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A ATENCAO EM SAUDE BUCAL POR CICLOS DE VIDA

Um dos principios da Atencao Primaria é o principio da Longitudinalidade, que esta
ligado a necessidade de os profissionais da equipe de satde serem capazes de fornecer
a atencao a todos os usuarios de sua area de abrangéncia ao longo de suas vidas. Isso
significa possuir o entendimento do processo satide-doenca e das variagoes de abordagens
em relagdo a todas as faixas etérias, e da importéancia de se desenvolver um trabalho
multiprofissional que enfoque o usuéario como um todo. Como a equipe de satde bucal
pode ser a porta de entrada no sistema, é interessante que ela esteja atenta a sinais e
sintomas nas diferentes faixas etarias que demandam encaminhamento para a equipe de
salde para diagndstico.

Nesse sentido, descreveremos a seguir algumas particularidades relacionadas aos
diferentes ciclos de vida.

7.1 A SAUDE BUCAL DO BEBE (0 A 1 ANO)

= A atengao a satde bucal da criancga tem seu inicio durante o periodo de gestagéao,
com orientacdes a gestante, tanto em atendimentos individuais como em grupos
operativos, as quais favorecem o inicio dos cuidados com a crianca precocemente,
antes mesmo da erupcao dos dentes.

= O trabalho de prevencédo nesta faixa etaria devera estar direcionado a gestante,
principalmente nos grupos operativos, aos pais durante as visitas apds o nascimento
do bebé, e as pessoas que cuidam da crianca.

= As agoes devem ser realizadas dentro do contexto do trabalho multidisciplinar da
equipe de satde, e de forma a nao se criar programas especificos para esse grupo
etario, verticalizados, isolados, e que por, demandarem muito tempo, acabam
excluindo os outros grupos populacionais da atencéao.

= O conteido educativo pode ser trabalhado dentro do que foi apresentado no
item sobre Educacao em Saude Bucal. Existe, no entanto, a necessidade de se
desenvolver um contetido voltado para essa faixa etaria que deve ser discutido
com a equipe de saiide que também acompanha o bebé.

Principais pontos a serem trabalhados

Sensibilizacao

= Para importancia dos dentes deciduos e controle dos fatores de risco em satde
bucal.

= Para a importancia de a gestante cuidar de sua prépria satide bucal.
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Aleitamento materno

Além de todos os beneficios para o desenvolvimento do bebé, o aleitamento
materno tem um papel importante na prevencao de problemas ortodénticos.

Ao amamentar, a crianca exercita os musculos faciais, promovendo a instalacao
da respiracao nasal, o crescimento harménico da face e, conseqiientemente, o
desenvolvimento adequado da oclusao, da fala e da degluticao.

E, portanto, uma medida importante na prevencao da sindrome do respirador
bucal, da degluticao atipica, da mé oclusao, das disfungdes cranio-mandibulares e
das dificuldades de fonacao.

Além disso, por nao oferecer excesso de leite, a amamentacao possibilita que a
satisfacao alimentar seja atingida juntamente com a saciacao do prazer oferecido
pela succao, tornando desnecessarios os habitos de succao adicionais que podem
ser deletérios.

Deve ser realizado com exclusividade até os 6 meses de idade, e a partir dessa
idade incentivado o uso de alimentos em colheres e copos e a diminuig¢ao gradual
das mamadas durante a madrugada.

Em caso de impossibilidade de amamentacao, o bico da mamadeira deve ter um
furo pequeno, para estimular a succao.

Higiene bucal

A partir do irrompimento do primeiro dente deciduo, devera ser feita a sua limpeza,
de preferéncia a noite, utilizando-se fralda ou pano de boca limpo e seco.

Erupcao dentaria

Os primeiros dentes que irrompem na cavidade bucal sdo os incisivos centrais
inferiores, entre os 6-7 meses de vida.

Por volta dos 12 meses, ja irromperam os 4 incisivos inferiores e os 4 incisivos
superiores.

z

E comum o aparecimento de sinais e sintomas sistémicos nesse periodo,
considerados como decorrentes da erupcao ou simplesmente coincidentes.

Os sintomas mais encontrados sdao a salivacao abundante, diarréia e sono

agitado.

A conduta frente a essas alteracbes deve ser o tratamento sintomatico, sempre
sendo encaminhado para a equipe de saiilde quando necessério para investigacao
de outras causas para os sintomas descritos.

Com a erupcao dos incisivos a lingua deve tomar uma posicao mais posterior e a
criangca comeca a mudar o hébito alimentar, de succao para mastigacao.
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Afeccoes bucais

Os dentes natais (aparecem na cavidade bucal na ocasidao do nascimento) e
neonatais (aparecem nas primeiras semanas de vida) podem soltar-se e serem
deglutidos ou aspirados ou podem determinar lesdes secundarias junto ao bico do
peito da mae, ou lesao de base de lingua no bebé.

Essas situacoes devem ser detectadas durante o exame fisico da crianca e/ou a
partir do relato da mae, e as criancas deverao ser encaminhadas para avaliacao
do CD.

Cistos de lamina dentéria, nédulos de Bohn e pérolas de Epstein na maioria das

vezes involuem e desaparecem.

Os portadores de fissura labial e/ou palatal e os pacientes com necessidades

especiais (PNE)

Os portadores de fissura necessitam de cuidados mais complexos, devendo ser
encaminhados a servicos especializados para tratamento e reabilitagdo precoces,
0 que evita aparecimento de deformidades na denticao, inibicao do crescimento
dos ossos maxilares e da face, problemas psicolégicos e incorregdes na fala.

Os PNE devem ser abordados desde o seu nascimento com agdes preventivas e
trabalho educativo com os pais e cuidadores.

A abordagem dos PNE e os procedimentos relativos ao tratamento das fissuras
serao discutidos no capitulo “Atencao por Condicao Sistémica”.

Higiene geral relacionada a saude bucal

Por uma questao de higiene os objetos do bebé — como colher, copo, chupeta,
escova de dente e bico de mamadeira — nao devem ser colocados na boca de
outras pessoas, devendo-se também evitar beijar o bebé na boca.

Como o sistema imunoldgico do bebé ainda nao estd maduro, esses cuidados

evitam a transmissao de muitas doencas.

Dieta

Nessa idade comecga o trabalho com a familia em direcdo a uma alimentacao
saudavel, que nao condiz com o consumo excessivo e frequente de aglcar.

A lactose é considerada o acglicar menos cariogénico e deve haver um incentivo as
maes para que nao adocem artificialmente as mamadeiras de seus filhos.

E sempre importante levar em consideracao o significado do aglcar, como esse
significado é construido no contexto social e familiar, e quais os determinantes
para a formacao desses conceitos.
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Para muitas maes, adocar a mamadeira pode significar um ato de amor para com
o filho, para que ele mame mais e com mais prazer, e esses conceitos tém de ser
trabalhados junto a mae pela equipe.

A “cérie de mamadeira” ou cérie precoce da infancia caracteriza-se por uma
evolucao muito rapida, associada a dieta cariogénica e a ma higienizacao,
principalmente apés a amamentacao noturna com sacarose e sem posterior
limpeza dos dentes.

As maes devem ser orientadas também a nao passar actcar, mel, ou algum outro
produto que contenha aclcar na chupeta do bebé, e a fazer uso do aglcar natural
encontrado nas frutas.

A partir dos 12 meses, com a presenca dos dentes deciduos, torna-se importante
o incentivo a uma dieta mais consistente, sélida e menos liquida, de modo a se
incentivar também o correto desenvolvimento da face, da musculatura, da fala, e
da mastigacao.

Habitos deletérios

Até 3 anos nao causam alteracoes irreversiveis.

A succao nao nutritiva (dedo, chupeta, entre outros) proporciona a criangca um
prazer especial, aquecimento e protegao, podendo se tornar um habito de succao
persistente, adotado pela crianca em resposta a frustracoes e para satisfazer sua
ansia e necessidade de contato.

Traumatismo dentario

Devido a incidéncia de lesdes traumaticas nos dentes deciduos neste periodo em
que a crianga comeca a andar e correr sem possuir ainda coordenagao motora
suficiente, é importante um trabalho de orientacéao para pais, e em creches e outros
ambientes a serem identificados, de forma a esclarecer sobre aspectos preventivos
e cuidados imediatos apds o traumatismo.

= A crianca nessa idade deve estar sempre sob supervisao, em ambientes que nao

oferecam perigos 6bvios como escadas, desniveis, locais faceis de serem escalados,
entre outros.

Fluorose dentaria

= Além dos cuidados com o uso do dentifricio fluoretado, é importante um trabalho

com a equipe de satde sobre a importancia de nao se prescrever complementos
vitaminicos contendo flGor em areas com agua fluoretada.
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7.2 A CRIANCA DE 2 A 5 ANOS

= A atencdo em saude bucal nessa faixa etaria é essencial, pelo impacto causado

pelas acoes preventivas e por ser um periodo de formacao de habitos.

O contetdo educativo ja foi discutido no capitulo de Educacao para a Satde
Bucal e é muito importante de ser trabalhado em sua totalidade com a familia,
com os responsaveis pelo cuidado da crianca, e no ambiente das creches e pré-
escola. A atencao em satde bucal nessa faixa etaria estd muito ligada a atividades
direcionadas para grupos que estao em contato com a crianga.

z

Essa faixa etaria é uma faixa prioritaria para as acdes coletivas, e devem ser
avaliadas as possibilidades de acessa-la em cada area adscrita, através do trabalho
com grupos de maes, creches, visitas domiciliares, entre outros.

O enfoque familiar também é essencial quando lidamos com criancas nessa
faixa etéria, pois o aprendizado se faz, principalmente, através da observacao do
comportamento dos pais.

Pontos especificos importantes a serem trabalhados

Higiene bucal

= A escovacdo nessa faixa etéria de 2 a 6 anos continua sendo ainda uma

responsabilidade dos pais, mas a medida que a crianca cresce, ela deve ser
estimulada a fazer a escovacao sozinha, com uma escova macia e pequena,
inicialmente brincando com a escova e, depois, a partir dos 03 anos, aprendendo
uma técnica dentro das suas possibilidades e sempre com supervisao e reforco dos
pais.

= Todas as superficies acessiveis dos dentes devem ser escovadas, as faces externas

e internas no sentido da gengiva para os dentes e as superficies oclusais com
movimentos de vai-e-vem horizontal. E aconselhavel seguir a mesma seqiiéncia
de escovacgao, trabalhando a qualidade da mesma.

= Atualmente a fluorose dentéria tem sido associada principalmente ao uso impréprio

de dentifricio fluoretado por criancas menores de cinco anos, principalmente na
presenca de agua fluoretada. Até os 6 anos a crianca ainda engole grande parte do
dentifricio utilizado, e portanto uma importante acao de prevencao a fluorose é o
controle do uso do dentifricio com flior nessas idades, em termos de quantidade
utilizada e freqiiéncia de escovagao. A partir da erupcao dos primeiros molares
deciduos, por volta de 1 ano e meio a escovacao com dentifricio fluoretado deve
ser feita somente uma vez ao dia, preferencialmente a noite e sempre pelos pais, e
principalmente em presenca de atividade de cérie ou de alto risco, a ser avaliado
pelo CD. Deve ser utilizada uma quantidade minima de dentifricio, do tamanho
de um grao de arroz cru. Outras escovagoes podem ser feitas sem o dentifricio
fluoretado.
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2

E, portanto, muito importante uma vigilancia sobre as criancas até 6 anos para
se trabalhar a orientagdo preventiva a familia, detectar a presenca de manchas
brancas ou outro sinal de atividade de doenca e de risco, e verificar o uso correto
do dentifricio. Em caso de atividade de cérie, devera ser feito o encaminhamento
individual conforme descrito no item “Abordagem clinica da carie dentéaria”.

