CLASSIFICACAD DE RISCO E DRGANIZAGAD DA
DEMANDA

PROFA. DRA. SORAYA MESTRINER



O RISCO DIZ RESPEITO A
POSSIBILIDADE DE OCORRENCIA
DE UM AGRAVO A SAUDE



QUEM TEM MAIS RISCO DE TER
DOENGAS BUCAIS ?



TIPOS DE RISCO

Coletivo: considera os determinantes
socloeconOmicos e  culturais do
processo saude-doenca. Visao de
comunidade e/ou localidade;

Familiar: considera a forma de
organizacao, habitos comportamentais
e culturais e relacboes socials
estabelecidas pelas familias;

Individual: considera os determinantes
bioldgicos do Processo saude-doenca;



RISCO COLETIVO

Acesso a agua tratada;

Acesso a fluoretacao das aguas de abastecimento
publico;

CPO-D acima da média ou de 3;

Morador de municipio ou regido com baixo IDH,
parametro de mensuracao do grau de desenvolvimento
humano; morador de bols6es de pobreza;

Acesso a programas de atencao em Saude Bucal;
Habitos culturais;

Agricultores, surfistas, tabagistas, confeiteiros ...



RISCO FAMILIAR

Baixa renda familiar;

Menor grau de escolaridade materna;
Desemprego dos pais ou responsaveis;

Maior concentracao de habitantes no domicilio;
Falta de acesso ao creme dental com fluor;
Uso coletivo da escova,

Habitos alimentares na familia que favorecem o consumo de
sacarose e carboidrato;

Exposicao a violéncia domeéstica;
Desestruturacao Familiar;
Cultura familiar;

Rede social de Apolo...



RISCO INDIVIDUAL

Saliva;
Esmalte Hipoplasico;

Experiéncia de carie (principal preditor);

Presenca de Placa (qualidade e quantidade);

Exposicao ao fluor (meio de uso);

Freguéncia de ingestao de sacarose;

Frequéncia de escovacao, (tempo para formacao da
carie);

Inicio tardio do habito de escovacao;

Atraso escolar,

Autopercepcao sobre os agravos bucais



Critérios trés agrupamentos:

s N

0-BAIXO RISCO:

Sem sinais de atividade de doenca e sem histdéria
pregressa.

1-RISCO MODERADO:

Sem sinais de atividade de doenca, mas com
historia pregressa de doenca.

2-ALTO RISCO:

Com presenca de atividade de doenca, com
ou sem histdria pregressa de doenca




RISCO DOENCA CARIE

Profa. SURAYA FERNANDES MESTRINER



A AVALIACAO DO RISCO DE CARIEE A
DETERMINACAO DA PROBABILIDADE DA
INCIDENCIA DA DOENCA (EX: NUMERO DE NOVAS
LESOES INCIPIENTES OU CAVITADAS) DURANTE
CERTO PERIODO DE TEMPO



Capacidade

Dieta =t

Tempo de
eliminacao
Freqiiéncia do acucar

Composicao

Atitude

FEJERSKOV & MANJI (1990)



LESAD DE CARIE



Lesdn de carie em esmalte

+ Mancha Branca

1? evidéncia clinica da doenga
carie




lesdn de carie em dentina

dentina cariosa externa dentina cariosa interna W
-infectada -nao infectada |
-ndo remineralizavel -remineralizavel : :
-morta “viva dentina ' '
sem sensobilidade -sensivel normal : ‘f

3000
dentina peritubular

esclerose
e ‘th 4 ‘ oo

juncao amelocementaria

Muodificado de Ogawa et al (1983)



