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Esta Linha-guia estard trabalhando dentro dos principios e diretrizes do SUS
(universalidade, integralidade, equidade, regionalizacao, controle social) e de suas
normalizacoes, das diretrizes acrescidas pela Politica Nacional de Atencao Bésica
— Portaria 648/GM (qualificacdo, resolubilidade, territorializacao, planejamento,
vigilancia a saude, trabalho interdisciplinar, monitoramento, criacdo de vinculo,
responsabilizacao e educacao continuada), dos principios da Promocao a Satude
(educagao em saude, intersetorialidade, desenvolvimento comunitéario, construgao
de politicas saudaveis), e considerando o enfoque da organizagcdo da atencao
em saude a partir dos principios da Atencao Primaria (acesso, longitudinalidade,
coordenacao, integralidade, enfoque comunitario e abordagem familiar).

O enfoque na Atencao Primaéria significa que a légica do servico sera feita a partir
da organizacao desse nivel de atencao, sendo ele o responsavel pela resolucao
da absoluta maioria dos problemas de saide bucal que afetam a populagao,
principalmente pela sua possibilidade de atuacao no ambiente em que acontece
o processo satde-doenca. Nesse sentido, a resolubilidade da atencéo primaria
devera ser buscada, fazendo-se apenas os encaminhamentos necesséarios para a
atencao especializada.

A Atencao Priméaria deve ainda ser a porta de entrada do sistema, fazendo as
referéncias necessarias, acompanhando o atendimento do usuéario em outros niveis
de atencao, e sendo responsavel pelo cuidado apds o seu retorno da atencao
especializada.

Consideraremos fundamental o processo de territorializacao, de forma que sejam
definidos um territério e uma populacdo adscrita para a atuacdo da equipe
de saude, o que possibilita a co-responsabilizacao da equipe pela satde dessa
populacao, a interacao com a comunidade, o cuidado e a vigilancia a satde.

Esta Linha-guia estara trabalhando ainda dentro do conceito de Atencao em
Saude Bucal, constituida pelo conjunto de agdes que incluem a assisténcia
odontolégica — relacionada aos procedimentos oferecidos aos usuarios de forma
individual — e as agoes de alcance coletivo.

A Atencao em Saulde Bucal tem como propésito prestar a atencao dentro
do principio da integralidade, onde ac6es de promocao a saide, prevencao,
tratamento e reabilitagao sao disponibilizadas simultaneamente de forma
individual e coletiva, de modo a promover satde e satisfazer as necessidades
existentes, dentro do melhor encaminhamento.

Essa visdo ampliada da atencgédo se relaciona ao fato de que o enfoque apenas
na intervencgao clinica individual tem um potencial limitado para lidar com os
principais problemas de satde bucal da populacéao.

Apopulacéo-alvo para a atengao em satide bucal é constituida de toda a populagao

moradora na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Satde (US).
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5.1 AS PRINCIPAIS ACOES

= Apesar de as acoes acontecerem de forma integrada e simultanea, para facilitar a
visualizacao das possibilidades de atuacao das equipes de satde bucal, podemos
definir as seguintes acoes a serem desenvolvidas:

* Acoes de Vigilancia a Satude Bucal
* Acoes Coletivas

* Acoes Individuais

A atencao deve ser baseada em um equilibrio entre as agoes coletivas, de abordagem
populacional (que tendem a universalizagdo e permitem a manutencao da satde, e
a diminuicao das situagoes de risco) e as acbes individuais (que devem priorizar as

situacdes de maior risco ou necessidade).

= Dentro dos objetivos tracados e dos principios definidos nesta Linha-guia, e com
base nasevidéncias arespeito das principais doencas bucais, as acoes mais relevantes
a serem desenvolvidas na Atencao em Satde Bucal sao principalmente:

5.1.1 A vigilancia a satide bucal

= VigilanciaaSatude é uma préatica continua de deteccao de danos, riscos, necessidades
e determinantes dos modos de vida e satde articulada a um esquema operacional
que faz os encaminhamentos necessérios.

= A partir da visao sobre os fatores de risco para as principais doencgas bucais e
do processo de territorializacdo, é possivel um acompanhamento de como a
populacao adscrita esta exposta a esses fatores.

As acoes de vigilancia

Continua

= Acompanhamento das familias sob risco social: as familias da area adscrita em
situacao de risco social devem ter um acompanhamento continuo pela equipe de
salide bucal de forma a se estabelecer um cuidado social, que envolve criacao de
vinculo, priorizacéo de atencéo, estimulo ao autocuidado, deteccao de barreiras e
busca de solugdes para a manutencao da satde bucal.

= Vigilancia sobre os sinais individuais de risco em satide bucal: manchas e cavidades
nos dentes, falta de escovacao diaria, sangramento, secrecao, mobilidade dentéaria,
lesao de tecidos moles ou sintomas ligados a possibilidade de cancer bucal,
limitagOes sociais, estéticas e funcionais ligadas a problemas bucais.

= Vigilancia sobre os sinais coletivos de risco em satde bucal: falta de acesso a agua
fluoretada, falta de acesso a escova e dentifricio fluoretado, exposicao excessiva ao
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fldor (em dentifricios, alimentos, bebidas, 4gua de abastecimento, dgua natural),
exposi¢coes ocupacionais.

Monitoramento do teor de flior em alimentos, dentifricios e bebidas: torna-se
importante a atuacdo constante da vigilancia sanitaria na fiscalizacao desses
teores.

Monitoramento do teor de fldor na agua de abastecimento: cabe aos érgaos
competentes estaduais e municipais da VISA (Vigilancia Sanitéaria), das Secretarias
do Meio Ambiente, das Coordenacoes de Saide Bucal e das Companhias de
Saneamento, desenvolverem, em parceria, um Programa de Implantacao e

Monitoramento da Fluoretacdo da Agua em Minas Gerais.

Monitoramento dos indicadores possiveis de serem utilizados de forma imediata,
como o CPOD aos 12 anos e a porcentagem de criancas livres de cérie aos 5
anos, sendo que outros indicadores podem e devem ser incluidos de acordo com
definicao ou possibilidades locais.

Pontual

= (Casos de cancer bucal no labio ou abrasao devido a exposicao ocupacional, casos

de fluorose, traumatismos dentarios, entre outros, devem ser investigados para
se chegar as causas que, muitas vezes, podem ser coletivas. Através de acbes
educativas ou intersetoriais pode ser possivel evitar que outras pessoas sejam
atingidas.

Os atores sociais

Vérios atores sao importantes nesse processo:

A anamnese feita pelo CD podera ser um instrumento importante para deteccao
de eventos sentinela, a partir do diagnéstico de um caso individual. Por exemplo,
um caso de abrasao dentéria pode significar uma doencga ocupacional passivel de
afetar outros trabalhadores expostos.

A equipe de saude bucal deve ser capaz de diagnosticar risco e fazer o
encaminhamento necessario.

Na rotina da atencao, a Equipe de Satde deve estar atenta a sinais de risco em
saude bucal, que exigem encaminhamento ao CD.

Os ACS podem detectar risco, a partir de sua capacidade de levantar informacoes
junto a comunidade.

Os usuéarios podem participar de forma ativa na deteccao de risco a partir da
construgdo do conhecimento sobre os determinantes de satide-doenca.
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O planejamento das acoes

= A partir da deteccao de risco é possivel se planejar agbes que possam lidar com os

problemas levantados.

= Entre elas, politicas publicas saudaveis, acdes intersetoriais e intervencoes

especificas (acoes educativas, prevencao, tratamento e recuperacao).

5.1.2 As acoes coletivas

= As agoes coletivas sdo essenciais em satide bucal, como uma forma de se avangar
em atingir toda a populacao da area adscrita com medidas relacionadas a educacao
em saude, ao acesso a medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida.

= As acobes coletivas podem ser desenvolvidas através de Acbes de Promocao a
Salde e Agoes Preventivas.

5.1.2.1 A promocao a saude bucal
= Promocéao a Saude, conforme definido pela Carta de Ottawa em 1986, significa:

* Criacao de ambientes que conduzam a satude: reconhecimento do impacto
que o ambiente causa nos determinantes de saide-doenca e identificacéo de
oportunidades de mudancas que conduzam a saude.

* Construcao de politicas publicas saudaveis: atengdo para o impacto na
saude obtido pelas politicas puiblicas de todos os setores, e nao apenas do setor
salude.

* Fortalecimento das acoes comunitarias: fortalecimento dos individuos e
das comunidades no processo de definicao de prioridades, tomada de decisoes,
desenvolvimento de redes sociais, planejamento e implantacao de estratégias
que levem a obtencao de satde.

* Desenvolvimento de habilidades pessoais: processo de educagao em
salide que, movendo além da transmissao de informacao, significa promover
entendimento e apoiar o desenvolvimento de habilidades pessoais, sociais e
politicas que permitam aos individuos realizarem acdes para promover satde;

* Reorientacao dos servicos de saude: o foco deve ser retirado do tratamento
clinico curativo e dirigido para a meta de se obter satiide bucal com equidade.

= Portanto, Promocao a Satde lida com os determinantes de satide no seu sentido
mais amplo, e vai além da abordagem da assisténcia.

= Entre as principais agoes de promocao a satide se encontram as ac¢oes intersetoriais
e as atividades educativas.
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Intersetoriais em Saude Bucal

= All Conferéncia Nacional de Satde Bucal, realizada em 1993, definiu Satde Bucal

como “parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo e relacionada
diretamente com as condicoes de saneamento, alimentacdao, moradia, trabalho,

educacao, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, servicos de
salde e informacao.”

= Essa definicao ampla de Satdde Bucal, construida a partir da definicao de satude

feita pela Lei 8080/90, significa uma compreensao ampliada do processo satde/
doenca e a necessidade de intervencgao que vai além do ambito do setor da satde,
atingindo todos os setores que estao ligados a melhoria da qualidade de vida.

As agbes intersetoriais estdo ligadas a necessidade de adocdo de uma
pratica de satude publica em lugar de uma abordagem apenas individual,
representando um esforco para mudar circunsténcias sociais e ambientais que

afetam a satide coletivamente para que conduzam a ambientes saudaveis

= As agoes intersetorias estdo fundamentalmente ligadas a discussao dos problemas

que acontecem nas organizacbes sociais e, portanto, envolvem setores e atores

fora da area da satde (secretarias de governo, ONGS, escolas, etc) que tém uma

influéncia sobre os determinantes do processo satide-doenca, envolvendo também

o estabelecimento de parcerias.

= Como exemplos de acdes intersetoriais em satide bucal, podemos citar o apoio a

acoes e politicas que

promovam desenvolvimento social, como educagao, emprego, lazer, etc. A forte
relacéo entre privacgao social e doencas bucais, faz com que a melhoria da qualidade
de vida seja um fator importante no contexto de promocao de satide bucal.

possibilitem o acesso a saneamento basico.

incentivem a fluoretacao das aguas de abastecimento.

facilitem o acesso a escova e dentifricio fluoretado.

favorecam a escovacao dentéria em escolas, ambientes de trabalho, etc.
contribuam para o combate ao fumo e uso de alcool.

contribuam para a reducdo de violéncia e traumatismos dentérios.

incentivem dietas mais saudaveis e tornem os produtos mais saudaveis de mais
facil acesso.

contribuam para garantir protecao no trabalho.
contribuam para o estabelecimento de uma parceria com o setor de educacao
para o trabalho transversal de contetidos de satide bucal no curriculo escolar,

através do aproveitamento da Lei de Diretrizes e Bases para a educagao (Lei
n° 9394/96). Isso significa discutir a saide bucal em varios momentos e
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disciplinas escolares, de acordo com a realidade de cada escola, contribuindo
para a construcao de “escolas saudaveis”.

Educacao em Saude Bucal

= Populacao-alvo: a educacdo em salde bucal é muito importante dentro da
promocao a salde e deve ser universalizada para toda a populacdo da area de
abrangéncia, utilizando-se estratégias diversas de acordo com a realidade local.

O objetivo principal da educagdo em saide bucal é o incentivo e o
fortalecimento da autonomia dos usuérios no controle do processo satde-
doenca. Deve fornecer instrumentos, apoio e orientacao ao usuéario para
se tornar independente na conducao de seus héabitos, no conhecimento do
seu corpo, no acompanhamento e manutencao da sua satde bucal, e para

acessar o servico de satide quando julgar necessario.

= Visa estimular o usuério a sair de um papel passivo para um papel autbnomo,
participativo, de colaborador e agente de sua prépria satde. Isso significa também
desestimular uma dependéncia muitas vezes desnecessaria em relacao aos
profissionais e servicos de satde.

A abordagem do processo de educacao em Saude Bucal

Na avaliacdo de como a educacao em satde bucal vem sendo feita podemos
observar:

* O processo de educacdo para saide tem se baseado na transmissao de
conhecimento por parte da equipe de satide para um usuario passivo, partindo
do principio de que a aquisicao de conhecimento causa mudanca de habito e
que essa mudanca se encontra sob completo dominio do usuério.

* Quando o usuério nao consegue mudar esse comportamento, muitas vezes é

considerado culpado e incapaz por nao fazé-lo e responséavel pelos danos que
os maus habitos possam trazer a sua saude.

* O modo como a educagao em satde tem sido realizada mostra grandes limitacoes
na obtengdo de mudancas de comportamentos que conduzam a saude.

Pontos importantes a serem observados no processo de educacao em
satde bucal

A complexidade do processo de mudanca de habito

* O processo de mudanca de habito é um processo muito complexo, que enfrenta
varias barreiras (econémicas, emotivas, sociais, culturais, etc), em que a aquisicao
do conhecimento é um passo muito importante, mas nao suficiente na maioria das
vezes.
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* Muitas vezes a mudanga de habito é dificil, pois o usuéario tem de vencer as
dificuldades de um meio ambiente e de condigoes de vida cujas escolhas
saudaveis sao mais dificeis e mais caras. Em grande parte dos casos, os habitos
nao sao mudados nao porque as pessoas nao tém conhecimento, mas porque
nao tém condicbes de realizar a mudanca. Por exemplo, é muito mais facil para
uma crianga comer uma bala, um doce, que sao muito baratos, do que troca-los
por uma escolha mais saudavel, como uma fruta, que é mais cara.

No processo de educacao, é importante a identificacao das principais barreiras
aos habitos saudaveis, e como acontece o processo satide-doenca no contexto
local.

* A promocao de satde bucal deve, portanto, ser visualizada em um contexto em
que as acgoes educativas e as acoes intersetoriais sdo complementares, para que,
no final, o usuéario tenha mais facilidade em optar pelo que é mais saudavel.

O respeito a individualidade e a contextualizacdo nas diversas realidades

* Torna-se muito importante que no processo de educacao os dois lados possam
falar e ouvir, caminhando para uma construcao conjunta da pratica que deve
ser feita dentro da realidade de vida das pessoas.

Os profissionais de satide bucal ndo devem ser definitivos no modo como as
préaticas saudaveis devem ser feitas, mas adequar as orientacoes as realidades e
possibilidades individuais, condicbes de vida e de trabalho.

Modelos preconcebidos nao se adaptam a realidade de todas as pessoas. O
processo educativo deve ser dinadmico, flexivel, adequando-se as necessidades
locais e as diversidades individuais ou dos grupos.

E preciso também uma postura ética em relacao as opcoes conscientes realizadas
pelos usuarios, sem exigéncia, autoritarismo ou moralismo em relacao ao que
deve ser feito, pois essa atitude desgasta a relacao usuario-profissional e traz
desestimulo.