Criangas com menos de 6 anos fazendo uso de dentifricio fluoretado devem estar
sempre sob supervisao de um adulto ciente dos riscos da ingestdo e o dentifricio
deve ser colocado sempre em local inacessivel as criancas. A crianca desde
pequena deve ser continuamente lembrada do fato de que dentifricio nao é para
ser engolido, e de que nao devemos colocar grande quantidade na escova.

O uso do fio dental deve ser feito por um adulto principalmente em superficies que
apresentam contato proximal.

Dieta

A mastigacao propriamente dita, com os movimentos de lateralidade, de protrusao
e retrusao, comeca quando a denticao decidua esta completa.

Em conseqtiéncia disso, o tipo de alimentagao também muda, de uma alimentacao
pastosa para alimentos mais duros e secos.

Deve ser feito um trabalho em relacdo a uma dieta saudavel, juntamente com a
equipe de satde.

Erupcao dentaria

Aos 3 anos, a crianca ja deve ter os dentes deciduos erupcionados. A denticao
decidua se completa, geralmente, aos 24 — 30 meses.

Aos 5 anos, os incisivos e molares permanentes também podem estar iniciando
sua erupcao.

Importante a orientacdo sobre a cronologia de erupcao, destacando-se a
importancia do cuidado com os dentes permanentes recém-erupcionados.

A erupcao dos dentes permanentes aumenta os sitios de retencdo da placa
bacteriana, sendo, portanto, uma fase de maior susceptibilidade a doenca céarie. A
crianca necessita da ajuda do adulto para escovacao nessa fase

O CD deve ainda monitorar a erupcao dentaria de modo a detectar algum
transtorno nesse processo.

Importancia da manutencao da denticao decidua: é importante para a prevencao
de ma-oclusao, o que faz com que os procedimentos mutiladores (extragdes)
devam ser evitados ao maximo. Quando nao for possivel evita-los, deve-se tentar
disponibilizar o mantenedor de espaco.
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Habitos deletérios

Existem alguns habitos que sdo considerados fatores etiolégicos de ma-oclusao e
que devem ser trabalhados no processo educativo.

Algumas ma-oclusdes advindas dos habitos deletérios podem se autocorrigir se
a crianca abandonar o habito durante a primeira denticao, dai a importancia do
diagnéstico precoce pelo CD ou pela equipe de satde.

Succao da chupeta

O ideal é que o habito da chupeta seja retirado a partir dos 3 anos.

Apbs essa idade, temos o habito de succao anormal, que pode trazer varios
problemas de oclusao, tais como mordida aberta anterior, degluticao atipica, labio
entreaberto, alteracao muscular com diminuicao de tonicidade e mordida cruzada
posterior.

Succgao digital

Pode se iniciar na vida intra-uterina e apds o nascimento produz satisfacao e efeito
tranquilizador ao recém-nascido.

A ma-oclusao oriunda deste habito depende do padrao, freqiiéncia, duragao e
intensidade do mesmo.

Pode haver protusao dos dentes antero-superiores, inclinacao dos inferiores,
mordida aberta, deformacao do palato, degluticao atipica e labio entreaberto.

Degluticao atipica

E definida como aquela que nao apresenta contato oclusal entre os dentes, pois a
lingua se projeta para diante entre os incisivos ou caninos e pré-molares.

A utilizacao de bicos longos e orificios aumentados na mamadeira impede a succao
anterior, torna os labios hipofuncionais e promove um fluxo intenso de liquido,
por ser o mesmo retirado pelo pressionamento posterior.

A crianga projeta a lingua inadequadamente entre os rebordos gengivais, mas nao
se satisfaz o prazer da sucgéo, tendendo a associar outros habitos.

As principais caracteristicas dos usuarios portadores deste habito sao: contracao
de labios e musculos, mordida aberta anterior, modificacao na fonacao.

Respiracao bucal

E geralmente causada pela obstrugao de via aérea superior decorrente de
hipertrofia de adenéide ou amigdalas, asma, rinite alérgica, vias aéreas estreitas e
amigdalites.
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Principais caracteristicas: palato estreito e profundo, labio-versao dos incisivos
superiores, sobremordida acentuada, labio superior hipotonico e hiperatrofiado
pela exposicao ao ar.

Esses usuarios devem ser encaminhados para diagnéstico médico sobre a causa
da respiracao bucal e tratamento.

Succao do labio inferior

As principais caracteristicas sao labio-versao dos incisivos superiores, linguo-versao
dos incisivos inferiores, protusao da maxila, retrusdao da mandibula, mordida
aberta anterior, sobremordida, hiperatividade da musculatura mentoniana.

Posturas incorretas

O habito de dormir com a méao, braco ou almofadas sob o rosto provoca uma
compressao desigual que pode ocasionar um crescimento assimétrico da face.

A arcada dentéria pode desviar-se ou atrofiar-se no lado da pressao exercida,
resultando em mordidas cruzadas unilaterais ou bilaterais, e afecgoes da ATM.

O habito de dormir em decibito ventral também promove uma compressdao do
rosto sobre o travesseiro, provocando um desvio lateral da mandibula ou linguo-
versao dos dentes.

O habito da crianga de sustentar a cabeca com o auxilio de uma ou ambas as
maos, com os cotovelos sobre a mesa ou sobre o sofa para ver televisao, pode
provocar alteracoes de desenvolvimento da mandibula e em sua relagdo com o
complexo naso-maxilar.

Onicofagias

Apesar de a onicofagia ser relacionada ao hébito de roer unha, do ponto de vista
ortoddéntico devemos considerar também os héabitos de morder lapis ou palitos,
pois esses habitos todos causam as mesmas anomalias.

A sua etiologia inclui, principalmente, estresse e imitacao de membro da familia e,
entre as consequiéncias bucais, podemos citar mé-oclusao e desvio de dentes.

Importante

Pelo lado emocional relacionado com o estabelecimento de habitos, sugere-se o
uso de medidas nao trauméaticas para sua remocao.

Séao muito importantes a abordagem familiar nesses casos e o entendimento do
momento pelo qual a crianga ou a familia estao passando, para se avaliar a melhor
forma de se descontinuar o habito.

A abordagem familiar também é importante para serem trabalhados habitos que
podem ser comuns a varios de seus membros,

160



A ATENCAO EM SAUDE BUCAL POR CICLOS DE VIDA

Em muitos casos, um trabalho conjunto com um psicélogo pode ser necessario,
para se evitar que a descontinuidade do habito cause um problema psicolégico.

7.3 A CRIANCA DE 6 A 9 ANOS

Essa faixa etaria deve ser alvo das acdes preventivas e educativas coletivas, por ser
uma faixa cujas agoes promovem um grande impacto sobre a prevaléncia de cérie
e gengivite.

Higiene bucal

Os dentes permanentes recém-erupcionados sdo susceptiveis a céarie por causa
de um baixo grau de maturidade do esmalte e por estarem fora de oclusao. A
importancia da escovacao deve ser reforcada aos pais, assim como feito o alerta
sobre o inicio da denticao permanente.

A partir dos 8 anos a crianga ja pode assumir a responsabilidade pela sua higiene
bucal, inclusive pelo uso do fio dental, porém o envolvimento dos pais na supervisao
dessa escovacao ainda é indispensavel.

A quantidade de dentifricio utilizada na escovacao deve ser equivalente a um grao
de lentilha.

Recomenda-se o uso de evidenciadores de placa bacteriana para a motivagao,
visto que essa fase é critica para o desenvolvimento da cérie.

Além de todas as medidas preventivas ja citadas, podemos lancar mao da aplicacao
de selantes em dentes permanentes onde ha indicacao precisa.

Deve sempre acontecer o monitoramento da erupg¢ao dentéria.

Traumatismo dentario

Deve ser sempre trabalhada nessa faixa etéria a prevencao dos acidentes e a
seguranga nas escolas.

7.4 O ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

O manejo da boca pelo CD é considerado uma invasao por parte do adolescente
e encarado com relutancia.

Por esses motivos, é importante estabelecer com o adolescente uma relacao
amistosa e pessoal, falando com ele de uma forma honesta e madura, nao sendo
paternalista ou autoritario, tratando-o com seriedade e respeito, e ndo como
crianca.

Escutar o que o adolescente tem a dizer, valorizar suas qualidades e tentar
desenvolver nele a responsabilidade pelo autocuidado em salde sao processos
também significativos na conducao da atencao.
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= Deve-se usar sempre linguagem adequada e de facil compreensao, conduzindo a
conversa para temas de seu interesse.

= E importante que a equipe esteja ciente dos principais problemas que afetam
os adolescentes, tais como violéncia, problemas familiares, depressao, bulimia,
anorexia, uso de drogas, gravidez, doencgas sexualmente transmissiveis, entre outros,
de forma a atuar de forma multiprofissional e identificar casos que necessitam de
encaminhamento para a equipe de satde para diagnéstico.

= Qs adolescentes em geral ndo pensam muito no futuro, ndo fazendo, portanto,
muita diferenca falar com eles a respeito dos problemas dentais que poderao
enfrentar na idade adulta.

= QOs conceitos de si préprios, de estética e de aceitacao pelo seu grupo sao fortes
motivadores para o adolescente, ou seja, como eles aparentam ser para os outros,
o efeito do seu sorriso, o cheiro do seu hélito.

= Nesse sentido, sao positivos o encorajamento com comentarios de estimulo sobre
a aparéncia, e sobre como o cuidado com a satide bucal torna o sorriso mais
bonito, o halito mais agradavel, etc.

= Por estarem muito ligados a aceitacao do grupo e por terem condutas e sentimentos
bem préprios da idade, trabalhos em grupos ou espacos onde ja acontecam
atividades para adolescentes podem ser importantes formas de se promover
avancos no autocuidado dentro da realidade dessa faixa etaria.

= O adolescente também observa o exemplo dos pais, o que funciona muito mais
do que conselhos e avisos. Um trabalho com a familia, valorizando a participacao
dos pais, ¢ muito importante.

Pontos especificos importantes de serem trabalhados

Higiene bucal

= Justamente quando os adolescentes se tornam mais conscientes de sua aparéncia,
eles se tornam mais descuidados com a higiene bucal.

= Eles utilizam balas de horteld, chicletes, enxaguatérios e outros produtos
comercializados para melhorar seu hélito e negligenciam a limpeza cuidadosa com
escova, dentifricio fluoretado e fio dental.

= O trabalho da equipe de satde bucal em estimular a escovacao é essencial,
podendo ser um bom incentivo o uso do evidenciador de placa.

= Abusca por dentes muito brancos pode levar também ao uso de dentifricio abrasivo
ou que contenha branqueadores fortes, o que deve ser desencorajado.

= O fato de apresentarem gengiva sangrando faz com que eles ndo escovem a area
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que apresenta problemas. Tem de ser trabalhado com o adolescente que, quanto
mais ele escovar e passar fio dental na area afetada, de forma nao traumatica,
mais cedo as condicoes da regiao melhorarao.

Dieta

= A dieta do adolescente em geral é ruim, com o desenvolvimento de gostos e
habitos alimentares que a limitam.

= Uma grande quantidade de carboidrato é consumida num esforco de produzir
energia para pratica de esportes e enfrentar situagoes de stress emocional.