Lesies de Carie - Atividade

Crinica




Lesies de Larie

Leséo inicial de cérie, sem
cavitagdo: mancha branca ativa

cor branca, textura opaca, rugosa,
localizada em area de acimulo de
placa

Leséo inicial de carie controlada:
mancha branca inativa

cor branca ou pigmentada, textura
lisa, brilhante

Leséo cavitada de cérie aguda

cor amarelada, aspecto dmido e
amolecido

Lesiio cavitada de cérie crinica

cor escurecida, brilhante, aspecto
endurecido




REORGANIZAGAD DA SAI]DENBU[:,AL NA
ATENEGAD BASICA:

CLASSIFICACAD D RISCO E OREAMZALAL DA
UEMANUA

PROFA. ORA. SORAYA MESTRINER



OBJETIVO GERAL

"Promover a Organizagéo do servico em oB na Atengéo
Basica, com base nos principios e diretrizes do U3 e suas
politicas especificas, visando a ampliagdo do acesso,
através da melhora na resolutividade e da oferta do servigo
de Atengdo em Satde Bucal .

"Atendimento Eficiente/Eficaz /Etetivo com foco o cidadén”



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

A ORGANIZACAO DAS ACOES DE
SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA
UMA PROPOSTA PARA O SUS SAO PAULO

SECRETARIA DE ATENCAO
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA

DIRETRIZES DO COMPONENTE 'INDfGENA DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Para a implantago das atividades
preventivas e educativas (coletivas ou
individuais) e atividades “curativas’,
considerando também o principio da
egiidade, os  individuns  seréio
classificados segundo os critérios

especificados, nas triagens de risco

previas ao tratamento ou nos espacos
sociais  reconhecidos e cadastrados
para grupos de procedimentos coletivos.
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Resolugdo 83-1983 de 23/0a/2007 - SUS/SP

Us critérios de risco de carie dentaria pré-estabelecidos deverdo ser utilizados
para o desenvolvimento das agdes coletivas.



Para o SUS-SP (2001)

estabelecidos pela RSS-85, de
21/06/2000 e RSS-164 de 21/12/2000 deverdo ser utilizados para o
desenvolvimento das agies coletivas de bochecho fluorado e de aplicagio tapica
de fldor-gel, bem como para o encaminhamento para assisténcia individual;

acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica devera ser realizada
por cirurgido dentista com o objetivo de estabelecer indices epidemioldgicos
(levantamentos epidemioldgicos em satde bucal) ou proporgdes de individuos com

Serdo consideradas as sequintes situagdes:

(...) as realizadas na comunidade (ex. escolas, fabricas, centros de convivéncia
entre ). para planejamento, organizagdo e encaminhamento para
atendimento, com vaga assegurada, de acordo com as prioridades estabelecidas
em fungdo dos critérios de risco




REORGANIZAGAD DA SAI]I]ENBUI],AL NA
ATENGAD BASICA:

CLASSIFICACAD D RISEO E OREAMZALAL DA
UEMANUA



PASSO A PASSD

|. |dentificar Equipes de Sadde Bucal com perfil para agies coletivas de

promocgao e prevencao;

2. Participar da Capacitagao - Classificagdo de Risco em Satde Bucal;
3. Mapeamento populagéo alvo;

4 Agendar classificagdo nas escolas;

9. Classificagéo de Risco Individual:



Comunidade Indigena




PASSO A PASSO

2. Classiticagdo de Risco Individual

& Jolicitar a lista digital dos indios; Nome, Sexo, |dade, Aldeia, Casa,

Polo ...

o Comunicar o DISEl e liderangas indogenas sobre o periodo das
agdes e solicitar autorizagao;
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PASSO A PASSO

oAries

Exame Clinico com Finalidade Epidemioldgica de Classificagéo de Risco (procedimento

010102004-0 do e-sus):;

Atividades interativas de educagdo em saide (procedimento DI0IDI00I-0 do e-
sus);

Escovagdo Supervisionada (procedimento 00102003 do e-sus)



PASSO A PASSO

oAries

Exame Clinico com Finalidade Epidemioldgica de Classificagéo de Risco (procedimento

010102004-0 do e-sus):;












