Apés o periodo de observagio da
RASUB, a nio-redugio da profundidade de
sondagem, aliada ao sangramento da drea
subgengival e/ou supuragio sio indicativos
da necessidade de tratamento complementar.
Entretanto, a decisdo do tratamento deve levar
em consideragio aspectos gerais do usudrio,
incluindo doengas sistémicas, tabagismo e
locais, como o controle inadequado da placa
supragengival. A cirurgia de acesso deve ser
escolhida como opgdo preferencial sempre
que a auséncia de resposta estiver associada
a dificuldades de acesso a drea da furca.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anestesia da 4rea;

* Isolamento relativo com gaze;

* Incisio intra-sulcular com extensio
proximal dos dentes envolvidos de forma
a permitir o afastamento do retalho;

«  Afastamento do retalho;

*  Remogio do tecido de granulagio;

*  Identifica¢iodacondi¢iodadreadafurca
e do grau de comprometimento;

*  Osteotomia, se necessirio, para acesso;

* Raspagem, utilizando curetas e/ou
ultra-som, com movimentos amplos;

* Sondagem da drea para verificar
presenga de depdsitos;

*  Alisamento radicular com instrumentos
manuais, utilizando movimentos curtos,
freqiientes e sobrepostos

* Sondagem da drea para verificar lisura
superficial;

* Plastia radicular com brocas ou
instrumentos manuais quando for
possivel com esse procedimento
a eliminagdo do defeito sem que
isso redunde em comprometimento
pulpar ou um defeito anatémico
impossibilitando o controle de placa
pelo paciente;

*  Irrigagdo com soro fisiolégico;

* Readaptagio do retalho incluindo
compressio da drea;

e Sutura;

* Recomendagées pés-operatérias
(aplicagdo de frio nas primeiras
6-8 horas, nio mastigar no local,
alimentagdo liquida/pastosa, fria/
gelada, restri¢do de controle mecénico
dadrea operada, utilizagdo de medicacio
prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirdrgico, a
prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos
de 12 horas durante o periodo de
7 dias em que a sutura estiver em
posi¢do. Depois desse periodo, deve-se
considerar de acordo com dificuldades
de controle mecanico.

Cuidados
*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.
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* Naeventualidade de exposi¢io dssea por
nao adaptagio dos retalhos vestibular e
lingual/palatino, deve-se empregar o
cimento cirdrgico, com trocas a cada 7
dias até que a exposi¢io dssea inexista.

* Na ocorréncia de infecgdo pés-
operatéria, recomenda-se anti-sepsia
da ferida e cobertura antibidtica
(amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante
7 dias e, para alérgicos a penicilina,
recomenda-se clindamicina 300 mg
6/6 horas, durante 7 dias).

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a
origem da hemorragia e, de acordo com a
causa, considerar compressio, curetagem,
sutura ou anti-hemorrdgico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Todo paciente deverd receber procedimentos
de controle da placa supra (remogio de fatores
retentivos e orientagio de higiene bucal) e
subgengival (RASUB). Salienta-se que se
trata de um procedimento que segue a outro jd

realizado no CEQ.

Proservagio

*  Entre 30 e 90 dias apés o término
do tratamento, o paciente deverd ser
reavaliado no CEO.

* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento retornam
a UBS para manutencio.

* Pacientes que nio responderam ao
tratamento deverio continuar em
proservagio no CEO.

Observagoes

*  Bochecho com clorexidina 0,12% ¢é
sugerido antes do inicio da cirurgia..

*  Durante o procedimento cirtrgico,
irrigacdes freqiientes com soro
fisiolégico sdo recomendadas.

*  Recomenda-se que o paciente utilize
gel de clorexidina a 1% uma vez ao
dia, localmente associado a escovagio
da drea da furca com escova unitufo ou
interdental.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho Odontoldgico

* Sonda exploradora

*  Sonda periodontal

*  Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se no minimo as de n° 3-4;
11-12; 13-14)

*  Pedras de afiar curetas

*  Aparelho e pontas de ultra-som para
raspagem subgengival

* Afastador Minnesota

* Bandeja para instrumental

*  Cabo de bisturi n° 3

*  Cabo de bisturi n° 4

*  Caneta de alta-rotagio

*  Jogo de cinzéis de Ochsenbein

*  Jogo de cinzéis Fedy (1-2-3)

¢ Cuba redonda em inox 10x 6 cm

*  Gengivétomo de Kirkland

*  Gengivétomo de Orban

*  Descolador de periésteo Molt

*  Limas para osso Schluger

* Limas para osso Buch

*  Tesoura para remogio de sutura

¢ Tesoura Goldman-Fox

*  Porta-agulha Mayo ou Castro-Viejo

*  Broca para osteotomia (1016 HL)

*  Broca multilaminada para plastia

*  Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L,4R-L)

e Curetas Pddua Lima N (1-2, 3-4,
5-6)

*  Placa de vidro

*  Espatula para cimento cirdrgico

*  Gaze

* Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

* Agulha descartavel

*  Guardanapos de papel

*  Sugador cirtrgico

*  Soro fisiolégico

*  Seringa para irrigagio

+  Campo cirtrgico esterilizado
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*  Filme radiogréfico periapical

¢ Luvas cirtdrgicas

*  Fio de sutura de seda 3-0 e 4-0

* Laminas de bisturi n° 11, 12, 15 ¢
15¢

*  Cimento cirtrgico pasta-pasta

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.8.3 Ressegio radicular

Definigio

Procedimento cirdrgico que tem por
objetivo eliminar defeitos de furca através
da separagdo das raizes complementada pela
eventual elimina¢ido de uma ou duas raizes
transformando um dente multi-radiculado
em unidades radiculares isoladas.

Indicagoes

Quando as lesdes de furca de Graus I e
III ndo respondem 2 RASUB e fica evidente
que essa auséncia de resposta é pelo grau
de comprometimento da drea, a opgdo ¢
eliminar o defeito através do procedimento
de resseccdo radicular. Sdo indicadas para
dentes com envolvimentos de furca graus
IT ou IIT que mantém profundidade de
sondagem e sinais inflamatérios associados,
indicando atividade de doencga e risco de
progressio da perda de inser¢io/perda
dssea, e dentes com comprometimentos
diferenciados, com uma das raizes muito
mais comprometida que a(s) outra(s).

Seqiiéncia de intervengio
e Anestesia da drea;
*  Isolamento relativo com gaze;
¢ Primeira incisdo, em bisel interno,
deixando um colar gengival que
permita que o retalho se adapte a
condigio local desejada, em diregio a
crista Gssea, por vestibular e palatino/
lingual (esta incisdo deve seguir o
contorno gengival, preservando a
anatomia das papilas interdentais, sua
extensdo deve permitir afastamento
suficiente do retalho e a obtengio de

um contorno gengival harménico e,
eventualmente, incisdes relaxantes
podem ser necessdrias);

*  Afastamento do retalho;

* Segunda incisdo intra-sulcular
com extensdo proximal dos dentes
envolvidos;

*  Terceira incisdo, com gengivétomo
de Orban, na altura da crista éssea
liberando o colar gengival de sua
insercio;

*  Remocgio do colar e do tecido de
granulagio;

* Ressec¢io radicular, realizada com
brocas, separando as raizes, avaliando
a condi¢io dos elementos radiculares
individuais, decidindo pela manutengio
ou extra¢io de uma ou mais raizes,
baseando-se no grau de insercdo
remanescente ¢ na viabilidade de
controle de placa pelo paciente;

»  Verificar a necessidade de recontorno
6sseo nas unidades radiculares
remanescentes;

*  Raspagem e alisamento radicular;

*  Irrigagio com soro fisiolégico;

* Readaptacio do retalho incluindo
compressio da drea;

e Sutura;

* Recomendagbées pés-operatdrias
(aplicagdo de frio nas primeiras 6-8
horas, ndo mastigar no local, alimentagio
liquida/pastosa, fria/gelada, restri¢do
de controle mecanico da drea operada,
utilizagdo de medicagio prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Apb6s realizagio de acesso cirdrgico
prescrever analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
(deve ser realizado nas primeiras 48
horas), prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Em situag¢des de procedimentos
mais traumdticos, ou quando, por
alguma razido, suspeitar-se de dor
pds-operatéria mais intensa, prescrever
associagdo de paracetamol-codeina
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30 mg de 6/6 horas durante 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos de
12 horas durante o periodo de 7 dias em
que a sutura estiver em posi¢do. Depois
desse periodo, deve-se considerar, de
acordo com dificuldades de controle
mecinico.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

* Na eventualidade de exposigio dssea
por nio adaptagio dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve-se
empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que a exposi¢io
éssea inexista.

* Na ocorréncia de infecgdo pés-
operatéria, recomenda-se anti-sepsia
da ferida e cobertura antibidtica
(amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante
7 dias e, para alérgicos a penicilina,
recomenda-se clindamicina 300 mg
6/6 horas, durante 7 dias).

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a
origem da hemorragia e, de acordo com a
causa considerar compressio, curetagem,
sutura ou anti-hemorrdgico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Controle da placa supragengival,
remocdo do tecido cariado e confec¢io de
restauragdo provisoria.

Proservagio
* Entre 15 e 30 dias ap6s o término do
tratamento, o paciente deverd receber
tratamento restaurador na UBS que
ficard responsével pela proservagio.

Observagoes
* Antesdeiniciar a cirurgia recomenda-se
o bochecho com clorexidina 0,12%.

*  Durante o procedimento cirtrgico
devem ser realizadas irriga¢des
freqlientes com soro fisiolégico.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho Odontolégico

*  Sonda exploradora

*  Sonda periodontal

* Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

* Limas periodontais Hirschfeld 5-11;
3-7

+  Limas periodontais Dunlop 1-2; 3-7

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se, no minimo, as de n° 3-4;
11-12; 13-14)

*  Pedras de afiar curetas e limas

* Ponta diamantada triangular para
afiacdo de limas

*  Afastador Minnesota

* Bandeja para instrumental

*  Cabo de bisturi n° 3

*  Cabo de bisturi n° 4

*  Caneta de alta-rotagio

*  Jogo de cinzéis de Ochsenbein

*  Jogo de cinzéis Fedy (1-2-3)

*  Cuba redonda de a¢o inox 10x6 cm

*  Gengivétomo de Kirkland

*  Gengivétomo de Orban

*  Descolador de periésteo Molt

*  Limas para osso Schluger

* Limas para osso Buch

*  Tesoura para remogio de sutura

*  Tesoura Goldman-Fox

*  Porta-agulha Mayo ou Castro-Viejo

*  Broca para osteotomia (1016 HL)

* Brocas e pontas diamantadas para
ressec¢do radicular

*  Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L,4 R-L)

*  Placa de vidro

* Espitula para cimento cirdrgico

* Gaze

* Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor

*  Agulha descartavel
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*  Guardanapos de papel

*  Sugador cirtrgico

*  Soro fisiolégico

Seringa para irrigagio

+  Campo cirtrgico esterilizado

*  Filme radiogréfico periapical

*  Luvas cirtrgicas

* Fio de sutura de seda 3-0 ¢ 4-0

*  LaAminas de bisturi 11, 12, 15 e 15¢

*  Cimento cirtrgico pasta-pasta

*  Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)

2.2.8.4 Tunelizagio

Definigio

Procedimento cirdrgico que tem por
objetivo a exposi¢do de toda a drea da furca,
resultando em um espago interradicular de
vestibular a lingual, tipo “tinel”.

Indica¢oes

Quando as lesées de furca de graus II
profundo e III nio respondem a RASUB e
fica evidente que essa auséncia de resposta
é pelo grau de comprometimento da irea,
uma opg¢do é eliminar o defeito através da
tunelizagdo. Estd indicada para molares
inferiores com envolvimento de furca graus
IT ou III que mantém profundidade de
sondagem e sinais inflamatérios associados
indicando atividade de doencga e risco de
progressio da perda de inser¢io/perda Gssea,
tendo um tronco radicular curto que permita
a execucgio técnica.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anestesia da 4rea;

* Isolamento relativo com gaze;

*  Primeira incisdo, em bisel interno,
deixando um colar gengival que
permita que o retalho se adapte a
condi¢io local desejada, em diregio a
crista Gssea, por vestibular e palatino/
lingual (esta incisdo deve seguir o
contorno gengival, preservando a
anatomia das papilas interdentais, sua
extensdo deve permitir afastamento

suficiente do retalho € a obtengdo de
um contorno gengival harménico e,
eventualmente, incisdes relaxantes
podem ser necessarias);

*  Afastamento do retalho;

* Segunda incisdo intra-sulcular
com extensdo proximal dos dentes
envolvidos;

* Terceira incisio, com gengivétomo
de Orban, na altura da crista éssea
liberando o colar gengival de sua
insercio;

*  Remocio do colar e do tecido de
granulagio;

*  Verificar a necessidade de osteotomia
de tal forma que possibilite a passagem
de uma escova interdental média apds
reposi¢io do retalho;

* Raspagem e alisamento radicular;

» Irrigagio com soro fisiolégico;

* Readaptagio do retalho incluindo
compressio da drea;

e Sutura;

* Recomendagbées pés-operatérias
(aplicagdo de frio nas primeiras 6-8
horas, ndo mastigar no local, alimentagio
liquida/pastosa, fria/gelada, restri¢io
de controle mecanico da drea operada,
utilizagdo de medicagio prescrita).

Terapia medicamentosa

*  Ap6s realizagio de acesso cirdrgico, a
prescrigdo de analgésico (paracetamol
500 mg), em intervalos de 4 horas
deve ser realizada nas primeiras 48
horas, prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Em situag¢des de procedimentos
mais traumdticos, ou quando, por
alguma razdo, suspeitar-se de dor
pds-operatdria mais intensa, prescrever
associagdo de paracetamol-codeina
30 mg de 6/6 horas durante 48 horas,
prosseguindo-se de acordo com
necessidade individual.

*  Deve-se prescrever solugio de gluconato
de clorexidina a 0,12%, em intervalos de
12 horas durante o periodo de 7 dias em
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que a sutura estiver em posi¢io. Depois
desse periodo, deve-se considerar, de
acordo com dificuldades de controle
mecanico.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

* Na eventualidade de exposigio dssea
por ndo adaptagio dos retalhos
vestibular e lingual/palatino, deve-se
empregar o cimento cirdrgico, com
trocas a cada 7 dias até que a exposi¢io
Gssea inexista.

* Na ocorréncia de infecgdo pés-
operatéria, recomenda-se anti-sepsia
da ferida e cobertura antibidtica
(amoxicilina 500 mg 8/8 horas, durante
7 dias e, para alérgicos a penicilina,
recomenda-se clindamicina 300 mg
6/6 horas, durante 7 dias).

*  Em fun¢io da alta atividade cariosa no
interior dos tuneis, recomenda-se o uso
de fldor tépico.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de hemorragia, verificar a sua
origem e, de acordo com a causa, considerar
compressdo, curetagem, sutura ou anti-
hemorragico.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Controle da placa supragengival,
remocdo do tecido cariado e confec¢io de
restauragdo proviséria, se necessario.

Proservagio

Entre 15 e 30 dias apés o término
do tratamento, o paciente deverd receber
tratamento restaurador na UBS, que ficard
responsdvel pela proservagio.

Observagoes
*  Bochecho com clorexidina 0,12% ¢é
sugerido antes do inicio da cirurgia.
*  Durante o procedimento cirtrgico,
irrigagdes freqiientes com soro
fisiolégico sdo recomendadas.

* Recomenda-se que o paciente utilize
gel de clorexidina a 1% uma vez ao
dia, localmente associado a escovacio
da drea da furca com escova unitufo ou
interdental.

Material e instrumental necessdrios

*  Espelho Odontolégico

*  Sonda exploradora

*  Sonda periodontal

* Sonda de Nabers

*  Pinga clinica

*  Seringa Carpule

*  Limas periodontais Hirschfeld 5-11; 3-7

* Limas periodontais Dunlop 1-2; 3-7

* Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se, no minimo, as de n° 3-4;
11-12; 13-14)

*  Pedras de afiar curetas e limas

* Ponta diamantada triangular para
afia¢io de limas

*  Afastador Minnesota

* Bandeja para instrumental

*  (Cabo de bisturin° 3

*  Cabo de bisturi n° 4

*  Caneta de alta-rotagio

*  Jogo de cinzéis de Ochsenbein

*  Jogo de cinzéis Fedy (1-2-3)

*  Cuba redonda inox 10x 6 cm

*  Gengivétomo de Kirkland

*  Gengivétomo de Orban

*  Descolador de periésteo Molt

* Limas para osso Schluger

* Limas para osso Buch

*+  Tesoura para remogio de sutura

*  Tesoura Goldman-Fox

*  Porta-agulha Mayo ou Castro-Viejo

*  Broca para osteotomia (1016 HL)

* Brocas e pontas diamantadas para
ressecgdo radicular

*  Curetas Columbia (1 R-L, 2 R-L, 3
R-L,4 R-L)

*  Placa de vidro

*  Espatula para cimento cirtrgico

*  Gaze

*  Anestésico tépico

*  Anestésico com vasoconstritor

*  Anestésico sem vasoconstritor
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Agulha descartivel

Guardanapos de papel

Sugador cirurgico

Soro fisiolégico

Seringa para irrigagdo

Campo cirtrgico esterilizado

Filme radiogréfico periapical

Luvas cirdrgicas

Fio de sutura de seda 3-0 e 4-0
Laminas de bisturi 11, 12, 15 e 15¢
Escova interdental média

Cimento cirtrgico pasta-pasta
Solugio de gluconato de clorexidina a
0,12% (para antissepssia bucal anterior
A intervengio)







L] CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL
AMBULATORIAL







3.1 Manual de
Regulactio

Especialidade clinica: Cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial
(Ambulatorial)

Motivos mais frequientes de
encaminhamento:
a. Cirurgia Buco-Dentdria

* Reteng¢oes, inclusdes ou
impactages dentdrias;

+ Cirurgias de tracionamentos
dentdrios com finalidade
ortodontica;

+ Transplantes dentais autégenos;

*  Dessinser¢oes de tecidos moles;

* Exodontias complexas;

*  Cirurgias ésseas com finalidade
protética;

+ Cirurgias de tecidos moles com
finalidade protética;

* Cirurgias de lesdes dentdrias
periapicais;

*  Enxertos ésseos nos maxilares.

b. Patologia Cirdrgica

* Tratamento cirtdrgico dos
processos infecciosos dos 0ssos
maxilares;

* Tratamento cirdrgico dos
processos infecciosos dos tecidos
moles da face;

* Cirurgias de pequenos cistos
e tumores benignos de tecidos
moles;

* Cirurgias de pequenos cistos e
tumores benignos intra-Gsseos;

* Tratamento das sinusopatias
maxilares de origem
odontogénica;

* Tratamento cirdrgico dos
processos infecciosos/neopldsicos
das glandulas salivares;

* Tratamento clinico/ambulatorial

das patologias das ATM.
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c. Cirurgias de Buco-Maxilo-Faciais
*  Cirurgias estético-funcionais de
tecidos moles bucais;
* Cirurgias esqueléticas orto-
cirdrgicas ambulatoriais;
* Osteoplastias/osteotomias
maxilares ambulatoriais.
d. Reconstrug¢oes Faciais
* Implantes 6sseointegrados;
*  Enxertias sseas intrabucais com
sitios doadores intrabucais;
*  Distracdes sseas alveolares.

Responsabilidade por nivel de atengdo

Bidsica: Deverdo ser realizados todos
os procedimentos clinicos e cirdrgicos
bésicos. O usudrio deverd ser encaminhado
depois de realizados os procedimentos de
adequag¢io do meio bucal relacionados
a presenga de focos infecciosos cuja
contaminagdo possa interferir durante
a realizagdo do procedimento cirurgico
especializado.

Média: Terdo prioridade paciente com
as seguintes necessidades: frenectomia;
dentes supranumerdrios; cirurgias pré-
protéticas (hiperplasias de tecido mole e
rebordos ésseos); dentes retidos, inclusos
e impactados; lesdes nio neopldsicas de
glandulas salivares; remocdo de cistos;
tumores dos maxilares; fraturas dos
dentes e ossos da face; corpos estranhos
e luxagio de ATM.

Alta: Procedimentos cirdrgicos que
necessitem intervencio de um especialista
em Cirurgia e Traumatologia buco-
maxilo-faciais em ambiente hospitalar,
para onde o CEO deve referenciar os
pacientes com tais necessidades.

Justificativa para encaminhamento

Complexidade do procedimento
ou auséncia de condigbes técnicas para
realizagdo do procedimento na Atencio
Bisica.
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3.2 Manual Clinico

Especialidade clinica: Cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial
(Ambulatorial)

3.2.1 Observagio dos critérios de
referéncia e contra-referéncia

Considerar, por meio de verificagdo da ficha
de encaminhamento e exame bucal do usudrio,
se a situagdo referenciada teve respeitados os
critérios estabelecidos no Manual de Regulagio
em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial disponivel
no Caderno de Ateng¢io Bésica n° 17 — Satde
Bucal, Capitulo 5, publicado pelo Ministério da
Sadde, em 2006.

3.2.2 Anamnese

Dever4 ser realizada anamnese, com
coleta de dados da situagio socioecondmica,
histéria médica e dentéria, avaliagio das
condigdes locais e sistémicas do paciente com o
objetivo de estabelecer o diagnéstico da doenga
corretamente, realizar o planejamento cirdrgico
e identificar a melhor oportunidade para a
intervengio, evitando-se assim, intercorréncias
durante o trans e o pds-operatério.