= Além disso, eles tendem a comer varias vezes ao dia (nove vezes em média),
geralmente lanches.

= A dieta rica em carboidrato e a grande freqliiéncia de ingestao sao fatores
predisponentes a cérie dentéria, principalmente quando aliados a escovacao
deficiente.

Periodontite juvenil

= Estudos brasileiros que avaliaram a satde bucal de criancas e adolescentes
demonstraram que a prevaléncia de periodontite juvenil é baixa, mas o CD deve
estar sempre atento a essa possibilidade.

Uso de aparelhos ortodonticos

= Em caso de o adolescente estar utilizando aparelho ortodontico deve ser feita uma
orientacdo em relacdo a importancia de uma higiene cuidadosa, e de uma dieta
menos cariogénica.

Mau halito

= Enxaguatdrios bucais, chicletes ou balas apenas escondem o mau-halito por alguns
momentos, nao atacando a causa do problema.

= A escovacao e o uso de fio dental é que podem ajudar na obtencao de um hélito
saudavel.

Erupcao do terceiro molar

= Aos 13 anos a maioria dos adolescentes ja possui todos os dentes permanentes,
com excecao dos terceiros molares, que erupcionam geralmente entre os 17 e os
21 anos, com possibilidade de sintomas como dor e pericoronarite.

2

= E necesséario um cuidado especial na sua escovagao, pois eles se localizam num
local de dificil acesso. O CD devera avaliar a necessidade de exodontia, sempre
tentando manter uma postura mais conservadora, uma vez que nem todos os
terceiros molares devem ser extraidos.
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Erosao dentaria

= A maioria dos jovens apresenta erosao dentaria, a qual se caracteriza por um
desgaste dos dentes, provocado por substancias acidas.

= O consumo excessivo de refrigerantes é uma das maiores causas de erosao entre
os adolescentes.

= A erosao pode ser causada também pela bulimia, um distirbio de alimentacao
que nao é incomum nas adolescentes e que envolve comer desenfreadamente e
depois fazer indugao do vomito num esforco para controlar o peso. A bulimia pode
causar erosao e também cérie na face lingual dos dentes anteriores. Na maioria das
vezes, o CD é a primeira pessoa a detectar essa condicao, e devera entao fazer o
encaminhamento ao médico para diagnéstico. A fim de minimizar as conseqiién-
cias da bulimia para os dentes, os usuéarios devem adicionar a solucao para
bochecho com fltior na sua rotina de higiene bucal.

Traumatismo dentario

= Acontece também na adolescéncia e ja foi discutido no item Educagdo em
Satde.

= Importante que seja feito um trabalho educativo com o adolescente sobre

brincadeiras, violéncia, e sobre como agir em casos de acidentes.

Fumo e alcool
= A adolescéncia é uma época de experimentacao.

= Fumo e uso de bebidas alcodlicas podem causar mau halito, cAncer bucal, manchas
nos dentes ou doenga periodontal.

= E muito importante trabalharmos com o adolescente o risco desses habitos para a

salide em geral e como eles afetam a vida social, profissional e amorosa.

Piercing
= Qusodepiercing—nabochecha, labio, freio, ivula e lingua — presente principalmente

na adolescéncia, deve ser objeto de atencao para o CD.

= O uso de piercing pode causar complicacoes, tais como dor, infeccao, hematoma,
inchago da lingua, formacao de ndédulos ou cistos, sangramento incontrolavel,

respostas alérgicas e dificuldade em mastigar, falar ou engolir.

= Também existe o risco de engasgo ou aspiracao de pinos e argolas, aumento do
fluxo salivar, fratura ou abrasao dos dentes, feridas nas mucosas, trauma gengival,

periodontite localizada e formacao de cicatriz residual apés a remocao.
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7.5

Um acidente na préatica esportiva pode também ter conseqiiéncias mais graves na
presenca dos piercings, tais como perdas dentérias e ferimentos severos — de pele
e mucosa.

O CD deve sempre estar aberto para orientar o usuéario sobre os riscos existentes
antes da colocacao dos piercings, sabendo também lidar com a liberdade de
pensamento e desejo daqueles que optam por essa pratica.

Deve estar também preparado para monitorar o uso do piercing e dar suporte ao
usuario quando for notado algum efeito negativo resultante desse uso, no sentido
de prevenir decorréncias locais e sistémicas.

O CD pode encaminhar o usuario para discutir com o médico o respeito de outros
locais onde o piercing possa ser colocado e que oferecem menos riscos a satide do
que a boca.

O ADULTO (20 A 59 ANOS)

Por ser uma faixa etaria que ficou durante muito tempo sem atengédo em satde
bucal, e que, portanto, apresenta uma grande demanda acumulada, é muito
importante que o servigo planeje o seu atendimento de acordo com a definicao
de prioridades.

O horério de atendimento deve ser discutido de forma que a populacao trabalhadora
da area de abrangéncia tenha o seu acesso facilitado.

A equipe de salde bucal deve estar sempre atenta aos riscos advindos das
condicoes de trabalho, pois a boca é a principal porta de entrada para agentes
ocupacionais nocivos. No estudo de doencas ocupacionais, um exame da
boca oferece as vantagens: a boca esta facilmente acessivel, efeitos locais sao
prontamente reconhecidos em exposicao do esmalte, dentina e dos tecidos
moles e algumas alteracbes sao freqiientemente permanentes, podendo revelar
exposicoes ocupacionais passadas. Efeitos sistétmicos podem ser transmitidos para
a boca através da corrente sanguinea e da saliva, manifestando-se por sinais e
sintomas caracteristicos.

Casosindividuais representados por agravos ocupacionais deverao ser investigados,
de modo que se avalie se outras pessoas nao estao expostas as mesmas condicoes
de trabalho e, conseqlientemente, aos mesmos riscos.

Novas manifestagdes bucais podem surgir a cada mudanga na industria, sendo
importante, portanto, a equipe de satide bucal estar sempre atenta a uma possivel
ligacao entre trabalho e manifestacdes bucais.

As tabelas a seguir apresentam as principais manifestacoes bucais de doencas e
riscos ocupacionais.
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Tabela 1: Manifestacoes bucais das doencas ocupacionais de acordo com o

processo patolégico.

PROCESSO
PATOLOGICO

ESTRUTURA
AFETADA

Uso excessivo Esmalte e Dentina

AGENTE
ETIOLOGICO
Apreensao de
instrumentos: prego,
linhas, apito.

DIAGNOSTICO

Abrasao Localizada

Cimento, areia.

Abrasao generalizada

Reacéo quimica Esmalte e Dentina

Acidos

Descalcificacao

Acao bacteriana,
b B Esmalte e Dentina
fermentacao.

Aclcar

Carie

Pigmentacao por contato Esmalte ou

direto (fisico) Mucosa bucal

Metais e metais com

carbono

Pigmentacdo do esmalte
e da mucosa bucal

Gengiva

Chumbo, mercirio e
bismuto.

Linha da gengiva do
sulfito de metais pesados

Pigmentacéo via corrente

sanguinea (quimico)
Labios e Mucosa bucal

Mondxido de carbono

Labios vermelhos de
cereja (mondxido de
carbono e hemoglobina)

Labios

Baixa umidade, calor, frio,
trauma, acido, metais.

Queilite

Mucosa bucal, Gengiva

Calor, frio, trauma,
mercrio, alcalemia, acido.

Estomatite, gengivite.

Mucosa bucal

irritagao.

Inflamacéo
Ligamento periodontal Mercirio e fltor Periodontite
Osso alveolar, maxila e Arsénio, mercrio, L
) L Osteomielite
mandibula. fésforo, radio.
Benzeno, variacdo na
Gengiva e Mucosa bucal 7 . Hemorragia
) ) pressao atmosférica.
Circulacao
Mucosa bucal, labios Mereciirio, acido. Ulceracao
Osso alveolar, maxila
’ ’ Radio e raios-X Osteonecrose
mandibula.
Glandulas salivares Réadio e raios-X Necrose (xerostomia)
Degeneracao
Neoplasias Café quente, cha,

Leucoplasia

Labios

Eletricidade, exposicao
ao sol e alcatrao.

Leucoplasia e carcinoma

de labio

FONTE: SCHOUR, I., SARNAT, B., 1942.
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Tabela 2: Manifestacoes bucais das doencas ocupacionais de acordo com o

agente etiolégico

Agente Etiolégico
o - Possivel Manifestacao
Estado Acao Fator cupacao Bucal

fisico principal especifico

Pigmentacéao dos
dentes, pigmentacao
da gengiva, abrasao
generalizada, célculo,

gengivoestomatite,
hemorragia.

Inorganico:
cobre, ferro
niquel, cromo,
carvao.

Bronzista, trabalhadores com
cimento, galvanoplastia, amolador
(metal), mineiro, cortadores de pedra.
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Comidas
Fisico quentes (café, Provadores Estomatite e leucoplasia
ché, sopa).
Anilina, hulha de alcatrao,
Anili trabalhadores com explosivos, Coloracao azul dos labios
nilina . :
pintores, trabalhadores em curtume, e da gengiva
o vulcanizadores.
% Forno de coque, laqueadores, Hemorragia da gengiva,
g Benzeno lavanderia a seco, vulcanizadores, estomatites, coloracao
| Quimico trabalhadores com fumo em pé. azul dos labios.
Hulha de alcatrdo, borracha, marujo,
destiladores, trabalhadores com .
Cresol . N Estomatites
curativos cirtrgicos, trabalhadores
com desinfetantes.
. . Anestesi tesi
Vinhos e licores Provadores nes e51al? parestesia da
ingua
A t . ” 1
. umento Mergulhadores e “caisson workers Sangramento gengival
Fisico da pressao
Atmosfera iminuica . .
Dlmmulg~a o da Aviadores Sangramento gengival
pressao
o : . 5 ¢ to,
Acidos: H,SO,, Rolo de filme, acido, refinaria de S:s?gl;i:;ietgso
HNO,, HCL, petréleo, explosivo, trabalhadores lcificaca ’
HE com pdlvora para armas clestaleligagio do
’ esmalte e da dentina.
Alcool, destiladores, explosivos,
o Amiloacetato gomalaca, p6 de fumo e Estomatites
G} trabalhadores em fabrica de sapato.
Quimico Trituradores de osso, banha de porco,
“Acrolein” sabao, trabalhadores com lindleo, Estomatites
caldeira para esmalte.
Acetileno, tinta, filme fotografico,
SO,, NH,, BR, | trabalhadores com fosgénio, refinaria .
2 g ) o ) Estomatites
Cl, de actcar, fabrica de refrigerantes,
trabalhadores em lavanderias.
Mineiros, fundidor, trabalhadores com | Coloracao dos labios
CO, CO . .
2 motores a gasolina. (vermelho cereja, azul).
A5 . Técnicos, pintores de reldgio de sol, Geng1v1‘te,‘ paiodioniis,
° L. Ré&dio, raios-X. . osteomielite e necrose,
& Fisico- pesquisadores .
< . xerostomia, esclerose.
R Marinheiros, pescadores e
Solar ' P . Carcinoma de labio
trabalhadores rurais

FONTE: SCHOUR, 1., SARNAT, B. Oral manifestations of occupational origin, 1942.

= A equipe de satde bucal deve participar juntamente com a equipe de satde das
atividades educativas voltadas para os grupos operativos da unidade de satde e
para as acOes voltadas para o combate ao fumo e ao uso de éalcool.