A educacao em saude bucal deve considerar o individuo como um todo. Por
exemplo, a higiene bucal estd inserida em um contexto da higiene da casa,
do corpo, e nao pode ser trabalhada separadamente, devendo acontecer em
conjunto com as agdes da equipe de satde e levando em consideragcdo o
contexto socioeconémico.

O respeito a cultura local

* O trabalho com a comunidade no sentido de entender sua realidade, seus
habitos culturais e o lidar com o processo saide-doenga é essencial para o
encaminhamento dos programas educativos.
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A ética
Devemos sempre lembrar que é um direito dos usuéarios serem esclarecidos sobre os
riscos a sua saude e possibilidades de prevencao.

A autopercepcao da saude bucal

A importancia da satde bucal na vida das pessoas deve ser trabalhada, através da
percepcao de como lidam com ela, como a colocam no contexto de sua satide geral, como
percebem as doencas bucais e suas causas, e seu impacto na qualidade de vida.

A reflexdo sanitaria

O processo de educacao em saude se torna importante também a medida que
conscientiza os usuarios sobre os determinantes da satide e dos recursos disponiveis para
sua promocao e os capacita para participar das decisoes relativas a esses determinantes.

Os niveis de abordagem do processo de educacao
As acoes educativas no nivel coletivo podem ser feitas com os seguintes enfoques:
Populacao
* Acbes voltadas para a populacdo como um todo, através de campanhas
educativas.

» E muito importante que a equipe de satide bucal tenha uma visao mais sistémica
do trabalho com a equipe de satde, de forma a evitar acbes acontecendo em
paralelo. Existem fatores que sao fatores de risco comum para vérias doengas, tais
como tabagismo, alcoolismo, exposicao ao sol sem protecao, dieta inadequada,
entre outras, e que sao importantes de serem trabalhados em conjunto no nivel
da equipe de satde, de forma multiprofissional.

* Pode-se trabalhar as campanhas educativas especificas de satide bucal ou em
parceria com outras campanhas realizadas pela area da satde, de forma a se
avancar no trabalho multiprofissional. As campanhas educativas despertam as
pessoas para as questoes de saude bucal, apesar de serem menos efetivas em
relacao a mudancas de comportamento. Nesse sentido, mais importante sao as
acoes continuas, ligadas ao cuidado.

Identificacao de grupos e espacos sociais

* As agoes educativas podem ser feitas de forma coletiva a partir da definicao de
grupos com base em necessidades locais e facilidade de adeséao por parte do
grupo escolhido.

* Grupos prioritarios para essas acoes sao os pré-escolares e escolares, pela
facilidade de interacao com o setor de educagao para se trabalhar o contetido
educativo de forma transversal no curriculo escolar, e pela oportunidade de
intervengcédo em um momento em que os habitos estao sendo formados. Estudos
sugerem ainda que escolas comprometidas com seguranca e saide podem
influenciar positivamente na satde bucal de seus alunos.
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* Grupos de risco para as doencas bucais ou para complicacoes sistémicas: citando
como exemplo o cancer bucal, podem ser alvo de agdes coletivas os idosos,
trabalhadores rurais, usuarios com varios fatores de risco, entre outros.

* Grupos portadores de fatores de risco comum.

* Equipe de satde: importante o trabalho educativo em conjunto com a equipe
de satide no sentido de se discutir os sinais de risco ou de alerta em satide bucal,
assim como para possibilitar o entendimento dos riscos a saiide em geral por
parte da equipe de satde bucal.

Grupos operativos na unidade de satde

* Grupo operativo em satde bucal: sdo os grupos formados para se trabalhar
as questoes de saude bucal coletivamente a partir de um encaminhamento
individual. Nesses grupos podem ser trabalhados o conteido educativo, a
revelacao de placa e a escovagao supervisionada.

* Os grupos operativos da unidade de satide, como gestantes, idosos, diabéticos,
grupos de maes, entre outros, também sdo grupos importantes para serem
trabalhados.

Familias

* As acbes educativas também podem acontecer com foco nas familias, na rotina
do trabalho do ACS, ou a partir de definicao de risco ou da identificacao da
necessidade de se trabalhar o nicleo familiar como um todo a partir de casos
individuais.

Individuo

* A educagdo em saude bucal individual deve acontecer a partir do acesso ao
tratamento individual. Tem uma conotagéo individualizada, em que havera uma
andlise da situacao de risco do usuério e também serao discutidas medidas que
se adaptem a sua realidade.

* Esse enfoque educativo sera discutido no item “Acées Individuais”.

O planejamento das acoes educativas

* Esse planejamento deve ser feito em conjunto com a equipe de saude,
principalmente em relacao as acbes propostas por ciclo de vida, condicao
sistémica, e por fatores de risco comum para varias doencas. Isso facilita que as
acoes se complementem e que nao ocorram de forma paralela.

* A adesao de pessoas com influéncia na comunidade e a participacao dos
conselhos de satde sdo muito importantes para facilitar a divulgacao das
informacoes e a adequacao do programa a realidade local.

* Nas atividades educativas realizadas nas escolas deve ser incentivada a
contribuicdo de educadores em relacdo a abordagem a ser utilizada.
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* Metodologia: a forma de se trabalhar deve ser sempre participativa e, de acordo
com a populacao-alvo, podem ser utilizados: discussao em grupo, atividades
ladicas, teatro, desenhos, textos, atividades de pesquisa, confeccao de materiais,
audiovisuais, organizacao de grupos de suporte (em que as percepcoes, barreiras
e necessidades em relagao a satde bucal séo discutidas dentro da realidade dos
usuarios), entre outros. OQutras metodologias podem surgir a partir da realidade
local.

As competéncias

* A educagédo em salide deve ser parte das atribuigbes comuns a todos os membros
da equipe de satde bucal, mas, localmente, devera ser definido na equipe quem
fara o trabalho nos grupos operativos.

* O profissional auxiliar pode ser a pessoa ideal para conduzir o trabalho nos
grupos, sob supervisao do CD.

* O ACS também tem uma grande importancia na divulgacdo de informagoes
sobre satde bucal, devendo a equipe de satde bucal orientar o seu trabalho.

O conteiudo geral para as acoes educativas coletivas

Principais doencas bucais

= Etiologia, fatores de risco, fatores de protecao, sinais e sintomas.

Autocuidado

= Discussao de sua importancia e de barreiras a sua realizacao.

Escovacao com dentifricio fluoretado

= Importancia do controle regular de placa e uso de flaor.

* Orientacoes gerais:
+ Euma fluorterapia simples, econémica e efetiva na prevencao da cérie dentéaria

e gengivite, a qual deve ser estimulada ao maximo em todos os usuarios da
area de abrangéncia.

+ A escovagao, em geral, deve ser feita no minimo duas vezes ao dia, e sempre
depois da ultima refeicao. Excecao para criancas pequenas, como discutido
no capitulo “A atencao em satide bucal por ciclos de vida”.

+ As escovas dentais devem ser macias e pequenas, de modo que os dentes
posteriores sejam alcancados sem dificuldade, e deverdo ser substituidas

sempre que as cerdas comegarem a virar para fora.
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¢

¢

A quantidade de dentifricio a ser usada deve ser pequena e nunca engolida.
Deve ser sempre divulgada a informacao de que o excesso de ingestao de
flor pode causar fluorose, e que o dentifricio deve ser guardado fora do

alcance das criancas.

A revelacao da placa dentéria e a escovacdo supervisionada de forma
individual ou coletiva s@ao importantes na complementacao do processo

educativo e devem ser feitas sempre que possivel e/ou indicado.

* Revelacao de placa dentaria: auxilia no processo educativo para identificagao

do que é a placa e dos locais onde esta havendo acimulo. Essa acao encoraja

0 usuario a participar da determinacao de seu estado de satide bucal, age como

estimulo e fortalece sua autonomia.

* Escovacao supervisionada:

¢

Capacita o usuario no controle de placa.

Caso a técnica de escovacao que esteja sendo usada seja eficaz, ela deve
ser mantida e incentivada e o profissional deve apenas adequar o hébito de
escovacao individual a partir da revelacao da placa, a fim de obter melhores

resultados.

Apenas em casos de controle de placa insatisfatério em toda a denticéao ou de
danos aos tecidos dentarios é que deve ser buscada uma nova técnica que se

adapte ao usuario.

Nesses casos a técnica de Stillman modificada é a mais interessante, respeitando-
se sempre as adequacdes individuais: a escova é colocada com o longo eixo das
cerdas lateralmente contra a superficie da gengiva e as cerdas sao deslizadas
de gengival para oclusal, fazendo-se movimentos vibratérios quando as cerdas
estiverem junto a ponto de contato dos dentes. Depois devem entao ser

escovadas as faces mastigatérias com movimentos horizontais.

A lingua nao deve ser esquecida, pois o acimulo de alimentos nessa regiao

pode causar mau-hélito.

* Uso do fio dental:

¢

¢

O fio dental deve remover a placa e as particulas de alimento que ficam entre

os dentes, areas que a escova nao consegue alcancar.

Ele deve ser usado com cuidado para nao forcar a gengiva, e sempre esfregado
para cima e para baixo em cada um dos dentes, de modo a remover a placa

dessa regiao.
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Orientacoes sobre fluorose

Principais fatores de risco para fluorose:
* Uso inadequado de dentifricio: grande quantidade ou freqiiéncia exagerada em
criancas (item Satde Bucal da Crianca).

* Uso de complemento vitaminico com flGor em locais com agua fluoretada: esse
ponto pode ser trabalhado com os pais e com a equipe de satde.

Orientacbes gerais sobre dieta

Importancia de uma dieta saudavel, em consonancia com o colocado pela equipe
de saude.

Um consumo de aclcar exagerado e freqliente, além de ser um fator de risco
para a carie dentéria, significa ingestdo de calorias vazias, com pouco efeito
nutricional adicional. O consumo excessivo de actcar esta ainda ligado a outros
problemas de satde, o que implica a necessidade de trabalho com a equipe de
salde para se desenvolver um programa educativo que trabalhe a ingestao de
actucar como um fator de risco comum para varias doencas, sendo parte de uma
dieta inadequada.

A satde bucal deve também ser colocada como um fator importante para uma
dieta saudavel, pois uma denticao funcional é essencial para a mastigacao de
fibras, frutas, vegetais, etc. Estudos mostram a diminuicdo da ingestao desses
componentes da dieta em individuos com limitacdo funcional devido a perdas
dentérias.

Deve ser incentivado o consumo de alimentos que contenham aclcar natural,
como frutas, leite, e que sdo menos significativos na etiologia da céarie dentéaria.

As orientagoes sobre dieta devem ser sempre baseadas na realidade dos usuérios,
dentro do que é possivel ser realizado.

Orientacao para auto-exame da boca

O auto-exame, além de colaborar para a autonomia do usuéario em avaliar o seu
estado de satde, é uma das estratégias que podem contribuir para a suspeita de
alteracoes patolégicas da boca.

O ideal é que o auto-exame seja feito mensalmente.

Ele deve ser ensinado nas atividades educativas, principalmente para o grupo de
risco para cancer bucal, e tem como finalidade capacitar o usuéario para participar
da avaliagdo do seu estado de satde bucal, identificando as anormalidades
existentes, e a procurar a equipe de satide bucal quando achar necesséario.

Consiste em:

* Orientacao sobre as estruturas da boca e os aspectos de normalidade;
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* Orientacbes sobre sinais de risco em satide bucal: mancha nos dentes, cavidade

nos dentes, falta de escovacao diaria, mobilidade dentéaria, sangramento,

secrecao, lesdao em tecidos moles e outros sintomas ligados a possibilidade

de cancer bucal e limitagoes estéticas e funcionais em funcao de problemas

bucais.

* Em relacao aos tecidos moles, a seguinte técnica pode ser preconizada, com
adaptacéo individual:

¢

Lavar a boca e remover as préteses dentérias, se for o caso. O exame deve
ser voltado para a identificacao de algo diferente, que nao tenha sido notado
antes, como: mudangas na cor da pele e da mucosa, carocos, feridas, inchacos,
areas dormentes ou doloridas, dificuldade de movimento, entre outros.

De frente para o espelho, observar a pele do rosto e do pescoco, tocando
suavemente com a ponta dos dedos.

Examinar o pescoco comparando os lados — esquerdo e direito — e vendo se
ha diferenca entre eles. Depois, apalpar os dois lados.

Puxar o labio inferior para baixo, expondo sua parte interna. Em seguida,
examinar e apalpa-lo todo. Puxar o labio superior para cima e repetir o
procedimento.

Com a ponta de um dedo indicador, afastar as bochechas para examinar a
parte interna das mesmas.

Examinar toda a gengiva superior e inferior, percorrendo-a com a ponta dos
dedos.

Introduzir o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da mesma mao
por baixo do queixo e palpar todo o assoalho da boca e contorno inferior do
queixo.

Inclinar a cabeca para tras e, abrindo a boca o maximo possivel, examinar

atentamente o céu da boca. Em seguida, dizer AAAA.... e observar o fundo
da garganta. Depois, palpar com o dedo indicador todo o céu da boca.

Pér a lingua para fora e observar sua parte de cima. Repetir a observacao na
sua parte de baixo, com a lingua levantada até o céu da boca. Em seguida,
puxando a lingua para a esquerda, observar o lado direito da mesma. Repetir
o procedimento para o outro lado.

Esticar a lingua para fora e apalpar toda a sua extensao, com os dedos polegar
e indicador.

Orientacbes sobre traumatismo dentario

= A prevaléncia de injlarias dentérias encontrada em Belo Horizonte foi de 8,0%
na idade de 9 anos, 13,6% aos 12 anos e 16,1% aos 14 anos, sendo os incisivos
centrais superiores os dentes mais afetados.

= O traumatismo dentario apresenta um grande impacto na qualidade de vida

da crianca e do adolescente: limitacoes ao morder ou falar, comprometimento
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da estética e problemas psicolégicos no convivio social a ponto de a crianca/
adolescente evitar sorrir e conversar.

= Estudos brasileiros sobre traumatismo dentario mostraram nao haver diferenca
entre as classes sociais ou haver maior prevaléncia nas criancas de classe social
mais alta. As criancas de classe social mais alta sao as que possuem mais facil
acesso a playgrounds, piscinas, bicicletas, skates, patins, etc.

= Qs fatores predisponentes para o traumatismo dentario sao trespasse horizontal
acentuado e hipotonia labial superior.

= As principais causas do traumatismo sao quedas, agressoes, disputas ou brigas,
acidentes de transito, atividades esportivas e causas desconhecidas.

= QOs traumas causados por violéncia sao muitas vezes subestimados, sendo relatados
como causa desconhecida ou queda. Uma causa comum de trauma é uma crianca
ser empurrada por um colega de encontro a torneira do bebedouro, o que, na
realidade, é uma forma simples de violéncia. A violéncia doméstica também pode
ser uma fonte subestimada de trauma.

= QOs casos de violéncia contra a crianca e o adolescente devem ser discutidos pela
equipe de satde e os encaminhamentos pertinentes tomados.

= E muito importante que a equipe de salde bucal esteja alerta as causas dos
traumatismos em sua area de abrangéncia, de modo a planejar acbes de promocao
a satde que possam lidar com os problemas levantados.

= Familias ou locais especificos em que estejam acontecendo casos de traumatismo
— como escolas, ruas esburacadas — devem ser investigados de modo que se possa
trabalhar um processo de educacao de seguranca nas praticas esportivas e nas
brincadeiras ou medidas intersetoriais por parte da equipe de satde.