Considerar os seguintes aspectos
essencials para a cirurgia:

*  Angina;

*  Enfarto do miocirdio;

*  Outras cardiopatias;

*  Desordens sanguineas;

*  Uso de anticoagulantes;

e Diabetes;

*  Uso continuado de antibiéticos ou

corticosterdides;

*  Desordens convulsivas;

*  Gravidez e amamentagio;

e Asma;

*  Doenga pulmonar;

*  Tuberculose;

*  Hepatite;

*  Doengas sexualmente transmissiveis;

*  Doenga renal;

* Hipertensao;

*  Préteses implantadas;

* Alergia a medicamentos e
substincias;

*  Revisdo do sistema imunolégico;

*  Problemas no sistema de coagulagio;

*  Condigoes patolégicas hepiticas e/ou
renais;

* Deficiéncia nutricional ou de
metabolizagio;

* Infecgdes prévias recentes;

*  Avitaminoses;

*  Altera¢des metabolicas;

* Intera¢des medicamentosas;

* Histérico de deficiéncias do processo
de cicatrizagio e consolidagio dssea.

3.2.3 Exame fisico

3.2.3.1 Extrabucal

* Avaliag¢io da morfologia crinio-facial
Ossea, muscular e tegumentar;

*  Verificagio da ocorréncia de Perfil
esquelético associado @ ma-oclusio de
classe II e III, ou problemas verticais
(mordida aberta, por exemplo) ou
latero-laterais;

*  Palpagio dos tecidos faciais, cadeias
ganglionares cervico-faciais associadas
a lesdes evidentes ou nio.

*  Averiguagio da ocorréncia de queixas
de sintomas recentes: febre, suor ou
sudorese, perda de peso, fadiga, mal-
estar, perda de apetite.

- Cabega: cefaléia, vertigem, desmaio,
insénia.

- Ouvidos: diminui¢io da audi¢io,
tinido (zumbido), dor.

- Olhos: embacamento, visio dupla,
lacrimejamento em excesso, secura,
dor.

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

- ATM: dor, crepitagio, limitagio de
movimento.

- Boca: sensibilidade ou dor
dentdria, dlceras em lidbios ou




MANUAL DE ESPECIALIDADES EM SAUDE BUCAL

mucosas, problemas de mastigagio,
problemas de fala, mau hilito,
restauragdes ausentes, infecgdes
dentdrias.

3.2.3.2 Intrabucal

Observar alteragdes na consisténcia,
coloracdo e/ou sintomatologias associadas
as mucosas de revestimento (mucosa jugal,
assoalho bucal, ventre da lingua, palato mole
e labios), mucosas mastigatérias (gengivas e
palato duro), mucosas especializadas (dorso da
lingua), rebordos dsseos e oclusio dentdria.

3.2.4 Exames complementares

*  Exameslaboratoriais: exames de sangue
(hemograma, provas de coagulagio,
glicemia, etc.).

* Exames microbiolégicos, exames
bioquimicos, exames histopatolégicos,
imuno-histoquimicos, etc.

*  Exames imaginolégicos: radiogréficos
(periapicais, oclusais, panoramica,
cefalometrias de perfil e frontal,
demais radiografias cranio-faciais),
tomografias computadorizadas cranio-
faciais, ressonincia magnética cranio-
faciais, cintilografias Gsseas.

3.2.5 Procedimentos de cirurgia
buco-dentdria

3.2.5.1 Exodontias complexas de
retengdes, inclusdes ou impactagoes
dentdrias, cirurgias de tracionamento
dentdrio com finalidade ortodéntica,
transplantes dentais autégenos

Definigio

Retencdo dentdria caracteriza-se pela
incapacidade de erupg¢io total de um dente
para realizar sua fun¢do mastigatéria. Tal
retengdo pode ser Gssea, mucosa, impactagio
em outro dente, etc.

Indica¢oes

O tratamento serd eletivo para remogio
e/ou aproveitamento de dentes inclusos,
com maior freqliéncia os terceiros molares

superiores e inferiores, por indicagdo
preventiva ortodontica, periodontal ou
patologias associadas a estes.

Seqiiéncia de intervengio

* Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou PVPI
tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

* Anestesia infiltrativa por bloqueio e/
ou terminal infiltrativa do dente e
estruturas anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatério com gaze;

* Incisio com extensdo proximal
dos dentes envolvidos de forma a
permitir o acesso e a exposi¢do do sitio
cirirgico;

* Aspiracdo continua de sangue e
liquidos utilizados na irrigacio e
lavagem do campo operatério;

* Descolamento e afastamento do
retalho fibromucoso;

* Identificacio da condi¢io de
impactagio dssea e relagio com dentes
ou estruturas vizinhas;

*  Osteotomia para acesso (se necessirio)
e odontosec¢do (se necessirio) com
brocas cirdrgicas em turbinas de alta
rotag¢do, copiosamente irrigadas com
dgua destilada ou soro fisiol6gico a
0,9%, ou ainda com brocas e micro-
motores de baixa rotagdo irrigados, ou
cinzéis e martelo cirargico;

*  Preparo do sitio receptor e remogio
da unidade doadora (em casos de
transplantes dentais) a ser transplantada
com o minimo de trauma do ligamento
periodontal e estabilizagdo do
transplante com goteira de acrilico,
adesivos resinosos colados nos dentes
vizinhos ou pelas suturas;

*  Remogio das estruturas dentirias com
uso de alavancas ou férceps ou fixag¢io
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de artefato colado para tracionamento

ortododntico do dente;

Limagem e alisamento das paredes

alveolares remanescentes (quando

necessirio).

Irrigagdo com soro fisiolégico do

campo operatorio;

Readaptagio do retalho incluindo

compressdo da drea;

Suturas;

Recomendagdes pds-operatorias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Naéo mastigar no local durante 10
dias;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada durante 10 dias;

- Aplicagio de calor ap6s as primeiras
48 horas;

- Utiliza¢do da medicagio
prescrita.

Terapia medicamentosa

Prescrigio de analgésico (paracetamol
500 mg) e ou antiinflamatdrios nio
esteroidais, em intervalos de 6 e 8
horas respectivamente, na presenga
de dor e inflamagio.

Deve-se considerar a prescrigio de
solugdo de gluconato de clorexidina
a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante sete dias.

Prescri¢io de dexametasona 4 mg
a 8 mg somente no pré-operatério
uma hora antes da cirurgia em
procedimentos multiplos, ou uso de
osteotomias.

Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infec¢do prévia,
em pacientes que realizaram mais
de dois procedimentos na mesma
sessio. Observar manuais para
antibioticoterapia profildtica em
pacientes especiais.

Considerar a possibilidade de
prescrever ansioliticos via oral no
pré-operatério meia hora antes da
cirurgia, em pacientes ansiosos.

Cuidados

Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia. Considerar o risco
de fraturas dentdrias e/ou 6sseas;
Lesio do nervo dentdrio inferior ou
nervo lingual na remogio dos terceiros
molares inferiores.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicagio de controle da dor/
inflamagio e infecgio, se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessdrio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo

Baisica

Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remocdo de fatores retentivos
e orienta¢do de higiene bucal) e
subgengival, remo¢io de focos
infecciosos e raizes residuais.

Sempre que possivel encaminhar o
paciente com exames laboratoriais
e imaginolégicos disponiveis nas

UBS.

Proservagao

Entre 7 e 10 dias apés o tratamento
cirirgico e remogdo de suturas, o
paciente deverd ser reavaliado no
CEO.

Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento
retornam a Atencdo Bdsica para
manutencao.

Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatoria
deverdo receber acompanhamento
adicional.

Observagoes

Verificar sempre a possibilidade
de reaproveitamento do dente
ortodonticamente ou para transplante

dental.
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3.2.5.2 Desinsercoes de tecidos moles,
cirurgias de tecidos moles com finalidade
protética, cirurgias estético-funcionais de
tecidos moles bucais

Definigio

Cirurgias realizadas em tecidos moles
bucais com a finalidade de restabelecer
sua fungio e estética, bem como facilitar a
reabilitag¢do protética do paciente.

Indicagbes

Em casos de inser¢ées musculares
altas que provocam retracdes gengivais ou
impedem a estabilidade de préteses dentérias
nos rebordos alveolares ou em freios labial
e lingual que impedem a funcionalidade
normal destas estruturas.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou PVPI
tépico;

*  Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

*  Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou
terminal infiltrativa da drea e estruturas
anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatério com gaze;

¢ Incisdo no plano e na forma indicada, com
uso de bisturi frio ou preferencialmente
com uso de eletro-cautério;

* Aspira¢do continua de sangue e
liquidos utilizados na irrigagio e
lavagem do campo operatério;

*  Descolamento e afastamento do retalho
fibromucoso (quando indicado);

*  Irrigag¢do com soro fisiolégico;

* Readaptacio do retalho incluindo
compressio da drea;

* Suturas em planos de acordo com a
técnica planejada;

*  Recomendagbes pés-operatérias:

- Aplicacio de frio nas primeiras 24
horas;

- Evitar falar em excesso;

- Naéo mastigar no local;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada;

- Aplicagio de calor ap6s as primeiras
48 horas;

- Utilizagdo de medicagdo prescrita.

Terapia medicamentosa

*  Prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg) e/ou antiinflamatérios ndo
esteroidais, em intervalos de 6 ¢ 8
horas, respectivamente, na presenca
de dor e inflamagio.

*  Deve-se considerar a prescri¢io de
solugio de gluconato de clorexidina
a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante dez dias.

* Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infecgdo prévia, em
pacientes que realizaram mais de dois
procedimentos na mesma sessao.

*  Considerara possibilidade de prescrever
ansioliticos via oral no pré-operatério
meia hora antes da cirurgia, em
pacientes ansiosos.

Cuidados
e Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.
*  Lesdo dos nervos mentonianos e infra-
orbitirios.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicag¢io de controle da dor/
inflamacio e infecgio, se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessirio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica
* Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remocio de fatores retentivos
e orientagdo de higiene bucal) e
subgengival, remocdo de focos
infecciosos e raizes residuais.
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* Sempre que possivel encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginolégicos disponiveis nas UBS.

Proservagao

*  Entre 7 e 15 dias apés o tratamento
cirtirgico e remogao de suturas, o paciente
deveri ser reavaliado no CEO.

* Pacientes que responderem
adequadamente ao tratamento deverdo
retornar a Atenc¢ido Bdsica para
manutengao.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatoria
deverio receber acompanhamento
adicional.

Observagoes

Lembrar sempre a possibilidade de
indicagdo dos implantes ésseointegrados
em pacientes com reabsor¢des severas dos
maxilares.

3.2.5.3 Cirurgias 6sseas alveolares com
finalidade protética e ou estético-funcionais

Definigao

Altera¢oes morfolégicas dos rebordos
6sseos alveolares dos maxilares que impedem
a adaptagio funcional de préteses e/ou
exostoses 6sseas dos maxilares.

Indicagdes

Tratamento cirdrgico eletivo para remogio
e/ou aproveitamento para enxertos Gsseos,
altera¢des morfolégicas dos alvéolos dos
maxilares e/ou exostoses Gsseas, por indica¢do
preventiva, protética, ortodontica, periodontal
ou patologias associadas a estas.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou PVPI
tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho de
clorexidina 0,12% por dois minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

*  Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou
terminal infiltrativa da drea e estruturas
anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatério com gaze;

* Incisdo intra-sulcular com extensio
proximal dos dentes envolvidos de forma
a permitir o afastamento do retalho;

* Aspiragio continua de sangue e
liquidos utilizados na irrigagio e
lavagem do campo operatério;

*  Descolamento e afastamento do
retalho fibromucoso;

* Identificagdo das estruturas dsseas e o
pano 6sseo a ser removido bem como
respeito s estruturas vizinhas;

¢ Osteotomia para corre¢do e remo¢ao
dos excessos com uso de brocas
cirirgicas em turbinas de alta rotagdo
copiosamente irrigadas com dgua
destilada ou soro fisiolégico a 0,9% e
micro-serras reciprocante ou oscilatéria,
ou ainda com brocas e micro-motores
de baixa rotagdo irrigados, ou cinzéis
e martelo cirdrgico;

¢ Limagem e alisamento das estruturas
Osseas remanescentes;

* Irrigagio do campo operatério com
soro fisiolégico ou dgua destilada;

* Readaptacio do retalho incluindo
compressio da drea;

*  Suturas;

*  Recomendagbes pés-operatorias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Nao mastigar no local durante 10
dias;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada durante 03 dias;

- Aplicagio de calor apés as primeiras
48 horas;

- Utilizagdo da medicagio prescrita.

Terapia medicamentosa

*  Prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg) e/ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 e 8
horas, respectivamente, na presenca
de dor e inflamagio.

* Deve-se considerar a prescri¢io de
solu¢do de gluconato de clorexidina
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a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante sete dias.

* Prescricio de dexametasona 4 mg
no pré-operatério uma hora antes da
cirurgia em procedimentos multiplos
ou uso de osteotomias.

* Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infecgdo prévia, em
pacientes que realizaram mais de dois
procedimentos na mesma sessio ou em
cirurgias dsseas.

* Em pacientes ansiosos, considerar a
possibilidade de prescrever ansioliticos
no pré-operatério meia hora antes da
cirurgia.

Cuidados
*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.
* Lesao do nervo dentdrio inferior ou
nervo lingual.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicagio de controle da dor/inflamacio
e infec¢do se for o caso. Realizar as abordagens
possiveis, de acordo com a situagdo de
urgéncia/emergéncia e, quando necessirio,
encaminhar aos outros servicos de referéncia
especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bdsica
* Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remocdo de fatores retentivos
e orienta¢do de higiene bucal) e
subgengival, remog¢io de focos
infecciosos e raizes residuais.
* Sempre que possivel encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginolégicos disponiveis nas UBS.

Proservagao
*  Entre 7 e 21 dias apés o tratamento
cirtirgico e remogao de suturas, o paciente
deveri ser reavaliado no CEO.
* Pacientes que responderem
adequadamente ao tratamento devem

retornar a Aten¢io Bdsica para
manutengao.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatoria
deverio receber acompanhamento
adicional.

Observagoes
* Lembrar sempre a possibilidade de
reaproveitamento da estrutura dssea
para a reabilitacdo, enxertos Gsseos e
implantes ésseointegrados.

3.2.5.4 Cirurgias de lesoes dentdrias
periapicais

Definigao

Cirurgias com acessos cirtrgicos as raizes
ou seus dpices radiculares com a finalidade de
remové-las (apicectomia) e /ou retro-obtura-
las.

Indicagdes

Tratamento cirdrgico de dentes com
insucesso do tratamento endoddéntico
convencional e/ou patologias associadas ao
peridpice dental.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou PVPI
tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia topica nas regides a serem
puncionadas;

*  Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou
terminal infiltrativa da drea e estruturas
anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatorio com gaze;

* Incisdo intra-sulcular com extensdo
proximal dos dentes adjacentes aos
dentes envolvidos de forma a permitir
o afastamento do retalho e acesso ao
dpice dental;

* Aspiragio continua de sangue e
liquidos utilizados na irrigacio e
lavagem do campo operatério;
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Descolamento e afastamento do

retalho fibromucoso;

Identificagdo das estruturas Gsseas e o

plano ésseo a ser removido bem como

respeito as estruturas vizinhas;

Osteotomia para acesso ao dpice ou

foco radicular, apicectomia, preparo

cavitdrio para retro-obturagio (quando

necessdrio) com uso de brocas

cirGrgicas em turbinas de alta rotacdo

copiosamente irrigadas com dgua

destilada ou soro fisiolégico a 0,9%

ou ainda com brocas e micro-motores

de baixa rotagio irrigados, ou cinzéis

e martelo cirdrgico;

Retro-obturagio com cimentos a base

de Mineral Triéxido Agregado (MTA)

ou a base de hidréxido de célcio;

Limagem e alisamento das estruturas

Osseas remanescentes;

Irrigagdo do campo operatério com

soro fisiolégico ou dgua destilada;

Readaptagdo do retalho incluindo

compressdo da drea;

Suturas;

Recomendagdes pds-operatorias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Niéo mastigar no local;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada;

- Aplicagio de calor ap6s as primeiras
48 horas;

- Utilizagio da medicag¢io
prescrita.

Terapia medicamentosa

Prescrigdo de analgésico (paracetamol
500 mg) e/ou anti-inflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 e 8
horas, respectivamente, na presenca
de dor e inflamagio.

Deve-se considerar a prescrigio de
solugdo de gluconato de clorexidina
a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante sete dias.

Prescri¢do de dexametasona 4 mg no
pré-operatério, uma hora antes da

cirurgia, em procedimentos multiplos
ou nos casos em que estd indicado o
uso de osteotomias.
Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infecgdo prévia, em
pacientes que realizaram mais de dois
procedimentos na mesma sessio ou em
cirurgias dsseas.

Em pacientes ansiosos, considerar a
possibilidade de prescrever ansioliticos
no pré-operatério meia hora antes da
cirurgia.

Cuidados

Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia.

Considerar o risco de traumas aos
dentes adjacentes; caso ocorra, avaliar a
necessidade de encaminhamento para
tratamento endoddntico.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicac¢io de controle da dor/
inflamacio e infecgio se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessdrio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo

Bisica

Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remogio de fatores retentivos
e orienta¢do de higiene bucal) e
subgengival, remog¢io de focos
infecciosos e raizes residuais.

Sempre que possivel, encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginoldgicos disponiveis nas UBS.

Proservacio

Entre 7 e 21 dias apds o tratamento
cirdrgico e remogdo de suturas, o
paciente deverd ser reavaliado no
CEO.

Pacientes que responderem
adequadamente ao tratamento devem
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retornar a Atenc¢do Bdsica para
manutengao.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pds-operatoria
deverdo receber acompanhamento
adicional.

3.2.5.5 Tratamento cirtrgico dos processos
infecciosos dos ossos maxilares, Cirurgias de
pequenos cistos e tumores benignos intra-
Gsseos dos maxilares

Defini¢io

Tratamento cirdrgico para remogio
ou controle dos processos infecciosos,
cistos e tumores de ocorréncia comum nos
maxilares, de origem odontogénica ou nio
odontogénica.

Indica¢oes

Tratamento cirtrgico e ou medicamentoso
dos processos infecciosos bacterianos,
fingicos ou virais dos maxilares e anexos,
dos processos cisticos, pseudo-tumorais e
tumorais benignos de ocorréncia comum
nos maxilares.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou iodopovidona
— PVPI tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

*  Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou
terminal infiltrativa da drea e estruturas
anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatério com gaze;

* Incisdo intra-sulcular com extensdo
proximal dos dentes adjacentes
aos dentes envolvidos de forma a
permitir o afastamento do retalho,
bem como o acesso e a exposi¢io do
sitio cirdrgico;

* Aspiragdes continuas de sangue e
liquidos, utilizados na irrigagdo e

lavagem do campo operatério;

* Descolamento e afastamento do
retalho fibromucoso;

» Identificagio das estruturas dsseas e o
plano ésseo a ser removido bem como
respeito as estruturas vizinhas;

*  Osteotomia para acesso ao sitio da
lesdo com o uso de brocas cirtirgicas em
turbinas de alta rota¢do copiosamente
irrigadas com 4gua destilada ou soro
fisiolégico a 0,9%, com micro serras
reciprocante ou oscilatéria ou ainda
com brocas e micro-motores de baixa
rotagdo irrigados, ou cinzéis e martelo
cirdrgico;

*  Exérese da lesio ou acesso para
marsupializa¢do quando de lesoes
cisticas;

* Limagem e alisamento das estruturas
Osseas remanescentes;

* Irrigagdo do campo operatério com
soro fisiolégico ou dgua destilada;

* Readaptagio do retalho;

*  Suturas;

*  Recomendagbes pés-operatérias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Nio mastigar no local;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada;

- Aplicagio de calor apés as primeiras
48 horas;

- Utilizagdo da medicagio prescrita.

Terapia medicamentosa

* Prescricio de analgésico
(paracetamol 500 mg) e ou
antiinflamatérios nio esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas
respectivamente, na presenca de
dor e inflamagio.

*  Deve-se considerar a prescrigio de
solugdo de gluconato de clorexidina
20,12%, em intervalos de 12 horas
durante sete dias.

*  Prescri¢do de dexametasona 4 mg
no pré-operatorio, uma hora antes
da cirurgia, em procedimentos




SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE/MS

multiplos ou nos casos em que estd
indicado o uso de osteotomias.

* Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infecgdo prévia,
em pacientes que realizaram mais
de dois procedimentos na mesma
sessdo ou em cirurgias osseas.

*  Em pacientes ansiosos, considerar
a possibilidade de prescrever
ansioliticos no pré-operatério
meia hora antes da cirurgia.

Cuidados

e Deve-se considerar a natureza cruenta do
procedimento, com capacidade de gerar
bacteremia. Considerar o risco de fraturas
4sseas, caso ocorra encaminhar ao centro
de referéncia em nivel tercidrio.

*  Riscos hemorrigicos

* Lesao do nervo dentdrio inferior ou
nervo lingual nos procedimentos em
3° molares inferiores.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicag¢io de controle da dor/
inflamacio e infecgio, se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessirio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica
* Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remogdo de fatores retentivos
e orienta¢do de higiene bucal) e
subgengival, remo¢do de focos
infecciosos e raizes residuais.
* Sempre que possivel, encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginolégicos disponiveis nas UBS.

Proservacio
* O paciente devera ser reavaliado no
CEOQ a cada trés meses com radiografia
de controle no primeiro ano apés a
cirurgia.
* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento deverio

retornar a Atencio Bdsica para
manutengao.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatdria
deverdo receber acompanhamento
adicional.

Observagoes

No tratamento destas lesdes deve-se
levar em considerag¢do a possibilidade de
reabilitagdo do paciente apés a cura.

3.2.5.6 Tratamento cirdrgico de defeitos
6sseos alveolares dos maxilares

Defini¢io

Tratamento cirtrgico com objetivo de
reconstruir alguma drea de osso alveolar que
foi perdida por processo patolégico anterior,
ou defeito de desenvolvimento.

Indica¢oes

Tratamento cirirgico para reconstrugio
de defeitos 6sseos intrabucais, utilizando
sitios doadores 6sseos intrabucais sob
anestesia local.