= Agravos que ocorrem principalmente nessa faixa etéaria: lesbes de tecidos moles,
cancer bucal, doenga periodontal, carie de raiz, xerostomia, edentulismo e
necessidade de tratamento restaurador/reabilitador.

= Devem ser incentivados os exames periddicos e as acoes educativas em usuéarios
pertencentes aos grupos de risco para cancer bucal.
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7.6 O IDOSO (A PARTIR DE 60 ANOS)

= O aumento da expectativa de vida coloca a discussao da satide bucal do idoso e

o aumento da atencdo a essa faixa etaria como necessidades reais do SUS.

= A grande maioria dos idosos apresenta quadro de edentulismo, mutilacao e
necessidade de prétese, e s6 tem acesso aos servicos de assisténcia odontolégica
em caso de urgéncia/emergéncia, quando sao submetidos a procedimentos

mutiladores.

= Com o avanco da idade, a perda de dente nao deve ser encarada de forma fatalista

ou natural.

= No idoso, a intensidade das doencas bucais, o estado de conservacao dos dentes
e a prevaléncia de edentulismo sao um reflexo, principalmente, da sua condigao

de vida e do acesso a atengao em satide bucal, com um forte componente social.

= Emuito importante garantir aos idosos o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida
e da auto-estima. A promocao da satide bucal influencia em todos esses aspectos,
a medida que melhora a mastigacao, a digestao, a estética e a possibilidade de

comunicacao.

= Varios fatores podem afetar o acesso do idoso a atencao em satide bucal: a
dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a dificuldade de locomocao por
problemas de saude, a falta de priorizacao dessa faixa etéaria pelos servigos
odontolégicos, os fatores socioecondmicos e culturais, o medo ou tabus, o descrédito
na resolubilidade do servico de salide, a crenga de que usuérios portadores de
proétese total nao necessitam de acompanhamento pela equipe de satide bucal, e
a percepcao de saude bucal (que pode estar ligada de forma fatalista as extrac6es
e a mutilacao).

= QOs idosos podem ser dependentes de outras pessoas, os cuidadores, para suas
atividades diarias, e essas pessoas tém de ser também orientadas para saber como

lidar com a saude bucal deste usuério.

= Asenilidade pode provocar falta de consciéncia por parte do idoso para diagnosticar
sinais de risco e de alerta em satde bucal, o que faz com que os familiares, os
cuidadores e a equipe de satide envolvida na sua atengao sejam esclarecidos sobre
esses sinais de forma a providenciarem o seu encaminhamento para avaliacdo do

CD, em caso de necessidade.

= O enfoque familiar é sempre essencial, a partir do entendimento de como o idoso
se situa nessa relacdo e de como se dé sua insercao social. O envolvimento da
familia ou de cuidadores e a interacao multidisciplinar com a equipe de saude

fazem parte do processo de atencao em satide bucal ao idoso.
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= E importante no atendimento aos idosos que o CD tenha conhecimento sobre o
processo de envelhecimento, sobre doencas crénicas mais comuns nessa idade,
e sobre os medicamentos utilizados nos tratamentos sistémicos e seus efeitos

colaterais.

O processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento do corpo se reflete na cavidade bucal, trazendo como

principais modificacoes:

= 0 epitélio se torna mais delgado, fridvel, e mais sensivel aos estimulos externos

(como os induzidos pelas préteses inadequadas);

o processo de cicatrizacao se torna mais demorado, por diminuicdo do fluxo

sanguineo;

observa-se um quadro de atricao, com perda de estrutura dentaria oclusal
provocada, principalmente, pela mastigacao ou pela perda de estimulacao nervosa,
a qual provoca diminuicao da capacidade de coordenacao dos movimentos

mandibulares;

a erosao também pode estar presente, devido a processos mecanicos anormais,
tais como escovacao traumatica, uso de dentifricios abrasivos, uso indevido de
palito dental, habito de morder ponta de cachimbo, pregos ou alfinetes, entre

outros;

migracao da insercao epitelial da gengiva, aumento da incidéncia de doenca
periodontal, atrofia das papilas, mobilidade dentéaria e migragédo mesial;

mineralizacao dos canaliculos dentinarios e reducdo da camara pulpar, com

aumento do limiar da dor;

atrofia das papilas filiformes, conferindo um aspecto liso e acetinado a superficie
da lingua, levando a uma diminuicao do paladar;

diminuicao da secrecao das glandulas salivares;

perda de capacidade motora, trazendo dificuldade de controle de placa dentéria;
formagao de dentina secundaria;

aumento da deposicao de cemento e reabsorcao das raizes dentérias;

osteoporose mandibular ou maxilar, que pode levar a reabsorcao dos processos
alveolares ou do préprio corpo da mandibula, podendo, nesse ultimo caso, deixar
desprotegidos os nervos mandibulares e mentoniano, com conseqiiente quadro de

dor intensa;

a ATM pode apresentar subluxacao, com conseqiiente perda de movimento.

170



A ATENCAO EM SAUDE BUCAL POR CICLOS DE VIDA

A primeira consulta odontolégica

Deve ser feita como preconizado anteriormente, com atencao para algumas
caracteristicas préprias dessa faixa etéaria.

O CD deve avaliar as condicoes bucais, da face e do pescoco e também estar
atento para os aspectos gerais do usuario (condigoes de vida; postura; facilidade
de locomocgéao; dependéncia; condicao sistémica; dieta; estado nutricional; estado
psicolégico; coloracao e tonicidade da face). Deve indagar se o idoso fragil,
dependente, estd sendo acompanhado pela equipe de satide e encaminhé-lo, em
caso negativo.

A abordagem deve ser feita sempre centrada no idoso, dirigindo-se a ele, e em
caso de necessidade, informagdes complementares podem ser obtidas junto a
familia ou ao médico que faz o seu acompanhamento.

A avaliacao da dieta e do estado nutricional é importante, pois edentulismo e
perdas dentéarias podem contribuir para uma dieta inadequada.

Em caso de usuarios com doencas sistémicas, deve ser solicitado ao médico parecer
sobre as suas condigoes para realizar o tratamento indicado.

A interacao usuario/profissional é muito importante no cuidado com o idoso, e a
equipe deve ser sensivel em relacao as limitacbes que o usuéario possa apresentar,
ouvindo e respeitando suas colocacbes e necessidades.

Condicoes bucais relevantes mais comuns no idoso

Cérie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles, doenca periodontal, cancer
bucal, edentulismo, abrasao/erosao dentaria, halitose, dificuldade de higienizacao,
dificuldade de mastigacao e degluticéo, necessidade de prétese ou uso de prétese
mal-adaptada.

O exame para deteccao dessas condicoes deve ser feito criteriosamente no usuéario
idoso, assim como a investigacao dos possiveis fatores determinantes.

A xerostomia causa diminuicao da capacidade protetora da saliva e maior risco a
cérie dentéria, incbmodo no uso de prétese, perda do paladar, mau halito, labios
ressecados e dificuldade na mastigacao, degluticao e fala. Além de ser parte do
processo de envelhecimento, pode ser causada por medicamentos com acao
anticolinérgica, falta de ingestao de liquidos, estresse, ou tratamento com radiacao
para cancer na regiao da cabeca e pescoco. A falta de saliva é uma queixa comum
entre os idosos.

A perda de elementos dentais causa redugao do tébnus muscular e da dimensao
vertical, trazendo conseqiiéncias para a fala, degluticho e mastigacao,
comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestao de nutrientes, o apetite,
a comunicacao e a auto-estima. Pode significar também o uso de dieta pastosa e

cariogénica.
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A disfuncao da percepcao gustativa no idoso pode afetar o apetite e deve ser
investigada. Além de ser conseqiiéncia do processo de envelhecimento, pode
também ser causada por ma higiene bucal ou uso de medicamentos. O sentido do
paladar estéa ligado a qualidade de vida, ao prazer de saborear os alimentos, e nao
deve ser negligenciado, principalmente nos idosos que ja apresentam normalmente
uma série de restrigoes alimentares.

A halitose geralmente tem varios fatores relacionados, e seu tratamento requer uma
abordagem multidisciplinar. As causas mais freqiientes sao habitos alimentares
(grande ingestao de alimentos em estado liquido ou pastoso), xerostomia e méa
higiene bucal. A saburra lingual é causa da grande maioria dos casos de halitose.

A lingua deve ser sempre limpa durante a escovacao.

A presenca de doencas cronicas

Saomuito comunsasdoencascronicasentre osidosos, e amaioriados medicamentos
utilizados tém efeitos colaterais na cavidade bucal. E importante o CD se inteirar
sobre os medicamentos utilizados e seus possiveis efeitos colaterais.

Apds avaliar como os medicamentos estao interferindo na saide bucal dos
usuarios, pode ser necessaria uma interacao do CD com o médico assistente para
discutirem a possibilidade de revisao das prescrigoes.

As principais alteracoes causadas sao gosto metdlico, falta de paladar, xerostomia
e dificuldade de cicatrizacao Mesmo com a substituicao dos medicamentos, a total

recuperacao pode demorar meses.

Acoes educativas e preventivas

As agoOes educativas e de prevencao devem ser estimuladas, principalmente por
ser esta uma faixa etaria que se encontrou durante muito tempo sem acesso a
atencéo em satde bucal.

As instituicbes e as campanhas de vacinagéo para idosos sao exemplos de espacos

que podem ser utilizados para agoes coletivas.

Em usuérios com xerostomia, as aplicacoes tépicas de flior podem ser indicadas
de acordo com o risco e/ou adotadas praticas para estimulo do fluxo salivar, como
discutido na abordagem individual da cérie dentéria.

Escovagdo com dentifricio fluoretado: O CD deve avaliar a capacidade de
coordenacao motora para a realizacao de controle de placa e desenvolver junto
com o usuario uma técnica adequada e até mesmo individualizada ou solicitar
ajuda de familiares ou cuidadores no processo de higienizacgao.
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= (Caso o usuario esteja sem condicoes de se sentar, sua cabega deve ser suspensa com
almofadas e inclinada para um lado e depois para o outro, para que a escovacao
seja feita e ele nao engasgue. Uma toalha colocada por baixo do queixo sera

necessaria para recolher a saliva.

= Devido as alteragdes bucais fisiolégicas presentes no idoso e modificagdes na

dieta, a escovacao com dentifricio fluoretado é essencial.

Plano de tratamento

= Deve ser individualizado e definido tendo como base as condicbes sistémicas
do usuario (gravidade do caso, uso de medicacdo, grau de tolerancia para
tratamentos mais longos, entre outros), uso de medicacao, grau de cooperacao e

suas expectativas e tolerancia em relacao ao tratamento.
= Sempre que possivel, a mutilagdo deve ser evitada.

= Deve ser estabelecido também um plano de acompanhamento baseado nas

necessidades percebidas pelo profissional.

= Devem ser constantemente avaliados durante as consultas o conforto do usuéario e

a necessidade de interrupcao. Consultas mais curtas podem ser mais adequadas.

= Devem ser evitadas alteracoes funcionais drasticas feitas em um curto periodo de
tempo na cavidade bucal dos idosos. As alteragcbes necesséarias devem ser feitas
gradativamente em cada sessao, possibilitando a adaptacao do sistema nervoso as

mudancas funcionais.

= O acompanhamento periédico de usuérios que fazem uso de prétese mével ou
apresentam fatores de risco para o cancer bucal deve ser feito, assim como a
orientacao sobre a importancia do auto-exame periédico. Em caso de dependéncia
do usuério, a familia/cuidador devem ser orientados.