= As causas do traumatismo dentario devem ser sempre registradas no prontuario
odontolégico.

= As escolas e os pais devem ser orientados sobre o que fazer nesses casos, de modo
a favorecer a preservacao do dente:

* Em caso de um pedago do dente quebrar, ele deve ser guardado no soro, leite
ou agua filtrada e levado ao CD.

* Em caso de o dente sair totalmente, ele deve ser segurado pela coroa com muito
cuidado. Caso esteja sujo, deve ser lavado com soro fisiolégico ou leite, sem
esfregar, e colocado o mais rapido possivel no lugar, para aumentar as chances
de sucesso do re-implante. Caso o dente nao possa ser recolocado, deve ser
guardado num copo com leite, soro ou agua filtrada e levado ao CD. Em ambos
os casos, o CD deve ser procurado imediatamente.

* E muito importante que seja passada a informacdo de que, em caso de
traumatismo, quanto mais rapida a acao, mais favoravel o prognéstico.
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Outras medidas de prevencao

= Evitar exposicao prolongada a radiagao ultravioleta sem uso de protetor solar,
protetor labial e chapéu.

= Evitar fumo e alcool: podem causar halitose, cancer bucal, manchas nos dentes e
doenca periodontal.

5.1.2.2 As acoes preventivas

= As agOes preventivas coletivas devem ser uma prioridade na atengdo em satude
bucal, pois tanto a carie quanto a gengivete sao passiveis de serem prevenidas, na
maioria dos casos, através da instituicao dessas medidas.

Fluoretacao da agua de abastecimento

A implantacao da fluoretacao da dgua de abastecimento é também uma medida
de promocéao a saulde, pois esta ligada a uma acao intersetorial e contribui para
um meio ambiente que conduza a satde.

= Essa implantacao é recomendada pela OMS e é uma prioridade governamental
em nosso pais, instituida pela lei 6050 de 1974. De acordo com essa lei, todos os
municipios com abastecimento puiblico de agua onde existe estacao de tratamento
devem fazer a fluoretacgao.

= A Portaria Federal/MS n® 635 de 26/12/75 aprova as normas e padroes sobre
fluoretacao da agua.

= Os municipios que tiverem estacbes de tratamento de agua sem fluoretacao e

desejarem fazé-la devem entrar em contato com a Coordenacao Estadual de
Saude Bucal.

Acoes preventivas coletivas (APC)

= Essas acoes formam um conjunto de procedimentos de promocao e prevencao em
satde bucal, desenvolvido em grupos populacionais previamente identificados e

sob risco e de acordo com a necessidade detectada.

= Qs pré-escolares e escolares devem ser alvos prioritarios desses procedimentos,
pelo impacto causado pelo uso de medidas educativas e preventivas nessa faixa
etéaria, pela facilidade de acesso através das escolas e creches, e pela importancia
da atuacao em uma fase de formacdo de habitos e de erupcao dos dentes

permanentes.

= Qutros grupos podem ser definidos localmente para serem cobertos pelas agoes
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preventivas coletivas, de acordo com risco, dados epidemiolégicos ou critérios
locais.

= QOs grupos podem se formar também a partir de encaminhamentos individuais

feitos pelo CD, formando grupo operativo na unidade de satde.

= QOs pré-escolares podem ser cobertos pelas APC através de acbes em creches,
grupos de maes, etc.

= As atividades preventivas coletivas devem sempre acontecer em conjunto com as
acoes educativas coletivas.

= Para a realizagdo das APC na escola ou outras instituigoes, é importante que
seja solicitada uma autorizacdo dos pais. Nessa autorizacdo deve constar
quais procedimentos serao feitos e a freqiiéncia, de forma a fornecer aos pais
esclarecimento sobre as acoes realizadas.

= E importante que a equipe de salide e o municipio como um todo fagam uma
programacao anual para o desenvolvimento das APC, sujeita as modificacbes que
forem necesséarias, para cada grupo/local definido como alvo.

- E importante a definicao de uma Ficha de Planejamento e de Monitoramento das

APC, assim como uma Ficha de Realizacdo das APC:

FICHA DE REALIZACAO DAS APC

Municipio:

Equipe:

Grupo:

Local:

Ano:

Profissionais responséaveis pela realizacao das acoes:

Acoes Preventivas/Educativas Coletivas (Atividades Educativas,
Escovacao Dental Supervisionada, Entrega de Escova e
Dentifricio Fluoretado, Aplicacao Tépica de Flior-gel, Bochecho
Fluoretado)

Nome
Acao (especificar) Acao (especificar) Acao (especificar)

Encaminhamento Individual

Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data
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As acoes preventivas coletivas (APC) compreendem:

Acao coletiva de escovacao dental supervisionada

Visa a prevencao da cérie e da gengivite através do incentivo a escovacgao dental
associada ao uso de dentifricio fluoretado, compreendendo o controle continuado
de placa dentéaria pelo usuario com supervisdao profissional, com freqiiéncia
e metodologia a ser definida de acordo com a necessidade do grupo ou faixa
etaria.

Deve ser universalizada para toda a populacao da area de abrangéncia.

Geralmente inclui:

* Evidenciacdo da placa bacteriana: deve haver um reforco educativo com os
usuarios que nao estdao conseguindo fazer o controle da placa, através de um
acompanhamento periédico de sua evolucao;

* Escovacao supervisionada com dentifricio fluoretado.
* Qutras consideragoes foram feitas sobre evidenciacao da placa bacteriana e
escovacao supervisionada no item Educacao em Satde Bucal.

Em algumas situacoes, no entanto, essa acdo pode ser realizada de forma

diferenciada, como em:

* Criancas muito pequenas, onde apenas uma supervisao da limpeza/escovacao
feita pelo responsavel/crianca pode ser o indicado;

* Usuérios idosos, acamados, PNE, onde muitas vezes nao é viavel a evidenciacao
da placa e apenas a supervisao da escovacao feita por usuéario/familia/cuidador
é possivel.

¢ Qutras situagoes locais.
* Em criancas menores de 6 anos é importante um cuidado especial devido
a possibilidade de ingestao de dentifricio fluoretado. As abordagens para as

diferentes faixas etarias serao discutidas no capitulo “A Atencdo em Satde Bucal
por ciclos de vida”.

A escovagao supervisionada pode estar associada a deteccao de sinais de risco
que sugiram necessidade de encaminhamento individual para avaliacao de risco
pelo CD.

Deve ser realizada, preferencialmente, por profissional auxiliar.

Acao coletiva de aplicacao topica de flaor (ATF)

Pode ser realizada na forma de:

* Acao Coletiva de Bochecho Fluorado: bochechos com solucdo de fluoreto
de s6dio com periodicidade semanal (concentracao de 0,2%) ou diaria
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(concentracao de 0,05%). Esse procedimento é indicado para usuéarios maiores
de 6 anos.

* Acao Coletiva de Aplicacao Tépica de Fluor-gel: aplicacao tépica de fltor
em gel com concentracao de 1,23%. A aplicacao pode ser feita utilizando-se
escova, moldeira, pincelamento ou outras formas. Esse procedimento é indicado
para usuarios maiores de 6 anos.

= Nas aplicagoes coletivas de flior deve sempre ser tomado todo o cuidado para
evitar ingestao, incluindo supervisao do processo, dosagem correta e colocacao de
todo o material usado em local longe do alcance de pessoas que possam ingeri-lo
acidentalmente.

= Essa acao deve ser realizada, preferencialmente, por profissional auxiliar, sob
supervisao do CD.

= Para a utilizacao da ATF na forma coletiva, a Coordenacao Nacional de Satude
Bucal/MS recomenda levar em consideracao a situacdo epidemiolégica de
diferentes grupos populacionais do local onde a acao sera realizada. A utilizacao
de ATF com abrangéncia universal é recomendada para populagdes nas quais se
constate uma ou mais das seguintes situacoes:

* Exposicao a dgua de abastecimento sem fltor.

* Exposicao a agua de abastecimento contendo naturalmente baixos teores de
fldor (até 0,54 ppm F).

* Exposicao a flior na 4gua ha menos de 05 anos.
CPOD maior que 3,0 aos 12 anos de idade.

Menos de 30% dos individuos do grupo sao livres de céarie aos 12 anos de
idade.

Importante:

» (Os municipios que interromperem a ATF por terem atendido aos requisitos acima

colocados, devem

* continuar a monitorar o CPOD aos 12 anos e a porcentagem de livres de cérie
aos 05 anos, como discutido no capitulo de Vigilancia a Satde Bucal, de forma
a estarem sempre atentos a algum aumento de prevaléncia de cérie nessas faixas

etarias.

* avaliar a necessidade de continuar a fazer a ATF em outros grupos considerados
ainda de risco.

* continuar a manter as outras acoes coletivas educativas e preventivas de forma

universalizada.
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Universalizacao do acesso a escova e dentifricio fluoretado

= Pela importantissima participacdao da escovacao com dentifricio fluoretado na
prevencao da carie e gengivite, garantir o seu acesso por parte dos usuarios da
area de abrangéncia deve ser considerada uma politica importante entre as acoes
de satde bucal.

= A OMS considera que todo esfor¢o deve ser feito para tornar o dentifricio fluoretado
acessivel, e, nesse sentido, os gestores devem considerar a possibilidade de
desenvolver politicas locais que incentivem a universalizacao do acesso, tais como
garantir sua distribuicdo a populacao da area adscrita sob risco social, desenvolver
acoes educativas para incentivar o seu uso, promover agoes intersetoriais que

diminuam o seu custo, entre outras.

= Como dito no capitulo sobre educagao em satde bucal, durante a entrega do
dentifricio as familias devem ser sempre orientadas sobre os riscos da ingestao e
sobre a importancia da manutencao do dentifricio fora do alcance das criancas.
Deve ser feita também a orientacao sobre a quantidade de dentifricio a ser utilizada
e a freqiiéncia de escovacao. Algumas consideracoes nesse sentido serao feitas no
capitulo “A Atencao em Saude Bucal por Ciclos de Vida”.

Acao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica

= Compreende avaliacdo das estruturas da cavidade bucal com finalidade de
diagnéstico segundo critérios epidemolégicos em estudos de incidéncia, prevaléncia
e outros, com o objetivo de elaborar perfil epidemolégico e/ou avaliar impacto das

atividades desenvolvidas.

5.1.3 As acoes individuais

= A equipe de satde bucal da atencao priméaria da area de abrangéncia deve ser a
porta de entrada do sistema, com excegao dos casos de urgéncia/emergéncia , em
que o usuario pode ser atendido em qualquer unidade.

= Os centros de atencao especializada em satde bucal devem também receber os
usuarios referenciados pela atencao primaria, nao construindo portas de entrada
paralelas no sistema.

= Dessa forma, é possivel se avancar na organizagao do fluxo de encaminhamento e
na aplicagao de principios Ginicos de planejamento e priorizagédo do atendimento.

= A atencdo priméria compete assumir a responsabilidade pela deteccao de
necessidades, providenciar os tratamentos ou os encaminhamentos requeridos em
cada caso, e monitorar a evolucao no periodo pés-tratamento.
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= O atendimento nesse nivel de atencao deve ser o mais resolutivo possivel, sendo
responsavel pela resolucao da absoluta maioria dos problemas de satide bucal
existentes, incluindo a sua prevencao, e fazendo somente os encaminhamentos
realmente necessérios.

= Aresolubilidade da atencao esta ligada também a elaboracao de fluxos e protocolos,
que serao desenvolvidos neste capitulo.

Os fluxos, critérios de priorizagao e classificacoes de risco apresentados a seguir servem
como orientagdo e devem ser sempre submetidos a discussao local e adaptados as
diferentes realidades, a luz dos diferentes diagndsticos, da possibilidade de atuacao
da equipe e da participacao da comunidade e do controle social, devendo ser sempre

pactuados nos conselhos de satide locais.

5.1.3.1 O acolhimento

= O acolhimento é uma acao que deve permear toda a atencao, em todos os niveis,
desde o agente comunitario até os niveis de maior complexidade, e envolve os
procedimentos e atitudes que facilitem o acesso dos usuérios ao servigo de satde.

= E entendido como uma postura de todos os membros de uma equipe de satde
voltada para os atos de receber, escutar de forma qualificada, orientar, atender,
encaminhar adequadamente e de forma resolutiva e acompanhar.

= (Caracteriza o ato do cuidado, significando a base da humanizacao das relacoes.

= Significa antes de tudo, ouvir e entender a necessidade colocada pelo usuério, o
significado e o impacto dessa necessidade em sua vida, e dar um encaminhamento
a ela, nao se limitando a respostas burocraticas.

= Essa percepcao e co-responsabilizagdo em relacdo as necessidades percebidas
significam um grande passo para a criacao de vinculo, de solidariedade, e de
sensibilidade em relagdo a dor e ao sofrimento do usuério.

= Colabora para a construcao de um modelo de atencéao centrado no usuéario e em
suas necessidades.

= Introduz o principio da equidade na atencao a saude bucal, pois define uma
priorizacao do atendimento a partir da identificacao de risco sob os pontos de
vista biolégico, social e subjetivo, com atencao priorizada para a clientela com
maior necessidade ou vulnerabilidade.

= Pressupbe a elaboracao de protocolos e normalizacbes que possam conter os
critérios para a definicao de priorizacao e os fluxos de encaminhamento na US.

= Contribui para o aumento da resolubilidade.
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= Necessita de uma mobilizacao da equipe de forma a rever suas posturas, atitudes,

e discutir as barreiras ao acesso a atengao em satude bucal existente dentro da sua
realidade. O acesso pode ser encarado como a forma como o sistema de satde se
adapta as necessidades do usuério. Entre suas dimensées podemos considerar a
disponibilidade de oferta de servigos adequados (recursos humanos, integralidade
de atencao, programas especificos, etc.); a acessibilidade (se a localizacao da
unidade de salde é satisfatéria para os usuarios da area de abrangéncia); a
acomodagao (se a maneira como os recursos sao disponibilizados é satisfatoria,
incluindo o sistema de marcacdo de consultas e referenciamento, o horério de
atendimento, etc) e a aceitabilidade (relacionada com a atitude dos usuérios em
relacéo a equipe de satde).

O acolhimento esta baseado ainda no trabalho em equipe e na potencializagao do
trabalho de cada um de seus membros, valorizando os saberes de cada categoria
e possibilitando intervencoes efetivas.

O Acolhimento na recepcao da Unidade de Saude

= A entrada dos usudarios para atendimento em saude bucal deve caminhar

gradualmente para a mudanca de uma assisténcia centrada nas urgéncias e
procedimentos mutiladores, para a atencao integral, o que significa acesso universal
as acoes de promocao a saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo, de acordo
com a necessidade. Isso significa uma atencao baseada no cuidado, e nao nos
casos agudos.

Principais modos de acesso para a atencao em satde bucal

= DEMANDA ESPONTANEA: é formada por usuarios que procuram o servico com
uma necessidade percebida, a qual deve ser encaminhada. Todos esses usuarios
devem ser ouvidos de forma a se fazer o melhor encaminhamento.