Seqiiéncia de intervengio

*  Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou iodopovidona
tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

* Anestesia infiltrativa por bloqueio
e/ou terminal infiltrativa da drea e
estruturas anexas do sitio doador e do
sitio receptor;

* Isolamento e secagem do campo
operatério com gaze;

* Incisdo de acesso ao sitio doador de
forma a permitir o afastamento do
retalho e acesso amplo;

* Aspiragio continua de sangue e
liquidos usados na irrigagdo e lavagem
do campo operatorio;

* Descolamento e afastamento do
retalho fibromucoso;
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Identificagio das estruturas dsseas € o

plano ésseo a ser removido bem como

respeito as estruturas vizinhas;

Osteotomia para acesso ao sitio com

o uso de brocas cirtrgicas em turbinas

de alta rotagio copiosamente irrigadas

com 4gua destilada ou soro fisiolégico a

0,9%, com micro serras reciprocante ou

oscilatéria ou ainda com brocas e micro-

motores de baixa rotagio irrigados ou

cinzéis e martelos cirirgico;

Conservagio do enxerto ésseo em soro

fisiolégico 0,9%;

Limagem e alisamento das estruturas

Osseas remanescentes;

Incisdo de acesso ao sitio receptor de

forma a permitir o afastamento do

retalho e acesso amplo;

Fixagdo do enxerto com parafusos em

titinio de 1,5 mm de espessura;

Readaptagio do retalho sem tensio;

Suturas;

Recomendagoes pés-operatorias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Nio mastigar no local;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada;

- Aplicagio de calor apés as primeiras
48 horas;

- Utiliza¢io da medicagio
prescrita.

Terapia medicamentosa

Prescrigio de analgésico (paracetamol
500 mg) e/ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 € 8
horas, respectivamente, na presenca
de dor e inflamagio.

Deve-se considerar a prescrigdo de
solu¢io de gluconato de clorexidina
a 0,12%, em intervalos de 12 horas,
durante sete dias.

Prescri¢io de dexametasona 4 mg
no pré-operatério uma hora antes da
cirurgia em procedimentos multiplos
ou nos casos em que estd indicado o
uso de osteotomias.

Antibioticoterapia sempre que houver
histéria de infecgio prévia, em pacientes
que realizaram mais de dois procedimentos
na mesma sessao ou em cirurgias osseas.
Em pacientes ansiosos, considerar a
possibilidade de prescrever ansioliticos
no pré-operatério meia hora antes da
cirurgia.

Cuidados

Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade
de gerar bacteremia. Considerar o
risco de fraturas dsseas; caso ocorra,
encaminhar ao centro de referéncia em
nivel tercidrio.

Risco de infecgdo e perda do enxerto.
Riscos hemorrigicos.

Lesio do nervo dentirio inferior ou
nervo lingual na remogio do material
doador, quando o sitio for o ramo

mandibular.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medicag¢io de controle da dor/
inflamacio e infecgio, se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessirio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio

Bisica

Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remogio de fatores retentivos
e orienta¢do de higiene bucal) e
subgengival, remo¢do de focos
infecciosos e raizes residuais.

Sempre que possivel, encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginolégicos disponiveis nas UBS.

Proservacio

O paciente deverd ser reavaliado no
CEOQ a cada trés meses com radiografia
de controle no primeiro ano apés a
cirurgia.

Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento
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deverdo retornar a Aten¢io Bésica para
manutencio.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatoria
deverio receber acompanhamento
adicional.

Observagoes
* O Tratamento para reconstrucio
Ossea deve levar em consideragio a
possibilidade de reabilitagio protética
do paciente.

3.2.5.7 Tratamento dos processos infecciosos
da face e das sinusopatias maxilares de
origem odontogénica associadas ou nio a
comunica¢oes buco-sinusais ou buco-nasais

Definigio

Procedimento cirdrgico que tem por
objetivo tratar processos infecciosos de
origem odontogénica, fistulosos ou nio.

Indicacoes

Tratamento cirdrgico de processos infecciosos
dos seios maxilares e/ou comunicagbes buco-
sinusais de origem odontogénica.

Seqiiéncia de intervengio

* Anti-sepsia Extrabucal com clorexidina
sapondcea a 2% ou 4% ou iodopovidona
tépico;

* Anti-sepsia intrabucal com bochecho
de clorexidina 0,12% por dois
minutos;

* Anestesia tépica nas regides a serem
puncionadas;

*  Anestesia infiltrativa por bloqueio e/ou
terminal infiltrativa da drea e estruturas
anexas;

* Isolamento e secagem do campo
operatorio com gaze;

* Incisdo e acesso ao campo cirdrgico;

* Aspiragdo continua de sangue e
liquidos usados na irrigagio e lavagem
do campo operatério.;

* Descolamento e afastamento do
retalho fibromucoso;

*  Osteotomia para acesso ao sitio da
lesdo com o uso de brocas cirtrgicas em

turbinas de alta rotagdo copiosamente
irrigadas com dgua destilada ou soro
fisiolégico a 0,9%, com micro serras
reciprocante ou oscilatéria ou ainda
com brocas e micro-motores de baixa
rotagdo irrigados, ou cinzéis e martelo
cirdrgico;

*  Curetagem e lavagem do seio maxilar
em casos de sinusopatias maxilar e
cronicas;

*  Deslocamento do retalho para oclusio
da fistula (se necessirio) ou uso do
corpo adiposo da bochecha para
fechamento da fistula buco-sinusal;

* Limagem e alisamento das estruturas
6sseas remanescentes (quando
necessario);

* Readaptacio do retalho sem tensao;

*  Suturas;

*  Recomendagdes pés-operatorias:

- Aplicagio de frio nas primeiras 24
horas;

- Naio mastigar no local;

- Alimentagio liquida/pastosa, fria/
gelada;

- Aplicagio de calor apés as primeiras
48 horas;

- Evitar assoar e/ou prender
espirros;

- Utilizagdo de medicagio prescrita.

Terapia medicamentosa

*  Prescri¢io de analgésico (paracetamol
500 mg) e/ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 e 8
horas, respectivamente, na presencga
de dor e inflamago.

* Deve-se considerar a prescrigdo de
solugdo de gluconato de clorexidina
a 0,12%, em intervalos de 12 horas
durante sete dias.

* Prescricio de dexametasona 4 mg
no pré-operatério uma hora antes da
cirurgia em procedimentos multiplos
ou nos casos em que estd indicado o
uso de osteotomias.

* Antibioticoterapia sempre que
houver histéria de infecgdo prévia, em
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pacientes que realizaram mais de dois
procedimentos na mesma sessio ou em
cirurgias osseas.

* Em pacientes ansiosos, considerar a
possibilidade de prescrever ansioliticos
no pré-operatério meia hora antes da
cirurgia.

Cuidados

*  Deve-se considerar a natureza cruenta
do procedimento, com capacidade de
gerar bacteremia. Considerar o risco
de complicagbes infecciosas dos seios
da face; caso ocorra, encaminhar ao
servi¢o de referéncia especializado em
nivel tercidrio.

*  Riscos hemorrigicos.

* Lesio do nervo infra-orbitirio.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medica¢dio de controle da dor/
inflamagdo e infecgio, se for o caso. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessario, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo
Bisica
* Todo paciente deverd receber
procedimentos de controle da placa
supra (remogdo de fatores retentivos
e orientacdo de higiene bucal) e
subgengival, remog¢io de focos
infecciosos e raizes residuais.
* Sempre que possivel, encaminhar o
paciente com exames laboratoriais e
imaginolégicos disponiveis nas UBS.

Proservagio

* O paciente devera ser reavaliado no
CEO a cada trés meses com radiografia
de controle no primeiro ano apds a
cirurgia.

* Pacientes que responderam
adequadamente ao tratamento
deverio retornar 2 Aten¢io Bisica
para manutengao.

* Pacientes que apresentarem alguma
intercorréncia trans ou pés-operatoria

deverdo receber acompanhamento
adicional.

Observagoes

Considerar sempre a dificuldade técnica
do procedimento e a prepara¢io humana
e do ambiente necessdrio para realizar tal
procedimento

3.2.6 Material e instrumental
necessarios
* Agulha gengival descartavel - curta

G30

* Agulha gengival descartivel - longa
G27

* Agulha hipodérmica descartével -
30x7

+ Alcool etilico a 70%

*  Anestésico local injetdvel - citocaina
com felipressina

*  Anestésicolocal injetvel - mepivacaina
2% com levonordefrina

*  Anestésicolocal injetdvel - mepivacaina
2% com noradrenalina

*  Anestésicolocal injetvel - mepivacaina
2% s/ vasoconstritor

* Anestésico tépico

*  Azul de metileno - solucio a 1% tépico

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide esférica — n° 3

*  Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide esférica - n° 4

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide esférica — n° 8

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagido, carbide esférica — n° 6

*  Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide conica - n° 56

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide — n° 701

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagido, carbide — n° 702

*  Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagdo, carbide Zekrya

* Broca para uso odontolégico - Alta
Rotagio, carbide Zekrya HL

*  Caneta de Alta Rotagio - 400.000

rpm
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Cloreto de sédio - 0,9%

Agua destilada

Clorexidina, gluconato - 0,12%
Clorexidina, digluconato - 0,2%
Clorexidina, digluconato - 2% -
solu¢do degermante

Compressa cirtrgica - 30x30 estéril
Compressa de gaze hidréfila - estéril
10x10

Compressa de gaze hidréfila - estéril
- com 5 unidades

Dreno de Pen rose - n° 1

Fio de sutura catgut cromado, 3-0,
agulha 2 cm, ¥4 circ, trian.

Fio de sutura catgut cromado, 4-0,
agulha 2 cm, % circ, trian.

Fio de sutura poliamida mon., 4-0,
agulha 2 cm, % circ, trian.

Fio de sutura poliamida mon., 5-0,
agulha 2 cm, ¥4 circ, trian.

Fio de sutura vycril rapid, 4-0, agulha
2 cm, ¥4 cirg, trian.

Fio de sutura vycril rapid, 5-0, agulha
2 cm, % circ, trian.

Fio de sutura de seda, 3-0, agulha 2
cm, ¥ circ, trian.

Fio de sutura de seda, 4-0, agulha 2
cm, ¥ circ, trian.

Fio de sutura de Nylon, 5-0, agulha 2
cm, % circ, trian.

Fio de ago 1.0

Rolo de barras metilicas de Erich
Hemostdtico local — esponja de
coldgeno liofilizado bovino

Cera para hemostasia éssea

Kit cirdrgico odontolégico
descartavel

Lamina de bisturi - n° 11

Lamina de bisturi - n° 12

Lamina de bisturi - n° 15

Luva cirdrgica - estéril — 6,0 a 8,0
Luvas de procedimento

Ponta para sugador - cirdrgico, estéril,
descartavel

Seringa descartdvel - 5 ml

Seringa descartdvel - 10 ml

Mineral Triéxido Agregado (MTA)

Kit de ataque dcido, adesivo e resina
composta

Cimento cirdrgico sistema pasta-
pasta

Mangueiras de silicone autoclavéveis
para aspiragio

Peliculas radiogrificas periapicais
Peliculas radiogrificas oclusais
Abaixador de lingua de Bruning
Abaixador de lingua de Weiden
Afastador - Farabeuf

Afastador - Mead

Afastador - Senn Mueller

Afastador - Minnesota

Afastador de Volkmann
Afastadores de libio Spandex
Plastico

Afastador de obwergeiser para baixo
Afastador de obwergeiser para cima
Alavanca — Apical reta de Heidbrink
Alavanca - Seldin reta n° 2

Alavanca - Seldin n° 1L

Alavanca - Seldin n° 1R

Alavancas de Pott direita e esquerda
Alveol6tomo - Blumenfeld
Alveolétomo - Luer curvo
Alveolétomo - Luer reto

Aspirador coletor de osso

Bandejas grandes para cirurgia

Cabo de bisturi - n° 3

Cabo para espelho

Espelho bucal - n° 5

Sonda exploradora

Sonda periodontal

Pinga clinica

Seringa Carpule

Jogo de curetas da série Gracey
(sugerem-se, no minimo, as de n°® 3-4;
11-12; 13-14)

Caixa para instrumental - com furos
42x28x12 cm

Cinzel - biselado

Cinzel - bi-biselado

Cinzel - ponta goiva (meia cana)
Cinzel angulado de Wagner

Cuba redonda - aco inox 10x6 cm
Cureta - de Lucas n° 85
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Cureta - de Lucas n° 86

Cureta - de Lucas n° 87

Cureta de Molt

Conjunto de seis curetas para seios
maxilares

Descolador de periésteo - Freer
Descolador de periésteo - Molt n° 09
Esfigmomanémetro

Espitula para cimento cirtrgico
Estetoscépio

Férceps - adulto n° 17

Foérceps - adulto n° 18L

Foérceps - adulto n° 18R

Férceps - adulto n° 65

Foérceps - adulto n° 99

Foérceps - adulto n° 101

Férceps - adulto n° 150

Foérceps - adulto n° 151

Férceps - infantil n° 2

Férceps - infantil n° 5

Lima para osso - Seldin n° 10

Lima para osso - Seldin n° 11

Lima para osso - Seldin n° 12
Martelo cirdrgico - macigo

Pin¢a Adson - com dente 12 cm
Pinga Adson - sem dente 12 cm
Pinga Allis 6526 12098-7

Pin¢a Anatémica - 16 cm

Pinga Backaus - 8 cm

Pinga Backaus - 13 cm

Pinga Collin - 24 cm

Pinga - Halstead mosquito - 12 cm -
curva

Pinga - Halstead mosquito - 12 c¢m -
reta

Pinga Kelly -14 cm - curva

Pincga Kelly - 14 cm - reta

Pinga eldstica Dietrich — 15 c¢m - reta
Pin¢a - Pean - 14 cm

Placa de vidro

Ponta para sugador - metilico

Porta agulha Crile-Wood com ponta
de widia -15 cm

Seringa para anestesia - Carpule com
refluxo

Sindesmétomo

Tesoura cirtrgica Iris - curva 12 cm

Tesoura cirurgica Iris - reta 12 cm
Tesoura cirdargica Metzenbaum - 15 cm
curva

Tesoura cirdrgica Metzenbaum - 17 cm
curva

Tesoura cirdrgica Metzenbaum - 15 cm
reta

Tesoura cirdargica Metzenbaum - 17 cm
reta

Tesoura para remogio de sutura
Tesoura para fio de ago

Tesoura Goldman Fox
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4.1 Manual de
Regulacido

Especialidade clinica: Endodontia

Motivos mais freqiientes de
encaminhamento:

a. Biopulpectomia

b. Necrose pulpar

c. Retratamento de canal

Responsabilidade por nivel de atenctio

Basica: Deve-se resolver a situagio
de emergéncia do usudrio e monitord-lo
(medicagido e troca de curativos) enquanto
o mesmo aguarda agendamento no Centro
de Especialidades Odontolégicas - CEO.
O tratamento endodéntico também poderd
ser realizado na Unidade Bdsica de Saude
- UBS, conforme disponibilidade técnica e
de equipamento da unidade.

As pulpotomias deverdo ser realizadas
no Ambito da Atengdo Bisica, inclusive
nos casos de rizogénese incompleta com
vitalidade pulpar.

Antes de encaminhar o usudrio ao
CEQ, o dentista da UBS devera verificar
o potencial de reversio do processo
patolégico, realizando protegdo pulpar
direta ou indireta e/ou pulpotomia,
aguardando periodo para acompanhar e
avaliar a vitalidade pulpar.

O usudrio encaminhado devera
apresentar as seguintes situagoes:

*  Com relagio ao dente: remogio total

do tecido cariado, curativo de demora
e material restaurador provisério, com
coroa clinica suficiente para colocagio
dos grampos de isolamento absoluto,
sem mobilidade acentuada e com
menos de 2/3 de extrusio por perda
do antagonista.

* Com relagio a cavidade bucal:

adequagio do meio bucal com remogio
dos focos infecciosos.

MANUAL DE ESPECIALIDADES EM SAUDE BUCAL

Média:

*  Tratamento endodéntico em dente
com polpa viva;

*  Tratamento endodéntico em dentes
com polpa sem vitalidade;

* Retratamento endodéntico;

* Tratamento de perfuragdes
radiculares;

*  Contra-referéncia a UBS que demandou
o atendimento especializado, com
orientagdes pertinentes, se for o caso.

Justificativa para encaminhamento

Complexidade do procedimento:
necessidade de tratamento ou retratamento
restaurador endodontico, tratamento de
perfuracées radiculares e/ou necessidade
de apicectomia. Os pacientes que tiverem
dentes reimplantados ou que sofrerem trauma
poderio ter prioridade sobre outros.

Os critérios e requisitos recomendados
para referéncia e contra-referéncia aos CEO
estio detalhados no Caderno de Atengio
Bésica n° 17 — Saude Bucal, Capitulo V.

4.2 Manval Clinico

Especialidade clinica: Endodontia

4.2.1 Observagio dos critérios de
referéncia e contra-referéncia
Considerar, por meio de verificagdo da
ficha de encaminhamento e exame bucal
do usudrio, se a situagio referenciada teve
respeitados os critérios estabelecidos no

Manual de Regula¢io de Endodontia.
4.2.2 Anamnese

Realizar anamnese detalhada, com
registro de dados pessoais e da situagio
geral de sadde, incluindo a histéria
médica pregressa e a histéria de doencas/
agravos na familia, cuja determinagio ou
influéncia genética é importante; verificar
o uso de medicag¢oes; avaliar o motivo do




SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE/MS

encaminhamento e aspectos que influenciam
o problema; identificar e tentar minimizar
as possiveis ansiedades ou medos em relagio
ao atendimento, esclarecer duvidas e/ou
questdes apresentadas pelo usudrio, etc.

Observar a presenca ou nio de dor.

4.2.3 Exame fisico

4.2.3.1 Extrabucal

E realizado por um conjunto de inspegio,
palpacdo e avalia¢do funcional da forma
facial, pele facial, tecidos faciais, olhos,
ouvidos, nariz, glandulas parétidas, pescogo,
articulagdo temporomandibular.

E essencial verificar a presenca de
nédulos, abscessos ou edemas.

4.2.3.2 Intrabucal (além dos exames de rotina)

Avaliar tecidos moles, exame dental e
exame periodontal observando os seguintes
aspectos considerados essenciais:

*  Presenca de mobilidade dentiria

*  Condigoes da coroa clinica

* Se houve aplica¢io de curativo de

demora
*  Se houve remogio da cirie dentdria
*  Presenca de abaulamento periapical

4.2.4 Exames complementares
Radiografia periapical

4.2.5 Procedimentos endodénticos
convencionais

4.2.5.1 Tratamento endodontico em dentes
com polpa viva

Definigao

Tratamento endodéntico em dentes
permanentes que sofreram extirpagdo da
polpa dental que apresentava vitalidade.

Indicacoes

Para o fechamento hermético do canal
radicular, impedindo a instala¢do de processo
infeccioso, possibilitando o selamento biolégico
apical e contribuindo para a manutengio do
elemento dentdrio na arcada.

Seqiiéncia de intervengio

* Tomada radiogrifica periapical
inicial;

*  Anestesia;

* Isolamento absoluto do campo
operatoério;

*  Assepsia;

*  Acesso a cAmara pulpar estabelecendo
uma forma de conveniéncia;

+ Tomada radiografica com a finalidade
de realizar a odontometria;

* Odontometria, estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT)
de 0,5 2 1,0 mm aquém do dpice;

* Preparo biomecinico do canal
radicular estabelecendo a conicidade
do conduto;

* Tomada radiografica com a finalidade
de ‘prova do cone principal’;

*  Obturagio radicular;

*  Tomada radiogrifica periapical final;

*  Selamento corondrio.

Terapia medicamentosa
*  Uso tépico: associagdo corticéide-

antibidtico, por exemplo: hidrocortisona +

neomicina + polimixina B, como medicagio

intracanal (curativo de demora).
*  Uso sistémico:

* Prescri¢io de analgésico
(paracetamol 500-750 mg)
em intervalos de 4 horas e ou
antiinflamatérios nio esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas
respectivamente, na presenca de
dor e inflamagio.

* Antibioticoterapia:

* Indicagdes: ineficicia da conduta
cirdrgica para solugio do processo;
acometimento de tecidos moles
vizinhos; comprometimento
sistémico (hiperemia,
linfoadenopatia regional,
leucocitose e neutrocitose); presenga
de imunodepressio. Esquemas de
administracio: penicilina V (500.000
Ul), VO, em intervalos de 6 horas
por 7 dias ou amoxicilina (500 mg),
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VO, em intervalos de 8 horas por 7
dias ou eritromicina (250 mg), VO,
em intervalos de 6 horas por 7 dias
ou claritomicina (250 mg), VO, em
intervalos de 12 horas por 7 dias.

Cuidados
* Contamina¢do por rompimento
do lengol de borracha ou perda do
selamento corondrio.
*  Pericementite.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

*  Retirada do selamento corondrio para
descompressio;

*  Irrigagdo com soro fisiolégico ou dgua
de cal;

*  Renovag¢io do curativo de demora
(associagdo corticoide-antibiético);

*  Aplicagio de novo selamento corondrio;

*  Medicagio sistémica, se necessario.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bisica

*  Remogio de tecido cariado;

*  Extirpagio pulpar;

* Aplicagio de curativo de demora;

*  Selamento corondrio;

*  Medicagio sistémica, se necessdrio.

Proservacio
* Por dois anos, com avaliag¢io
semestral, através de exame clinico e
radiogréfico.
*  Deverd ser feita no préprio CEO ou
na UBS, conforme a pactuagio local.

Observagoes

* Dentes inicialmente tratados como
vitais e que sofreram contaminagio
por perda do selamento coronirio ou
rompimento do lengol de borracha
deverio ser tratados como “dentes sem
vitalidade pulpar”.

*  Dentes com rizogénese incompleta
deverio ser submetidos a pulpotomia

na UBS.