= Aatencao em salde para essa faixa etéria devera incluir o atendimento extraclinica,
a partir do acesso ao usuario nos domicilios, em instituicbes ou hospitais localizados
na area de abrangéncia da equipe de satde (Capitulo A Satde Bucal na Atencao
Baésica).
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A SAUDE BUCAL NA ATENCAO POR CONDICAO SISTEMICA

Ainda dentro do principio da Longitudinalidade, torna-se importante que os
profissionais da equipe de satide bucal sejam capazes de prestar uma atencao adequada
aos usuarios que possuem alguma condicao fisiolégica ou patoldgica que os faca necessitar
de cuidados diferenciados.

Na impossibilidade de citarmos todos os casos, estaremos trabalhando com os usuérios
que sao foco de atencao prioritaria nas unidades de satde, de forma a podermos contribuir
no oferecimento de uma atencao multiprofissional, e com os pacientes com necessidades
especiais por serem considerados de risco em satide bucal. Como a odontologia pode ser
a porta de entrada do usuario na atencao a satde, torna-se importante que o CD esteja
atento aos sinais e sintomas que demandam encaminhamento para o médico de forma a
contribuir para o diagnéstico precoce de condicbes sistémicas e para a atuagédo conjunta
da equipe de satde.

Estaremos a seguir destacando os pontos mais significativos para o trabalho da
equipe de satde bucal, mas maiores informacdes poderao ser obtidas nas Linhas-Guias
especificas de cada condicao apresentada.

8.1 A GESTANTE

z

= A gestacao é um acontecimento fisiolégico, com alteracbes organicas naturais
esperadas e evolugao, na maioria dos casos, sem intercorréncias, mas que impoe
ao CD a necessidade de conhecimentos sobre essas alteracbes sistémicas para
uma abordagem diferenciada.

Caracteristicas que podem ser observadas na fase de
gestacao

= A maior parte das doencas gengivais pode ser evitada durante a gravidez apenas
pelo estabelecimento de boa higiene bucal desde o seu inicio.

= A gravidez por si s6 nao determina quadros de gengivite ou doenca periodontal.
Ela acentua a resposta gengival para os irritantes locais, modificando o quadro
clinico resultante em usuéarias que ja apresentam falta de controle de placa.

= Alteracoes na composicao da placa subgengival, na resposta imune da gestante e
na concentracao de hormonios sexuais sao fatores que influenciam na resposta do
periodonto, tornando a gengivite da gravidez muito freqliente. A regiao anterior
da boca é mais comumente afetada e as areas interproximais tendem a ser mais
envolvidas.

= Em alguns casos, a gengiva forma massas discretas — “massas em forma de tumor”
— mais freqlientemente nas papilas interdentais dos dentes superiores, com rapido
crescimento e facilidade para sangramento. Essa lesao tende a regredir apds a
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gravidez. A remocao ¢ indicada quando existe interferéncia na mastigagcao, dor ou
problema estético (a gestante deseja remover), e deve ser seguida de raspagem e
alisamento da superficie do dente.

= Pesquisas recentes sugerem uma relacao entre a doenca periodontal e a ocorréncia
de parto prematuro e de bebés com baixo peso ao nascer, o que reforca a
importancia da educacao em satde bucal para a realizacao de controle de placa
pela gestante, assim como a sua priorizacao para avaliacao de risco pelo CD.
Essa priorizacao para diagnéstico de presenca de doenca periodontal ativa e
encaminhamento para tratamento tém como finalidade, evitar complicacbes na
gestacao em funcao de condicbes bucais.

= Uma diminuicao na capacidade fisiol6gica do estobmago faz com que a gestante
passe a ingerir menos quantidade de alimento, mas com maior freqtiéncia, o que
pode aumentar o risco a carie.

= (Os habitos da gestante e o cuidado com a sua satide bucal sdo importantes também
para a educagao dos filhos, que se espelham na mae para a construcao dos seus
proprios habitos.

= Um reforco educacional continuo deve ser feito, pois, durante a gravidez, a gestante

tende a descuidar de sua satide em funcao de ter sua atencéo voltada para o
bebe.

A atencao a gestante

Grupo operativo

= Normalmente todas as Unidades Béasicas de Satide possuem um grupo operativo de
gestantes, do qual toda gestante que acessa o servigco é convidada a participar.

= Esse é um grupo importante para o desenvolvimento de ac6es de promocao a
saude por parte da equipe de satde bucal.

Obijetivos do grupo

= Mostrar as gestantes que o trabalho seré feito de forma multiprofissional, a partir
do planejamento conjunto das agdes por toda a equipe de satide dentro do préprio
grupo operativo.

= Mostrar as mudangas que ocorrem na boca durante a gravidez e a importancia do
cuidado nessa fase.

= Mostrar a relacao entre doenca periodontal e problemas durante a gravidez, o que
torna importante o autocuidado.

= Discutir os anseios e as preocupacdes em relagdo ao tratamento odontoldgico,
ouvindo as gestantes.
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A equipe de saude bucal deve levar em consideracao as crencas, tabus e
costumes que permeiam a gravidez e dao suporte a variados comportamentos e
explicagoes nesse periodo da vida, trabalhando junto com a gestante a construcao
de conhecimentos que venham a fortalecer as relagoes positivas entre gravidez e
atencéo em satde bucal.

Explicar como o tratamento é feito, os riscos, as medidas de seguranca, os cuidados

para o atendimento, de modo a diminuir os anseios normais dessa fase de vida.

Trabalhar todo o contetido educativo dentro do que ja foi apresentado no capitulo
de Educacao em Satde Bucal.

Discutir os cuidados com a satide bucal do bebé (vide “Satde Bucal do Bebé”).
Este pode ser um momento muito fértil, pois geralmente a gestante estd muito
aberta a tudo que diz respeito a saide do bebé. No entanto, a equipe deve estar
preparada para lidar com outros diferentes contextos que podem estar relacionados
a gravidez (gravidez nao desejada, gravidez na adolescéncia, entre outros) quando

a gestante pode nao estar receptiva as acoes educativas.

O atendimento individual

Orientagbes gerais e cuidados a serem tomados em relagcao ao atendimento clinico

odontolégico a gestante:

Todo tratamento odontolégico essencial pode ser feito durante a gravidez, desde
que realizado com precaucao, dentro de uma avaliacao risco/beneficio e de forma

multiprofissional.

A assisténcia odontolégica com seguranca para gestante, feto e CD inclui a troca
de informacbes com o médico assistente com vistas ao melhor planejamento para

execugao dos procedimentos odontolégicos cabiveis.

O tratamento clinico odontolégico, a exemplo de qualquer terapéutica, tem seu
inicio na interagdo profissional/usuario. A qualidade dessa relacao influencia
a conduta do usuério frente ao tratamento, particularmente no controle da
ansiedade.

O CD deve sempre acompanhar qualquer intercorréncia clinica (hipertensao,
anemia, diabete, cardiopatias, etc) ou obstétrica (hemorragias, pré-eclampsia,
eclampsia, etc) que ocorra durante a gravidez de modo a orientar-se em relacao
ao planejamento do atendimento, e para o controle ou prevencao de possiveis

episédios de emergéncias médicas no consultério odontolégico.

O uso de fluoreto pré-natal ndo é recomendado, pois sua eficacia nao tem sido
demonstrada.
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= Evitar sessoes de tratamento prolongadas.

= QObservar a posicao da gestante na cadeira odontolégica, permitindo que ela mude

de posicao sempre que precisar. A posicao totalmente reclinada deve ser evitada.

= A partir do 2° trimestre o feto pode promover compressao da veia cava inferior e da
aorta quando a gestante permanecer em posicao deitada por tempo prolongado,
levando a uma diminuicao do retorno venoso e possiilidade de tonteira, hipotensao
e sincope. Consultas mais breves ou calco debaixo da naddega direita e quadril em
aproximadamente 15° podem ajudar a evitar esse problema.

= As urgéncias odontolégicas devem ser sempre atendidas, para aliviar a dor e evitar
a complicacao do quadro. Optar sempre pelo procedimento mais conservador e
menos intervencionista. O tratamento necesséario deve ser realizado observando

as condicOes gerais da gestante.

= Radiografia: devera ser evitada durante a gravidez, especialmente no 1° trimestre.
Quando for imprescindivel, fazer uso de avental de chumbo, filmes ultra-rapidos e

evitar erros técnicos na tomada da radiografia e processamento do filme.

= Anestesia local: todos os anestésicos locais sao lipossoltveis, portanto atravessam
a placenta. A solucao anestésica local mais apropriada é a Lidocaina a 2% com
adrenalina 1:100000 ou noradrenalina 1:50000, em dose de, no méaximo, 2
tubetes (3,6 ml), com aspiracao prévia e injecao lenta. E prudente evitar o uso de
Prilocaina e Felipressina.

= Medicamentos: os medicamentos devem ser evitados e quando necessarios,
devem ser selecionados, conforme medicagdo preconizada e apds contato com
o médico assistente. A grande maioria atravessa a placenta por difusao passiva
(tranquiilizantes, analgésicos, antiinflamatdrios, antibiéticos). Nao usar Tetraciclina
pelo seu efeito colateral de causar pigmentagao nos dentes do bebé. A escolha de

medicacao também deverd ser cuidadosa durante o periodo de lactacao.

= Exodontias ou cirurgias nao sao contra-indicadas, devendo ser realizadas com
precaucao e apenas quando nao for possivel adia-las para apds a gravidez. Nesses
casos, o planejamento em conjunto com o médico é essencial.

= O atendimento individual das gestantes devera ser feito de forma a considerar o
melhor periodo para as intervencbes especificas. Dessa forma, temos:
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Periodo
CUIDADOS
gestacional

= Realizar a avaliacao de risco pelo CD em qualquer época em que a gestante acessar
o servico. Em caso de priorizagao encaminhar para tratamento planejado com
realizacao de Primeira Consulta Odontologica Programatica
* Primeira consulta odontolégica programatica: preenchimento do prontuério
(avaliacao geral da gestante, exame clinico, levantamento das necessidades de
tratamento odontolégico e planejamento do tratamento). Além da avaliacao geral da
gestante, é importante verificar o periodo de gestacao e as intercorréncias obstétricas
e clinicas. O planejamento do tratamento e a necessidade de uso de medicamentos
ou anestésico local devem ser discutidos com o médico sempre que necessario.
Enfatizar a importéncia do autocuidado em satide bucal, ja discutido nos grupos
operativos.
Durante o 12 trimestre ocorrem as principais transformagdes embriolégicas, nao
sendo, portanto esse periodo adequado ao tratamento odontolégico, pois o feto é
mais susceptivel a influéncias teratogénicas e ao aborto espontaneo, e a gestante

1° TRIMESTRE

poderéa apresentar maior indisposicao (nauseas, vomitos).

= Deve-se evitar tomadas radiogréficas.

= Deve-se fazer uso de medicamentos e anestésico local somente em casos
imprescindiveis e conforme medicacao preconizada e interacao com o médico
sempre que necessario.

= As urgéncias odontolégicas devem ser sempre atendidas, para aliviar a dor e evitar
a complicacao do quadro. Optar sempre pelo procedimento mais conservador e
menos intervencionista.

= Referenciar a gestante para a equipe de satiide caso a porta de entrada tenha sido a

salide bucal, referenciando-a também para o grupo operativo de gestantes.