ENCAMINHAMENTO PELA EQUIPE DE SAUDE: sinais de risco em satide bucal
podem ser utilizados na rotina de trabalho da equipe de satde, incluindo THD e
ACD, no sentido de facilitar o encaminhamento dos usuérios para a avaliacdo de

risco pelo CD, muitas vezes com risco nao percebido. Os principais sao:

Sinais de risco:

= manchas nos dentes (brancas ou escuras);

= cavidade nos dentes;

= falta de escovacgao diaria com escova e dentifricio fluoretado;
= sangramento, secrecao, mobilidade dentéria;

= lesdo em tecidos moles, rouquidao, dorméncia, dificuldade de movimentos,
inchaco no pescoco;

= limitacdes estéticas, sociais ou funcionais decorrentes de problemas bucais.
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GRUPOS PRIORIZADOS: a partir de definicao local, alguns grupos podem ser
definidos como prioritarios para a avaliacao de risco pelo CD, devendo acontecer
uma busca ativa dos usuérios pertencentes a esses grupos para avaliagao de risco. Os
principais fatores que podem ser considerados para definicao desses grupos sao:

* Risco social: familias em risco social, definidas pela equipe na éarea de
abrangéncia — de acordo com fatores sociais, econdmicos, estrutura familiar,

entre outros — devem ter prioridade para avaliacao de risco.

* Risco por ciclo de vida: de acordo com a OMS as criancas devem ser
consideradas prioritarias. O Estatuto do Idoso e a Portaria 399/GM- Pacto pela

Saude priorizam o idoso.

* Risco sistémico: diabéticos, imunodeprimidos e pacientes com necessidades
especiais (PNE) também devem ser considerados prioritarios, por serem mais
vulneraveis a complicacbes sistémicas. A priorizacao de gestantes, é amparada
pelaLeiEstadualn®15.677 de 15/08/05, que dispoe sobre a consulta odontoldgica
com avaliagdo periodontal no acompanhamento pré-natal da rede publica do
Estado de Minas Gerais.

Outros grupos podem ser definidos como prioritarios localmente.

A priorizacao desses grupos para avaliacao de risco pelo CD nao significa
atendimento exclusivo, em detrimento do resto da populacao. Significa apenas a
organizacao da atencdo, com vistas a universalizacao gradual do atendimento a

toda a populacao da area de abrangéncia, com base no principio da equidade.

5.1.3.2 A pré-avaliacao

Na Unidade de Satde todos os usuérios que solicitarem o atendimento pelo servigo
de odontologia devem ser ouvidos em suas necessidades de forma a se definir o

encaminhamento.

A pré-avaliagdo deve ser usada para satisfacao de necessidade sentida através
da livre demanda, possibilitando o acesso do usuario da area adscrita e nao
pertencente aos grupos priorizados a resolucao de sua queixa principal.

A ordem de atendimento ndo deve ser baseada na ordem de chegada, mas no

sofrimento e gravidade relacionados ao caso.

Os horarios de escuta a esses usuéarios e a escolha do profissional poderao ser
definidos a partir de critérios estabelecidos em conjunto pela equipe de saude.

Importante que sejam observados os seguintes pontos

A pré-avaliacdo em satde bucal deve se integrar ao maximo a realizada pela
equipe de salde, sendo ideal um processo Unico.

96



A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

= Esse processo pode ser facilitado se houver a existéncia de uma Ficha de Pré-
avaliacado, no qual sdo anotados nome, queixa principal, encaminhamento dado
e a data. Essa Ficha poderd, inclusive, servir para monitoramento e avaliagao do

servico.

O CD deve dar suporte para analisar essa Ficha de Pré-avaliacao, sempre que
necessario, ou até mesmo examinar o usuéario, para que seja sempre buscado o

melhor encaminhamento.

= A partir da pré-avaliacao, os usuarios poderao ser encaminhados para a consulta
de urgéncia/emergéncia ou para agendamento para avaliagao de risco pelo CD.

= Esse processo caminha para a organizacdo do atendimento da demanda

espontanea.

5.1.3.3 A consulta de urgéncia/emergéncia

= Essa consulta é feita pelo CD e direcionada para a resolucao da queixa principal e
exame de mucosa sempre que possivel.

= O atendimento prioritario do usuario com dor e sofrimento se enquadra também
no principio da equidade, pois, no momento, é o usuario que mais necessita de
atencao.

= O atendimento das urgéncias/emergéncias deve ser garantido na atencao
primaria como prioridade a todos os usuarios, independente de serem da area
de abrangéncia, devendo ser reservado diariamente um horario para esse
atendimento. Essa definicao dos horarios devera ser feita pela equipe, de acordo
com a demanda local.

= O atendimento dos casos de urgéncia/emergéncia deve preferencialmente ser feito
no inicio do turno de trabalho, devendo, porém, o CD estar pronto para atender
aos usuarios que necessitarem de atendimento em outros momentos.

= Os casos cuja resolugao estd ligada a um procedimento da atencao primaria
deverao ser resolvidos nesse nivel de atencao, na prépria unidade basica.

= O atendimento devera ser o mais resolutivo possivel, evitando o prolongamento
do sofrimento do usuéario ou retornos desnecesséarios.

= O diagnéstico dos casos deve ser feito cuidadosamente de modo a evitar
encaminhamentos nao pertinentes e que causam congestionamento desnecesséario
nas unidades de urgéncia/emergéncia.

= Com o processo de organizagao da atencao primaria, a tendéncia é que haja uma
diminuicao gradual dos casos de urgéncia/emergéncia.

97



ATENCAO EM SAUDE BUCAL

= Aidentificacao dos sinais de alerta e o estabelecimento de fluxo de encaminhamento
sao importantes para avaliar o usuéario na sua chegada, humanizando o atendimento
organizando a porta de entrada de acordo com critérios de prioridade e de

e

gravidade, e para trazer mais resolubilidade a atencao:

Sinais de alerta

= Caracterizam urgéncia/emergéncia.

= Os sinais e sintomas abaixo dizem respeito as urgéncias/emergéncias mais

comuns, sendo importante, no entanto, o bom senso da equipe para encaminhar

outros casos que julgar pertinentes.

= Todos os usuarios com os sinais, sintomas e necessidades citados deverao ser

Sinais de alerta

dor;
hemorragia;

abscesso, edema e outros quadros infecciosos ou inflamatérios agudos;

traumatismo dentério, 6sseo, de tecidos moles ou de articulagédo témporo-
mandibular, limitacdo de movimentos;

lesao de tecidos moles, rouquidao, dorméncia, dificuldade de movimentos
ou para engolir, inchaco no pescocgo;

necessidade de recimentacao ou reparo de peca protética;

necessidade de intervencao estética urgente (que deverd ser avaliada em

conjunto por usuario/CD).

atendidos pelo CD no mesmo dia.

Classificacao de risco dos sinais de alerta

-

E um processo dinamico de identificacado dos usuarios com necessidade de
atendimento imediato, de acordo com potencial de risco ou grau de sofrimento, e nao
baseado em ordem de chegada. Esse processo é baseado nos sinais e sintomas, e nao tem

intencao de diagnéstico.
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Risco sistémico: todos os usuarios que juntamente com os sinais de alerta em satde
bucal apresentem sinais e sintomas sistémicos, tais como dispnéia, palpitagoes, taquipnéia,
cianose, arritmias, extra-sistole, obstrucao de vias aéreas, perda de consciéncia, sinais vitais
alterados, etc, devem ser abordados pela equipe de satide de acordo com o protocolo
geral de atendimento de urgéncia/emergéncia descrito no Manual da Atencao Priméaria.
Por isso, todos os usuarios de urgéncia/emergéncia devem ter esses sinais e sintomas
monitorados.

Amarelo: usuéarios que necessitam de atendimento odontolégico o mais réapido possivel,
— devem ser encaminhados diretamente para consulta.

Azul: demais condicbes nao agudas, que devem ser atendidas por ordem de chegada.

Verde: prioridade de atendimento tanto no grupo amarelo como no azul. Correspondem
aos usuarios com idade superior a 60 anos, gestantes, deficientes fisicos, usuarios com

impossibilidade de deambulacao.

O usuério deve ser sempre informado sobre o tempo de espera.

Avaliacao inicial do usuario
A avaliacao inicial do usuéario deve ser feita de forma sistematica e objetiva pela
equipe de salde, contendo:

= dados pessoais;

= queixa, histérico da queixa;

= histérico médico, doencas atuais, uso de medicacao, histéria de alergia;
= verificacdo de PA, pulso, respiracao e temperatura (sinais vitais);

= identificacdo dos sinais de alerta: quais os sinais e sintomas;

= classificacao dos sinais de alerta;

= quando nao for possivel obter esses dados através do usuario, deve ser consultada
a familia ou acompanhantes.

No caso de o usuério ja possuir o prontuério, essas informacoes devem ser colocadas
nele. Caso contrario, devem ser anotadas em uma Ficha para Atendimento de Urgéncia/
Emergéncia.

Ficha minima para atendimento de urgéncia/emergéncia

= Nela devem constar todos os dados levantados na avaliacao inicial descrita
anteriormente. Usuéarios com condicdes sistémicas devem ser avaliados em conjunto
com o médico, sempre que necessério, antes de qualquer procedimento, e sempre
referenciados para controle médico quando indicado. As abordagens de algumas
condicoes sistémicas podem ser encontradas no capitulo de Atencao por Condicao
Sistémica.
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= Exame fisico sumario: inspecao, palpacao, avaliacado de mucosa bucal, testes
diagnésticos necessarios.

= Diagnéstico, tratamento e/ou encaminhamento se necessario.
= O encaminhamento pode ser feito principalmente nas seguintes situacoes:

* Encaminhamento para unidades de urgéncia/emergéncia em odontologia:
necessidade de realizacdo de procedimento especializado; necessidade de
apoio de equipe de satide de urgéncia/emergéncia para tratamento de usuarios
com condicgOes sistétmicas em que nao foi possivel o CD controlar os sinais/
sintomas de urgéncia com procedimentos nao invasivos; necessidade de exames
complementares para diagndstico e/ou tratamento.

* Encaminhamento para a equipe de satde: usuarios com condicbes sistémicas
que necessitam de compensacao antes do tratamento odontolégico, mas quando
foi possivel o CD controlar os sinais/sintomas de urgéncia com procedimentos
nao invasivos.

= A avaliacao de risco pode ser feita na consulta de urgéncia/emergéncia ou pode
ser agendada.

Em relacao as unidades de urgéncia/emergéncia

A Portaria n® 1044/GM de 1° de junho de 2004, institui a Politica Nacional para os
Hospitais de Pequeno Porte. Poderao aderir a essa politica os municipios e estados que
tiverem sob sua gestao estabelecimento hospitalar que preencha os seguintes critérios:

= ser de esfera administrativa pablica ou privada sem fins lucrativos;
= estar localizado em municipios ou microrregides com até 30 000 habitantes;
= possuir entre 5 a 30 leitos de internacao cadastrados no CNES;

= estar localizado em municipios que apresentam cobertura da Estratégia de

Saude da Familia igual ou superior a 70%.
Entre os requisitos necessarios estao:
= adequar o seu perfil assistencial, preferencialmente para:
+ especialidades basicas (clinicas médica, obstétrica e pediatrica).

+ saude bucal, em especial para a atencao as urgéncias odontoldgicas.
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FLUXO DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA ODONTOLOGICA

Usudrio com sinal de alerta
em Satde Bucal

Sinais e Sintomas
Sistémicos
Avaliacao Inicial com Identificacédo e > (dispnéia, taquipnéia,
Classificacao dos Sinais de Alerta cianose, arritmias,
obstrucao de vias aéreas,
perda de consciéncia,
sinais vitais alterados, etc)

\
Protocolo Geral de
Urgéncia e
Emergéncia/Manual
da Atencao Bésica

Lesédo de tecidos moles ou outros sintomas

Dor, Hemorragia, Edema, Abcesso, ligados ao cancer bucal. Necessidade de
Traumatismo, Dificuldade de movimentos recimentagdo ou reparo de pega protética
ou de intervencao estética urgente

l l

Consulta imediata com o CD Consulta com CD por ordem de chegada

Referéncia para equipe CD iré realizar consulta de urgéncia

de saude

Realizacdo dos Procedimentos Indicados para Referéncia para servico de
atendimento de urgéncia urgéncia/emergéncia

Avaliagao de risco pelo CD
para definicdo de priorizacao de tratamento

\
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5.1.3.4 A avaliacao de risco pelo CD

= A avaliagao de risco serve para definir a priorizacdo para a atencdo individual
programada e para determinar as necessidades dos usuarios.

= Deve ser feita preferencialmente em consulta agendada, com freqiiéncia a ser
definida pela equipe.

= Todos os usuarios que procurarem o atendimento por livre demanda ou por
encaminhamento da equipe de salde e os usuarios dos grupos priorizados
devem ter a avaliacdo de risco feita pelo CD de modo a se avaliar o melhor
encaminhamento.

= Com base nos sinais de risco ja descritos, pode haver um levantamento continuo
de sinais de risco pelo profissional auxiliar nos grupos priorizados ou grupos
de acgoes coletivas, aumentando a resolubilidade do atendimento e a cobertura
populacional.

= QOs critérios abaixo relacionados como exemplo para avaliacdo de risco levaram
em consideracao os riscos bioldgicos em relagdo a saide bucal, e as necessidades
percebidas pelo usuario. Foram consideradas prioritarias as condigbes com risco
de agravamento do quadro.

= A utilizacdo de uma Ficha para Avaliacao de Risco pode progressivamente fornecer
informagoes sobre as necessidades da populagao adscrita em relacao a atencao
em saude bucal.

= Essa ficha deverd conter minimamente o nome dos usuérios e a classificacao
de risco de forma que ele possa ser identificado posteriormente no processo de
cobertura sucessiva de grupos prioritarios

= O CD ira avaliar a situacao de risco de cada usuério, dando priorizacao para o
atendimento programado aos usuarios a partir do R1.

R1

= Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando prioridade aos
usuarios com sintomatologia aguda e com lesao de tecidos moles:

1. Cérie ativa: mancha branca ativa; tecido amolecido.
2. Doenca periodontal ativa: sangramento; secrecao.

3. Lesao de tecidos moles ou sintomas que possam ser indicativos de cancer bucal (dificuldade de

degluticao, dificuldade de movimentos, rouquidao, etc...)
4. Limitacbes psicossociais em decorréncia do comprometimento estético, halitose, entre outros.

5. Limitagdes funcionais: comprometimento da mastigacao, degluticao, fala, entre outros, causado

por alteracoes bucais.
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R2

= Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/
funcional, mas com necessidade de tratamento clinico/cirtrgico/restaurador/
reabilitador
1. presenca de célculo
2. necessidade de prétese removivel
3. necessidade de tratamento/atencao primaria

4. necessidade de tratamento/atencéao especializada

5

. outros

R3

= Auséncia de atividade de doencga, lesdo de mucosa ou impacto psicossocial/

funcional, e sem necessidade de tratamento, apenas de manutencao da satde

bucal.

Exame para avaliacao de R1

= Como a avaliacdo de risco é feita antes da anamnese (realizada na Primeira
Consulta), é importante que seja perguntado nesse momento se o usuario tem
algum problema de satde. Os encaminhamentos em caso positivo sao discutidos
no item “Primeira Consulta Odontolégica” e no capitulo “A Atencao em Satde
Bucal por Condicao Sistémica”.

= A determinacao de R1 sera feita se for detectada presenca de:

Atividade de cérie:
+ manchas brancas ativas (opacas e rugosas);

+ dentes apresentando cavidade com tecido amolecido;

Atividade de doenca periodontal: sinal de sangramento ou secregéo.