Material e instrumental necessdrios
*  Peliculas radiogrificas periapicais
*  Brocas para alta-rotagio

*  Brocas para baixa-rotagio

* Ampliadores de orificio

* Régua milimetrada

* Limas endodénticas

*  Espacadores digitais

* Dique de borracha

*  Seringa luer-lok para irrigagdo

*  Canulas para aspiragio

*  Grampos

*  Perfurador de borracha

*  Pinga porta-grampos

*  Seringa carpule

*  Solugio irrigadora (soro fisiolégico ou
dgua de cal)

*  Cones de papel absorvente

*  Cones de guta-percha principal e
secunddrio

4.2.5.2 Tratamento endodontico em dentes
com polpa sem vitalidade

Definigao

Tratamento endodéntico em dentes
permanentes que nio apresentam mais
vitalidade devido a necrose do tecido

pulpar.

Indicagoes

Para o saneamento do sistema de canais
radiculares e posterior fechamento hermético
do canal radicular, impedindo a reinstalagio
de processo infeccioso, possibilitando o
selamento biolégico apical e contribuindo
para a manutenc¢do do elemento dentirio
na arcada.

Seqiiéncia de intervengio

* Tomada radiogrifica periapical
inicial;

*  Anestesia;

* Isolamento absoluto do campo
operatdrio;

*  Assepsia;

*  Acesso a camara pulpar estabelecendo
uma forma de conveniéncia;

* Tomada radiografica com a finalidade
de realizar a odontometria;

* (Odontometria, estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT)

de 0,5 a2 1,0 mm aquém do dpice;
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* Preparo biomecanico do canal
radicular estabelecendo a conicidade
do conduto;

*  Tomada radiogréfica com a finalidade
de prova do cone principal’;

*  Obturagio radicular;

+  Tomada radiogrifica periapical final;

* Selamento corondrio.

Terapia medicamentosa

* Uso tépico: tricresol formalina/
paramonoclorofenol com nitrofurazona
(2 mg)/pasta de hidréxido de cilcio
(curativo de demora) => de acordo com
a técnica empregada pelo profissional;

*  Uso sistémico:Prescri¢io de analgésico
(paracetamol 500-750 mg) em intervalos
de 4 horas e/ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 € 8
horas respectivamente, na presenca de
dor e inflamagdo. Antibioticoterapia:
Indica¢des: ineficicia da conduta
cirdrgica para solugdo do processo;
acometimento de tecidos moles
vizinhos; comprometimento sistémico
(hiperemia, linfoadenopatia regional,
leucocitose e neutrocitose); presenga
de imunodepressio. Esquemas de
administragdo: penicilina V' (500.000
Ul), VO, em intervalos de 6 horas
por 7 dias ou amoxicilina (500 mg),
VO, em intervalos de 8 horas por 7
dias ou eritromicina (250 mg), VO,
em intervalos de 6 horas por 7 dias
ou claritomicina (250 mg), VO, em
intervalos de 12 horas por 7 dias.

Cuidados
* Contamina¢io por rompimento
do lengol de borracha ou perda do
selamento coronirio.
*  Pericementite.
* Reagudizagio do processo cronico.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
* Retirada do selamento corondrio para
descompressio;
*  Irrigacdo com solugdo de Labarraque;
*  Renovagio do curativo de demora

(tricresol formalina/paramonoclorofencl
com nitrofurazona (2 mg)/pasta de
hidréxido de célcio);

* Aplicagio de novo selamento
corondrio;

*  Medicagio sistémica, se necessdrio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo
Bisica

*  Remogio de tecido cariado;

+  Extirpagio pulpar;

* Aplicagio de curativo de demora;

*  Selamento corondrio;

*  Medicagio sistémica, se necessario.

Proservagio
*  Por dois anos, com avaliagio semestral,
através de exames clinico e radiografico.
*  Deveri ser feita no préprio CEO ou
na UBS, conforme a pactuagio local.

Observagoes
* Dentes cuja lesdo, apés 2 anos do
tratamento, nio sofreu regressio e
apresentando-se com mais de 1 mm
de didmetro constatado no exame
radiogrifico deverdo ser submetidos
a0 retratamento.

Material e instrumental necessérios

*  Peliculas radiogréficas periapicais

*  Brocas para alta-rotagio

*  Brocas para baixa-rotagio

*  Ampliadores de orificio

* Régua milimetrada

*  Limas endodonticas

*  Espagadores digitais

* Dique de borracha

*  Seringa luer-lok para irrigacdo

+  Canulas para aspira¢do

*  Grampos

*  Perfurador de borracha

*  Pinga porta-grampos

*  Seringa carpule

* Solugido irrigadora desinfetante -
hipoclorito de sédio a 2,5% - solugdo
de Labarraque

*  Cones de papel absorvente

*  Cones de guta-percha principal e
secunddrio
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4.2.5.3 Retratamento endodéntico em
dentes permanentes

Defini¢io
Novo tratamento endoddntico decorrente
do insucesso do tratamento anterior.

Indicagoes

Para corregio de causas de insucesso no
tratamento anterior, objetivando o fechamento
hermético do canal radicular, impedindo a
reinstalagdo de processo infeccioso, possibilitando
o selamento bioldgico apical e contribuindo para
a manuten¢io do elemento dentério na arcada.

Seqiiéncia de intervengio

Tomada radiografica periapical
inicial;

Anestesia;

Isolamento absoluto do campo
operatorio;

Assepsia;

Acesso a camara pulpar estabelecendo
uma forma de conveniéncia;
Remogio do material obturador;
Tomada radiogrifica com a finalidade
de realizar a odontometria;
Odontometria, estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT)
de 0,5 a 1,0 mm aquém do dpice;
Preparo biomecédnico do canal
radicular estabelecendo a conicidade
do conduto;

Tomada radiogrifica com a finalidade
de ’prova do cone principal’;
Obturagio radicular;

Tomada radiogréfica periapical final;

Selamento coronirio.

Terapia medicamentosa

Uso tépico: tricresol formalina /

paramonoclorofenol com nitrofurazona

(2 mg)/ pasta de hidréxido de cilcio

(curativo de demora) => de acordo com

a técnica empregada pelo profissional.

Uso sistémico:

*  Prescri¢iodeanalgésico (paracetamol
500-750 mg) em intervalos de 4
horas e ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 ¢ 8

horas respectivamente, na presenca
de dor e inflamagio.

* Antibioticoterapia:Indicag¢des:

ineficdcia da conduta cirdrgica para
solugdo do processo; acometimento
de tecidos moles vizinhos;
comprometimento sistémico
(hiperemia, linfoadenopatia
regional, leucocitose e neutrocitose);
presenca de imunodepressio.
Esquemas de administragio:
penicilina V' (500.000 UI), VO,
em intervalos de 6 horas por 7 dias
ou amoxicilina (500 mg), VO, em
intervalos de 8 horas por 7 dias ou
eritromicina (250 mg), VO, em
intervalos de 6 horas por 7 dias ou
claritomicina (250 mg), VO, em
intervalos de 12 horas por 7 dias.

Cuidados

Contaminag¢do por rompimento
do lengol de borracha ou perda do
selamento corondrio.

Pericementite.

Reagudizagio do processo cronico.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Retirada do selamento corondrio para
descompressio;

Remocgido do material restaurador
endodontico;

Irrigagdo com solugdo de Labarraque;
Aplicagio do curativo de demora (tricresol
formalina/paramonoclorofenol com
furacin/pasta de hidréxido de célcio);
Aplicagio de novo selamento
COron4rio;

Medicagio sistémica, se necessdrio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio

Bisica

Exame clinico e radiogrifico
Encaminhamento das necessidades de
retratamento para o CEQ.

Proservacio

Por dois anos, com avaliagio semestral,
através de exame clinico e radiogréfico.
Deveri ser feita no préprio CEO.
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Observagoes

Todo retratamento devera ser
considerado como um tratamento de
“dente sem vitalidade”.

Em caso de insucesso deveri
ser encaminhado para cirurgia
paraendodéntica.

Material e instrumental necessarios

Peliculas radiogréficas periapicais
Brocas para alta-rotago

Brocas para baixa-rotagio
Ampliadores de orificio

Régua milimetrada

Limas endodonticas

Espagadores digitais

Dique de borracha

Seringa luer-lok para irrigagdo
Canula para aspira¢do

Grampos

Perfurador de borracha

Pin¢a porta-grampos

Seringa carpule

Solugido irrigadora desinfetante
(hipoclorito de s6dio a 2,5% - solugio
de Labarraque)

Cones de papel absorvente

Cones de guta-percha principal e
secunddrio

Solventes de guta-percha (eucaliptol
ou 6leo de laranjeira)

EDTA

4.2.5.4 Tratamento de perfurages radiculares

Definigio
Tratamento que visa reparar perfuragdes
na raiz dentdria.

Indicacées

Para reparo da perfuragio e prevengio
do aparecimento de lesdo endo-periodontal
que acarretaria a perda dentdria.

Seqiiéncia de intervengio

Tomada radiografica periapical
inicial;

Anestesia;

Isolamento absoluto do campo
operatorio;

Assepsia;

Acesso a cimara pulpar estabelecendo
uma forma de conveniéncia;
Remoc¢io do material obturador,
quando houver;

Tomada radiogrifica com a finalidade
de realizar a odontometria;
Odontometria, estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT)
de 0,5 21,0 mm aquém do dpice;
Preparo biomecédnico do canal
radicular estabelecendo a conicidade
do conduto;

Aplica¢io do Mineral Triéxido
Agregado (MTA);
Tomadaradiogrifica coma finalidade de
“prova do cone principal” e constatagio
do fechamento da perfuragio;
Obturacio radicular;

Tomada radiogréfica periapical final;
Selamento coronirio.

Terapia medicamentosa

Uso tépico: tricresol formalina /

paramonoclorofenol com nitrofurazona

(2 mg)/ pasta de hidréxido de cilcio

(curativo de demora) => de acordo com

a técnica empregada pelo profissional.

Uso sistémico:

* Prescricio de analgésico
(paracetamol 500-750 mg)
em intervalos de 4 horas e ou
antiinflamatérios nio esteroidais,
em intervalos de 6 e 8 horas
respectivamente, na presenca de
dor e inflamagio.

Antibioticoterapia:Indicag¢des:

ineficdcia da conduta cirtrgica para

solugdo do processo; acometimento de
tecidos moles vizinhos; comprometimento
sistémico (hiperemia, linfoadenopatia
regional, leucocitose e neutrocitose);
presenca de imunodepressio. Esquemas

de administra¢do: penicilina V

(500.000 UI), VO, em intervalos de

6 horas por 7 dias ou amoxicilina

(500 mg), VO, em intervalos de 8

horas por 7 dias ou eritromicina
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(250 mg), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias ou claritomicina (250
mg), VO, em intervalos de 12 horas
por 7 dias.

Cuidados
*  Perda dentéria dependendo do grau de
severidade e regido da perfuragio.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

*  Retirada do selamento corondrio para
descompressio;

*  Irrigag¢do com solugio indicada para o
caso;

* Renovagio do curativo de demora
indicado para o caso;

* Aplicagio de novo selamento
COron4rio;

*  Medicagio sistémica, se necessdrio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bisica

*  Exame clinico e radiogrifico

* Encaminhamento direto para o

CEO

Proservacio
* Por dois anos, com avaliag¢io
semestral, através de exame clinico e
radiografico.
*  Deveri ser feita no préprio CEO.

Observagoes
Nio se aplica.

Material e instrumental necessdrios
*  Peliculas radiogréficas periapicais
*  Brocas para alta-rota¢do
*  Brocas para baixa-rotagio
*  Ampliadores de orificio
* Régua milimetrada
* Limas endodonticas
*  Espacadores digitais
+ Dique de borracha
*  Seringa luer-lok para irrigagio
*  Canulas para aspira¢io
*  Grampos
*  Perfurador de borracha
*  Pinga porta-grampos
*  Seringa carpule
*  Solugio irrigadora (soro fisiolégico ou

dgua de cal, nos casos de polpa viva; ou
hipoclorito de sédio a 2,5% - solugdo
de Labarraque, nos casos de polpa sem
vitalidade)

*  Cones de papel absorvente

* Cones de guta-percha principal e
secunddrio

*  Mineral Triéxido Agregado (MTA)

4.2.6 Procedimentos endodonticos
com utiliza¢io de instrumentos
rotatorios cfe niquel titdnio

O tratamento endodéntico tem como
meta solucionar os problemas e altera¢ées
pulpares e periapicais causadas por agentes
agressores externos, fatores estes que podem
ocasionar diferentes altera¢ées, a depender
da intensidade e frequéncia.

Dentre as fases que compdem a terapia
endodontica, destaca-se o preparo quimico-
cirirgico do sistema de canais radiculares,
que tem como objetivos principais a
sanificacdo e a modelagem do canal.
A sanificagdo estd relacionada com as
alteracdes patolégicas, sujidades, residuos,
microorganismos e endotoxinas bacterianas,
presentes no sistema de canais radiculares.
Assim sendo, para que se atinja esse objetivo,
¢ fundamental a associa¢do da utilizagio de
instrumentos mecanicos e de substincias
quimicas auxiliares.

Além de uma boa limpeza, outro ponto
fundamental no preparo do sistema de canais
radiculares é a modelagem. Essa condigio é
obtida por meio da agdo dos instrumentos
endodonticos nas paredes dos canais
radiculares, com a proposta de produzir uma
forma geométrica cilindrico-conica, ideal a
adaptagio dos cones de guta-percha durante
os procedimentos de obtura¢io do canal
radicular. Todos estes objetivos devem ser
atingidos, mesmo levando em consideragio
as dificuldades decorrentes das varidveis
anatdmicas, tais como diAmetro e curvatura
dos canais, as quais podem ocasionar
problemas como perfuragdes radiculares e
fraturas dos instrumentos.
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Quanto ao aspecto evolutivo desse
preparo quimico cirdrgico, vale citar o
avan¢o em sua realiza¢io, desde o uso de
limas manuais de ago (associadas a técnicas
seriadas convencionais), passando por técnicas
escalonadas dpico-cervicais e, em seguida, as
técnicas cérvico-apicais associadas as brocas
de Gates-Glidden ou Peeso.

A evolugio no preparo quimico cirdrgico
continuou com as tentativas de mecanizagio da
instrumentagio, inicialmente por meio do ultra-
som, que ndo trouxe melhoria considerdvel com
relagdo aos resultados alcancados pelas técnicas
manuais. Um significativo avango ocorreu a
partir do desenvolvimento de instrumentos
endodénticos com a liga de niquel-titdnio. Sua
grande flexibilidade e baixa for¢a de deflexdo
facilitaram os preparos de canais curvos,
diminuindo os acidentes operatdrios. Todavia,
o surgimento dos rotatérios a base de niquel-
titinio apresentou ganhos ainda maiores no
preparo quimico-cirdrgico. A mecanizagio da
instrumentagdo ji vinha sendo testada com
instrumentos de a¢o, como uso de brocas, Canal
Master, aparelhos de ultra-som e, finalmente, os
rotatérios de niquel-titinio (NITI).

Mesmo necessitando de um investimento
financeiro mais elevado, a instrumentagio
com rotatérios de NITI apresenta vantagens,
a medida que reduz o nimero de consultas
e possibilita a ampliagdo da capacidade de
atendimentos. Existem diferentes fabricantes
de instrumentos rotatérios e distintas técnicas
associadas 2 utilizagio desses instrumentos. A
seguir sdo apresentadas orientagdes que levam
em considera¢io a associagio da instrumentagio
com rotatérios de niquel-titinio e a obturagdo
do canal com a técnica de cone Unico.

4.2.6.1 Tratamento endodontico em dentes
com polpa viva/morta com instrumentos
rotatérios de niquel-titinio e cone inico

Definigao

Tratamento endodéntico em dentes
permanentes que sofreram extirpagio da
polpa dental que apresentava vitalidade ou
em dentes com polpa morta.

Indicagées

Para o fechamento hermético, limpeza e
desinfec¢do do canal radicular, possibilitando
o selamento biol6gico apical e contribuindo
para a manutenc¢do do elemento dentdrio
na arcada.

Seqiiéncia de intervengio

* Tomada radiogrifica periapical
inicial;

*  Anestesia;

* Isolamento absoluto do campo
operatorio;

*  Assepsia;

*  Acesso a cAmara pulpar estabelecendo
uma forma de conveniéncia;

*  Preparo dos tercos cervical e médio
com brocas de gates-glidenn® 1,2 e 3
e instrumentos rotatérios de NITI de
grande conicidade;

*  Tomada radiografica com a finalidade
de realizar a odontometria;

* Odontometria, estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT)
de 0,5 21,0 mm aquém do dpice;

¢ Preparo do tergo apical com os
instrumentos rotatérios de NITT de,
no minimo, conicidade 06, primeiro
manualmente até o CRT, por medida
de seguranga, e depois acionados pelo
micromotor elétrico;

* Tomada radiogrifica com a finalidade
de ’prova do cone tnico’;

*  Obtura¢io radicular com cone tnico
de no minimo conicidade 06;

+  Tomada radiogrifica periapical final;

*  Selamento corondrio.

Terapia medicamentosa

*  Uso tépico: associagdo corticéide-
antibidtico, por exemplo: hidrocortisona +
neomicina + polimixina B, como medicagio
intracanal (curativo de demora).

*  Uso sistémico: Prescricio de analgésico
(paracetamol 500-750 mg) em intervalos
de 4 horas e ou antiinflamatérios nio
esteroidais, em intervalos de 6 e 8
horas respectivamente, na presenca de
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dor e inflamagdo. Antibioticoterapia:
Indicag¢oes: ineficdcia da conduta
cirirgica para solugdo do processo;
acometimento de tecidos moles
vizinhos; comprometimento sistémico
(hiperemia, linfoadenopatia regional,
leucocitose e neutrocitose); presenga
de imunodepressio. Esquemas de
administragdo: penicilina V' (500.000
UI), VO, em intervalos de 6 horas
por 7 dias ou amoxicilina (500 mg),
VO, em intervalos de 8 horas por 7
dias ou eritromicina (250 mg), VO,
em intervalos de 6 horas por 7 dias
ou claritomicina (250 mg), VO, em
intervalos de 12 horas por 7 dias.

Cuidados

Contaminagio por rompimento
do lengol de borracha ou perda do
selamento corondrio.

Pericementite.

Reagudizagio

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Retirada do selamento corondrio para
descompressio;

Irrigagio com soro fisiolégico ou dgua
de cal;

Renova¢io do curativo de demora
(associagio corticéide-antibibtico);
Aplicagio de novo selamento
coronario;

Medicagio sistémica, se necessdrio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo

Bisica

Remogio de tecido cariado;
Extirpagdo pulpar;

Aplicagio de curativo de demora;
Selamento coronirio;

Medicagio sistémica, se necessario.

Proservagio

Por dois anos, com avaliagio
semestral, através de exames clinico e
radiogréfico.

Deverd ser no CEO ou na UBS,

conforme a pactuagio local.

Observagoes

Dentes inicialmente tratados como
vitais e que sofreram contaminagio
por perda do selamento corondrio ou
rompimento do lencol de borracha
deverio ser tratados como “dentes sem
vitalidade pulpar”.

Dentes com rizogénese incompleta
deverio ser submetidos a pulpotomia

na UBS.

Material e instrumental necessdrios

Peliculas radiogréficas periapicais
Brocas para alta-rotagao

Brocas de Gates-Glidden

Régua milimetrada

Limas endodonticas

Micro-motor elétrico com controle de
torque e velocidade

Instrumentos rotatérios NITT

Dique de borracha

Seringa luer-lok para irriga¢do
Canula para aspiragio

Grampos

Perfurador de borracha

Pin¢a porta-grampos

Seringa carpule

Solugdo irrigadora (Hipoclorito de
s6dio a 1% - Solugdo de Milton, Endo
PTC e EDTA-T)

Cones de papel absorvente

Cones de guta-percha especificos para
a técnica do cone unico
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5.1 Manual de Regulactio

Especialidade clinica: Protese
dentdria

Motivos mais freqiientes de encaminhamento:

a. Desdentados totais;

b. Desdentados parciais;

c. Perda unitdria de elemento dental;

d. Perda de estrutura dentdria em mais de
trés faces.

Responsabilidade por nivel de atengdo
Basica: Deverdo ser realizados todos os
procedimentos clinicos bésicos e, ap6s, realiza-
se na Atengio Bisica a reabilitagio por préteses
totais e/ou parciais removiveis superiores,
inferiores ou ambas. Em municipios cuja
Atencio Bésica nio prové reabilitagio protética,
os usudrios deverdo ser encaminhados 2 atengdo
especializada com as necessidades de dentistica,
cirurgia ou periodontia basicas sanadas.
Média: Reabilitagio por préteses parciais
fixas e fixas unitdrias; instala¢do de retentores
intra-radiculares indiretos; reabilitagdo por
proteses totais e parciais removivels superiores,
inferiores ou ambas, em municipios onde nio
h4 cobertura deste servico na Aten¢io Bésica.

Justificativa para encaminhamento

Pacientes que necessitem de reabilitagdo
protética parcial ou total em municipios cuja
Atengio Bésica ndo prové estes tipos de
procedimentos.

5.2 Manual Clinico

Especialidade clinica: Protese
dentdria

5.2.1 Observagio dos critérios de

referéncia e contra-referéncia
Considerar, por meio de verificagio da

ficha de encaminhamento e exame bucal
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do usudrio, se a situagio referenciada teve
respeitados os critérios estabelecidos no
Manual de Regulagio de Prétese.

5.2.2 Anamnese

Registro de dados pessoais e da situagio
geral de sadde, incluindo a histéria
médica pregressa e a histéria de doencgas/
agravos na familia, cuja determinagio ou
influéncia genética é importante; verificar
o uso de medicagdes; avaliar o motivo
do encaminhamento e aspectos que
influenciam o problema; identificar e tentar
minimizar as possiveis ansiedades ou medos
em relacdo ao atendimento, esclarecer
davidas e/ou questdes apresentadas pelo
usudrio, etc.