= No segundo trimestre poderao ser feitas as intervencoes clinicas e procedimentos
odontoldégicos essenciais dentro das indicagoes propostas. O controle da atividade
de doenga quando necessario e o controle de placa sao boas condutas a serem
consideradas nessa fase para continuidade do tratamento depois da gravidez.
Enfatizar a importancia do autocuidado em satide bucal, ja discutido nos grupos
operativos.

= Em caso de nao ser possivel evitar ou adiar um procedimento cirGrgico, este é o

2° TRIMESTRE

melhor periodo para realiza-lo.
= Radiografias, quando imprescindiveis, devem ser sempre feitas com os cuidados
necessarios.

= Enfatizar a importancia do autocuidado em satide bucal, ja discutido nos grupos
operativos.

= Durante o 3° trimestre a gestante apresenta maior risco de sincope, hipertensao e
anemia. E freqilente o desconforto na cadeira odontolégica e hipotensao postural
(a pressao exercida pelo feto sobre as veias abdominais implica a diminuicao do
retorno venoso dos membros inferiores, predispondo a gestante a hipotensao). E
prudente evitar o tratamento odontolégico nesse periodo.

= As urgéncias odontolégicas devem ser sempre atendidas, para aliviar a dor e evitar

3° TRIMESTRE

a complicagcao do quadro. Optar sempre pelo procedimento mais conservador e
menos intervencionista.
= Radiografias, quando imprescindiveis, devem ser sempre feitas com os cuidados

necessarios.
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8.2 O PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

= Para fins de assisténcia odontolégica, é considerado paciente com necessidades
especiais (PNE) todo aquele que apresente um limite tao acentuado no que se
refere aos padroes de “normalidade” para o ser humano, que o impossibilite ou
que demande uma abordagem diferenciada para se beneficiar da assisténcia
odontolégica convencional.

Condicoes geralmente relacionadas a esta populacao

Paralisia cerebral

= A paralisia cerebral é uma disfuncao neuromuscular decorrente de uma leséao no
cérebro ocorrida no periodo pré, peri ou pés-natal, antes da maturacao do sistema
nervoso central.

= A funcao motora estd comprometida e problemas como convulsao, deficiéncia
mental, alteracao da fala e distirbios sensoriais podem estar associados.

= Geralmente ocorrem contraturas, deformidades e limitacado de movimentos, sendo
comum o desenvolvimento de posigoes viciosas.

= Os usuarios podem apresentar espasmos musculares involuntéarios, dificuldade de
degluticao, tendéncia a engasgar, salivacao excessiva e sensibilidade a toques,
jatos de ar e agua.

= Alguns problemas bucais podem ser encontrados com maior freqiiéncia ou
apresentar-se com maior gravidade: méa higiene bucal; doenga periodontal; cérie;
lesdes traumaéticas nos dentes; méa oclusao; alteragoes da articulacao temporo-
mandibular e bruxismo.

Deficiéncia mental

= O retardo mental, compreendido como sindrome comportamental, tem como
caracteristicas o prejuizo da funcao intelectual e das habilidades adaptativas.

= A maioria consegue ser independente em atividades diarias, necessitando, porém,
de supervisao durante toda a vida.

= QOsretardos mais severos sao geralmente acompanhados de desenvolvimento motor
deficiente, comprometimento da visdo e audicao, crise convulsiva, deficiéncias
sensoriais e cardiopatias.

Sindrome de Down

= A grande maioria dos portadores de Sindorme de Down é educével, colaboradora
e carinhosa.
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= Os portadores de Sindrome de Down apresentam alta freqiiéncia de cardiopatias
congénitas e maior suscetibilidade a doencas infecciosas.

= QOs aspectos bucais mais freqlientes sdo a micrognatia, lingua fissurada, anodontias,
hipotonia com tendéncia a permanecer com a boca aberta e protruir a lingua,
maior suscetibilidade a doenca periodontal, atraso na erupcao dentaria em ambas
as denticoes, sialorréia, respiracao bucal.

= O atendimento odontolégico varia em funcao dos niveis de retardo mental.

= No retardo mental leve e moderado, o usuario é geralmente décil, nao agressivo,
receptivo e carinhoso, mas as vezes teimoso. E um usuério que apresenta bom
grau de colaboracao ao tratamento.

= No usuario com retardo mental severo ou profundo, mais raro, o tratamento
odontolégico geralmente é realizado sob anestesia geral.

= (Os usuarios com problemas cardiacos necessitam de um plano de tratamento
elaborado em parceria com o médico assistente e consideragao sobre o uso de
antibiético profilatico.

A atencao ao PNE

= Os espacos fisicos das US devem seguir as normalizagbes que garantem acesso
aos PNE.

= A assisténcia odontolégica deve iniciar-se com a entrevista com os pais ou
responsavel, quando o profissional obtém informacgdes que revelam o estado de
salde geral do usuario e seu grau de cooperacao.

= Essa entrevista esclarece quanto ao manejo e adequacéao do usuario, a conduta
dos profissionais da equipe, o tratamento odontolégico e a expectativa dos pais
ou responsavel em relacao ao tratamento. E possivel ainda orientar os pais sobre
o comportamento dos mesmos frente ao tratamento, incluindo a questao da
presenca durante a consulta odontolégica. O contelido educativo pode também
ser trabalhado nesse momento. A anamnese ird guiar a terapéutica e os cuidados
a serem adotados durante a intervencao clinica odontoldgica.

= A assisténcia odontolégica deve considerar o diagnéstico médico, as condigoes de
salde e tratamento, agravos associados, limitagoes e capacidades individuais, e a

interacdo com a equipe de saude que acompanha o usuario.
= Verificar uso de pré-medicacao, quando necessario.

= A anamnese devera ser feita como descrito na Primeira Consulta Odontolégica

Programatica. Em relacao ao PNE, é importante também que sejam feitas perguntas

especificas a respeito de locomocao, tipo de comunicacao (verbal, gestos, ausente,

etc), nivel de compreensao, comportamento (tranquilo, medroso, agressivo,
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participativo, etc.), temores, acompanhamento com outros profissionais da satde,
a histéria odontolégica, informacoes sobre o ultimo tratamento odontolégico,
uso de anestesia geral ou sedacado, anestesia local, contencao fisica, reacao ao

tratamento odontolégico, higienizacao bucal (dependéncia, freqiiéncia).

Usuérios com necessidades especiais tém uma necessidade aumentada para o
cuidado preventivo odontolégico.

Podem apresentar dificuldade na higienizacdo, ter dieta pastosa e/ou rica em
carboidrato, ou fazer uso freqtiente de medicamentos adocicados ou que promovem

a diminuicao do fluxo salivar.

A abordagem para a satde bucal desses usuarios deve ser considerada antes da
erupcao do primeiro dente, para que sejam incorporados aos cuidados diarios
procedimentos que priorizem a prevencao, minimizando ou eliminando a

necessidade de tratamentos odontolégicos ao longo da vida.

Deve sempre ser considerada a aplicacao tépica de flior gel e o ART nesses

usuarios.

Usuérios capazes de aprender afazer a escovacao dentaria podem ter nas adaptacoes
feitas nos cabos das escovas, no uso de escovas elétricas e nos adaptadores de fio

dental elementos facilitadores desse processo.

Pessoas que se encontram total ou parcialmente impedidas de exercerem suas
atividades diarias e os cuidados basicos de salde (pessoas dependentes para
as atividades diarias) necessitam do apoio da familia e/ou da instituicao que
freqlientam para terem garantidos os cuidados com a higiene bucal. O trabalho

com os cuidadores dos usuéarios é extremamente importante.

A higiene bucal, muitas vezes, pode ser um desafio para os responsaveis, devido
aos movimentos involuntarios, cerramento da boca e aumento do reflexo de
engasgar. O local da escovacao e o posicionamento do usuéario devem adequar-se

a cada caso, e abridores de boca podem ser utilizados quando necessario.

s

E necessario também orientar os cuidadores sobre os sinais de risco e de alerta
em sautde bucal, de forma que eles possam encaminhar o PNE a equipe de Satde
Bucal sempre que julgarem necessario.

O enfoque familiar torna-se muito importante na atencao desses usuarios, a partir
do entendimento de como a familia lida com a situacao, e da participacao da
equipe de saude bucal no sentido de colaborar para minimizar ao maximo as
barreiras a atencao.
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Alguns cuidados adotados para o bom andamento da assisténcia

= A presenca dos pais ou responsavel no consultério odontolégico durante o
atendimento depende da avaliacao do beneficio que isso possa representar para o
usuario.

= A necessidade de envolver mais de uma auxiliar para o melhor desenvolvimento
do trabalho deve ser sempre considerada.

= Buscar a melhor maneira de se estabelecer a comunicagao.
= (QObservar melhor horéario para consulta.

= Verificar posicionamento do usuario na cadeira odontolégica (se sentado ou em
posicao horizontal), estando sempre atento aos sinais de cansago ou desconforto.

= Evitar sessoes clinicas prolongadas.

= Avaliar o grau de stress e ansiedade. Lembrar que agressividade e oposicao, muitas
vezes sao reacoes de defesa.

= Evitar anestesia e procedimento invasivo na primeira consulta.
= Nao exibir instrumental odontolégico desnecessariamente.

= Nao direcionar os focos do refletor e do fotopolimerizador aos olhos do usuério,
pois podem desencadear crises convulsivas.

= Redigir receitas e/ou atestados com cépia.

= Garantir aspiracao cuidadosa de liquidos e materiais remanescentes de restauracoes
durante todo o tempo da intervencao clinica.

= Ter conhecimentos basicos dos aspectos médicos que envolvem as diversas
patologias e sindromes.

= Lembrar que cada consulta é uma nova situacao.

= Onivel da capacidade para a compreensao, comunicacao, cooperagao, controle dos
movimentos involuntéarios e de abertura da boca podem, muitas vezes, demandar
o uso de técnicas de controle de comportamento no consultério e de abridores de
boca. As técnicas de controle do comportamento compreendem, principalmente:

+ Adaptacao do usuario: fazer com que o usuario tome contato com o ambiente
do consultério e com os equipamentos. Tudo deve ser mostrado a ele, para
que possa ver, tocar e ouvir os sons. Nenhum procedimento deve ser feito no
inicio.

+ Comunicacao verbal: didlogo, explicacao verbal dos procedimentos.

+ Controle da voz: tom e intensidade da voz do profissional associado a expressao
facial para que o usuério compreenda sua aprovacao ou desaprovacao.

¢+ Distracao: desvio da atencao do procedimento desagradéavel.
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+ Contato fisico: tocar o rosto, as maos.
¢+ Dizer-mostrar-fazer: descricao verbal do que vai ser realizado, seguido da

demonstragéao e execucao do procedimento.

+ Promover a dessensibilizacao sisteméatica e preventiva, que é a exposicao
a situacbes ou estimulos organizados hierarquicamente e o contato com o
instrumental antes do inicio do tratamento.

+ Fazer uso do reforco positivo, tanto a equipe como a familia.

+ Fazer uso de recursos auxiliares para abertura de boca (abridores de boca),
se necessario, de forma a facilitar a intervencao e resguardar o usuéario e o
profissional de possiveis acidentes durante o atendimento.

+ QOutras técnicas de contencao podem ser utilizadas, mas exigem uma abordagem
profissional diferenciada.

Organizacao da rede de assisténcia ao PNE

A Unidade de Saude de referéncia na atencao primaria

Deve ser considerada a porta de entrada para a atencao ao PNE.