* Presenca de lesbes de mucosa ou outros sintomas indicativos de possibilidade de
cancer bucal (rouquidao, dificuldade de degluticao, dificuldade de movimentos,
etc): encaminhamento imediato para atendimento programado individual;

Condicoes bucais causando problemas funcionais ou psicossocias: deve ser feita
uma avaliacao pelo CD de alteragoes bucais que, de acordo com a percepcao
do usuério, possam estar causando impactos na sua qualidade de vida através
de: a) problemas estéticos; b) problemas funcionais ligados a fala, mastigacao e
degluticao; c) transtornos na vida afetiva, profissional e social.
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Em linhas gerais

= Os grupos de risco R1 e R2 representam os usuéarios com necessidade de acoes
educativas e preventivas e necessidade de tratamento clinico/cirargico/restaurador/

reabilitador.
= O grupo R3 representa os usuéarios de manutencao educativa/preventiva.

= A equipe poderda acompanhar o perfil de satide bucal da sua populacao adscrita
através da classificacao de risco, investindo na evolucdao do quadro de demanda
acumulada representado pelos grupos R1 e R2 para um quadro de manutencao e

cuidado, representado pelo grupo R3.

O critério descrito diz respeito ao atendimento programado individual, como uma forma
de se priorizar o usuario com maior necessidade, dentro do principio de equidade do
SUS, com vistas a organizacao da demanda acumulada e universalizacao gradual do
acesso. No entanto, como descrito, énfase deve ser dada as agoes coletivas em suas
diversas formas (intersetorias, educativas e preventivas), as quais devem acontecer de

forma paralela, atingindo de forma universal a populacao da area de abrangéncia de

acordo com sua necessidade.

= QOs critérios de priorizacao, como dito, devem ser definidos localmente com
participacao dos conselhos locais, com base no principio da equidade, e os usuéarios
devem ser esclarecidos sobre esses critérios e orientados sobre a dinamica do

atendimento.

Qualquer mudanca proposta na atengao em satide bucal deve ser feita gradualmente,

com participacao da equipe de satide e da comunidade, e sempre de forma a nao se

criar expectativas que nao possam ser atendidas.

5.1.3.5 O atendimento individual programado

= O atendimento individual programado é aquele feito através de agendamento
de consultas em que a populagéao priorizada para atendimento clinico individual,
conforme discussao anterior, estard fazendo a Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica e recebendo, de acordo com suas necessidades, acoes de promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacao.
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A populacao-alvo para o atendimento individual programado é toda a populacao da

area de abrangéncia da unidade de satde.

Como o servigo pode nao ter capacidade para atender a toda a populacao adscrita
de forma imediata, devem ser estabelecidos critérios de priorizacao para esse
atendimento, baseados em critérios de risco, de forma a se atender primeiramente
0s usuarios que apresentam maiores necessidades. Esses critérios foram discutidos
na avaliagao de risco pelo CD.

Os critérios de priorizagao possibilitam também a busca ativa de usuarios com
necessidades nao-expressas, dentro da idéia de co-responsabilizagao pela satde
dos usuarios da area de abrangéncia.

O atendimento programado deve ser estendido a toda a populagao da area de
abrangeéncia, a partir da cobertura dos sucessivos niveis de priorizagao.

Os usuarios que receberao o atendimento individual programado sao os que foram

definidos como prioritarios a partir da avaliacao de risco pelo CD.

A consulta odontolégica (Primeira Consulta Odontolégica

Programatica)

Roteiro para a primeira consulta odontolégica programatica

O CD, ao prestar o atendimento programado, estard inicialmente fazendo a
Primeira Consulta Odontolégica Programatica.

Primeira Consulta Odontolégica Programatica: avaliacao das condicbes gerais de
salde e realizacao de exame clinico odontolégico com finalidade de diagnéstico
e, necessariamente, elaboracao de plano preventivo-terapéutico.

Como é recomendada uma consulta/ano por pessoa, é importante que durante a
anamnese seja perguntado se o usudrio ja realizou essa consulta no SUS municipal
no ano corrente, de forma a nao se lancar novamente esse procedimento, assim
como quando foi a Gltima visita ao dentista.

A Primeira Consulta implica em registro de informacées em prontuério e podera
ser feita com base no Prontuario de Saide Bucal que se encontra sugerido no
Manual do Prontuario da Familia - SES/MG. Em equipes de satide bucal que
trabalham nas unidades juntamente com as equipes de satde, é interessante a
proposta de utilizacdo do Prontuario da Familia, que se encontra detalhado no
mesmo manual.

A Primeira Consulta e toda a atencao ao usuario deve ter como principio
fundamental o relacionamento interpessoal, a confianca, a escuta as necessidades
do usudario, o esclarecimento e a discussao sobre o tratamento a ser feito, e o
controle do medo e da ansiedade que possam existir.
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E importante que alguns passos minimos sejam garantidos nessa consulta:

= [dentificacao do usuério

E necesséria a coleta de dados de identificagdo como nome, sexo, cor, grau
de instrucao, estado civil, profissao, telefone, endereco, municipio, data de
nascimento, nimero do prontuario, nome do responsavel (em caso de menor
ou de incapacidade), data de atendimento, nimero do cartao SUS.

Grau de risco.

» Antecedentes médicos e odontolégicos gerais

O CD pode ser a porta de entrada do sistema, portanto é importante estar atento
a sinais e sintomas que podem significar necessidade de encaminhamento para
avaliacao médica.

Deve ser levantado o histérico de saiude atual e passado do usuério, o
histérico familiar, o histérico de tratamento médico, de internagdes e de uso de
medicamentos, e histéria de alergia e habitos nocivos (tabagismo, etilismo, etc.).

O tratamento odontolégico dos usuérios que apresentam alteracbes em sua
condicao sistémica deve ser planejado a partir do diagnéstico médico.

O CD deve, sempre que necessario, solicitar um relatério médico sobre as
condigoes do usuario, a possibilidade de submeter-se ao tratamento odontolégico
e condutas preventivas a serem tomadas, ou reunir-se com o médico para
discussao do caso e das possibilidades de intervencao.

Pode ser necesséario encaminhar os usuéarios com condigoes sistémicas para a
equipe médica para que essas condicoes sejam estabilizadas antes do tratamento
odontolégico.

Durante todo o tratamento de usuérios com condicbes sistémicas deve haver
atencao para avaliacao do risco/beneficio, prevencao de reacdes indesejaveis,
necessidade de interrupgdes durante o tempo operatério, melhor horério para
consulta, tempo de trabalho nas consultas, avaliacéo e controle do grau de stress
e ansiedade, posicionamento do usuério na cadeira odontolégica, verificacao
do uso de medicacao profilatica, selecao de anestésico, sinais de cansaco ou
desconforto do usuério, entre outros.

A relacdo entre doencas sistémicas e doencas bucais confirmam a necessidade
de acbes integradas médico/odontolégicas que, ao se complementarem,
proporcionam uma assisténcia integral, gerando um melhor e mais rapido
resultado para o tratamento, quer seja na area odontolégica, quer seja na area
médica.

A freqiiéncia de ingestao de medicamentos com sacarose e o uso de medicagao
sistémica com efeitos colaterais que podem afetar a satide bucal dos usuérios,
como xerostomia, perda de paladar, entre outros, sdo importantes de serem

avaliados para discussao com o médico.
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* Os sintomas percebidos pelo usuario devem ser cuidadosamente analisados,
pois dificuldade em mastigar ou deglutir, dor de garganta, mudancas no paladar,
audicao e olfato, mudancas na voz, dorméncias, parestesias, secrecoes, odor,
sensacao de algo preso na garganta, entre outros, sao sintomas que podem ser
indicativos de céncer bucal. Outros sintomas, inclusive os que determinam a
queixa principal, podem auxiliar no diagnéstico e plano de tratamento.

* Deve ser levantado o histérico odontolégico, incluindo tratamentos realizados,
reacao a anestésico local, sangramento e dificuldade de coagulacao.

* Devem ser avaliados os habitos ligados a satide bucal, tais como escovacéo,
freqiiéncia de consumo de aglcar, e acesso as acoes preventivas, como uso do
fldor tépico e participacdo em programas coletivos.

* Levantar informacoes acerca de histéria de incomodo na boca e relacdo com
impacto na qualidade de vida (como esses incomodos afetam a vida afetiva,
social, a alimentacao, o trabalho e o estudo).

= (O Exame Clinico

* Deve ser feita sempre a medida da pressao arterial e a tomada dos batimentos
cardiacos do usuério durante a anamnese. No caso de ser um membro da equipe
a tomar essas medidas, devera ser anotado no prontuario quem fez.

Exame extrabucal

= Examinar a face de frente e de perfil, observando assimetrias e presenca de nédulos
ou feridas que nao cicatrizam.

= Palpar a regiao submandibular e submentoniana. Os carcinomas da boca se
disseminam através da drenagem linfatica para os linfonodos do pescoco, dai a
importancia de se inspecionar e palpar as cadeias linfaticas da veia jugular, fossa
supraclavicular e espinhal, a procura de linfonodos suspeitos.

= Examinar ATM: verificar ruidos, restricao de mobilidade e dor.

Exame intrabucal
a) Exame das mucosas

= O exame devera ser realizado sempre, seguindo uma metodologia sistematizada,
de forma que nenhuma éarea seja esquecida.

- E importante informar ao usuario que esta sendo feito o exame estomatoldgico,
que pode prevenir ou detectar precocemente o cancer bucal, e discutir os
resultados do exame. Isso pode colaborar com o avanc¢o na conscientizagao da
necessidade do auto-exame periddico.

= Antes de se iniciar o exame, deve-se verificar o uso de préteses removiveis e
retira-las, a fim de possibilitar o acesso a toda a mucosa.
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= Deverao ser avaliadas a integridade das regides e a presenca de alteracoes.

Inspecao dos labios inferior e superior

= (s labios devem ser examinados inicialmente com a boca fechada e depois aberta,
a fim de visualizar-se a linha de contato, a delimitacao com a pele adjacente, a sua

coloracao e forma.

= Examinar depois a mucosa da face interna dos labios superior e inferior e a face
vestibular do rebordo gengival.

Inspecao da mucosa da bochecha

= Em ambos os lados, afastando a mesma com o dedo, espatulas de madeira ou
espelho clinico.

= Examinar das comissuras labiais até as areas retro-molares, e do sulco gengivo-
jugal inferior ao superior, bilateralmente.

Inspecao da lingua

= Solicitar ao usuario que ponha a lingua para fora, mova-a para cima e para
baixo e que toque no palato com a ponta da mesma. Essas manobras permitirao
examinar o dorso e o ventre linguais, além de permitir a observacao de reducao
ou assimetria de movimentos.

= A seguir, examinar o dorso da lingua tracionando com gaze ou solicitando o
movimento de protusdo. Apreender o apice da lingua e tracionéa-la para os lados
direito e esquerdo para exame de toda a borda da lingua.

= Solicitar ao usuario que levante a lingua, e examinar o seu ventre, frénulo lingual,
as carunculas glandulares e o assoalho da boca na sua porcao anterior e até a
altura do Gltimo molar, assim como a face lingual do rebordo gengival, em especial
as fossas submandibulares de ambos os lados.

Inspecéo do palato

= Com o usuério com a boca totalmente aberta e a cabeca mais inclinada, examinar
palatos duro e mole.

= Deprimindo a lingua com espatula ou espelho clinico, observar borda posterior do
palato mole, Gvula, pilares (fauces) amigdalianos, tonsilas palatinas e “V” lingual.
Solicitar ao usuario que pronuncie a vogal “A” bem lentamente para melhor
exposicao dessas estruturas.

Palpacao

= ApOs a inspecao dos labios e da cavidade bucal, deve-se proceder a sua palpacao,
a fim de que se definam melhor as caracteristicas de consisténcia, sensibilidade,
limites, mobilidade e textura das superficies.
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= Palpar os labios, bochechas, lingua (especialmente a base), soalho bucal (numa
manobra bidigital, com um dedo indicador dentro e outro fora da boca) e palato
duro.

b) Exame da oclusao
= Identificagao de distirbios de erupcao, e de mé-oclusao.

- E importante a identificacao de problemas graves de funcao e/ou estética que
necessitam de encaminhamento.

c) Achados gerais

= Avaliacao de presenca de respiracao bucal, xerostomia, bruxismo, halitose, entre
outros. Usuéarios com respiracao bucal devem ser avaliados pela equipe médica
para se determinar a causa. A respiracao bucal pode causar ma-ocluséao.

d) Exame dos dentes

= Detectar presenca de manchas brancas ativas e inativas, lesdes cavitadas,
abrasao, fluorose, dor a percussao, préteses ou restauragoes mal adaptadas,
dentes fraturados, mobilidade, entre outros.

= Avaliagdo de atividade de cérie.
= Indice de Fluorose (Indice de Dean):
* Normal

* Questionavel: o esmalte revela pequena diferenca em relacao a translucidez
normal, com ocasionais manchas esbranquicadas.

* Muito leve: areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas
irregularmente pelo dente mas envolvendo nao mais que 25% da superficie.
Inclui opacidades claras com 1 a 2 mm na ponta das cispides de molares
(picos nevados);

¢ Leve: opacidade mais extensa, mas nao envolve mais que 50% da superficie;

* Moderada: todo esmalte afetado, com desgaste nas superficies sujeitas a
atricao. Ha manchas castanhas ou amareladas freqientemente desfigurantes;

* Severa: a hipoplasia é generalizada e a forma do dente pode estar afetada.
O sinal mais evidente é a presenca de depressbes no esmalte, que parece
corroido. Manchas castanhas generalizadas.

= Deteccao de restauracgoes existentes e avaliacédo de seu estado.

e) Exame da gengiva
indice de placa visivel

= Deve ser utilizado anotando-se as superficies onde foi encontrada placa visivel a
secagem.
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Esse indice demonstra o controle de placa por parte do usuério e permite a
adequagao das medidas de controle de placa que nao estejam satisfatorias.

Deve ser monitorado durante o tratamento, apés as agoes educativas.

Verificacao do indice de sangramento gengival

Utiliza-se uma sonda periodontal, a qual é inserida levemente (em torno de
0,5mm) na entrada do sulco gengival e percorrida por toda a sua extensao
delicadamente.

A presenca de sangramento leva ao diagnéstico de gengivite.

Medida de profundidade de sondagem

Insere-se a sonda periodontal, em 6 pontos de cada elemento dental (mesio-
vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-palatino/lingual, disto-palatino/
lingual, e médio palatino/lingual) delicadamente.

A medida serd o nimero de milimetros existentes entre a porcao mais apical
sondéavel e a margem gengival.

Como a margem gengival é uma estrutura que pode migrar, atualmente nao existe
uma profundidade de sondagem considerada normal.

Essa medida de profundidade define a perda de insercao e orienta o tratamento,
e nao esta ligada a definicdo de atividade da doenca.

Atividade de periodontite

Imediatamente apés a retirada da sonda, verifica-se se ha ou nao a presenca de
exsudato subgengival.

A presenca de exsudato em forma de sangramento do fundo da bolsa e/ou
supuracao é considerada sinal de atividade de periodontite.

E considerada saudavel qualquer regiao que nao sangre ou nao apresente
secrecao.

Importante

O profissional deve estar atento a alguma situacdo que pode surgir durante o
exame clinico e que pode significar evento sentinela relacionado com um risco a
comunidade.

Podemos citar como exemplos casos de abrasao, traumatismo e fluorose.

Como descrito no capitulo de vigilancia a satde, esses eventos podem significar
risco ocupacional, violéncia ou excesso de exposicao ao flior, necessitando de
uma investigacao da equipe em relacao as suas causas.