5.2.3 Exame fisico

5.2.3.1 Extrabucal

E realizado por um conjunto de
inspec¢io, palpagdo e avaliagdo funcional
da forma facial, pele facial, tecidos faciais,
olhos, ouvidos, nariz, glindulas parétidas,
pescogo, articulagdo temporomandibular.
Alguns fatores auxiliam no planejamento,
na execugio e no prognostico:

*  Assimetria facial, cor da pele, altura de

sorriso, entre outros.

5.2.3.2 Intrabucal

Avaliar tecidos moles, exame dental e
exame periodontal observando os seguintes
aspectos considerados essenciais:

*  Preenchimento de odontograma, exame
para verificar a presenca de lesoes de
mucosa, labios e lingua que inviabilizem
o tratamento ou priorizem indicagoes
para outras especialidades.

5.2.4 Exames complementares

E recomendado exame radiogrifico para
andlise da presenga de leses no tecido 6sseo
de suporte, bem como para busca de restos
radiculares e elementos inclusos em 4reas
edéntulas.
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5.2.5 Procedimentos a serem
realizados no CEO ou na Atengio
Baisica

5.2.5.1 Prétese total maxilar
Prétese total mandibular
Moldagem, adaptagio e
acompanhamento da prétese

Definigao

Conjunto de métodos e técnicas para
construgio de proteses totais mucossuportadas.
E recomendado que estes procedimentos
sejam divididos em 6 sessdes, conforme
descrito a seguir, podendo, excepcionalmente,
estar sujeitos a redu¢do ou prorrogacio
conforme a necessidade do caso. 1 sessdo
— exame clinico e moldagem anatémica; 22
sessio — moldagem funcional; 32 sessdo —
registros estéticos e interoclusais; 4* sessio
- prova de dentes; 5 sessdo — instalagio 62
sessdo — proservagio

Indicacoes
Reabilitacio estética e funcional de
pacientes desdentados totais

Seqiiéncia de intervengio
* Moldagem anatomica
Feitas em moldeira de estoque para
desdentados utilizando alginato ou
godiva Todos os moldes devem ser
desinfetados antes de seguir para a fase
laboratorial.
* Moldagem funcional

Feita com moldeira individual,
previamente construida em resina
acrilica transparente (evitar o uso de
placa base de godiva), ajustada para
que ndo haja zonas de compressio nem
sobre-extensdo no selado periférico. Esta
moldagem deve atender os seguintes
passos: ajuste da moldeira com fresas e
instrumento rotatério de baixa rotagio,
programagio de bordas com godiva,
moldagem de toda a drea chapedvel e
selamento posterior com cera. Todos os
moldes devem ser desinfetados antes de

seguir para a fase laboratorial.

*  Registros estéticos e interoclusais
Feitos a partir de corregoes volumétricas
e marcagdes de linhas de referéncias
no rolete de cera sobre chapas de
prova, conforme indicagdo, devendo
contemplar registro de dimensdo
vertical e relagio central. Em seguida,
deve-se registrar com arco facial a
posi¢io do arco superior em relagio a
articulagdo temporomandibular e ao
plano de Frankfurt, para transferéncia do
registro interoclusal para montagem de
modelos em Articulador Semi-Ajustdvel
(ASA).

*  Provade dentes
Prova estética, fonética e de relagio
de intercuspidagio dos dentes.
Freqiientemente sdo necessarios ajustes
que podem ser realizados na prépria
sessdo. Eventualmente, e em casos de
grandes ajustes, poderd ser tomado novo
registro interoclusal, a partir da prépria
chapa de prova dentada e envid-los para
ajuste em laboratdrio.

* Instalagio
Nesta sessdo serdo feitos ajustes de
contorno necessdrios para aliviar dreas
que provoquem dor ou ferimento.
Também ¢ fundamental o ajuste oclusal
para conferir estabilidade 4 prétese.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Os usuidrios desdentados totais, em um
ou ambos os arcos, deverdo ser encaminhados
ao servico especializado sem presenga de
restos radiculares, dentes inclusos ou lesdes
que contra-indiquem a reabilita¢do ou
necessitem de indicagdo prioritdria.

Proservagio

A proservagio imediata da prétese deve
ser feita até que a prétese esteja adaptada
e sem causar mdculas. Posteriormente, a
proservagio deve ser feita preferencialmente
na Atengdo Bdsica com retornos semestrais
para verificar a presenca de lesdes, falta de
retencdo, desadaptacio da base, desgastes
oclusais e indica¢io de substitui¢io.
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Material e instrumental necessdrios

+ Agua

«  Alcool 96
« Alcool 70
+ Alginato

*  Arco facial

*  Borrifador plistico

*  Campo de papel tipo babador, conector
tipo jacaré

* Cera7

*  Cera utilidade

*  Escala de cor de dentes de estoque

* Escala de cor de resina para base de
dentadura

*  Espétula 36

* Espétula Le Cron

* Espitula pléstica para alginato

*  Estilete

*  Disco de feltro com mandril

*  Fresa para desgaste de resina

*  Garfo de ASA para desdentado

*  Gaze

*  Godiva de baixa fusio em bastdo

*  Gral de borracha grande

*  Grampos de grampeador® Solugio de
hipoclorito de sé6dio a 1%

* Lamparina

* Lamparina tipo Hanau

* Lixas e pontas de polimento

*  Micromotor e peca de mio reta

*  Moldeiras de estoque para desdentado

*  Moldeiras individuais

*  Papel articulagio

*  Pasta de polimento

*  Pasta zincoendlica

*  Peca de mio reta

*  Ping¢a de Muller

*  Placa de vidro grossa

*  Régua de Willis

*  Régua de Fox

*  Régua flexivel

*  Saco pléstico 12 cm X 12 cm

*  Vaselina sélida

5.2.5.2 Proétese parcial removivel maxilar e
mandibular

Definigio

Conjunto de métodos e técnicas para
construgdo de prétese parcial removivel. E
recomendado que estes procedimentos sejam
divididos em 6 sessdes, conforme descrito
a seguir, podendo, excepcionalmente, estar
sujeitas a redugdo ou a prorrogacio conforme
a necessidade do caso. 12 sessio — exame
clinico, moldagem anatémica, planejamento;
22 sessdo — preparo e moldagem; 32 sessdo
— prova da estrutura metdlica; 4* sessdo —
prova de dentes; 52 sessdo — instalagdo; 62
sessdo — proservagao.

Indicagoes
Reabilitacio estética e funcional de
pacientes desdentados parciais.

Seqiiéncia de intervengio
*  Moldagem anatomica
Feita em moldeira de estoque para
dentados utilizando alginato. O modelo
anatdémico serve para planejamento
da posic¢do e dos tipos de retentores
utilizados. Nesta fase ¢ importante o
uso de delineadores para determinar
dreas de retencdo e dreas de corre¢io
que podem ser preparadas na sessio
seguinte.Todos os moldes devem ser
desinfetados antes de seguir para a fase
laboratorial.
*  Preparo e moldagem

Esta etapa constitui-se no preparo
dos nichos para apoios oclusais e
linguais conforme o planejamento e
conseqiiente desenho da prétese. A
moldagem de trabalho pode ser feita
em silicona de condensag¢io. Contudo,
o uso de alginato nesta fase também
pode atingir o resultado desejado
promovendo economia de custo e
de processo. O alginato e a silicona
devem ser vazados imediatamente
para preservar as propriedades
dimensionais. Todos os moldes devem
ser desinfetados antes de seguir para
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a fase laboratorial.Uma moldagem
funcional pode ser importante para
estabiliza¢do de préteses removiveis
com extremidade livre.

*  Registro interoclusal
O registro interoclusal deve ser feito
de acordo com a complexidade do
caso. Em casos de arcos com relagio
interoclusal estdvel pode ser feito
com lamina de cera. Em casos de
arcos instdveis é necessirio o uso de
chapas de provas parciais. O registro
de arco facial ¢ fundamental para
montagem em Articulador Semi-
Ajustivel (ASA). Entretanto, casos
menos extensos podem ser montados
em articuladores nio-ajustdveis.Os
tratamentos realizados em ASA
seguirdo os pardmetros ajustdveis
segundo as médias populacionais (30°
para inclinagdo da guia condilar e 15°
para angulo de Benett).

* Prova da estrutura metdlica e
relacoes
Feita para conferir e ajustar, se
necessdrio, a adaptagio da estrutura
metalica fundida. Uma nova relagio
intermaxilar para confirmagio pode
ser registrada com a colocagio de
roletes de cera. Nesta sessdo deve-se
registrar a cor dos dentes e da base da
protese.

*  Provade dentes
Prova estética, fonética (quando couber)
e de relagdo de intercuspidagio dos
dentes.Freqiientemente sdo necessirios
ajustes que podem ser realizados na
prépria sessdo. Eventualmente, e em
casos de grandes ajustes, poderd ser
tomado novo registro interoclusal, a
partir da prépria estrutura dentada e
envid-los para ajuste em laboratério.

* Instalagio
Nesta sessdo serdo feitos ajustes de
contorno necessirios para aliviar dreas
que provoquem dor ou ferimento.
Também é fundamental o ajuste oclusal
para conferir estabilidade & prétese.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo
Bisica

Os usudrios desdentados parciais em um
ou ambos os arcos deverdo ser encaminhados
ao servigo especializado sem presenca de
restos radiculares, dentes inclusos ou lesdes
que contra-indiquem a reabilitacdo ou
necessitem de indicagdo prioritdria.

Proservagao

A proservacio imediata da prétese
deve ser feita pelo CEO ou pela UBS,
conforme pactuagio local, até que a prétese
esteja adaptada e sem causar mdculas.
Posteriormente, a proservacido deve ser
feita preferencialmente na Atencdo Bidsica
com retornos semestrais para verificar a
presenca de lesdes, perda de retengio, ajuste
de grampos, desadaptagio da sela, desgastes
oclusais e indica¢io de substituicio.

Material e instrumental necessdrios

+  Agua

«  Alcool 96
« Alcool 70
+ Alginato

*  Arco facial

*  Borrifador plistico

+  Campo de papel tipo babador, conector
tipo jacaré

« Cera7

*  Cera utilidade

*  Escala de cor de dentes de estoque

* [Escala de cor de resina para base de
dentadura

* Espitula Le Cron

*  Espétula n° 36

* Espitula pléstica para alginato

* Estilete

*  Disco de feltro com mandril

*  Fresa
*  Garfo de ASA para desdentado
*  Gaze

*  Godiva de baixa fusio em bastio

*  Gral com dgua morna

*  Gral de borracha grande

*  Grampos de grampeador® Solugdo de
hipoclorito de sédio a 1%

* Jatodear
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* Lamparina

* Lamparina tipo Hanau

* Lixas e pontas de polimento

*  Micromotor e pega de mio reta

*  Moldeiras de estoque para dentados

*  Moldeiras individuais

*  Papel articulagio

* Pasta de polimento

*  Pasta zincoendlica

*  Peca de mio reta

*  Pedra de 6xido de aluminio para peca
reta

*  Ping¢a de Muller

*  Placa de vidro grossa

*  Régua de Willis

*  Régua flexivel

*  Saco pléstico 12 ecm X 12 cm

*  Vaselina sélida

5.2.5.3 Prétese parcial tempordria

Definigdo

Conjunto de métodos e técnicas para
construgio de préteses parciais temporarias
com base acrilica, dentes de estoque e
grampos de fios de aco. E recomendado
que estes procedimentos sejam divididos
em 2 sessdes, conforme descrito a seguir,
podendo, excepcionalmente, estar sujeitos
a redug¢do ou prorrogacio conforme a
necessidade do caso. 12 sessio — exame
clinico, moldagem anatémica, planejamento.
22 sessdo — Instalagdo e ajustes da prétese

Indicagoes

Reabilitacio estética e funcional de
usudrios desdentados parciais que néo
tenham condigbes de receber uma prétese
definitiva.

Seqiiéncia de intervengio

* Moldagem anatomica

Feitas em moldeira de estoque para
dentados, utilizando alginato. Todos os
moldes devem ser desinfetados antes de
seguir para a fase laboratorial. Em casos de
oclusdo em arcos instéveis é necessario registro
interoclusal com chapas de provas parciais,
fato que gera uma sessio clinica adicional.

* Instalagio e ajustes

A partir da moldagem o laboratério
envia a prétese pronta. Sio necessirios
ajustes da base da prétese com o objetivo
de conseguir uma melhor adaptagio,
estabilidade e engrenamento oclusal.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Basica

Os pacientes desdentados parciais
em um ou ambos os arcos deverdo ser
encaminhados ao servi¢o especializado
sem presenca de restos radiculares, dentes
inclusos ou lesdes que contra-indiquem
a reabilitacdo ou necessitem de indicagio
prioritaria.
Proservagao

A proservacido imediata da prétese
deve ser feita pelo CEO ou pela UBS,
conforme pactuagio local, até que a prétese
esteja adaptada e sem causar mdculas.
Posteriormente, a proservagio deve ser
feita preferencialmente na Atencgdo Biésica
com retornos semestrais, para verificar a
presenca de lesoes, perda de retengdo, ajuste
de grampos, desadaptacio da sela, desgastes
oclusais e indica¢do de substitui¢io.

Material e instrumental necessdrios

*  Campo de papel tipo babador, conector
tipo jacaré

*  Escala de cor de dentes de estoque

* Escala de cor de resina para base de
dentadura

* Espdtula plistica para alginato

*  Disco de feltro com mandril

*  Fresa

* Gaze

*  Gral de borracha grande

*  Hipoclorito de sédio a 1%

* Jatodear

* Lixas e pontas de polimento

*  Micromotor e peca de mio reta

*  Moldeiras de estoque para dentados

*  Papel articulagio

* Pasta de polimento

*  Peca de mio reta

*  Pinga de Muller
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*  Régua de Willis

*  Régua flexivel

*  Saco pléstico 12 cm x 12 cm
*  Vaselina sélida

5.2.5.4 Reembasamento de prétese

Defini¢do

Conjunto de métodos e técnicas que
visam readaptar a base acrilica de préteses
totais e parciais removiveis, inclusive
provisérias que perderam adaptagdo por
remodelamento da 4drea de suporte.

Indicagoes

Portadores de préteses totais ou parciais,
inclusive provisérias, cuja retengdo e
estabilidade estejam comprometidas pelo
remodelamento da drea basal de suporte,
devido a reabsorgio dssea.

Seqiiéncia de intervengio

Este procedimento pode ser feito
de maneira direta com resina acrilica
autopolimerizdvel, nos casos de utilizagdo
tempordria da prétese. Naqueles em que
hd previsao de uso prolongado da prétese
¢ sugerido o reembasamento com resina
acrilica autopolimerizdvel prensada em
laboratério.

*  Técnica direta

*  Asperizagio da superficie interna da
base da prétese.

* Colocagio de resina acrilica
autopolimerizivel na fase pldstica na
superficie interna da prétese.

*  Posicionamento da prétese na boca.

* Aguardar a polimerizagio da resina
na boca resfriando a base da prétese
com jato de ar e dgua para minimizar
o efeito da exotermia da polimerizagio
do acrilico.

* Acabamento e polimento.

*  Técnica indireta

*  Moldagem com pasta zincoendlica
utilizando como moldeira individual
a prépria prétese a ser reembasada.

* Enviar para o laboratério para
prensagem.

* Na sessdo seguinte proceder a ajustes
de adaptacio.Todos os moldes devem
ser desinfetados antes de seguir paraa
fase laboratorial.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bisica

Avaliar a necessidade de reembasamento
da prétese ou se ¢ indicado confeccionar
uma nova protese.

Proservagio

* A proservagio imediata da prétese
deve ser feita no CEO ou pela UBS,
conforme pactuagdo local, até que a
prétese esteja adaptada e sem causar
méculas. Posteriormente, a proservagio
deve ser feita preferencialmente na
Atengio Bésica com retornos semestrais
para verificar a presenc¢a de lesdes,
perda de retengdo, ajuste de grampos,
desadaptagio da sela, desgastes oclusais
e indicagdo de substitui¢io.

Material e instrumental necessdrios

. Agua
. Alcool 96
e Alcool 70

*  Borrifador plistico

+  Campo de papel tipo babador, conector
tipo jacaré

* [Escala de cor de resina para base de
dentadura

* Espitula 36

*  Disco de feltro com mandril

*  Fresa

* Gaze

*  Godiva de baixa fusio em bastio

*  Gral com dgua morna

*  Gral de borracha grande

*  Solugio de hipoclorito de sédio a 1%

* Jatodear

* Lamparina

* Lamparina tipo Hanau

* Lixas e pontas de polimento

*  Micromotor e peca de mio reta

* Moldeiras de estoque para
desdentado

*  Moldeiras individuais
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*  Papel articulagio

* Pasta de polimento

*  Pasta zincoendlica

*  Peca de mio reta

*  Pin¢a de Muller

*  Placa de vidro grossa

*  Resina acrilica autopolimerizavel
*  Saco pléstico 12 ecm X 12 cm

*  Vaselina sélida

5.2.5.5 Coroas provisérias

Definigio

Conjunto de métodos e técnicas que visam
construir préteses fixas acrilicas parciais ou
unitdrias em resina acrilica para uso provisério
durante a reabilita¢io dentaria.

Indicagées

Pacientes submetidos a tratamento
endodéntico e com urgéncia de reabilita¢do
para manuten¢io do vedamento do canal;
pacientes com necessidade de restauragio
completa e imediata da coroa dentdria.

Seqiiéncia de intervengio

Técnicadireta: Construidas diretamente
na boca com resina acrilica esculpida apés
a presa com fresas e brocas. Para melhorar
a estética podem ser utilizadas facetas
de dentes de estoque para reconstituir a
face vestibular.Outra técnica que pode
ser empregada é a que usa matriz de
alginato ou silicona obtida da moldagem
do dente integro, ou seja, antes do preparo,
que servird como conformadora do novo
provisério (vide a literatura recomendada).
Sempre devemos proceder reembasamento
da prétese para selamento das bordas do
preparo e ajuste oclusal.

Técnica indireta: Moldagem total ou
parcial com alginato dos dentes ainda sem
preparo. Enviar para o laboratério para
prensagem de uma prétese proviséria. Na
sessdo seguinte proceder ao reembasamento
da prétese para selamento das bordas do
preparo e ajuste oclusal. Todos os moldes
devem ser desinfetados antes de seguir
para a fase laboratorial.

Proservagao

A proservagio deve ser feita preferencialmente
na Atengﬁo Biésica juntamente com o
acompanhamento clinico do paciente.

Material e instrumental necessarios

* Agua

« Alcool 96
« Alcool 70
+ Alginato

*  Borrifador plistico

*  Campo de papel tipo babador, conector
tipo jacaré

*  Escala de cor de dentes artificiais

*  Disco de feltro com mandril

*  Fresa

*  Gaze

*  Gral de borracha grande

*  Solugio de hipoclorito de sédio a 1%

* Jatodear

* Lixas e pontas de polimento

*  Micromotor e pega de mio reta

*  Moldeiras de estoque para dentados

*  Papel articulagio

* Pasta de polimento

*  Peca de mio reta

*  Pin¢a de Muller

* Placa de vidro grossa

*  Resina acrilica autopolimerizavel

*  Saco pléstico 12 cm x 12 cm

* Silicona de condensagio pesada

*  Vaselina sélida







ORTODONTIA E
ORTOPEDIA







6.1 Manual de
Regulactio

Especialidade clinica: Ortodontia
e ortopedia

Motivos mais freqlientes de
encaminhamento:
a. Maid-oclusées Classes I, IT ou III com
as possiveis situagoes:

*  Variagdes transversais (mordida
cruzada anterior e/ou posterior uni
ou bilateral);

*  Variagoes verticais (mordida aberta
anterior e/ou posterior uni ou
bilateral, mordida profunda);

* Variac¢des antero-posteriores
(desarmonia de bases 4sseas,
trespasse dental horizontal
acentuado);

*  Anomalias dentais individuais
(numero, forma, tamanho, posigio,
processo de erupcio, perdas
precoces dentais);

* Discrepancia 6steo-dental,
alteragdes funcionais orofaciais.

Responsabilidade por nivel de atenctio
Bidsica: a Equipe de Saide Bucal, em
conjunto com outros profissionais da UBS,
planejard e realizard agdes preventivas e
educativas (orientagdes sobre: amamentagio,
dieta, higiene oral, aspectos gerais sobre
erup¢do dos dentes, hibitos nocivos,
importincia da manutencio e higidez
dos dentes e fungbes orofaciais) e ainda,
realizard procedimentos clinicos simples
que evitem ou agravem a mé-oclusido
(realizagdo de restauragées adequadas,
exodontias somente quando necessdrias
e ulectomia quando indicada; eliminagio
de interferéncias oclusais; manutengio
de dentes deciduos até esfoliagio natural;
remoc¢io de hdbitos; observag¢io da
cronologia, seqiiéncia eruptiva e anomalias
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dento-esqueletais; encaminhamento para
otorrinolaringologista e fonoaudiélogo
diante de problemas funcionais e/ou
musculares, entre outros).

Média: tratamento ortodéntico para
usudrios de 6 anos completos a 12 anos (11
anos, 11 meses e 29 dias) que apresentem as
alteragoes acima descritas e sem necessidade
de cirurgia ortogndtica e os indicados
por outras especialidades do CEO para
pequenos movimentos ortodénticos com
tinalidades especificas em que a estética e/
ou func¢io esteja comprometida.

Critério clinico para encaminhamento

Usudrios com idade de 6 a 12 anos (11
anos, 11 meses e 29 dias) com condig¢io oclusal
inadequada que ndo tenha possibilidade de
ser resolvida na Aten¢io Bésica. Deverdo ser
encaminhados com tratamento bisico realizado
(restauragdes, exodontias, raspagem, profilaxia,
aplicagido tépica de fltor, etc.), higiene bucal
controlada e conhecimento da duragio prolongada
do tratamento por parte do responsével.

6.2 Manual Clinico

Especialidade clinica: Ortodontia
e ortopedia

6.2.1 Observagao dos critérios de
referéncia e contra-referéncia
Avaliar, por meio da ficha de
encaminhamento e exame bucal do usudrio,
se os critérios estabelecidos no Manual
de Regulacio de Ortodontia estio sendo
respeitados na situagio referenciada.