A equipe de saude deve ter conhecimento dos PNE de sua area de abrangéncia
para prestacao da atencao em satde bucal o mais cedo possivel.

Nesse componente deve estar inserido o atendimento extraclinica, quando

verificada essa necessidade, e o uso de ART.

Verifica-se que, no nivel de atencao odontoldgica, a grande maioria dos PNE nao
constitui, a priori, uma clientela com necessidade de atendimento para além das

unidades bésicas de saude.

O profissional da US deve sempre considerar como sua competéncia prestar a
atencao a essa clientela, principalmente no aspecto preventivo e educativo.

Ao constatar a impossibilidade da prestagao do servico cirtrgico-restaurador, deve
encaminhar o usuario para atendimento na Unidade Referéncia para assisténcia
em ambulatério, com relatério do caso. Sempre devem ser feitas algumas tentativas
de atendimento na atengao primaria, avaliando-se sempre o avango obtido em

cada sessao, antes de se encaminhar o usuario.
O agendamento na Unidade de Referéncia devera ser realizado através da US.

O usuério deve retornar a US apdés o término do tratamento para acom-
panhamento.
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A Unidade Referéncia para atendimento em ambulatério

Essa unidade estaréa desenvolvendo os procedimentos da atencao primaria, mas
com diferenciacdo na abordagem desse usuério, que é feita por profissionais
qualificados, e com abordagem multiprofissional para estabelecimento de
assisténcia integrada.

Usuéarios com distarbio de comportamento representado por medo e ansiedade
ou criangas que apresentam dificuldade de condicionamento também podem
necessitar de uma indicacao para abordagem diferenciada. E importante ressaltar
que somente os casos onde é realmente necessaria uma abordagem diferenciada
devem ser encaminhados para referéncia.

O CD da Unidade Referéncia para assisténcia em ambulatério deve avaliar a
possibilidade de tratamento dos PNE nessa Unidade, a reconducao para Unidade
Bésica ou a recomendacao para tratamento sob anestesia geral, fazendo os
encaminhamentos necessarios.

Corresponde a assisténcia prestada no CEO ou outro tipo de servico, como as
APAEs, que ofereca uma abordagem diferenciada para esses usuarios.

A Deliberacao CIB-SUS-MG n°® 057, de 11 de novembro de 2003, aprova a
organizacdo da Rede de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica,
Mental ou com Autismo do Estado de Minas Gerais e que esta Rede sera constituida
pelos servicos de assisténcia a serem cadastrados no Sistema Unico de Satde
— SIA/SUS conforme Portaria MS/GM n° 1635 de 12 de setembro de 2002. Em
seu Artigo 3°, § 1°, entre outras atribuicoes, estabelece que os Centros de Nivel
Il deverao dispor de instalacoes fisicas, equipamentos e recursos humanos para
realizar atendimento odontolégico.

O tratamento sob anestesia geral

O atendimento ao PNE deve ser feito prioritariamente na atengao priméria, com
encaminhamento para o tratamento sob anestesia geral em apenas alguns casos
especificos.

Quanto menor o nimero de casos referenciados para anestesia geral, melhor se
encontra a organizacao da atencao primaria.

A referéncia para tratamento sob anestesia geral tem por critério de encaminha-
mento a condicdo médica e/ou comportamental do usuério, envolvendo

principalmente:

¢+ usuarios que apresentam distirbios de comportamento tais que nao permitam
atendimento;

+ deficiéncia mental, alteragbes neuroldgicas ou distirbios psiquiatricos que
impossibilitem a compreensao e a cooperacao;
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¢+ situagoes clinicas em que todos os esforcos para o tratamento de forma
convencional falharam, inclusive o uso de ART;

+ dificuldade para controle de respiracao e degluticao;

+ usuarios que necessitam de suporte hospitalar;

+ usuarios PNE que necessitam de tratamento extenso e nao apresentam condigdes
de se submeterem a esse tratamento de outra forma;

+ usuarios que residem em locais de dificil acesso a US e onde existe impossibilidade
de atendimento extraclinica.

A Unidade Referéncia para assisténcia sob anestesia geral deve integrar-se a rede
regionalizada de assisténcia, uma vez que a atencao integral a satide das pessoas
portadoras de deficiéncia também inclui a assisténcia odontolégica acompanhada
de procedimentos anestésicos.

Nesse atendimento serao realizados os procedimentos odontolégicos pertinentes,
devendo-se evitar mutilacoes desnecessarias.

A intervencédo poderda ser em regime ambulatorial especial ou em regime de
internacao, quando necessario.

E importante que a Unidade Referéncia para assisténcia sob anestesia geral tenha
um carater docente e assistencial.

O usuaério devera retornar sempre a US referéncia na atencao primaria para o
acompanhamento dos resultados alcancados e manutencgao da saide bucal, com
o envolvimento do responsavel / familia / cuidador.

Para a utilizacao da anestesia geral sao necessarios os seguintes procedimentos

orientacOes cabiveis ao responsavel,
o agendamento na unidade referéncia para assisténcia sob anestesia geral;
relatério do caso;

solicitacao de avaliacao médica através de exames fisicos e complementares
(eletrocardiograma, raios-x de térax, hemograma, coagulograma, glicemia, urina
rotina);

caracterizagdo do risco cirurgico.

O financiamento do tratamento sob anestesia geral

Os procedimentos odontolégicos envolvendo anestesia geral, incluindo aqueles

realizados em usuarios com necessidades especiais, sao financiados no Sistema Unico de

Saude —

SUS da seguinte maneira:

Valor pago pela anestesia geral em tratamento odontolégico e em cirurgia
odontoldgica, conforme: Tabela SIA/SUS/Procedimentos Especializado/ANEST.
GERAL (Grupo22/Cédigo 22.012.01-0);
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= Os demais procedimentos realizados seguem o estabelecido na Tabela SIA/
SUS/Procedimentos de Acgbes Basicas em Odontologia (Grupo 03), e Acbes
Especializadas em Odontologia (Grupo 10).

= Qs procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo destinados a preven-
cao e tratamento de deformidade buco-maxilo-facial, visando ao restabeleci-
mento estético e funcional de usuarios portadores de anomalia cranio-facial,
seguem o recomendado na Portaria MS/SAS n® 431 de 14/11/2000, republicada
em 29/dez/2000. Esse servico devera ser prestado em Unidade com servico préprio
de odontologia, especializado em ortodontia, implantodontia, prétese e cirurgia,
contendo equipamentos e instalagoes especificas para tratamento de deformidade
buco-maxilo-facial, conforme estabelecido na Portaria supracitada.

8.3 O DIABETICO

= Sinais e sintomas que sugerem possivel diagnéstico de diabete tais como polidpsia
(sede intensa), polidria (miccoes freqiientes), polifagia (fome exagerada),
emagrecimento, fadiga, fraqueza, xerostomia, dor nas pernas, alteracdao na visao,
e lesdes cutaneas de dificil cicatrizacao, podem ser relatados ao CD por usuérios
que desconhecem serem diabéticos.

= (Caso ocorra essa suspeita. o usuéario deve ser encaminhado ao médico para
diagndstico.

A consulta

= As informacbes obtidas durante a avaliacao geral orientam a abordagem e a
intervencao clinica.

= Assim, verificar a época do inicio da doenca, tipo de diabete, medicamentos em
uso, modificacoes recentes no esquema terapéutico, Gltima dosagem de glicose
sangliinea em jejum, referéncia a complicagdes agudas, complicacdes cronicas e
hospitalizac6es sao de grande importancia para o plano de tratamento.

= A interacao CD/médico assistente é recomendada para troca de informacgbes,
sobretudo no que diz respeito a gravidade da doenca, grau de controle, necessidade
de ajuste na dose dos medicamentos, recomendacbes quanto a dieta pré e pds
atendimento e para a avaliagao risco/beneficio, especialmente quanto ao uso de
medicamentos e a procedimentos invasivos.

= A cada consulta o CD deve investigar acerca do uso correto da medicacéao, dos
cuidados com a dieta, dos niveis de glicemia para os que controlam glicose em
domicilio, do grau de medo e ansiedade, e da pressao arterial.

= Os dados devem ser transferidos para o prontuério.

= Infecgoes agudas e condigoes inflamatérias podem aumentar a taxa de glicose, dai
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a importancia de se priorizar o tratamento odontolégico do diabético.

= A hipoglicemia e a cetoacidose sao complicacoes agudas que podem ocorrer na
diabete:

Hipoglicemia
= Acontece quando a glicose se encontra abaixo de 45mg.

= O usuario apresenta sudorese fria e pegajosa, tremor, palidez, fraqueza, salivacao
abundante e palpitacoes, podendo evoluir para convulsdes, inconsciéncia e
coma.

= As causas predisponentes sao doses excessivas de insulina, jejum prolongado,
aumento da atividade fisica, ansiedade.

= O procedimento odontolégico deve ser interrompido, solugbes acucaradas
ministradas de imediato, e solicitada a presenca do médico.

Cetoacidose

= Apresenta-se quando ha aumento de corpos cetdnicos no plasma levando a acidose
(pH sangtiineo abaixo de 7,35), envolvendo uma alta taxa de glicose sangtiinea.

= Tem como causas predisponentes: nao estar fazendo uso da insulina, infeccoes,
doenca intercorrente, resisténcia a insulina, inanigao.

= Pode ameacar a vida do usuério e o quadro clinico em geral é dramatico.

= Normalmente desenvolve-se num periodo de semanas a meses, podendo,
entretanto, instalar-se em algumas horas.

= O usuério apresenta sinais de glicose alta (polidpsia, politria, hélito cetonico),
seguindo-se desidratacao, desorientacao, e hiperpnéia compensatoria (respiracao
de Kussmaul).

= (Os usuarios com estes sinais e sintomas devem ser encaminhados ao médico para
avaliacao imediata.

As manifestacoes bucais

= As manifestagdes bucais do usuario com diabete nao controlado incluem: queilose,
tendéncia para secura e fissuras na mucosa oral, sensacao de ardéncia, diminuicao
do fluxo salivar, alteracdo da flora, erupcao padrao dos dentes alterada, maior
incidéncia de caries, maior prevaléncia e severidade da doenca periodontal,
incluindo aumento de sangramento e de mobilidade dentéaria.

= O usuéario com diabete controlada apresenta resposta tissular normal, denticao
desenvolvida normalmente e ndo ha aumento na incidéncia de céarie.
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O programa de controle de placa

= Deve ser estabelecido a partir da primeira consulta.

= A manutencao de uma flora nao patogénica é importante, e, se necessario, deve
ser preconizado o controle quimico com clorexidina.

Tratamento

= O tratamento odontolégico deve preferencialmente ser realizado pela manha e em
sessoOes curtas.

= Em caso de consultas prolongadas, o trabalho deve ser interrompido para uma
ligeira refeicao (um copo de suco, por exemplo).

= O medo e a ansiedade podem induzir a uma maior secrecdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), podendo desencadear um aumento nos niveis de
glicemia. Assim, a indicagao de medicacao ansiolitica podera ser importante para
alguns usuéarios.

= A predisposicao a infeccao, a cicatrizacao dificil e a fragilidade capilar constituem
complicacoes importantes no pés-operatério se a glicose nao estiver controlada
nesse periodo, o que contra-indica a intervencao cirirgica em usuarios nao
controlados.

= A terapéutica, geralmente, ndo difere daquela preconizada para usuario-padréao,
quanto a escolha do medicamento, dose, posologia e duracao do tratamento. Em
caso de uso de antibidtico, deve-se acompanhar essa terapia devido a possibilidade
de infeccao secundaria por fungo.