Preenchimento do odontograma

* O Odontograma deve ser preenchido com os achados e com o registro de
necessidades que correponde ao plano de tratamento.
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» Planejamento do tratamento
* O planejamento do tratamento deve ser sempre discutido com o usuério, levando
em consideragao suas expectativas, prioridades e condicao sistémica.

¢ Verificar a necessidade de acbes educativas, preventivas, restauradoras, cirdrgicas
ou reabilitadoras de acordo com a necessidade individual. As acoes educativas

podem acontecer de forma coletiva ou individual.

* Definir a necessidade de tratamento, assinalando no odontograma.

* Tentar ser o mais resolutivo possivel, trabalhando preferencialmente por
hemiarcadas quando possivel ou quadrantes.

* Adotar uma postura conservadora e nao mutiladora.

* Agendar visitas domiciliares em caso de ser detectada uma necessidade de

trabalho com enfoque familiar.

»= Exames complementares ou requisicoes

* Requisicoes de pareceres ao médico que acompanha o usuario com alteracoes
sistémicas, radiografias odontoldgicas, etc.

* Declaracao do usuério

* A assinatura do usuario ou do responsavel ratificando os dados do prontuério é

essencial.

* Acompanhamento de atividade de doenca

* Diz respeito ao acompanhamento da evolucdo do tratamento de céarie ou
doenca periodontal ativas, em que serao discutidos os achados e a evolucao do
quadro nas visitas subseqiientes (ver Abordagem Clinica das Principais Doencas
Bucais).

= Tratamento realizado

* Otratamentorealizado deve ser descrito de acordo com a Tabela de Procedimentos
do SIA/SUS (procedimentos descritos no capitulo O Sistema de Informagao e
Indicadores de Satide Bucal na Atencao Primaéria).

* Importante que o responséavel pela realizagdo do procedimento (CD ou THD)

assine o prontuério.

* As equipes devem elaborar um mapa de producdo que possa conter os
lancamentos diarios e mensais onde os procedimentos sejam descritos de
acordo com a tabela de procedimentos do SIA/SUS, incluindo os cédigos, de
modo a facilitar o lancamento fiel dos mesmos no sistema de informacao pelo

digitador.

111



ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Encaminhamento

* Deveré ser assinalada a necessidade de encaminhamento para as especialidades,
assim como qual o tratamento necessério, a data de encaminhamento e de
retorno e as acoes de acompanhamento do usuario.

IMPORTANTE

O CD deve estar sempre atualizando no prontuario informacoes sobre as condicoes
sistémicas e bucais do usuario, visto que essas informagdes sao dinamicas e sujeitas a
intercorréncias durante o tratamento

5.1.3.6 O atendimento pelo THD

Serdo encaminhados pelo CD para agendamento com o THD os usuérios que
estao recebendo o atendimento programado e que necessitam de procedimentos
individuais de sua competéncia.

5.1.3.7 O grupo operativo de saiude bucal

O grupo operativo podera trabalhar principalmente as acées educativas, como
discutido no capitulo de educacéao para a satde, envolvendo revelacao de placa e
escovacao supervisionada quando indicado.

Esse trabalho podera ser realizado por profissional auxiliar.

O CDpoderaencaminhar qualquer usuario para esse grupo operativo, independente
da priorizacao de atendimento individual, pois gradualmente ird acontecer o
acesso de toda a populacao da area adscrita as agoes educativas.

A partir de discussoes realizadas nos grupos operativos poderao também ser
encaminhadas medidas intersetoriais para transposicao de barreiras encontradas
no acesso a saude bucal.

As acbes educativas individuais poderao ser realizadas na unidade pelo CD,
principalmente em casos de usuarios com atividade de doenga que necessitam de
uma atengéo individualizada.

5.1.3.8 Gestao de caso

Algumas doencgas, como o cancer bucal, produzem um grande impacto tanto em
nivel pessoal como familiar. Nesses casos ou em outros definidos pela equipe, é
muito importante que um membro da equipe de saltde, a ser definido localmente,
tenha a funcao de acompanhar a evolucao do tratamento do usuério, de forma
a apoia-lo, a tomar os encaminhamentos necesséarios a partir de necessidades
percebidas e a promover agoes educativas. Esse seria o GESTOR DE CASO.
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FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO EM SAUDE BUCAL
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Outras acoes a serem consideradas no contexto da atencao
em saude bucal

O atendimento extraclinica

z

Esse atendimento é realizado em domicilio (através das visitas domiciliares),
ambientes institucionais ou outros locais, podendo ser utilizado equipamento
moével ou técnicas que ndo demandem equipamentos (ART).

Atendimento prioritario para

* pessoas acamadas e sem condicao de locomocao até as unidades de satde.

° outras situacbes que justifiquem sua indicacao, como idosos em instituigoes,
atendimento hospitalar e demais situacdes detectadas pela unidade de satde.

Pré-requisitos

Avaliagado prévia do usuario e de suas condicoes de saude, através de uma
anamnese, conversando com o médico, se necessario.

Elaboracao de plano de tratamento.

Visita anterior ao tratamento para conhecer a familia/usuéario/cuidador e fazer a
verificacao prévia do local do atendimento (condicbes de acesso, espaco fisico,
energia elétrica e agua, condicoes de biosseguranca e ergonomia).

E importante a assinatura do usuéario autorizando o tratamento ou, em caso de
incapacidade ou de menores, a assinatura do responsavel legal.

A abordagem familiar

A abordagem familiar é extremamente importante, pois os habitos tém um
contexto familiar muito significativo, e, em muitos casos, é mais facil trabalhar
hébitos saudaveis no nivel da familia do que de forma individual, principalmente
se forem habitos comuns.

No processo de educacao para a saide, a figura materna em especial tem uma
importancia significativa para a formacao de habitos saudéaveis nos filhos. O
exemplo dos pais também é objeto de percepcao pelas criancas, o que faz com
que o processo de educacao tenha de acontecer na familia como um todo.

As referéncias familiares também devem ser avaliadas, ou seja, quem na familia
influencia as decisoes tomadas.

A abordagem familiar deve ser feita sempre que detectada essa necessidade pela
equipe de satide bucal.

A equipe deve ainda levar em consideracao contextos familiares diferentes da
visao familiar tradicional, trabalhando essas realidades de forma diferenciada e
tentando entender como os vinculos e as relacbes acontecem.
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Na abordagem familiar é importante o entendimento da histéria familar e o
conhecimento dos problemas pelos quais a familia estéd passando, nao tratando a
satde bucal de uma forma isolada do contexto geral da familia.

As visitas domiciliares

As visitas domiciliares sao realizadas pela equipe de satide na estratégia da Saude
da Familia.

Os objetivos principais

Conhecer a realidade social da area de abrangéncia.

Conhecer as condigoes de vida, as representacoes e concepcdes que as pessoas
tém acerca de sua salde, seus habitos, o que fazem quando adoecem, como lidam
com as enfermidades e com a sua prevencao.

Entender as relagbes familiares e as relagoes que se estabelecem no territério onde
se desenvolve a préatica de satde.

Sensibilizar a comunidade em relagao a importancia da satde bucal.
Detectar barreiras ao autocuidado em saude bucal.
Realizar vigilancia a satde bucal, com deteccao de fatores de risco.

Fazer busca ativa de usuérios em risco ou com necessidade de encaminhamento
para atencao individual.

Entender a rotina de familias que apresentam risco a satiide bucal de forma a dar
subsidios para o planejamento da atencao.

Realizar educacao em saude bucal.
Criar vinculo.
Fornecer atencao as familias sob risco social.

Desenvolver assisténcia extraclinica a usuarios sem condigdes de locomocgéao.

Competéncias

As visitas domiciliares devem ser feitas principalmente pelo ACS na sua rotina de
trabalho.

E muito importante, porém que a equipe de saide bucal reserve alguns momentos
para essas visitas, definidos de forma conjunta pela equipe, principalmente para
o conhecimento das condicoes de vida, criacao de vinculo, educagédo em saude
bucal e desenvolvimento de assisténcia extraclinica quando necessaria.

Esse agendamento deve ser feito de forma a ndo comprometer a assisténcia
clinica.
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Metodologia

As visitas devem ser agendadas previamente, de forma que nao causem distirbios
na rotina dos usuarios e nunca impostas, respeitando-se a vontade dos usuarios.

Deve sempre ser lembrado que a equipe esta sendo recebida pelos usuarios, e que
sua postura deve ser de respeito.

A observacao é um ponto importante na visita domiciliar, pois muito nao é dito
nas conversas.

O ouvir, o entender a realidade e as necessidades do outro devem permear todo
0 processo.

Podera ser muito ttil a elaboragdo de um roteiro para levantamento de dados
sobre saude bucal para ser aplicado pelo agente durante as visitas, dentro do
seguinte contexto minimo:

* A familia usa agua tratada e fluoretada?

* Todas as pessoas da familia possuem escova de dente individual e dentifricio
fluoretado? Em caso negativo, por qué?

* A escovacao é realizada diariamente por toda a familia?

¢ Existe alguém na familia apresentando os sinais de risco em satde bucal?

A ABORDAGEM CLINICA DAS PRINCIPAIS DOENCAS
BUCAIS

A CARIE DENTARIA

A abordagem individual dos usuérios que possuem manifestacao clinica de atividade

dessa doenca deve envolver de forma integral as acoes educativas, preventivas e clinicas,

permeando as seguintes etapas:

Diagnostico

No estagio atual de conhecimento sobre a céarie dentéaria o diagnéstico depende de
habilidade e conhecimento do CD, de modo que o mesmo possa fazer o diagnéstico
correto da doenca e o melhor encaminhamento. Diagndsticos erréneos podem
resultar em restauragoes desnecessérias ou em progressao evitavel da doenca.

Grande parte das decisOes clinicas referentes ao diagnéstico e tratamento da
carie sao realizadas na presenca de incertezas, o que enfatiza a necessidade dos
profissionais possuirem informacbes atualizadas sobre os efeitos das diferentes
alternativas diagnésticas e terapéuticas.
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O diagnéstico mais preconizado para a identificagao da lesao de cérie (mancha
branca ou cavidade) é o visual, feito através de exame clinico e radiografico se

necessario.

Os dentes devem ser limpos (preferencialmente por profissional) e secos (as vezes

é necessaria uma secagem prolongada).

Avaliar:

A atividade da lesao:

Importante para a definicdo do plano de tratamento, pois a atividade de doenca
significa que a lesao esta progredindo. A questao relevante no tratamento é ter a

lesao inativa e controlada.

Lesoes ativas: manchas brancas rugosas e opacas no esmalte, ou tecido dentinario

amolecido e de cor marrom clara.

Lesoes inativas: manchas brancas brilhantes, e cavidades com tecido dentinéario
escurecido, liso, brilhante e duro. Esse tecido é muito resistente e demonstra controle
da lesdo. O usuério portador de lesbes inativas e sem sinal de atividade de doencga
deve ter as cavidades restauradas principalmente em casos de comprometimento
estético, funcional, traumatismo em tecidos moles ou acimulo de placa.

A localizacao da lesao:

Com o declinio da cérie, a maior prevaléncia de lesdes é encontrada nas superficies

oclusais.

Usuéarios com lesdes em superficies proximais ou em dentes anteriores inferiores

devem ser analisados cuidadosamente em relacao ao risco de carie.
As lesbes podem estar localizadas em:

+ SUPERFICIES LISAS LIVRES: exame visual como método diagnéstico;

 SUPERFICIES PROXIMAIS: exame radiografico é um auxiliar importante
em caso de suspeita. O afastamento dos dentes pode ser feito também com
elastico ortodontico. Esse método é importante, pois o exame radiografico nao
diferencia uma lesao ativa de uma lesao inativa, e nem define a presenca ou
nao de cavidade em éareas radiolicidas até a metade interna da dentina. A
presenca de placa e gengivite pode ser um indicador de atividade de doenca
numa superficie, a qual deve ser investigada;

+ SUPERFICIES OCLUSAIS: ¢ a superficie mais susceptivel a cérie. Atualmente a
sondagem nao é considerada um método de diagnéstico confidvel, além de ser
passivel de causar danos a integridade do esmalte. O uso cauteloso da sonda
pode ser feito para a remocao da placa. A radiografia pode ser utilizada como
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método auxiliar para diagnosticar lesbes “ocultas”, onde o esmalte se apresenta

intacto e a dentina bastante comprometida.

O tipo de lesao:

= Lesado inicial: manifesta-se clinicamente com uma coloracdo esbranquicada e
sem cavitagao. A lesdo inicial radicular apresenta-se como uma éarea de coloracao
amarelada, levemente amolecida e bem delimitada.

* Diagnéstico diferencial de fluorose: a lesao de carie localiza-se geralmente em
zonas onde ha acimulo de placa, enquanto a fluorose é observada em toda a
superficie dentéaria, e distribuida de forma simétrica na denticao.

* Na radiografia aparece como uma éarea radioliicida no esmalte ou envolvendo
até 1/3 externo da dentina em superficies interproximais.

* O uso de sonda exploradora no diagndstico das lesdes iniciais tem sido
questionado, pela possibilidade da mesma provocar cavitagao.

= Lesao com cavidade: lesdes em que a cavidade é detectada no exame visual.

A influéncia dos fatores determinantes e de protecao no processo da
doenca:

= A cérie deve ser considerada como uma doenca resultante de um desequilibrio
entre os fatores determinantes e de protecao.

= Como esse processo varia de forma individual, deve ser avaliado individualmente
o peso de cada fator determinante ou de protecao na instalacao da doenca. Esse
diagnéstico é fundamental para o encaminhamento do plano de tratamento.

= A presenca dos seguintes fatores determinantes ou de protecao deve ser
avaliada:

- CONTROLE DE PLACA E USO DE DENTIFRICIO FLUORETADO: o CD deve
verificar as condicoes de controle de placa, através do indice de placa visivel,
e do uso do dentifricio fluoretado, incluindo a freqiiéncia de escovagéao e os
horérios em que é realizada;

« HABITOS ALIMENTARES: as informacdes sobre os habitos alimentares sao
essenciais para a avaliacao individual, e servem de base para o plano de
tratamento e orientagao sobre a dieta. Pode-se utilizar varios instrumentos, entre
eles:

+ Recordatério das ultimas 24 horas: anota-se tudo que foi consumido (liquido
e sélido) no dia anterior. Todos os itens devem ser anotados, assim como
quando foi ingerido e em que quantidade (medidas caseiras como colher,
xicara, etc., devem ser utilizadas). Geralmente devem ser escolhidos os dias
da semana para a entrevista e ela pode ser feita varias vezes. Com esse
instrumento é possivel se investigar todos os fatores da dieta que podem estar

118



A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

influenciando na atividade de cérie do usuério, tais como cariogenicidade dos
alimentos (tipo de carboidrato e forma fisica), horario de consumo (entre as
refeicoes, apds as refeicoes, antes de dormir, durante o sono) e a freqiiéncia
de ingestao;
* PRESENCA DE XEROSTOMIA: usuérios que apresentam xerostomia geralmente
tém alta atividade cariogénica. Em caso de suspeita, pode ser feita a avaliacao
do fluxo salivar:

Medicao do fluxo salivar: pede-se ao usuéario que mastigue uma goma de mascar
sem agUcar, um pedaco de dique de borracha, ou um pedaco de parafina por 1
minuto. Essa saliva é desprezada e coleta-se a saliva obtida por mais 5 minutos
de mastigacao. Considera-se baixo um valor menor que 0,7 ml/minuto.