6.2.2 Anamnese

Realizar anamnese detalhada observando-
se os seguintes aspectos considerados
essenciais para a ortodontia e ortopedia:

* Avaliag¢io das condig¢des fisicas do

paciente (altura, peso, postura e
dicgio);
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* Estigio de desenvolvimento e
maturagao;

*  Histéria médica (tipo de parto, alteragoes
congénitas, doengas da infancia, alergias,
antecedentes familiares, tratamento
médico, uso de medicamentos e
intervengdes cirdrgicas);

*  Hibitos alimentares;

* Histéria dental (cdries, restauragoes,
cirurgias e traumas prévios).

6.2.3 Exame fisico

6.2.3.1 Extrabucal

E realizado por um conjunto de inspegio,
palpacdo e avalia¢do funcional da forma
facial, pele facial, tecidos faciais, olhos,
ouvidos, nariz, glandulas parétidas, pescogo
e articula¢do temporomandibular.

E essencial verificar:

e Padrio facial;

* Tipo de perfil facial;

*  Altura e equilibrio de tercos faciais;

*  Assimetria;

* Analise funcional (respiragio, fonagio,
degluti¢do, mastigagio, postura,
movimentos mandibulares e ATM);

*  Avalia¢io muscular (facial, peri-oral e

lingua);
* detecgdo de hébitos.
6.2.3.2 Intrabucal

Avaliar tecidos moles, exame dental e
exame periodontal observando os seguintes
aspectos considerados essenciais:

*  Condigoes de higiene bucal;

*  Tecidos moles intrabucais;

*  Freios labial e lingual;

*  Fase e desenvolvimento da denti¢io

(seqiiéncia e cronologia eruptiva);

*  Condigoes anatdmicas (anomalias de

ntimero, forma e tamanho);

*  Mis posigoes dentais individuais;

»  Condigoes clinicas (cdries, restauragdes,

fraturas e manchas);

* Arcos dentais e relagio entre eles (tipo

de mé-oclusdo, linha média, trespasse
horizontal e vertical dos incisivos e

Curva de Spee).

6.2.4 Exames complementares
1. Fotografias:
*  Extrabucais: frente, perfil direito e
SOITiSO;
* Intrabucais: oclusal, lingual, frontal
e lateral direita e esquerda.
2. Radiografias:
e Panorimica;
*+  Telerradiografia em norma lateral
e frontal;
*  Periapicais;
*  Mio e punho.
Modelos de estudo (superior e inferior)
Avaliag¢dio fonoaudiolégica
diante de alteragbes musculares e
funcionais.

B

6.2.5 Procedimentos para
tratamento ortodontico

6.2.5.1 Mantenedor de espago

Definigao

Dispositivo ortodontico construido com
a finalidade de manuten¢io das dimensdes
dos arcos dentais e da normalidade das
fungdes orais evitando conseqiéncias
deletérias ao sistema estomatognatico.

Indicagoes
¢

Preservar o espaco e manter a normalidade
das fung¢des nos casos de: perdas precoces dos
dentes deciduos com a presenca do sucessor

p ¢

permanente, agenesias, desvio de erup¢io
do dente permanente e aspectos estético-
psicolégicos.

Seqiiéncia de intervengio

Mantenedores removiveis

*  Moldagem;

*  Constru¢io do modelo de trabalho;

*  Planejamento do mantenedor conforme
regifo anterior ou posterior (funcional,
anterior e posterior);

*  Envio ao laboratério;

* Instalagdo do aparelho;

* Orientagbées sobre uso adequado,
cuidados e higienizagio.
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Mantenedores Fixos

* Bandagem dos elementos de apoio
ou sele¢io de coroas dos elementos
envolvidos;

*  Moldagem para construgio do modelo
de trabalho;

*  Elei¢do do tipo de mantenedor (Barra
transpalatina, Arco lingual de Nance,
Botio de Nance, Botio de Nance
modificado, Banda-al¢a, Banda-al¢a
com tubo, Coroa-al¢a, Guia de erupgio,
AMEC, Sistema Tubo-barra, etc.);

*  Envio ao laboratério de prétese;

* Cimentagio ou colagem direta do
dispositivo;

* Orientagdes sobre uso adequado,
cuidados e higienizagao

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Vantagens

* Nio interfere no crescimento ésseo

*  Permite fung¢des corretas

* Evita a instalagdo de habitos bucais
deletérios

*  Permite uma correta oclusio

*  Facil construgio

*  Estético

*  Compativel com os tecidos moles

*  Facilmente higienizavel

* Resistente

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de problemas com o aparelho,

orientar o paciente a nio utilizar o mesmo e

procurar o servi¢o para ajuste ou reconstrugao.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bisica
*  Avaliagio da situagio do arco dental.
* Tratamento bdsico (restauragées,
exodontias, raspagem, profilaxia,
aplicagio tépica de flaor, etc.) e
orientagdes para uma higiene bucal

adequada.

Proservagio
Por meio de avaliagdes e ajustes
clinicos ortoddnticos no CEO uma vez ao

més ou conforme necessidade durante o
desenvolvimento do tratamento.

Observagoes
Nio se aplica

6.2.5.2 Aparelho fixo bilateral para

fechamento de diastema

Definigao

Dispositivo ortodéntico fixo constituido
por braquetes colados aos dentes adjacentes
ao diastema.

Indicagdes

Promover o fechamento de espago, mantendo
contatos justos entre os dentes envolvidos
favorecendo a correta dimensio mésio-distal
do arco dental e a estética. A abertura de espago
pode ser conseqiéncia de: divergéncia das coroas
e/ou convergéncia das raizes dos incisivos
centrais; discrepancia de Bolton; inser¢do ampla
do freio labial; discrepéncia ésteo-dental; cistos;
tumores; anomalias de nimero, forma e/ou
tamanho dental.

Seqiiéncia de intervengio

* Profilaxia das superficies dentais
envolvidas;

*  Condicionamento 4cido;

*  Aplicagio do agente de unido;

*  Colocagio da resina na base do
braquete;

*  Colagem dos braquetes nas superficies
dentais;

*  Remog¢ido do excesso de resina em
torno dos braquetes;

*  Polimerizagio;

* Inser¢do de fio ortodéntico .016 nos
braquetes para servir como orientador
ou nivelador;

* Ligacdo do sistema por meio de
ligadura metilica ou elastica;

* Ativagio periédica até o fechamento
desejado;

* Orienta¢des sobre cuidados e
higienizagio.

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.
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Vantagens
*  Permite uma correta oclusio
»  Ficil construgio
*  Compativel com os tecidos moles
*  Resistente
* Nio depende da colaboragio do
paciente

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de problemas com o aparelho,
orientar o paciente a no remover o sistema,
fazer uso de cerinhas de protegdo e procurar
0 servigo para ajuste.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Basica

Detec¢do do diastema e dos fatores
etiol6gicos do mesmo. Tratamento bésico
(restauragdes, exodontias, raspagem, profilaxia,
aplicagio tépica de fluor, etc.) e orientagdes
para uma higiene bucal adequada.

Proservagio
Por meio de avaliagdes e ajustes clinicos
ortoddnticos no CEO a cada 21 dias.

Observagoes
Diastemas em dentes anteriores durante
a denti¢cdo mista ndo devem ser fechados.

6.2.5.3 Aparelhos removiveis

Defini¢do

Dispositivos ortodénticos removiveis
mecédnicos ou funcionais que podem ser
construidos em resina acrilica e/ou fios
ortodénticos e sofrer inclusio, quando
indicado, de acessérios como: parafusos,
molas e outros, com for¢as mecédnicas que
incidem sobre dentes, periodonto, osso
alveolar, ossos maxilares, suturas e ATM,
ou exercem seus efeitos sobre o sistema
neuromuscular de maneira a ocorrer a
adaptagio estrutural (capacidade biolégica
de uma estrutura para modificar a sua forma
em conseqiéncia de uma alteragdo ou
normalizagio funcional).

Indicagoes
Promover situacdes dentais, esqueletais ou
dento-esqueletais mais adequadas e auxiliar

a normalidade das fungées orais favorecendo
o sistema estomatognitico em casos onde
hd necessidade de correg¢do de problemas
transversais, verticais, antero-posteriores,
funcionais, de posi¢oes individuais ou de
grupos de dentes, manutengio de ancoragem
e contengio de resultados obtidos.

Seqiiéncia de intervengio

*  Moldagem;

*  Constru¢io do modelo de trabalho;

* Planejamento do aparelho removivel
conforme finalidade clinica (removiveis
com molas digitais, expansores,
disjuntores, placas desoclusoras,
placas reeducadoras, impedidoras,
Bionator, Bimler, Klammt, Frankel,
placa dupla de avango, placa de Cetlin,
Bioajustador MD3, placas de Hawley,
placas de contengdo, placa com arco
extrabucal, placa de ocupagio lingual,
entre outros);

*  Envio ao laboratério;

* Instalagdo do aparelho;

* Ajustes e/ou controles periddicos
conforme indicagio;

* Orientagbées sobre uso adequado,
cuidados e higienizagio.

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Caracteristicas
* Nio interferir na normalidade
* Atuar conforme indicagio e
finalidade
¢ Facil construgio
*  Compativel com os tecidos bucais
*  Depende da colaboragio do paciente

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de problemas com o aparelho,

orientar o paciente a nio utilizar o mesmo e

procurar o servigo para ajuste ou reconstrugio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengdo
Bisica

Tratamento basico (restauragdes,
exodontias, raspagem, profilaxia, aplica¢io
tépica de flior, etc.) e orientacdes para
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uma higiene bucal adequada.Para realizar
oportunamente o encaminhamento, o
profissional da Atencio Bésica deve conhecer
aspectos gerais de méd-oclusio e estar atento as
possiveis anomalias apresentadas.

Proservagio

Por meio de avaliagbes e/ou ajustes
clinicos ortodénticos periédicos no CEO com
freqiéncia determinada de acordo com o tipo
e a finalidade do aparelho removivel.

Observagoes
Nio se aplica.

6.2.5.4 Placa de mordida

Definigdo

Dispositivo removivel construido em
resina acrilica ou policarbonato utilizado
com finalidade de estabelecimento oclusal
adequado ou miorrelaxante.

Indicagées

Promover ajustes dentais e relaxamento
muscular auxiliando a normalidade das fungdes.
Facilitar o diagnéstico de possiveis alteragdes
oclusais buscando: melhora de sintomatologia
dolorosa; corregio de problemas funcionais, de
posi¢des individuais de dentes e/ou contengdo
de resultados obtidos.

Seqiiéncia de intervengio

*  Constru¢io do modelo de trabalho;

* Planejamento da placa conforme
material eleito;

*  Envio ao laboratério;

* Instalagdo do aparelho;

*  Ajustes e/ou controles periédicos;

* Orientagées sobre uso adequado,
cuidados e higienizagio.

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Caracteristicas
*  Nio deve interferir na normalidade
* Atuar conforme indicacgido e
finalidade
*  Ficil construgio
*  Compativel com os tecidos bucais
*  Depende da colaboragio do paciente

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de problemas com o aparelho,

orientar o usudrio a ndo utilizar o mesmo e

procurar o servigo para ajuste ou reconstrugio.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Tratamento bisico (restauragdes,
exodontias, raspagem, profilaxia, aplicagdo
tépica de flaor, etc.) e orientagbes para
uma higiene bucal adequada. Para realizar
oportunamente o encaminhamento, o
profissional da Atengio Bésica deve conhecer
aspectos gerais de mid-oclusdo e estar atento
as possiveis anomalias apresentadas.

Proservagio

Por meio de avaliagbes e/ou ajustes
clinicos ortodénticos periédicos no CEO,
com a freqiiéncia de acordo com o tipo e
indica¢do do aparelho.

Observagoes
Nio se aplica.

6.2.5.5 Plano inclinado

Definigio

Dispositivo removivel construido
em resina acrilica ou resina composta
fotopolimerizavel diretamente nos elementos
dentais afetados.

Indicacoes

Corregido de problemas édntero-
posteriores (desarmonia de bases ésseas) e
dentais transversais (mordida cruzada).

Seqiiéncia de intervengio
Removivel
*  Moldagem;
*  Construgio do modelo de trabalho;
*  Envio ao laboratério;
* Instalagio do aparelho;
*  Ajustes e/ou controles periédicos;
* Orientagées sobre uso adequado,
cuidados e higienizagio.
Fixo (Plano inclinado em resina acrilica ou
fotopolimerizdvel) — em resina acrilica:
*  Constru¢io do modelo de trabalho;
*  Envio ao laboratério;
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Instalagdo do aparelho;

Ajustes e/ou controles periédicos;
Orientagdes sobre uso adequado,
cuidados e higienizagio;
Manuten¢io do plano por tempo
necessdrio a resolugdo do problema;
Remocgio do plano.

Em resina fotopolimerizivel:

Em dentes deciduos com mordida
cruzada posterior funcional;
Indicado quando os ajustes oclusais
(desgates) ndo sio suficientes para
equilibrar a fungdo oclusal;

Possui inclinagdo vestibulo-
lingual (maior altura na vestibular
dos superiores e lingual dos
inferiores);

Aplica-se resina nos dentes da
maxila, face oclusal e vestibular,
depois nos inferiores com inclinagio
contrdria buscando o paralelismo
com o Plano de Camper;

Pode ser aplicado uni ou bilateralmente;
Durante os movimentos litero-
protrusivos, devem existir contatos em
todos os dentes;

As pistas sdo eliminadas junto com a
esfoliac¢io dos dentes;

Deve existir compatibilidade entre o
tamanho da mandibula e da maxila.
Se nio houver, estd recomendado o
aparelho de expansio;

O conjunto deve seguir o paralelismo
das arcadas, porém mantendo-se a
individualidade dos dentes;

Método simples e de baixo custo;
Orienta¢des sobre cuidados e
higienizagio

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Caracteristicas

Nio interfere na normalidade

Deve atuar conforme indicagio e
finalidade

Ficil construgio

Compativel com os tecidos bucais

*  Depende da colaboragio do paciente
(quando removivel)

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de problemas com o aparelho,
orientar o paciente a nio utilizar o mesmo
(no caso de ser removivel) e procurar o
servi¢o para ajuste ou reconstrugao.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Tratamento bdsico (restauragdes,
exodontias, raspagem, profilaxia, aplicagdo
tépica de flior, etc.) e orientagbes para
uma higiene bucal adequada. Para realizar
oportunamente o encaminhamento, o
profissional da Aten¢do Bdsica deve
reconhecer problemas transversais (mordida
cruzada) e desarmonia de bases apicais.

Proservagio

Por meio de avaliagbes e/ou ajustes
clinicos ortodonticos periédicos no CEO
cuja freqiiéncia serd mensal ou conforme
necessidade do caso.

Observagoes
Nio se aplica.

6.2.5.6 Manutencio/conserto de aparelhos
ortodéonticos (removiveis)

Defini¢io

Consultaortodonticaem perfodos programados
conforme necessidade de desenvolvimento das
etapas inerentes ao tratamento.

Indica¢oes

Avaliagio, controle, ajuste, conserto,
ativagio, inclusdo e/ou remocio de dispositivos
no sistema de tratamento objetivando metas
de corregio da mé-oclusio apresentada.

Seqiiéncia de intervengio

Controle de rotina

*  Remover o aparelho do paciente;

¢ Promover higienizagido bucal e do
aparelho;

*  Observar tecidos orofaciais para
detecgdo de anormalidades;

*  Avaliar oclusio para verificar evolugio
do caso;
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* Promover a avaliagio, controle,
ajuste, conserto, ativagdo, inclusio
e/ou remogio de dispositivos no
aparelho conforme a finalidade do
dispositivo;

*  Reinserir o aparelho;

*  Reforcar orientagées de uso adequado,
cuidados e higienizagio.

Diante da necessidade de substitui¢io do

aparelho

*  Moldagem;

*  Selec¢do do novo aparelho;

*  Constru¢io do modelo de trabalho;

*  Envio ao laboratério;

* Instalagdo do aparelho;

* Novos ajustes e/ou controles
periédicos;

* Orientagées sobre uso adequado,
cuidados, higienizacido e
armazenamento do aparelho quando
nio estiver em uso.

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Cuidados

*  Verificar evolugio do caso;

e Observar os tecidos orofaciais;

*  Monitorar grau de colaboragio do
paciente no tocante ao uso, cuidados
e higienizagio do aparelho;

*  Realizar os procedimentos necessarios
para a evolugido do tratamento.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de problemas com o aparelho,
orientar o usudrio a nio utilizar o mesmo e
procurar o servigo para avalia¢io e intervengoes
necessarias.

Preparo prévio a ser realizado na Atengiao
Bisica

Se necessdrio, tratamento bdsico
(restauragdes, exodontias, raspagem,
profilaxia, aplicagio tépica de fldor, etc.)
e orienta¢des para uma higiene bucal
adequada. Uma vez iniciado o tratamento
ortodoéntico, as consultas de retorno serdo

agendadas pelo préprio CEO.

Proservagao

Por meio de avaliagbes e/ou ajustes
clinicos ortodénticos periédicos no CEO
com a periodicidade de uma vez ao més ou
conforme necessidade do caso, podendo ser
mais de uma vez.

Observagoes
Nio se aplica.

6.2.5.7 Tratamento ortodontico das
anomalias craniofaciais (instalag¢io)

Definigao

Tratamento ortoddntico para corregio das
mis-oclusdes. Consiste na aplicagio e controle
de recursos e dispositivos que exercem forgas
diretamente nos arcos dentais para interceptar
ou corrigir as alteragdes que afetam os
dentes, ossos, musculos e nervos, os quais
nio desempenham suas fun¢des normais.
Incluem-se neste procedimento, os recursos
de aparatologia fixa e de outros sistemas como:
AEB, PLA, quadrihélice, disjuntor, expansor,
midscara de protragdo maxilar, entre outros.

Indicacoes

A fungio principal é reestabelecer a
oclusdo dental (perfeito engrenamento dos
dentes superiores e inferiores em relagdo
correta nos aspectos proximais e antagdnicos,
em harmonia com os ossos basais da face e do
cranio, em equilibrio com os 6rgios e tecidos
circundantes), sendo isto importante para
a correta mastigacdo e conseqiientemente,
adequada nutri¢do e saide bucal. Com isto,
evitam-se problemas de respira¢io, degluticio,
fonagio e na articulagio témporo-mandibular,
além de proporcionar uma estética mais
agraddvel, aumentando a auto-estima e o bom
relacionamento com as pessoas. Indicado
para: mas-oclusdes Classes I, II ou III com
as possiveis situacoes: problemas transversais
(mordida cruzada anterior e/ou posterior uni ou
bilateral), problemas verticais (mordida aberta
anterior e/ou posterior uni ou bilateral, mordida
profunda), problemas antero-posteriores
(desarmonia de bases 6sseas e trespasse dental
horizontal acentuado), anomalias dentais
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individuais (nimero, forma, tamanho,
posicio e processo de erup¢io), discrepancia
6steo-dental e alteracdes miofuncionais
orofaciais.

Procedimentos clinicos - Consideragbes Gerais

Quando indicada, a mecéinica
ortodontica fixa deve ser utilizada
de maneira racional, praticando-se
técnicas cujos materiais e acessorios
empregados tenham valores acessiveis.
Sugerimos o emprego de técnicas e
préticas simples e de resolutividade
conforme os conceitos e formagio de
cada profissional, mantendo-se sempre
os principios biolégicos. Com as
prioridades definidas individualmente,
deverdo ser seguidas estratégias
de tratamento para os vérios tipos
de problemas. Para as alteragdes
dentais e/ou esqueletais, sio sugeridas
condutas com uso de aparatologia
fixa e outros sistemas, cuja sele¢do
dependerd de virios fatores, tais
como: tipo de md-oclusdo, padrio
e perfil facial, fator(es) etioldgico(s)
envolvido(s), fase em que se encontra
o paciente, formagio e experiéncia do
profissional, entre outros.

Seqiiéncia de intervengio

Fase de instalagdo do aparelho fixo

Escolha da técnica a ser empregada;
Iniciar preferencialmente pelos
elementos de ancoragem ou pelos
dentes posteriores;

Separacdo dos elementos dentais;
Aguardar pelo menos 5 dias;

Se necessario, administrar analgésico;
Remogio do separador;

Adaptagio e cimentagio das bandas
com iondémero de vidro;

Se necessdrio: etapa laboratorial —
moldagem;

Controle do sistema de ancoragem;
Posicionamento e colagem dos
braquetes;

Inser¢do de fios ortodonticos;

Desenvolvimento de técnica completa.

Quando necessdrio, instalagio de
acessérios para resolugio de alguns
problemas:

Descruzadores de mordida: placas
expansoras com diferentes acessorios
conforme finalidade, aparelho de
Crozat, quadrihélice, BTP, disjuntores
(Haas, Hirax, Mcnamara), entre
outros;

Distalizadores: distal jet, AEB, PLA,
Jones Jig, Placa de Cetlin, Jasper jump,
molas eldsticas de Niti, magnetos
minituarizados, pendulum e pendex;
Acessoérios de ancoragem: botdo de
Nance, arco lingual, BTP simples ou
dupla, AEB e PLA;

Recursos ortopédicos: méscara facial
ortopédica e aparelhos funcionais
removiveis;

Elasticos intermaxilares;

Cursores;

Molas;

Outros.