= O tipo de diabete e as condigoes cardiovasculares sao importantes na escolha e
quantidade do vasoconstrictor a ser usado.

= Com frequiéncia, alteracdes na microcirculacao do portador de diabete melito
resultam em prejuizo do fluxo sangtiineo para os tecidos. O vasoconstritor podera
comprometer ainda mais essa condicao, resultando em isquemia localizada e
escarificacao tecidual.

= Fios de retracao impregnados com agentes vasoconstritores, que podem causar
uma rapida elevacao na pressao arterial e na concentracao de glicose sangtiinea,
sao contra-indicados.

= Qs tecidos bucais de usuéarios diabéticos devem ser manipulados de forma a se
evitar traumatismos desnecessarios.

= A indicagdo de medicamentos para o controle da dor merece cautela, devido
a possibilidade de interacao medicamentosa, devendo o médico ser consultado
sempre que necessario antes de se prescrever algum medicamento.
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O tratamento deve ser norteado pela situacao clinica e em termos gerais pode ser

planejado da seguinte forma:

= Usuéarios compensados: tratamento normal com os devidos cuidados.

= Usuérios compensados, com histéria anterior de alguma complicacdo: tratamento

normal, considerando a hospitalizacdo para atos cirlrgicos moderados ou
extensos. O propdsito da hospitalizacao é protecao do usuéario e maior seguranca
do profissional.

Usuarios nao compensados: preferencialmente adiar o tratamento até as condicoes
gerais estarem estabilizadas. Em caso de urgéncia, recomenda-se administrar
antiinflamatdrios, antibiéticos e analgésicos, de acordo com a necessidade,
evitando-se a intervencao.

8.4 O HIPERTENSO

A hipertensao é uma doenca assintomatica na maioria dos usuarios adultos,
portanto, o CD pode ser de vital importancia na sua deteccao por ocasiao da
anamnese.

Medida de pressao arterial sistélica (maxima) maior do que 140mm Hg e/ou de
pressao diastélica (minima) maior ou igual 90 mm Hg significam necessidade de
encaminhamento ao médico para avaliacao do caso.

A assisténcia odontoldgica é orientada em funcao da classificagao da pressao
arterial, tratamento, controle e possiveis complicagdes decorrentes.

A avaliacao da hipertensao pelo CD para determinacao da gravidade da doenca
¢ baseada nas informacoes obtidas na histéria médica: época da descoberta
da doenga, tratamento e controle, esquema terapéutico (tipo de medicamento
e doses), alteracao recente na medicacao e registro da pressao arterial a cada
consulta.

Caso a hipertensao seja diagnosticada por ocasiao da consulta odontolégica, o
usuario deve ser encaminhado ao médico para controle. A medida que a pressao
for controlada, deve-se dar prosseguimento ao tratamento odontolégico.

E prudente e sempre importante informar ao médico assistente a natureza
dos procedimentos odontolégicos e solicitar uma avaliacao clinica médica,
especialmente nos casos de cirurgia. Quando necessario, estabelecer junto com o
médico a conducao do tratamento odontoldgico e a indicagao de medicamentos.

A realizacdo do tratamento odontolégico em usuérios com diagnostico de
hipertensao deve ser baseada na medida da pressao arterial no momento do
atendimento e na classificacao da hipertensao e tem como parametros gerais:

192



A SAUDE BUCAL NA ATENCAO POR CONDICAO SISTEMICA

Hipertensao controlada

= Procedimentos nao cirtrgicos e cirargicos simples executados normalmente em
usuarios com hipertensao leve.

= Em cirurgias maiores (extracoes multiplas, por exemplo), considerar o uso de
sedativos juntamente com o médico.

= Em casos de hipertensdo moderada ou grave, mesmo controladas, interagir
sempre com o médico assistente para definir conduta para todos os procedimentos,
baseando-se no custo-beneficio e na necessidade individual de cada usuario para
o uso de ansioliticos.

Hipertensao nao controlada

= Nenhum procedimento deve ser realizado.

= Em caso de urgéncia, o tratamento deve ser conservador (antibiéticos e/ou
antiinflamatdrios e/ou analgésicos).

Orientacoes gerais

s

= E recomendado para cada consulta odontolégica: tempo da intervengao clinica
o mais breve, posicao na cadeira odontolégica com encosto menos reclinado,
orientacao ao usuario sobre como proceder para se levantar (mudancgas bruscas
de posicao podem levar a hipotensao postural), uso de medicacao tranquilizante
para o usuario que se apresentar temeroso ou apreensivo (a ansiedade frente
ao tratamento odontolégico pode ser responsavel pela elevagao temporaria da
pressao arterial) e interrupcao do atendimento o mais rapido possivel sempre que
o usuério apresentar algum desconforto.

= Em usuarios com hipertensao, a dor deve ser controlada para minimizar o estresse
e evitar descarga de epinefrina. Os sais anestésicos usuais nao estdao contra-
indicados, podendo ser usados sem vasoconstritor em procedimentos curtos
(menos de 30 minutos). O uso de vasoconstritores nao esta contra-indicado,
devendo ser usado em concentracoes minimas. A anestesia local deve ser eficaz e
infiltrada lentamente.

= Fios de retracao impregnados com agentes vasoconstritores e bochechos com
solucoes salinas sao contra-indicados.
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Crise hipertensiva

= E caracterizada pelo aumento sibito e severo da pressao arterial, acompanhado
ou nao de sintomas e sinais — dor de cabeca, nausea, vomito, sonoléncia, visao
turva, hemiparesias — que pdoem em risco a integridade cardiovascular e a vida do
usuario.

= Pode acontecer no consultério odontolégico, e recomenda-se o encaminhamento

imediato a equipe de satde.

8.5 O PORTADOR DE TUBERCULOSE

= A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium

tuberculosis, um parasita intracelular.
= O pulmao é o local habitual da lesao primaéria e o principal érgao envolvido.

= Ainfeccao, geralmente, é transmitida de pessoa a pessoa pela inalacao de aerosséis

de secrecodes respiratérias contendo nucleos de goticulas infectantes.

= QObserva-se, entre os principais sinais e sintomas, o desenvolvimento gradual
de fadiga, emagrecimento, febre vespertina baixa, sudorese noturna excessiva,

inapeténcia, tosse persistente acompanhada ou nao de escarros hemoptdicos.

= Os perdigotos de tuberculose podem ser dispersos por aerossdis produzidos
pela turbina, sprays de agua e aparelhos de ultra-som durante o atendimento

odontolégico.

= As lesoes tuberculosas na cavidade bucal sao relativamente raras e aparentemente
téem nas superficies mucosas traumatizadas o local de predisposicao para o
seu aparecimento. Em geral, considera-se que representam uma infeccao por
microorganismos presentes no escarro proveniente das lesdes pulmonares, sendo

a base da lingua o local mais comum.
= As lesOes bucais podem ser dos tipos verrucoso, ulcerativo ou nodular.

= Doencas debilitantes, como a tuberculose, podem predispor a doenga periodontal
por diminuirem a resisténcia tissular a irritantes locais e criar uma tendéncia para

a reabsorcao do osso alveolar.

= A avaliacao geral do usuario, primeiro passo na assisténcia odontolégica, possibilita
ao CD tornar-se conhecedor da existéncia da doenca, reconhecer possiveis queixas
e sintomas indicativos de tuberculose ou ainda constatar a possibilidade de o

usuario estar em contato com fontes de infeccao. Nesses casos, o usuério deve ser
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encaminhado para avaliacao médica.

= Em caso de doenca ativa, o usuario deve ter o tratamento eletivo adiado e
receber somente tratamento conservador (terapia medicamentosa) nas urgéncias/
emergéncias odontolégicas, respeitando-se as normas de biosseguranca e o uso

de equipamentos de protecao individual, inclusive méascara especial;

= Se o usuério finalizou a quimioterapia, o médico assistente deve ser consultado
a respeito da infectividade, resultados de baciloscopia e exame radiolégico. Em

caso de alta por cura, o usuario pode ser tratado normalmente.

8.6 O PORTADOR DE HANSENIASE

= Hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa, curavel, de evolucao lenta, que tem

como agente etiolégico o Mycobacterium leprae.

= (Os sinais e sintomas mais comuns em caso suspeito de hanseniase sao: lesoes de
pele com diminuicdo de sensibilidade; troncos nervosos periféricos espessados
e/ou doloridos; caimbra e formigamento; diminuicdo ou perda de sensibilidade e

de forca muscular nos olhos, maos ou pés.

= Avia de infeccao mais provavel é o trato respiratério (mucosa nasal e orofaringea),
através da inalacao de goticulas eliminadas pelos doentes das formas infectantes

sem tratamento;
= Cerca de 70% dos casos novos diagnosticados sao de formas nao contagiosas.

= Iniciado o tratamento, os pacientes das formas contagiosas passam a ser nao

infectantes.

= O CD, durante a anamnese, podera reconhecer possiveis queixas e sintomas
indicativos de hanseniase ou a possibilidade de exposicao a doenca. Nesses casos,

o usuéario deve ser encaminhado para avaliacdo médica.

Manifestacoes bucais
= Podem ocorrer nas formas multibacilares de longa evolucao, que sao as mais
avancadas da doenca.

= As lesoes decorrentes da infeccao na cavidade bucal podem se apresentar como
insensibilidade de mucosa, infiltracoes localizadas ou difusas, ulceras, nédulos,
manchas, placas, fibroses e alteracoes gengivais.

= Labios, gengiva, palato duro, palato mole e tvula podem ser afetados.

= Muitas vezes as lesdes se ulceram de maneira superficial, como acontece na pele.
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= Os incisivos superiores podem apresentar-se com mobilidade ou ausentes;
os nédulos palatais podem ulcerar e perfurar o palato duro; a Gvula pode ser
totalmente destruida e na polpa dentéaria tém sido descritas alteracoes especificas
com riqueza de bacilos.

= Usuérios com hanseniase podem apresentar periodontite destrutiva cronica nao-
especifica.

8.7 O USUARIO PORTADOR DE HIV

Papel geral do CD na abordagem do portador de HIV
= Garantir um tratamento digno e humano, sem preconceitos, mantendo sigilo
profissional.
= Garantir o atendimento dentro das normas universais de biosseguranca.
= Estar atento as possiveis manifestacdes bucais relacionadas a infeccao pelo HIV.

= QOrientar e encaminhar o usuario a equipe de satide, em caso de suspeita diagnoéstica

de infecgao pelo HIV.
= Dar continuidade aos procedimentos de rotina odontoldgica.
= Interagir com a equipe multiprofissional.

= Manter-se atualizado sobre a doenca, no que diz respeito aos aspectos técnicos,

éticos, psicossociais e epidemioldgicos.

= Incorporar ao seu cotidiano as acdes de prevencao e solidariedade entre os seus
principais procedimentos terapéuticos.

O cuidado do usuario portador de HIV

= Na US o CD pode identificar e tratar as doencas bucais mais comuns que sao
decorrentes do estado imunolégico de portadores do HIV, atuando, inclusive, no
diagndstico precoce da doenca, o que pode aumentar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida do portador.

= Muitos usuérios podem desconhecer que sao portadores ou optarem por nao
informar que sao portadores do HIV por medo de preconceito ou recusa de
atendimento. Portanto, o CD esta exposto a atender ao usuario HIV, sem saber, o
que enfatiza a necessidade da adocao de medidas universais de biosseguranca.
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