Tratamento

= (O tratamento restaurador das lesoes feito de forma isolada nao garante a paralizacao
do processo ativo, o que pode resultar em reincidéncia.

= O tratamento da doenca cérie ativa tem como objetivo restabelecer o equilibrio
entre os processos de desmineralizacao e remineralizacao das estruturas dentéarias,
paralisar a progressao das lesoes, e promover a restauracdo do dente quando
necessario.

O tratamento deve ser individualizado e compreende:

I. Controle da atividade de doenca: controle do desequilibrio diagnosticado,
a partir de uma acao inibidora sobre os fatores determinantes ou estimuladoras
do uso de fatores de protecao. A utilizagao de medidas eficazes de controle faz
com que se re-estabeleca o equilibrio entre o processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo do tecido dentério, o que impede a progressao da doenca ativa.
Como a céarie é uma doenca multifatorial, as estratégias de controle refletirdo esse
processo.

As principais medidas sao:

= ELIMINACAO DE SITIOS DE RETENCAO DE MICROORGANISMOS: remocéo
de todos os fatores que possam estar facilitando a retencao da placa, o que significa,
principalmente:

* A atuacao sobre cavidades onde o tratamento restaurador é necessario e onde
nao haja comprometimento pulpar, com escavacao da lesao (remocao do tecido
cariado amolecido e desorganizado. Em casos de dentes onde a quantidade de
dentina desorganizada é muito grande e existe risco de exposi¢ao pulpar durante
a retirada da mesma, a escavacao pode ser interrompida antes, de modo a se
tentar uma formacao de dentina terciaria reacional no local. Pode ser usado o
instrumento rotatério para remocao de esmalte sem sustentacao ou de esmalte
necessario de ser removido de forma a se possibilitar o acesso a cavidade) e
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restauracao proviséria (com cimento de ioné6mero de vidro ou cimento de 6xido
de zinco e eugenol modificado).

O ideal é que essa eliminacao seja feita no menor niimero possivel de sessoes.
Estudos tém sugerido que a remocao da biomassa microbiana cariogénica
juntamente com a dentina amolecida presentes na porcao mais superficial
da lesao, somada a um selamento eficiente da cavidade, sao suficientes para
promoverem a paralisacdo do processo de desmineralizacao e propiciar a

remineralizacao da dentina. As vantagens da escavacao sao principalmente:

¢+ Abordagem favoravelmente biolégica, mantendo ao maximo a preservacao

de tecido dentinario sadio e preservando a integridade dentéria;

+ Viabiliza a formacao de dentina terciaria reacional, o que é importante em

dentes com cavidades muito profundas e risco de exposicao;
+ Contribui para a diminuicao da demanda por terapias pulpares e extracoes;

+ Em caso de populagdes com grande demanda acumulada, essa eliminacéao de
sitios de retencao realizada juntamente com medidas preventivas e educativas
pode significar maior alcance no controle da doenca na populacao com cérie
ativa.

A uso da escavacao deve ser acompanhado do estabelecimento de um protocolo,
visto que um diagndstico correto e a aplicacao da técnica apropriada nos processos de

remocao parcial de tecido cariado e selamento sao essenciais para o éxito da intervencao.
* A realizacao de extracoes indicadas.

* A atuacao sobre restauragoes deficientes, com retirada de retencoes, degraus e
rugosidades, ou outras medidas.

= CONTROLE DE PLACA:

* Remocao profissional de placa: deve ser feita uma limpeza profissional, realizada
com taca de borracha, escova de Robson, fio dental e dentifricio fluoretado, de

modo a se garantir um estagio inicial de controle de placa.

* Incentivo a higiene bucal: deve ser a medida mais enfatizada para qualquer
usuario como forma de se estabelecer o autocuidado no controle de placa.
Os usuarios com atividade de doenga devem ainda utilizar o fio dental, como
forma de controlar também as lesdes proximais e podem ser encaminhados
ao grupo operativo de salde bucal para revelacdo de placa e escovacao
supervisionada, por quantas sessdes forem necesséarias para o estabelecimento
desse controle. Usuéarios com atividade de céarie devem investir no uso do
dentifricio fluoretado.

= APLICACAO TOPICA DE FLUOR: A intensidade do tratamento com flior
dependera da atividade cariogénica.
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Podem ser preconizadas:

* Aplicacao toépica profissional com freqiiéncia a ser definida pelo CD apés
avaliacao do caso.

* Auto-aplicacao topica em casos de alta atividade de cérie. Bochechos diarios com
solucao a 0,05% podem ser indicados a partir de 6-7 anos de idade. O frasco de
fldor deve ser sempre armazenado fora do alcance de criangas e o bochecho deve
ser feito sob supervisao de adulto orientado em relacdo aos cuidados a serem
tomados para se evitar ingestao de flior. Antes de fazer a indicacao o CD deve
sempre levar em conta o risco de ingestao acidental e até mesmo utilizar o grupo
operativo da unidade de satde para realizar esse bochecho em caso de considerar
alto o risco da realizacao do bochecho em casa.

= ACONSELHAMENTO DIETETICO:

* A partir da andlise conjunta do recordatério 24 horas por CD e usuério, sempre
se considerando o “aglcar oculto’, e se detectado o potencial cariogénico da
dieta, um consenso deve ser buscado no sentido de estabelecer-se uma dieta
mais saudavel e possivel de ser realizada. De forma geral, a grande freqtiéncia
de ingestao de carboidratos, principalmente de actcar, e o consumo em horérios
de menor fluxo salivar, como antes de dormir ou durante o sono podem ser
fatores de risco para a cérie. Esse risco se potencializa quando nao é realizada a
escovacao com dentifricio fluoretado.

* Sempre deve ser levado em consideragdao o contexto afetivo em que se
apresentam situacoes de ingestao de doces ou adicao de actcar em alimentos.
O actcar é fundamentalmente relacionado a demonstracao de afeto, a sensacao
de prazer e como compensacao pelo fato de nao se ter tempo para os filhos.
Esse fator emocional nao deve ser negligenciado na discussao de mudanca de
dieta, assim como estado emocional, condi¢cbes s6cio-econdmicas, educagao,
costumes familiares, cultura, entre outros, de forma a se buscar os melhores

encaminhamentos dentro da realidade de cada usuério.

= ESTIMULO AO FLUXO SALIVAR:

* Em caso de ser detectada a diminuicao do fluxo salivar deve-se avaliar se a
mesma pode estar sendo causada por uso de medicamento e o médico contatado
para averiguacao de possibilidade de substituicao.

* Tratamento com radioterapia também é um fator de diminuicdo do fluxo

salivar.

* O uso de estimuladores de secrecao salivar é indicado em casos de xerostomia,
o que pode ser feito através do uso de goma de mascar sem actcar de 03 a
05 vezes ao dia, dependendo do usuério. A mastigacao de alimentos fibrosos
também age como estimulante salivar, assim como uma ingestao satisfatéria de

liquido.
121



ATENCAO EM SAUDE BUCAL

A abordagem de controle de atividade de doenca faz com que possamos ter uma
abordagem conservadora onde nao ha necessidade de intervencao nas cavidades, utilizando

um tratamento nao invasivo (medidas educativas para controle de placa, aconselhamento

dietético e uso de flior), e até mesmo em cavidades com necessidade de intervencao,

através da remocao conservadora de tecido dentéario.

II. Uso de selamento oclusal

Nao deve ser utilizado como medida de rotina.
O seu emprego deve ser através de indicacao individual, como por exemplo:

* Lesoes definidas ou questiondveis de carie e confinadas ao esmalte nas
féssulas ou fissuras de superficies oclusais em usuarios que nao respondam a
um tratamento baseado no controle da atividade de doenca, onde nao haja
inativacao das lesdes ou aconteca a evolucao das mesmas.

Os dentes selados necessitam ser avaliados periodicamente.

III. Restauracao

A restauragdo é vista principalmente como uma estratégia de tratamento local
para facilitar o controle de placa e restaurar a estética e a funcao.

A decisao de restaurar ou nao uma cavidade nao é simples, e varios fatores devem
ser levados em consideracao.

O bom senso profissional sera essencial nesse momento, baseado nas evidéncias
cientificas disponiveis que conferem uma visao mais conservadora e menos
intervencionista sobre as decisbes de restauracao.

EM LESOES INICIAIS ATIVAS SEM CAVIDADE: essa lesdo representa uma
manifestacao clinica da doenca cérie.

* Deve ser feito o controle da doenca e o acompanhamento clinico e/ou radiografico
para monitorar a paralisacao ou o desenvolvimento da lesao.

* Em caso de desenvolvimento da lesao, deve ser analisado o fator de risco
relacionado ao usuario para se decidir sobre a restauracao.

EM LESOES COM CAVIDADE:

* Em lesoes iniciais de carie, a possibilidade de inativacao dessas lesoes, tanto
em esmalte como em dentina, faz com que a presenca de cavidade nao seja
considerada de forma isolada como um critério para o tratamento restaurador.
O tratamento é sempre realizado através do controle da atividade da doenca, e a
decisao sobre a restauracao dependera do risco, da possibilidade de controle de
placa, dalocalizacao da lesao, da estética, da oclusao, da funcao, da sensibilidade
dentéria, da necessidade de restaurar o contato, entre outros.
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* Em lesdes cariosas profundas, deverao sempre ser tentados procedimentos mais
conservadores (escavacao para remocao parcial de tecido cariado, capeamentos
indireto ou direto, pulpotomia em caso de comprometimento pulpar sem necrose
ou indicacdo para endodontia em caso de necro) evitando-se ao méaximo as
extracoes.

* Os preparos cavitarios devem ser os mais conservadores possiveis,
preferencialmente determinados pela localizacao e extensao do processo carioso,
tentando preservar o maximo de estrutura dentéria.

* Em caso de cavidades onde foi feita a escavacao da lesao como parte do
processo de controle da atividade de cérie, as possiveis possibilidades sao:

¢+ Abertura da cavidade apds algum tempo para escavacao adicional se
necessario e restauracao com material definitivo;

+ Técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

Implica exatamente na escavagdo da lesao cavitada de dentina como descrito
anteriormente e selamento com cimentos ionoméricos, seguida das outras etapas do
controle da doenca. Essa técnica é considerada definitiva, ou seja, nao é feita a abertura
da cavidade novamente.

Indicacoes

= A OMS preconiza esta técnica desde 1994 para utilizacdo em populacoes que
nao tém como acessar a assisténcia odontolégica tradicional (inexisténcia do
consultério odontolégico, impossibilidade de locomocéao, hospitalizacao, internacao
em instituicoes). Essa é considerada a técnica original do ART, e tem a grande
vantagem de poder ser aplicada em atendimentos extraclinica, uma vez que nao
utiliza equipamentos.

= No ambiente da clinica, é uma técnica importante também no atendimento aos
PNE, incluindo os usuéarios que apresentam medo ou ansiedade em relacao ao
tratamento convencional e ndo conseguem superéa-lo de outra forma, e em dentes
deciduos vitais com cavidades abertas sem dor espontanea e sem exposicao pulpar.
Sempre deve ser feito o monitoramento desses usuéarios.

= Atualmente tém sido apresentados estudos promissores em relacdo ao seu uso
em dentes permanentes vitais com cavidades abertas sem dor espontanea e sem
exposicao pulpar, mas nesses casos é muito importante que haja uma capacitacao
do municipio para utiliza-lo, de forma a estabelecer um protocolo para diagnéstico,
uso da técnica, indicagbes, contra-indicacdes e rotinas de monitoramento. Nesses
casos os estudos apontam para o uso do ART modificado, a ser realizado com
os recursos clinicos disponiveis no ambiente da clinica, com uso de instrumento
rotatério para remocao de esmalte, e até mesmo restauracao modificada com
materiais mais resistentes ou com resultado estético mais favoravel.
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Alta
= (O usuério deve obter a alta do tratamento quando nao for mais detectada atividade
de doenca.
Manutencao

A freqiiéncia de retorno para nova avaliacdo de risco ou agdes educativas/
preventivas deve ser definida pela presenca dos fatores de risco.

Reabilitacao

Confeccao de préteses para resgate da funcao mastigatéria e da estética perdidas
como conseqiiéncia das extracbes dentarias.

A DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre
as acoes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecao do
dente. Quando esse processo esta em estagio de equilibrio, temos um periodonto
clinicamente saudéavel.

No tratamento da doenca periodontal, é importante uma abordagem integral,
envolvendo as a¢oes de promocao a saide e prevencao e de tratamento clinico/
cirargico.

Isso significa abordar as causas da doencga, e ndo apenas as suas conseqiiéncias,

de forma a promover um impacto no processo satide/doenca.

Duas formas classicas sao descritas como manifestacoes do processo satide/doenca
periodontal:

* Gengivite

* Periodontite

Essas duas patologias podem apresentar caracteristicas distintas em funcao de
fatores de agressao representados pelos microorganismos, e/ou fatores de defesa,
representados pela resposta do hospedeiro.

Gengivite

Euma manifestacao inflamatéria da gengiva marginal desencadeada pelo acimulo
de placa bacteriana supragengival e rompimento do equilibrio agressao/defesa.

Ea doenca bucal de maior prevaléncia, sendo encontrada em todas as idades,
desde que haja acimulo de placa sobre os dentes por um certo periodo de
tempo.
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A gengivite se constitui em um processo inflamatério que deve ser prevenido e
tratado, e seus sinais geralmente contribuem para uma perda estética e halitose,
constituindo um fator social negativo.

Apesar de nem todo caso de gengivite evoluir para periodontite, a gengivite é o
estagio inicial nessa evolucao.

Diagnostico

Estd ligado a diagnosticar a presenca da doenca e dos fatores causais e

modificadores.

Avaliagao do indice de Placa Visivel (IPV) que daréa informacb6es sobre o controle

de placa realizado pelo usuéario, de forma a se planejar as agoes educativas.

Determinacao da atividade da doenca pelo Indice de Sangramento Gengival (ISG).
O sangramento espontaneo ou a sondagem e/ou a secrecao do fluido gengival

representam sinais clinicos de gengivite.
Determinacao das areas com necessidade de tratamento.

Avaliagao das condicbes sistémicas ou tabagismo, através da anamnese, de forma

a detectar condicoes que possam estar influenciando no estado periodontal.

Tratamento

Ira consistir basicamente de agoes ligadas ao CONTROLE DA DOENCA:

REMOCAO OU TRATAMENTO DE FATORES RETENTIVOS DE PLACA: como
obturacoes ou préteses mal-adaptadas, lesdes cavitadas, restos radiculares,
hiperplasias gengivais, extensas, etc., de modo a facilitar o controle de placa
pelo usuério. No caso das hiperplasias gengivais deve-se sempre tentar tratar

inicialmente com controle de placa, antes da indicacao de cirurgia.

RASPAGEM E POLIMENTO SUPRAGENGIVAL PROFISSIONAL PARA
REMOCAO DE PLACA SUPRAGENGIVAL E CALCULO

AQC)ES EDUCATIVAS PARA CONTROLE DE PLACA: como a gengivite esta
associada aos padrdes de higiene, sao essenciais as acoes educativas periddicas
para se avangar no estabelecimento de medidas rotineiras adequadas de controle
de placa por parte do usuério. Isso poderé ser feito no nivel de grupo operativo de
salde bucal ou, se necessario, com agoes individuais. Devera ser feita a revelacao

de placa e a escovacéo supervisionada sempre que possivel e indicado.