Alguns recursos auxiliares na ortodontia

fixa: quadrihélice

Moldagem e construgio do modelo de
trabalho;

Adaptagio das bandas aos primeiros
molares permanentes ou segundos
molares deciduos de acordo com a fase
de desenvolvimento;

Soldagem do arco em forma de W
com molas helicoidais em seus quatro
vértices;

Ativagio do aparelho conforme
necessidade;

Isolamento relativo;

Cimentagio do aparelho sob pressio;
Avaliagio e controle mensal (objetivo:
sobrecorre¢do com as cdspides palatinas
superiores situadas além do sulco
central dos inferiores);

Remocgio, desativacio e reinstalagio do
apare]ho para contengdo por trés meses;
Construgio de aparelho removivel
de contengido, por trés meses, ou
instala¢do de aparelho fixo.
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Alguns recursos auxiliares na ortodontia

fixa - aparelho extrabucal:

Profilaxia das superficies dos dentes de
apoio;

Selegdo ou fabricagio da banda para os
elementos de apoio;

Soldagem dos tubos;

Isolamento relativo;

Cimentagio das bandas;

Adaptagio do arco intrabucal e do arco
facial;

Instalagdo do aparelho com eleigdo dos
elementos de for¢a (intensidade, sentido
de tragdo, tempo de uso, considerando-
se: tendéncia de crescimento facial,
padrio facial, mé-oclusio e idade do
paciente;

Alguns recursos auxiliares na ortodontia
fixa - placa ldbio-ativa:

Profilaxia das superficies dos dentes de
apoio;

Sele¢io ou construgio da banda para
os elementos de apoio;

Soldagem dos tubos;

Isolamento relativo;

Cimentagio das bandas;

Adaptagio da placa com escudo labial
bem localizado;

Orientagdes sobre uso adequado.

Alguns recursos auxiliares na ortodontia
fixa: mdscara de protra¢io ou mdscara

fac1al ortopédica (MFO):

Instalagdo de disjuntor com ganchos
na altura dos caninos;

Se necessirio, proceder a disjungao;
Depois de obtida a disjun¢io necessdria,
instalar a MFO;

Selecionar a forga aplicada;
Controles periédicos com aumento
de forga progressiva até corregio do
trespasse anterior positivo,

Remogio do aparelho;

Conten¢do por meio de aparelho
removivel com indicagdo precisa ao
tipo de md-oclusio ou instalagio
imediata de outros dispositivos de
aparelho fixo, quando indicado.

Casos com necessidade de instalag¢do

parc1al do aparelho
Dentes acentuadamente mal
posicionados;

* Mordida profunda;

*  Redugio interproximal de esmalte;

*  Cursores de deslize;

*  Tratamento na denti¢do mista.

Fase final do tratamento ortodontico:

*  Acabamento

* Intercuspidagio

*  Contengio

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Cuidados

*  Realizar os procedimentos necessérios
para a evolugio do tratamento;

*  Verificar os tecidos orofaciais;

*  Monitorar o grau de colaboragio do
paciente no tocante ao uso, cuidados
e higienizagio do aparelho;

*  Proceder 2 motivagio do paciente;

* Alertar para a importancia da
assiduidade nas manutengoes.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia
Em casos de problemas com o aparelho,
orientar o paciente a ndo intervir no sistema,
utilizar cerinhas de protecio e procurar o servigo
para avaliagdo e intervengdes necessarias.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

Se necessdrio,
(restauragdes, exodontias, raspagem, profilaxia,
aplicagio topica de flior, etc.) e orientagdes para
uma higiene bucal adequada. O profissional
da Atencido Bésica deve conhecer aspectos
gerais de méd-oclusio e estar atento as possiveis
anomalias apresentadas.

tratamento bdsico

Proservacio

Por meio de avaliagoes e/ou ajustes clinicos
no CEO cuja freqiiéncia serd determinada
pelo tipo de acessoério utilizado.

Observagoes
Nio se aplica.
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6.2.5.8 Manutencio de aparelho para
anomalias craniofaciais (fixos)

Defini¢do

Consulta ortodontica em periodos
programados conforme necessidade de
desenvolvimento das etapas inerentes do
tratamento.

Indicagdes

Avaliagdo, controle, ajuste, evolugio
das etapas, ativagdo, inclusio, remogdo ou
reposicionamento de acessérios e conserto
no sistema de tratamento, objetivando metas
de corre¢do da mé-oclusdo apresentada.

Seqiiéncia de intervengio

* Higienizagio da boca do paciente;

*  Remogio das ligaduras;

*  Remogio dos arcos ortodonticos para
substitui¢do, quando necessario;

* Higienizagdo dos braquetes e bandas;

* Reinser¢io de arcos ortodénticos
de nivelamento e alinhamento
conforme seqiiéncia de fios da técnica
utilizada;

*  Colocagio de ligaduras metdlicas ou
eldsticas a fim de unir o fio ortoddntico
aos tubos e braquetes;

* Reposicionamento de possiveis
acessérios como: eldsticos, AEB, barras,
PLA, arcos seccionais, entre outros.

Terapia medicamentosa
Nio se aplica.

Cuidados

*  Verificar evolug¢io do caso;

e Observar os tecidos orofaciais;

*  Monitorar grau de colaborag¢io do
paciente no tocante ao uso, cuidados
e higienizagio do aparelho;

*  Realizar os procedimentos necessérios
para a evolugio do tratamento.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Em casos de problemas com o aparelho,
orientar o paciente a ndo intervir no sistema,
utilizar “cerinhas” de protecio e procurar o servigo
para avaliagio e intervengdes necessarias.

Preparo prévio a ser realizado na Atengéo
Bisica

Se necessdrio, tratamento bdsico
(restauragdes, exodontias, raspagem,
profilaxia, aplicagdo tépica de fldor, etc.)
e orienta¢des para uma higiene bucal
adequada. Uma vez iniciado o tratamento
ortododntico, as consultas de retorno serio

agendadas pelo préprio CEO.

Proservagao
Por meio de avaliagbes e/ou ajustes

clinicos no CEO.

Observagoes
Nio se aplica.

6.2.6 Material e instrumental
necessarios
+ Acido condicionador gel 37%
* Afastador de bochechas e libios para
colagem Metal
* Afastador de ldbios para fotografias
plastico
* Agente de unido para resina
*  Algodio hidréfilo — pacote e rolete
*  Alicate ortoddntico Angle 139
* Alicate ortodontico Angle 442 para

torque

*  Alicate ortodéntico Corte de fio de
amarrilho

« Alicate ortodontico Corte de fio
duro

*  Alicate ortodédntico Corte distal

*  Alicate ortodéntico De La Rosa 109

* Alicate ortoddntico Formador de
bandas posterior

*  Alicate ortodontico Formador de liga
metilica 158

*  Alicate ortodéntico How reto 110

*  Alicate ortodéntico How curvo 111

*  Alicate ortodéntico Jonhson 114

*  Alicate ortodéntico Nance 001

« Alicate ortodéntico Removedor de
bandas 347

* Alicate ortodontico Removedor de
braquetes 346

*  Alicate ortodontico Trident 200
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Alicate ortodontico Tweed para
omegas 350

Alicate ortodontico Universal 325
Alicate ortodontico Weingart 120 E
Aparelho fotopolimerizador
Aplicador de ligadura eldstica

Arco extrabucal 50111001

Avental de manga longa

Banda ortodéntica metal pré-
tabricada

Bandeja pequena sem separagio
1x9,2x22 5mm

Botdo ortoddntico lingual para
colagem

Botdo ortodéntico lingual para
soldagem

Branco de Espanha

Braquete ortodontico - Segundo a
técnica utilizada

Broca alta rotagio diamantada -
acabamento fino n° 3118F

Broca alta rotacio diamantada -
acabamento fino n° 3168

Broca alta rotagdo para remocio de
resina

Broca baixa rotag¢do para remogio de
resina

Brocas para acabamento de resina
composta

Brunidor de banda

Cabo para espelho bucal

Caixa para bandas

Caixa para braquetes

Calcador de banda triangular
Camara escura

Camera fotogrifica

Carbono para odontologia

Cerinhas de protegio

Compasso de ponta seca - Com
parafuso de regulagem

Compressa de gaze hidréfila estéril
Cuba redonda - Ago inox 10 cm x 6 cm
Dentes de estoque

Detergente enzimdtico

Dobrador para arco extrabucal
Elistico em corrente Alastik — leve,
médio e pesado

Elastico intrabucal - % leve

Elastico intrabucal - % médio
Elastico intrabucal - % pesado
Elastico intrabucal - %

Elastico intrabucal - 1/8

Elastico intrabucal - 3/16

Elastico intrabucal - 5/16 leve
Elastico intrabucal - 5/16 médio
Elastico intrabucal - 5/16 pesado
Elastico para ligadura - tipo bengalinha
ou similar

Escova para profilaxia Robson
Esculpidor Hollemback 3
Esculpidor Hollemback 3 S
Esculpidor Le cron

Espatula de moldagem

Espitula para cera 07

Espitula para cera 31

Espatula para cimento dupla 50
Espitula para cimento dupla 70
Espitula para cimento dupla 72
Espatula para cimento dupla 74
Espitula para inserc¢io de resina
Espelho bucal - plano 05

Estojo para instrumental 18 x 8 x 5 cm
Estojo para instrumental 20x 10x 5 cm
Estojo para instrumental 28 x 14 x 6 cm
Estojo para instrumental 30 x 20 x 4 cm
Explorador duplo

Filme para radiografia periapical

Fio de latdo, 0,60”

Fio dental

Fio ortodéntico redondo CrNi .012”
Fio ortodéntico redondo CrNi .014”
Fio ortodéntico redondo CrNi .016”
Fio ortodéntico redondo CrNi .018”
Fio ortodéntico redondo CrNi .020”
Fio ortodéntico redondo 0,70mm
Fio ortodéntico redondo .032”
(0,80mm)

Fio ortodéntico retangular CrNi
.018x.025”

Fio ortodéntico twist-flex CrNi .015”
Fio ortodéntico twist-flex CrNi
.018”

Fio para ligadura metdlica .008”

Fio para ligadura metalica .012”
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* Fita de banda .006x180”

* Fita de banda .004x125”

* Fita de banda pré-contornada
4090001

*  Fixador

*  Fluxo de solda

*  Gesso comum

*  Gobayash

*  Gral de borracha para espatula¢io

*  Ionémero de vidro p/ cimentagio

* Jogo para inser¢do de resina
composta

* Lamparina de 4lcool

*  Lépis dermatografico

* Luva de procedimento

*  Magarico ortoddntico

*  Mandril rosquedvel para discos

*  Miquina de solda

*  Miscara cirdrgica

*  Micromotor e ponta reta

*  Mola CrNi helicoidal — aberta e
fechada

*  Mola de retragio

*  Moldeiras

+ Oculos de protecio

*  Passa-fio pléstico descartével

*  Pasta para profilaxia dental com flior

¢ Pedramissy ou pera pequena granulagio
grossa

* Pedra para polimento de resina
composta

*  Pedra pomes

*  Pinga clinica

* Pinga ortodontica para colagem de
braquetes

* Pinga para apreensio de material

*  Pinga para algoddo 317 ¢ 318

*  Placa de vidro fina e grossa

*  Placa libio-ativa 5050003

* Porta-agulha Mathieu 12 cm reta

*  Porta-algodio (para algodio limpo)

*  Porta-algodio (para algodio servido)

* Porta-algodio (para roletes de
algodio)

*  Pote dappen

*  Prendedor de guardanapo

* Resina fotopolimerizivel

*  Resina acrilica

*  Revelador

* Riscador para banda ou estrela de
Boone

e Saca-brocas

*  Saquinhos plésticos de geladinho

* Solda prata

*  Sputnik

*  Sugador de saliva

*  Suporte para alicates

*  Taca de borracha para profilaxia

*  Tambor para gazes

e Tensiémetro

*  Tesoura para ouro — reta e curva

*  Tiradelixa de acabamento e polimento
dental 4 mm x 170 mm

* Tira de lixa de ago 4 mm e 6 mm

» Torre de contorneamento de fio

*  Touca sanfonada

*  Tubo ortodontico - segundo a técnica
utilizada

*  Vibrador de gesso

6.2.7 Observagoes

Na impossibilidade de tratar todos
os individuos acometidos por problemas
oclusais, recomendamos a priorizagdo por
faixa etdria e por tipo de atuagdo: preventiva,
interceptiva e/ou corretiva. Portanto, para
otimiza¢do do servigo, sugerimos, na etapa
de avaliagdo inicial dos pacientes, que sejam
determinados critérios de sele¢do, em que
cada um dos problemas oclusais poderd
receber uma pontuagio de acordo com o
grau de complexidade do caso (tipo de
md-oclusio, tipo de perfil e padrio facial,
presenca de mordida cruzada, mordida
aberta, desarmonias antero-posteriores, grau
de apinhamento, anomalias dentais, idade,
etc.). Esta pontuagio, considerando-se a
situacdo de cada paciente, facilitard a sele¢do
de casos prioritdrios para o tratamento.
Estes critérios devem ser conhecidos pela
populagio.

O tratamento ortoddntico, por ser um
tratamento longo e complexo, exige muita
dedicac¢do do paciente e do profissional.
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Portanto, algumas considera¢des devem ser
feitas, principalmente no que diz respeito aos
requisitos bdsicos profissionais, que sdo:

*  Conhecer a normalidade em cada etapa
do desenvolvimento facial;

*  Possuir amplo conhecimento sobre:
desenvolvimento e maturag¢io da
denti¢do e da oclusdo; crescimento
facial e maturidade esquelética e
reacgdes teciduais frente as forgas
ortodonticas;

* Identificar os tipos faciais e prever as
influéncias hereditérias;

*  Conhecer os conceitos bdsicos de
terapéutica e aparatologia a ser
utilizada;

*  Possuir destreza manual;

*  Saber diferenciar: método/objetivo;

* Tentar alcangar os objetivos
estipulados;

*  Conhecer as vantagens, desvantagens e
limitagoes dos métodos terapéuticos;

* Fornecer explicagdes seguras sobre
tratamento em geral;

* Obter consentimento dos
responsaveis;

*  Selecionar os pacientes priorizando a
complexidade do caso.
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7.1 Manual de
Regulactio

Especialidade clinica:
Implantodontia

Motivos mais freqlientes de
encaminhamento:

Pacientes edéntulos, portadores
de rebordo remanescente insuficiente
para adaptag¢io de préteses totais
convencionais.

Responsabilidade por nivel de atengtio

Atengao Basica: o profissional da
Atencio Basica poderd avaliar e diagnosticar
a insuficiéncia de rebordo para reten¢io de
uma prétese total convencional em maxila
e/ou mandibula e encaminhar o usudrio ao
CEO ou outros servigos odontolégicos, caso
estes ofertem aten¢do na especialidade de
Implantodontia.

Média: Terapia com sobredentadura
implanto-suportada em maxila e/
ou mandibula. O usuirio atendido em
outras especialidades no CEO, como:
estomatologia, cirurgia ou odontologia
para pacientes com necessidades especiais,
devera receber aten¢do do servigo de
implantodontia, apés avaliagdo e diagnéstico
de rebordo insuficiente para retengio de
prétese total convencional em maxila e/ou
mandibula. Serd ainda aceito paciente com
remanescentes dentdrios que possibilitem sua
exodontia e instala¢do imediata de implantes
6sseointegrados, simultaneamente.

Os profissionais da especialidade de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial e de Estomatologia deverao
atuar de forma integrada aos profissionais da
Implantodontia, nos casos de lesdes ésseas e/
ou mucosas na regido receptora de implantes
e nos casos de estrutura Gssea insuficiente para
suportar implantes dsseointegrados, dentre
outras situagdes, preparando os usudrios
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para a recep¢do dos implantes, antes do
encaminhamento ao servi¢o de Implantodontia
propriamente dito.

Justificativa para encaminhamento

Pacientes que ndo foram reabilitados
por préteses totais convencionais por falta
de condi¢bes anatdémicas para retengio das
mesmas.

7.2 Manual Clinico

Especialidade clinica:
Implantodontia

7.2.1 Observagao dos critérios de
referéncia e contra-referéncia
Considerar, por meio de verificagio da
ficha de encaminhamento e exame bucal
do usudrio, se a situagio referenciada teve
respeitados os critérios estabelecidos no
Manual de Regulagido de Implantodontia.

7.2.2 Anamnese

Realizar anamnese detalhada considerando
os seguintes aspectos essenciais para a
implantodontia:

*  Histéria médica do usudrio;

e Histéria familiar;

*  Condigio sistémica;

*  Capacidade colaboradora do usudrio
para uma reabilitagdo através de
implantes 6sseointegrados;

* Necessidade de terapia com
sobredentadura implanto-suportada,
onde o usudrio serd submetido a cirurgia
ambulatorial sob anestesia local;

*  Melhor momento para que o usudrio
sofra a intervengdo cirdrgica de
acordo com o plano de tratamento
com implantes Gsseointegrados e sua
condi¢io sistémica.

7.2.3 Exame fisico
7.2.3.1 Extrabucal
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E realizado por um conjunto de inspegio,
palpacdo e avalia¢do funcional da forma
tacial, pele facial, tecidos faciais, olhos,
ouvidos, nariz, glandulas parétidas, pescogo,
articulagdo temporomandibular.

E essencial verificar o formato do rosto
do usudrio, perfil e suporte labial.

7.2.3.2 Intrabucal

Observar:

*  Rebordos alveolares;

* Presen¢a ou nio de dentes
remanescentes;

*  Tipo de oclusio;

*  Dimensio vertical;

*  Denticdo antagonista;

*  Presenca de lesdes 6sseas ou muco-
gengivais na regido a ser implantada.

7.2.3.3 Outros aspectos
Fonagio, degluti¢io, fun¢do mastigatéria
e possiveis para-fungées.

7.2.4 Exames complementares

a) Radiografia intrabucal periapical:
tanto em maxila como em mandibula,
permite avaliar altura ssea por seguimentos
limitados, bem como dentes remanescentes
condenados e restos radiculares.

b) Radiografia extrabucal panorimica:
objetiva avaliar, em maxila, os seios maxilares
e fossas nasais para identificar altura de
rebordo remanescente e, em mandibula, o
posicionamento dos forames mentonianos e
a distdncia entre eles, assim como a altura do
rebordo remanescente. Este tipo de radiografia
permite também identificar, tanto na maxila
quanto na mandibula, possiveis lesdes dsseas
pré-existentes que possam contra-indicar o
tratamento, 2ssim como dentes remanescentes
condenados e restos radiculares.

c) Tomografia computadorizada: objetiva
todas as imagens relatadas anteriormente,
permitindo ainda esclarecer a densidade e
espessura ssea dos rebordos remanescentes,
tanto em maxila como em mandibula, além de
evidenciar acidentes anatdmicos importantes.

d) Hemograma completo: permite

avaliar as condic¢des gerais do paciente,
sistema imunitdrio, condi¢do hepdtica e
renal, presen¢a de infecgbes ocasionais,
avitaminoses e outros distirbios que
possam vir a comprometer a cicatrizagio
dos implantes ésseointegrados.

e) Coagulograma completo: permite
avaliar cascata de coagulagio, possiveis
distirbios e uso continuado de anti-
coagulantes.

f) Glicemia em jejum: permite avaliar
dosagem glicémica esporddica do paciente
que no caso de diagnéstico de diabetes
melitos descompensada seria contra-
indicado o tratamento com implantes
6sseointegrados.

7.2.5 Procedimentos de
implantodontia

7.2.5.1 Rebordos totalmente edentados sem
uso anterior de prétese total

Defini¢io

Instalag¢io de, no minimo, 2 e, no
méximo, 4 implantes com tratamento de
superficie.

Indicagoes

Rebordos que ndo apresentem
possibilidade de adaptagio de prétese
total convencional por falta de retengio
mecinica, onde a fun¢io imediata ou tardia
dos implantes serd reavaliada.

Seqiiéncia de intervengio

1¢ consulta: anamnese, exame clinico,
requisi¢do de exames complementares
e orientag¢do do usudrio sobre: terapia
com implantes éssseointegrados; uso da
sobredentadura implanto-suportada, sua
higieniza¢do e manuten¢do dos tecidos
periimplantares; 2% consulta: moldagem
anatdomica e confecgio de modelos de estudo
e funcional para tomada de registro oclusal
e montagem em Articulador Semi-Ajustivel
(ASA); bases experimentais (rolete de
cera); tomada dos planos de orientagio,
registro de dimensdo vertical (Compasso
de Willis); verificagdo do plano oclusal
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(régua de Fox); registro da relagio maxilo-
mandibular (desgaste de Paterson) através
da montagem do arco facial; selecdo de
formato e cor dos dentes; escolha do sistema
de reten¢do da sobredentadura e decisdo
se esta serd submetida a fun¢do imediata
ou tardia; producido do guia cirdrgico
multifuncional; 3% consulta: cirurgia para
instalag¢do de, no minimo, 2 e, no maximo,
4 implantes com tratamento de superficie;
confirmacido da escolha do sistema de
retencdo da sobredentadura previamente
planejado na 22 consulta de acordo com o
posicionamento definitivo dos implantes;
indexac¢do e tomada de registros para fungio
imediata através da instala¢do dos pilares
intermedidrios (“abutments”) do sistema
de botdes tipo bola (sistema “O’ring”) ou
tipo barra-clip. (Obs.: A prétese deve ser
enviada ao laboratério onde estes registros
serdo capturados em seu interior de acrilico
e retornard a boca do paciente para pequenos
ajustes, constituindo um encaixe macho-
fémea, ou ainda nos casos de fun¢io tardia,
apenas colocagdo de tapa-implantes e
realizagido de sutura. Neste caso, o usudrio
deverd retornar num prazo de 4 a 6 meses
para confec¢io da prétese definitiva); 4
consulta: retorno do usudrio para remogio
de sutura e avalia¢do de possiveis ajustes na
sobredentadura.

7.2.5.2 Rebordos totalmente edentados de
individuos que utilizaram anteriormente
protese total

Definigio

Instalagcdio de, no minimo, 2 e, no
maximo, 4 implantes com tratamento de
superficie.

Indica¢oes

Rebordos que nido apresentem
possibilidade de adaptagdo de prétese total
convencional por falta de retengdo mecéinica
onde a fung¢io imediata ou tardia dos
implantes serd reavaliada. A prétese total ja
existente pode ser utilizada como referéncia,
desde que respeite os principios bdsicos de

relagdo céntrica, méxima intercuspidagio
coincidentes e adequadas estética, dimensao
vertical e fonacio.

Seqiiéncia de intervengio

1 consulta: anamnese; exame clinico;
requisi¢io de exames complementares;
orienta¢do do usudrio sobre: terapia
com implantes dssseointegrados; uso da
sobredentadura implanto-suportada, sua
higieniza¢do e manuten¢do dos tecidos
periimplantares; 2% consulta: moldagem
anatdmica e confecgio de modelos de estudo
e funcional para tomada de registro oclusal
e montagem em Articulador Semi-Ajustével
(ASA); estabilizagio da prétese; criagio de 2,
3 ou 4 aberturas na prépria prétese pela face
lingual (servirio de guia para a instalagdo
dos implantes dsseointegrados que a
suportario em forma de sobredentadura);
uso da prépria prétese como guia cirdrgico
(ap6s esterilizagio ou desinfecgdo com
solu¢io de clorexidina a 0,2%); 3% consulta:
cirurgia para instalagdo de, no minimo, 2 e,
no mdximo, 4 implantes; indexagdo e tomada
de registros para fungio imediata através
da instala¢do dos pilares intermedidrios
(“abutments”) do sistema de botdes tipo bola
(sistema “O’ring”) ou tipo barra-clip. (Obs.:
A prétese deve ser enviada ao laboratério
onde estes registros serdo capturados em
seu interior de acrilico e retornard a boca da
pessoa para pequenos ajustes, constituindo
um encaixe macho-fémea, ou ainda nos
casos de fung¢do fardia, apenas colocagio
de tapa-implantes e realizagido de sutura.
Neste caso, a pessoa deverd retornar num
prazo de 4 a 6 meses para confec¢io da
prétese definitiva); 4% consulta: retorno da
pessoa para remogio de sutura e avaliagdo
de possiveis ajustes na sobredentadura.

7.2.5.3 Rebordos parcialmente edentados

Definigao

Instalacio de, no minimo, 2 e, no
miximo, 4 implantes com tratamento de
superficie.
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Indicagdes

Presen¢a de dentes remanescentes que
tenham sido condenados pela Periodontia,
seja por doenca periodontal avangada ou
pela falta de fung¢io dos mesmos.

Seqiiéncia de intervengio

1% consulta: anamnese; exame clinico;
requisi¢do de exames complementares;
orienta¢do do usudrio sobre: terapia
com implantes éssseointegrados; uso da
sobredentadura implanto-suportada, sua
higienizagdo e manuten¢do dos tecidos
periimplantares; 2 consulta: moldagem
anatdmica e confec¢io de modelos de estudo
e funcional para tomada de registro oclusal
e montagem em Articulador Semi-Ajustivel
(ASA); estabilizagdo da prétese; caso o
usudrio utilize prétese parcial removivel ou
total proviséria, criagdo de 2, 3 ou 4 aberturas
na prépria prétese pela face lingual (servirdo
de guia para a instalagio dos implantes
dsseointegrados que a suportardo em forma
de sobredentadura); uso da prépria prétese
como guia cirdrgico (apds esterilizagio ou
desinfec¢do com solucdo de clorexidina a
0,2%); 3% consulta: exodontia, instalagio de,
no minimo, 2 e, no miximo, 4 implantes;
indexacdo e tomada de registros para fungio
imediata através da instalacdo dos pilares
intermedidrios (“abutments”) do sistema
de botdes tipo bola (sistema “O’ring”) ou
tipo barra-clip. (Obs.: No caso da prétese
estar adaptada devido a presenga de rebordo
remanescente suficiente para receber os
implantes, deve ser enviada ao laboratério
onde estes registros serdo capturados em
seu interior de acrilico e retornard 2 boca do
paciente para pequenos ajustes, constituindo
um encaixe macho-fémea. Caso a prétese
nio esteja adequada, deve ser repetida e a
cirurgia de instalagdo dos implantes deve ser
prorrogada para uma 42 consulta); 4% ou 5°
consulta: retorno do usudrio para remocio
de sutura e avaliagdo de possiveis ajustes
na sobredentadura no caso de adaptagio
da prétese ou cirurgia de instala¢io dos
implantes no caso de nio adaptagio da

protese; 6 consulta: retorno do usudrio para
remogio de sutura e avaliacdo de possiveis
ajustes na sobredentadura no caso de nio
adaptagio da prétese na 3*consulta.

7.2.6 Implantes 6sseointegrados
com funcio imediata

Técnica cirtrgica para instalagio

1. O usudrio deverd ser submetido
a profilaxia com antibiético com
a utiliza¢do de 2,0 gramas de
amoxicilina administrada via oral
1 hora antes do procedimento.
No caso de alergia, a segunda
escolha ¢ a Clindamicina 600 mg ou
Azitromicina/Claritromicina 500 mg,
VO, 1 hora antes do procedimento.
Devera ainda realizar bochecho com
solugdo de clorexidina a 0,12% por
3 minutos como meio de assepsia
intrabucal. O usudrio deverd ser
encaminhado ao equipo, previamente
paramentado para que nido haja
risco de contamina¢io do campo
cirdrgico;

2. Apés acomodagio do paciente
no equipo, degermagio e assepsia
extrabucal e colocagdo de campo
fenestrado, segue anestesia infiltrativa
ou troncular dependendo da regido
intrabucal a ser abordada com uso de
mepivacaina 2% com noradrenalina;

3. Posicionamento do guia cirdrgico
para instalagdo dos implantes. Incisdo
supra-crestal respeitando os limites
de gengiva inserida/queratinizada
quando presente no rebordo
remanescente. Quando da presenca
de dentes e restos radiculares, os
mesmos deverdo ser extraidos através
do uso de periétomos. Um retalho
mucoperiosteal deverd ser rebatido
e deslocado com uso de descolador
de periésteo Molt. Quando o guia
cirirgico coincidir com um alvéolo
fresco, este rabatimento de tecidos
nio serd necessario;
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4. Seqiéncia de osteotomia sob

irrigagio:

* Broca langa ou esférica para
perfuragio de cortical 6ssea girando
a 1200 rpmy;

*  Broca helicoidal de 2,0 mm de
didmetro, de forma que se atinja
a profundidade necessdria para
receber o comprimento planejado
previamente para o implante
girando a 1500 rpm;

* Broca piloto para aumentar o
didmetro do alvéolo para a préxima
broca;

*  Brocahelicoidal de 3,0 mm — broca
piloto-broca helicoidal 3,5 mm
girando a 1200 rpm e assim por
diante até que se atinja o didmetro
necessdrio para instala¢io do
implante planejado;

* Broca “counter sink” para
perfuragio do médulo da crista
6ssea a 800 rpm;

*  Broca macho de rosca a 25 rpm
quando necessdrio em densidades
dsseas maiores;

* Inser¢io do implante com
tratamento de superficie planejado
inicialmente com contra-angulo
e torque manual final através de
torquimetro especifico;

*  Coaptaciodosbordosatravésdesutura
a ser realizada preferencialmente
com fio reabsorvivel vycril 4-0,
agulha 2,0 cm;

Elei¢do do sistema de retengio para a

sobredentadura (Barra—clipe ou O’ring)

de acordo com o posicionamento ideal
dos implantes alcangado e considerando

o planejamento descrito previamente:

*  Selecdo dos pilares intermediarios
(“abutment”) que serdo diretamente
conectados aos implantes. Estes
passardo a serem chamados de
macho. Posiciona-se um espagador
sobre o macho e acopla-se a
fémea. Esta serd capturada pela

prétese pré-fabricada ou pré-
existente que ji foi desgastada
para tal. Coloca-se resina auto-
polimerizavel na fase plastica no
interior da sobredentadura (nos
espagos deixados pelo desgaste),
aplica-se resina adicional sobre as
cipsulas (fémeas) e assenta-se a
prétese na boca. O paciente deve
manter a boca fechada em oclusio
leve até que o acrilico polimerize.
A prétese deverd ser removida da
boca e levada ao laboratério para
os acabamentos e ajustes finais;

6. Reinstalagio da sobredentadura ao
retornar do laboratério e, se necessirio,
ajuste 4 boca do paciente, podendo
o mesmo ser liberado no tempo
necessario para que o procedimento 5
seja finalizado.

7.2.7 Implantes ésseointegrados
com funcgio tardia
Técnica cirurgica

Os itens 1, 2, 3 e 4 apresentados para
a técnica cirdrgica para instalagdo dos
implantes dsseointegrados com funcgio
imediata deverdo ser seguidos, sendo
que apés a instalagdo dos implantes, os
mesmos deverdo ser cobertos com parafusos
tapa-implantes e os tecidos coaptados de
maneira que seja aguardado um periodo de
cicatrizagdo que poderd variar entre 4 e 6
meses para confecgdo da sobredentadura,
como descrito nos itens 5 e 6.

Terapia medicamentosa
* Acirurgia para instalagdo de implantes
6sseointegrados envolve osteotomia
com brocas ativadas por motor
elétrico que poderdo ser refrigeradas
automaticamente ou manualmente,
dependendo do equipamento a ser
utilizado, onde poderdo ser usados
soro fisiolégico ou dgua destilada
estéril. Este procedimento exige que
o usudrio receba profilaxia antibidtica
a ser realizada via oral com uso de
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amoxicilina como primeira escolha
ou outro quimioterdpico de escolha
adequada a pessoa caso a primeira
seja contra-indicada. Pode ainda ser
endovenosa caso o procedimento
ocorra em ambiente hospitalar.

* O usuidrio deverd receber 2,0 gramas
de amoxicilina administrada via oral 1
hora antes do procedimento. No caso
de alergia, a segunda escolha seria
Clindamicina 600 mg ou Azitromicina/
Claritromicina 500 mg, VO, 1 hora
antes do procedimento. Deverd ainda
realizar bochecho com solugio de
clorexidina a 0,12% por 3 minutos
como meio de assepsia intrabucal.

* A continuagio de antibioticoterapia
(amoxicilina 500 mg de 8/8 horas) por
7 dias e antiinflamatério (nimesulida
100 mg de 12/12 horas por até 5 dias)
dependerd do tempo cirdrgico para
instalagdo dos implantes Gsseointegrados,
presenca de edema, dor, etc.

* Sendo realizada em ambiente
ambulatorial, a cirurgia para instalacio
de implantes osseointegrados devera ser
realizada sob sedagio via oral através
do uso de benzodiazepinico e anestesia
local. A mesma também poderd ser
realizada em ambiente hospitalar sob
sedagdo endovenosa ou anestesia geral
caso o usudrio requeira este cuidado,
mas vale ressaltar a necessidade de
consciéncia e participagdo do mesmo
durante a instala¢io da sobredentadura
em fun¢io imediata.

Cuidados

* As normas de biosseguranca
preconizadas para cirurgia ambulatorial
devem ser rigorosamente seguidas,
considerando-se em especial o trato
com os implantes que serdo instalados
na cavidade bucal, atendendo as normas
do fabricante.

*  Os principios biomecinicos e anatomia
deverio ser respeitados para que nio
ocorram lesdes irreversiveis.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

Medica¢io de controle da dor/
inflamacio e, se for o caso, infec¢io. Realizar
as abordagens possiveis, de acordo com a
situagdo de urgéncia/emergéncia e, quando
necessdrio, encaminhar aos outros servigos
de referéncia especializados.

Preparo prévio a ser realizado na Atengio
Bisica

O usudrio dever4d ter sido avaliado
previamente e, se necessirio, recebido
tratamento bésico (restauragdes, exodontias,
raspagem, profilaxia, aplicac¢do tépica de flior,
etc.) e orientagdes para uma higiene bucal
adequada.

Proservagao

* O usudrio deverd ser instruido
sobre sua nova prétese retida por
implantes e orientado sobre a
importincia de sua participa¢do no
sentido de preservi-la em funcio,
prolongando sua durabilidade, assim
como também nos cuidados pds-
cirdrgicos sobre repouso, alimentagio
e higienizagio.

* O usudrio deverd retornar ao CEO
anualmente para revisdo, profilaxia
(sobredentadura e implantes) e ajustes na
sobredentadura implanto-suportada.

Observagoes

Os cédigos relativos a implantodontia
constantes na Tabela do Sistema de
Informag¢bes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde — SIA/SUS contemplam,
atualmente, os seguintes cédigos da décima
edi¢do da CID - Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satude: Q35 Fenda palatina,
Q36 Fenda labial, Q37 Fenda labial com
tenda palatina e Q38 Outras malformagées
congénitas da lingua, da boca e da faringe.

Material e instrumental necessdrios
»  Afastador Farabeuf
»  Afastador Mead
e Afastador Minnesota
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Alavanca apical meia cana n° 301
Alavanca Seldin reta n® 2

Alavanca Seldin n° 1L

Alavanca Seldin n° 1R

Alveolétomo Blumenfeld
Alveolétomo Luer curvo
Alveolétomo Luer reto

Cabo de bisturi n° 3

Cabo para espelho

Caixa para instrumental com furos 42
x28x12 cm

Contra-angulo para motor de implantes
com redugio 21:1, resfriamento interno
e externo

Cuba redonda de ago inox 10 x 6 cm
Cureta de Lucas n° 85

Cureta de Lucas n° 86

Cureta de Lucas n° 87

Descolador de periésteo Molt
Esfigmomanémetro

Espelho bucal n° 5

Estetoscépio

Férceps adulto n° 17

Foérceps adulto n° 18 LL

Foérceps adulto n° 18 R

Férceps adulto n° 65

Foérceps adulto n° 99 A

Foérceps adulto n° 101

Férceps adulto n° 150

Foérceps adulto n° 151

Glicosimetro

Kit Cirtrgico completo para instalagao
de implantes 6sseointegrados

Kit Protético basico para instalagio
de componentes protéticos sobre
implantes osseointegrados

Lima para osso Seldin n° 10

Lima para osso Seldin n° 11

Lima para osso Seldin n° 12

Martelo cirargico macigo
Micromotor de baixa rotagio

Motor para implantes que atinja até
1600 rpm e que necessite de apenas um
contra-angulo para perfuracio e inser¢ao
de implantes, com irrigacio acoplada
Peca de mido ponta — reta para baixa
rotagdo

Peca de contra-dngulo para motor
de implantes com redugio 21:1,
resfriamento interno e externo
Periétomo reto

Periétomo angulado

Pinga Adson - com dente 12 cm
Pin¢a Adson - sem dente 12 cm
Pinga Allis

Pin¢a Anatdmica - 16 cm

Pin¢a Backaus - 8 cm

Pinga Backaus - 13 cm

Pin¢a Collin - 24 cm

Pinca Halstead mosquito - 12 cm - curva
Pinga Halstead mosquito - 12 cm - reta
Pinga para dissec¢do - 12 cm - reta
Ponta para sugador - metilico

Porta agulha — Castro Viejo - 14 cm
Seringa para anestesia — Carpule com
refluxo

Tesoura cirtrgica Iris - curva 12 cm
Tesoura cirtrgica Iris - reta 12 cm
Agulha gengival descartavel - curta
Agulha gengival descartavel - longa
Agulha hipodérmica descartdvel -
30x7

Alcool etilico a 70%

Anestésico local injetdvel - mepivacaina
2% com levonordef.

Anestésico local injetdvel - mepivacaina
2% com noradrenal.

Anestésico tépico — gel

Articulador Semi-Ajustdvel (ASA)
Barra plastica para fundigio do sistema
barra-clipe

Broca para uso odontolégico — Max cut
— formato de péra para baixa rotagdo
Cloreto de sédio - 0,9%

Clorexidina, gluconato - 0,12%
Clorexidina, digluconato - 0,2%
Clorexidina, digluconato - 2% - sol.
degermante

Coletor 6sseo cirurgico estéril
descartavel

Compressa de gaze hidréfila - estéril
10x10

Compressa de gaze hidréfila - estéril
- com 5 unidades
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* Componentes protéticos para prétese *  Seringa descartavel - 5 ml
sobre implantes: pilares intermedidrios *  Seringa descartivel - 10 ml
(“abutments”) retos e angulados em ¢ Vaselina sélida

estoque para os didmetros 3,75 mm,
4,0 mm e 5,0 mm

*  Componentes protéticos para prétese
sobre implantes especificos para
sobredentaduras (fémeas) sistema
bola O’ring e Barra-clipe

* Componentes protéticos para prétese
sobre implantes para captura das
fémeas (machos) dos sistemas O’ring
e Barra-clipe

*  Fio de sutura vycril, 4-0, agulha 2 cm,
Y5 circ, trian.

*  Fio de sutura vycril, 5-0, agulha 2 cm,
Y5 circ, trian.

* Fio de sutura de seda, 3-0, agulha 2
cm, ¥4 circ, trian.

* Fio de sutura de seda, 4-0, agulha 2
cm, ¥ circ, trian.

*  Hemostitico local - esponja col. liof.
bovino

* Implantes dsseointegrados com
tratamento de superficie conexdes
externas (hexdgono externo), conicos e
cilindricos, em estoque suficiente para
instalagdo dos didmetros 3,75 mm, 4,0
mm (plataforma regular) e 5,0 mm
(plataforma larga)

*  Kitcirdrgico odontolégico descartivel
para paramentagio do cirurgido,
auxiliar e paciente

¢ Lamina de bisturi - n® 15

* Lamina de bisturi - n°® 15 C

*  Luva cirtrgica estéril — tamanhos de 6 a 8

*  Moldeiras plasticas esterilizéveis: todos
tamanhos para adultos

* Ponta para sugador - cirtrgico, estéril
e descartivel

*  Placa para articular modelos em ASA

*  Resina acrilica auto-polimerizével cor
rosa

* Resina acrilica auto-polimerizivel
duralay

* Resina acrilica auto-polimerizivel
incolor
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ANEXOS

Anexo A — Ficha Clinica para os pacientes de Estomatologia do CEO

Nome: Idade:
Sexo: Cor: Profissdo: —  Naturalidade:
Estado civil: Telefones:

Endereco:

ENCAMINHADO POR:

NOME DA UBS: TEL:

1) Queixa principal
() Estomatolégica () Outra marcar com X

Descrever:

2) Duragdo/ Evolugdio

() Dias ( ) Meses () Anos marcar com o nimero absoluto
3) Tratamento prévio:

() Nenhum () Prescricdo Médica () Prescricdo Odontolégica
() Automedicagdo marcar com X

() Outro/Especificar:

4) Sofre de alguma doenga?
() Sim () Nao marcar com X

5) Qual(is)?

6) Faz uso de algum medicamento?
() Sim () Nao marcar com X

7) Qual?
() Anti-hipertensivo ( ) Hipoglicemiante  ( ) Analgésico () Corticdides
() Antiinflamatério  ( ) Antibidtico ( ) Antidepressivo

() Imunossupressores () Hormonais ( ) Anticoncepcional () Reposicdio Hormonal marcar com X
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8) Descrever Medicamentos e dosagens:

9) J& se submeteu a alguma cirurgia?
( )Sim () Nao marcar com X

Especificar:

10) Antecedentes familiares:

11) Tabagismo
( )Nunca () Prévio Parou hd ( ) Anos Fumou durante () Anos ( ) Média cigarros/dia

( ) Atual Duragéio ( ) Anos ( ) Média cigarros/dia

Tipo de Tabagismo:
( ) Cigarro industrializado ( ) Cigarro de palha ) Cachimbo ) Charuto
( ) Maconha ( ) Outros

Obs.:

12) Etilismo:
( )Nunca ( ) Prévio Parouhd ( )Anos  Bebeu durante  ( ) Anos ( ) Média doses / semana)

()Atual Duragdio ( ) Anos ( ) Média doses/semana

Tipo de Etilismo:
( ) Bebida destilada ( ) Bebida Fermentada
Obs.:

13) Exposi¢do Solar:
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( ) Nunca ( ) Prévio Parou hé ( ) Anos Expds-se durante ( ) Anos
Motivo:

( ) Atual Duragdo ( ) Anos

Motivo:

Usa alguma protecdo?

( ) Nenhuma ( ) Filtro creme ( ) Filtro Bastdo ( ) Chapéu ( ) Boné

Cédigos topograficos criados por Roed-Petersen e Renstrup (1969) modificados por Axéll (1976) e por
Salonen et al. (1990)

EXAME FiSICO INTRA E EXTRABUCAL (desenhar a les&o na ilustracéo acima)

Localizagdio:

Tamanho:

Coloragédo:

Forma:

Insergdio:

Consisténcia:
Mobilidade:

Sinais secunddrios:

Fator etiolégico:

Linfonodos associados:

Outras lesdes:

Diagnéstico Clinico:
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Anexo B — Requisi¢tio de exame andtomo-patoldgico

REQUISICAO DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO N.’

Paci : Idade: Sexo: Raga: Profissgo:
Data: / / Nuamero do Prontuario:
Operadores: () Diagnostico Bucal () Externo.

Caracteristicas da amostra:

Pedido () Anatomopatologico () Citologico

Em caso de an4 patologi inalar: () Biopsia Excisional () Biopsia Incisional

Fixador utilizado () Solugdo de Formol a 10% () Alcool Concentragio () Outro:
Localizagio: () Ossea () Mucosa (em caso de lesdo 6ssea obrigatoriamente anexar RX)

Lesdo Fundamental:

( )mancha ( )placa ( )papula ( )nédulo ( )massanodular ( )atrofia ( )erosdo ( )ulcera ( )vesicula ( )bolha ( )pustula

T ho (em mm)

Coloragio: ( )rosea ( )esbranquiada ( )acastanhada ( )violacea/vinhosa ( )amarelada ( )negra ( )avermelhada ( )azulada
Consisténcia: ( )macia ( )elastica ( )fibrosa ( ) firme/endurecida () ossea

Inserc¢io: () pediculada () séssil Si logi () t () presente Tempod lugiio:

Descrever aspecto radiografico quando aplicavel

Informagdes do historico médico, medicamentos, dados do trans-operatério e outras informagdes complementares:

Desenhe nos diagramas abaixo a correta localizagéo, forma e tamanho aproximado da lesdo:

Exame anatomo-patologico anterior (resultados e numeragao).

Hipoteses diagnéstica

Assinatura do requisitante
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