UTILIZACAO DE CONTROLE QUIMICO DA PLACA: quando o controle mecanico
nao obtém o controle da doenca, poderao ser usados AGENTES QUIMICOS que
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tém a capacidade de substituir meios mecéanicos no controle da placa, como em
casos de usuérios idosos ou pacientes especiais sem capacidade motora. Por utilizar
anti-sépticos muito fortes, que causam efeitos colaterais reversiveis, a indicagédo do
uso do controle quimico da placa deve ser o mais minimizada possivel. O ideal é

o uso de anti-sépticos sem alcool.

= EM CASO DE A GENGIVITE ESTAR RELACIONADA COM FATORES
SISTEMICOS OU MEDICAMENTOSOS, deve ser avaliada a possibilidade de

intervengao sobre esses fatores.

O tratamento pode se estender por varias sessoes, individuais ou no grupo operativo,
de preferéncia semanais, cujo nimero ird depender do controle da doenca.
O progresso do tratamento deve ser avaliado através dos Indices IPV e ISG.

Referéncia

= Devem ser referenciados para cirurgia os casos de hiperplasia gengival extensa,
em que o controle de placa nao é suficiente para o controle da gengivite.

Alta

= Usuario com auséncia de sangramento gengival aliada com uma quantidade
minima de placa, compativel com o seu estado de saiide periodontal.

Manutencao

= Frequiéncia de retorno para avaliacao varia de acordo com o risco individual

Periodontites

= As condigoes inflamatérias presentes na gengivite favorecem o surgimento da
placa bacteriana subgengival, mais virulenta que a supragengival, e que causa a
inflamacao dos tecidos de suporte.

= A periodontite é, portanto, a inflamacao dos tecidos de sustentacao e protecao dos
dentes, acompanhada de perda de insercao de tecido conjuntivo, consequiente da
agressao promovida pela placa bacteriana subgengival.

Tipos de Periodontites

= PERIODONTITE DE EVOLUCAO LENTA (geralmente diagnosticada apés os 30
anos): a perda de insercao ¢ lenta e esté associada aos padroes de higiene bucal.
E a mais prevalente

= PERIODONTITE DE DESTRUICAO RAPIDA: apesar de terem sido descritos
casos em adultos, esse tipo de periodontite é denominada Periodontite Juvenil
e diagnosticada principalmente na denticdo decidua ou na permanente jovem:
perda de insercao localizada em grupos dentarios como molares e incisivos
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ou generalizada com evolucao extremamente rapida. Em geral, a destruicao
presente nao é compativel com os niveis de higiene bucal ou de inflamacao da
margem gengival. Na maioria dos casos, esta relacionada com fatores sistémicos,
principalmente deficiéncia imunoldgica. Estudos brasileiros que avaliaram a satde
bucal de criancas e adolescentes demonstraram que a prevaléncia de periodontite
juvenil é baixa, variando entre 0,.3% e 2,6%.

Periodontite de Evolucao Lenta

Diagnostico
Esta ligado ao diagnéstico da presenca da doenca ativa e dos fatores causais e
modificadores:

a) Determinacao da atividade da doenca: definida pela perda de insercao aliada a
sinais inflamatérios.

Verificar:

* MEDIDA DE PROFUNDIDADE DE SONDAGEM: para verificacao da perda de
insercdo e nivel de complexidade do tratamento.

 VERIFICACAO DA PRESENCA DE SANGRAMENTO OU EXSUDATO no

fundo da bolsa, que indicariam a presenca de atividade de doenca.
+ MEDIDA DO NIVEL DE INSERCAO CLINICA: deve ser realizada nos usuérios

com perda de insercao nos mesmos pontos que a profundidade de sondagem.
E a distancia entre a porcao mais apical sondavel e um ponto fixo (geralmente
a juncao amelocementaria). Esse parametro serd muito importante para o

monitoramento longitudinal de evolucao ou involucao da doenca.

b) Avaliacao do controle de placa

= O Indice de Placa Visivel fornece informacoes sobre o controle de placa realizado
pelo usuario, de forma a se planejar as acoes educativas.

c) Avaliacao das condicoes sistémicas, tabagismo ou uso de medicamentos

= Feita através da anamnese de forma a detectar condicbes que possam estar

influenciando o estado periodontal como fatores modificadores.

Tratamento

= A manutencdao da salde periodontal e o sucesso do tratamento dependem
fundamentalmente da capacidade de controle de placa pelo binémio individuo/
profissional.

= O tratamento ird consistir basicamente de agoes ligadas ao controle da doenca.

= De maneira geral, o tratamento poderia ser conduzido da seguinte forma:

127



ATENCAO EM SAUDE BUCAL

Fase I:

Tratamento da gengivite, comum a todos os usuéarios com a doenga, como descrito
anteriormente.

Fase II:

Tratamento da periodontite, através do controle da placa subgengival.

Enquanto o controle da placa supragengival pode ser feito pelo usuério, o controle
da placa subgengival é responsabilidade do CD, uma vez que o usuéario nao
consegue atingi-la com a escovacao.

Esse controle é feito através da raspagem e alisamento subgengival, que é sempre
a primeira opcao de terapia.

E importante se atingir o fundo da bolsa com a raspagem para que ocorra o
sucesso da mesma, e o uso de anestesia é necessario.

Em caso de a periodontite estar relacionada a fatores sistémicos ou habitos nocivos,
deve ser avaliada a possibilidade de intervencao sobre esses fatores.

Em caso de fumantes, deve sempre ser feita a abordagem da importéancia da
reducao do fumo para a manutencao da satide periodontal.

Monitoramento da terapia periodontal

O tratamento pode se estender por varias sessdes, individuais ou no grupo operativo,
de preferéncia semanais, cujo nimero ira depender do controle da doenca.

O progresso do tratamento deve ser avaliado através de:
* IPV: avalia o controle de placa por parte do usuério;
¢ ISG: avalia a atividade de doenca;

- MEDIDA DE PROFUNDIDADE DE SONDAGEM E MEDIDA DO NIVEL DE
INSERCAO CLINICA: em funcdo do tecido conjuntivo estar envolvido no
processo de regeneracao, sendo a cicatrizagao um processo lento e gradual que
ocorre até 6 meses apds a intervencao, a avaliacao inicial deve esperar pelo
menos 60 dias. O monitoramento do controle de placa pode ser feito antes.

Os seguintes resultados sao possiveis:

Reducao da profundidade de sondagem e auséncia de sinais inflamatérios sub
gengivais: resultado ideal, principalmente se houver o ganho clinico de insercao.
Usuario pode receber alta.

Reducéo da profundidade de sondagem e presenca de sangramento ou exsudato
subgengival: resultado positivo, que demonstra melhora. Aguarda-se e faz-se o
monitoramento do nivel de insercao.
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= Permanéncia da mesma profundidade de sondagem e auséncia de sinais
inflamatorios: demonstra que o processo estabilizou, porém deve se monitorar
com freqiiéncia a perda de insercao.

= Permanéncia da mesma profundidade de sondagem e presenca de sinais
inflamatorios: ndao houve melhora, e, na maioria das vezes, justifica-se nova
intervengao. O monitoramento do nivel de insercao é essencial nesses casos.

= Aumento da profundidade de sondagem: novo tratamento, cirirgico ou nao, pode
ser realizado, e o uso de medidas quimicas considerado.

= Emtodos os casos, observar sempre se o aumento ou a diminuicao da profundidade
de sondagem aconteceu por hiperplasia ou por retracao gengival, através do
acompanhamento do nivel de insercao.

Referéncia

= Em caso de periodontite de evolucao lenta, devem ser referenciados para cirurgia
os casos de bolsas periodontais em que houve insucesso na raspagem subgengival,
o que pode acontecer em bolsas com mais de 4 mm.

Alta

= Deve ser dada ao usuério com auséncia de sinais de atividade de doenga e com
controle de placa adequado.

Manutencao periédica preventiva

s

= E muito importante a manutencao preventiva dos usuarios com periodontite. A
freqliéncia da consulta de manutencao deve ser determinada individualmente, de
acordo com as diferentes variaveis relacionadas ao processo satide/doenca.

= Deve-se levar em consideracao a severidade da doenca, a motivacao, o grau de
controle de placa, fatores de risco modificadores, entre outros.

= Em geral, existem boas evidéncias para se recomendar retorno com intervalos
iniciais de 3-4 meses em usuarios que tiveram periodontite, tendo-se sempre o
cuidado de néao realizar procedimentos invasivos desnecessariamente.

= Narotinade manutencao, éimportante que sejam avaliados os aspectosrelacionados
as placas supragengival (IPV, ISG) e subgengival (presenca de sangramento e
exsudato e verificagdo do nivel de insercao), que estarao indicando a ocorréncia
ou nao de progressao da doenca desde a ultima consulta odontolégica.

= A partir dos dados obtidos na avaliagéao, serao definidos os encaminhamentos.

= Importante: sangramentos e exsudatos gengivais que de imediato nao se
enquadram nas condicdes clinicas descritas para diagnéstico de gengivite e doenca
periodontal devem ser investigados através de hemogramas ou encaminhamento
para Estomatologia.
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O CANCER BUCAL

Diagnéstico

= O diagnéstico do cancer bucal, bem como de todas as doencas da boca, é
competéncia do CD e este deve fazé-lo, ou, quando nao for possivel, deve referenciar
o usuario com lesao suspeita para exame complementar e diagnéstico.

= Na definicao das lesbes suspeitas devem ser considerados alguns tipos de lesdes
que podem ser cancer bucal ou lesdes precursoras do cancer bucal.

Tipos de lesoes fundamentais suspeitas

» MACULA: lesao plana localizada, apresentando apenas alteracio da coloracéo
normal da mucosa. Manchas isoladas, acastanhadas, azul-acinzentadas ou negras
podem tratar-se de melanoma. Diagnéstico diferencial: manchas melanicas em
individuos negros, méacula melanocitica, tatuagem por amalgama e nevo.

= PLACA: elevacdo da superficie da mucosa com alteracdo da coloragao e que nao
se desprende a raspagem.

= NODULO: elevacéo circunscrita de 3mm a lcm de didmetro e apresentando
contetdo sdlido.

= EROSAO: descamacao superficial do tecido epitelial da mucosa bucal sem
exposicao do tecido conjuntivo.

= ULCERA: rompimento do tecido epitelial da mucosa bucal com exposicao do tecido
conjuntivo. Além do cancer, importantes manifestacoes bucais se caracterizam
como tulceras crbnicas, que tendem a ser assintomaticas (Sifilis, Tuberculose,
Paracoccidioidomicose, entre outras).

= VEGETANTE: lesao elevada, sdlida, exofitica, de superficie rugosa, imida ou
seca. Pode apresentar consisténcia mole ou firme.

= TUMOR: aumento de volume sélido (massa) maior que 1 cm de diametro,
considerando sua profundidade.

Qualquer lesdao dos tecidos moles da boca que nao apresente regressao espontanea
ou com cuidados paliativos (remogao de possiveis fatores causais, como dentes

fraturados, bordas cortantes em préteses, etc.) em no maximo 3 semanas, devem ser

referenciadas para diagnostico.
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Denominacoes especificas das lesoes suspeitas

Algumas dessas lesoes fundamentais recebem ainda denominacgoes especificas,
de acordo com a sua condicao de lesao ou condicao cancerizavel, ou seja, como
areas com tecido morfologicamente alterado, nas quais o cancer pode ocorrer

mais facilmente do que em areas aparentemente normais. Sao elas:

LEUCOPLASIAS: lesao predominantemente branca (podendo ser homogénea
e nao homogénea) que nao regride espontaneamente e que nao pode ser
caracterizada como nenhuma outra lesao definida. Geralmente nao sao removidas
pela raspagem e sao caracterizadas como “placas”, sendo mais freqlientes em
fumantes. Diagnéstico diferencial: hiperqueratose friccional ou traumaética, causada

por irritantes crénicos da mucosa, como traumatismos.

LEUCO-ERITROPLASIAS (Leucoplasia mosqueada): lesao vermelha e branca

z

cujo potencial de transformacdo maligna é maior do que o das leucoplasias

homogéneas. Geralmente sao caracterizadas como erosdes, maculas ou placas.

ERITROPLASIAS: manchas de cor vermelho intenso que nao podem ser
caracterizadas clinica ou patologicamente como nenhuma outra lesao definida.
Sao persistentes, geralmente indolores e sem sangramento. Sdo mais raras que
as leucoplasias, porém apresentam alto potencial de cancerizagdo. Em 90% dos
casos, é diagnosticada como displasia severa ou carcinoma. Geralmente sao

caracterizadas como erosdes ou maculas.

QUEILOSE ACTINICA: &reas brancas e vermelhas no labio inferior, cuja juncao
muco-cutanea torna-se indistinta. O epitélio é atréfico e encontra-se de displasia
leve a carcinoma invasivo. Elastose solar, causada por raios ultravioleta, é achado
caracteristico. Geralmente sao caracterizadas como erosoes, Ulceras, maculas ou

placas, e, em estagios de inflamacao intensa, podem ser encontradas crostas.

LIQUEN PLANO: placas, com ou sem erosdes, e podendo formar estrias.
Eventualmente sintomético. Existe evidéncia de aumento de cancerizacdo em

areas previamente afetadas por esta lesao.

Tratamento

= O impacto do cancer bucal para o individuo, sua familia, seu trabalho e sua

comunidade em geral é muito grande.
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= A conducao dos casos nao se da sem penosos custos sociais e pessoais, como
dor, sofrimento, perda de funcbes fundamentais, desfiguramento da face, cabeca
e pescoco, além de toda a dificuldade de uma reabilitacao fisica e psicolégica
satisfatoria.

= (Os danos na economia publica e privada decorrentes do tratamento, reabilitacao,
absenteismo e perda de tempo de vida util leva a um grande prejuizo para a

sociedade.

= A cirurgia radical de cancer de boca evoluiu bastante, com a incorporacao de
técnicas de reconstrucao imediata, permitindo uma melhor recuperacdo do
usuario. As deformidades, porém, ainda sao grandes, e o progndstico nos casos

intermediario, quando nao sombrio.

= Tratamento para céncer bucal causa dor e sofrimento, podendo afetar a fala, a
degluticao, a audigao, e o fluxo salivar, entre outros problemas. O tratamento pode
ser desfigurante, dificultando a interacao social e a aceitacao por parte do usuario,

tornando a recuperagao lenta.

= O tratamento nao se reduz a cirurgia ou radioterapia, mas depende de um complexo
trabalho inter e multidisciplinar, contando com diversas areas da odontologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social e enfermagem, tanto

para o enfermo, quanto para sua familia;

= O usuario deve ser tratado com custo pessoal e social minimizados, buscando-
se sempre a atencao precoce de modo a diminuir as seqiielas ou mutilagoes e
possibilitar a reintegragao social do individuo.

= Deve-se fazer o acompanhamento do usuario com bidépsia positiva antes, durante
e apos o tratamento, ja que a eliminacao de fatores retentivos de placa é primordial

a qualquer intervencao cirdrgica e, principalmente, radioterapica.

= A reabilitacao protética contribui fortemente para a melhoria geral do quadro de
salde do usuério, incluindo os aspectos psicolégicos e sua re-insercao social.

= O controle de recidivas bem como o controle dos fatores de risco para o cancer e
outras doencas fazem parte da gama de cuidados a serem oferecidos pelo servigo
de saude bucal numa fase de acompanhamento.

Gestao de caso

= Pelo grande impacto do diagnéstico do cancer bucal e de seu tratamento a nivel
pessoal e familiar, é muito importante a existéncia de um GESTOR DE CASO para

acompanhamento.
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