Critérios Para Triagem
de Risco a Carie
Dentéria



Classes de risco de cérie dentéria e critérios para incluséo sequndo a situagéo

*[lassificagéo

individual. (sus-sp. 20m)

»Situagéo individual

»Baixo risco

=Auséncia de lesdo de cérie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha
branca ativa

sRisco moderado

=Histdria de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha
branca ativa

=|Ima ou mais cavidades em situagdo de lesdo de carie cranica, mas sem
placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

sAlto risco

»Auséncia de lesdo de carie ou presenga de dente restaurado, mas com
presenga de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa

=|Jma ou mais cavidades em situagdo de leséo de cérie aguda

=Presenga de dor e/ou abscesso




Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto
Distrito Sanitario Ezpecial Indigena Xingu

DIAGNOSTICO DE RISCO CARIE DENTARIA - DSEI XINGU

Aldeia:

“_.

Carie [0] Nio (anséncia) - [1] Sim (presenca)

F - Fluorterapia

ES - Escovacio
Sup. & Educacio
em Sande

TEA

Faspagem

Fluorterapia (ATF e Verniz)

Cirnraia

Livre de Uarie
Auséncia de
Lesdo Cirie
Placa Visivel
Histdria de

Carie Tratada

Mancha
Branca Ativa
Cavidade
Aguda
Classif. | A até
F]

Risco de Carie

Priorid ade
Tratimento
[0.1,23]

Aghes
Coletivas

Assisléncia
Individual
Proced imentos




AUSENCIA DE LESAD
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-




HISTORIA DE CARIE TRATADA
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Biofilme Dental

Os Ms colonizam os dentes formando uma massa densa,
composta por comunidades organizadas em uma matriz de
produtos microbianos extracelulares e componentes celulares
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CAVIDADE DE CARIE
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URGENCIA










PASSO A PASSO

o Realizar Atividades de Promogéo em Sadde.

(procedimento

0I0101001-0 do e-sus):;
(procedimento 00102003-1 do e-sus).



PASSO A PASSD

o Desenvolvimento da atividade educativa para todos os escolares;

¢ Insumaos:







PASSO A PASSO

o Desenvolvimento da atividade educativa para todos os indigenas;




PASSO A PASSO

o Desenvolvimento da atividade educativa para todos os indigenas;




PASSO A PASSO

2. Llassificagdo de Nisco Individual:

o Analisar os dados coletados para planejamento da Atengéo em Satde Bucal,

* e ART:

Agendar Flior e ART em campo - retorno da equipe na escola. Procedimentos e-sus:

= Restauragdo de Dente Deciduo: 03.07.01.002-3;
= Restauragio de Dente Permanente Anterior: 03.07.01.003-1;
= [estauragdo de Dente Permanente Posterior: 03.07.01.004-0.



RETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RECOMENDACOES SOBRE USO DE
PRODUTOS FLUORADOS NO AMBITO DO
SUS/SP EM FUNCAO DO RISCO DE

CARIE DENTARIA
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PASSO A PASSD

2. Glassificagano de Risco Individual:
o Analisar os dados coletados para planejamento da Atengao em Satide Bucal;
. para as agies de Aplicagéo Tapica de Flaor e

Agendar Flaor e ART em campo - retorno da equipe na escola. Procedimentos e-sus:
* Acéo Coletiva de Aplicagéo Tapica de Flaor: 01.01.02.001-5;



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SALIDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAD BASICA
COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL

DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL

Como elemento estrategico para ampliar o acesso a assistencia, sugere-se a
aplicacao de tecnologias inovadoras que, a exemplo do tratamento restaurador
atraumatico (ART) e dos procedimentos periodontais de menor complexidade,
possibilitem abordagens de maior impacho e cobertura.

BRASILIA
2004




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

A ORGANIZACAO DAS ACOES DE
SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA
UMA PROPOSTA PARA O SUS SAO PAULO

Coordemadoria de Planejamento em Sande
Centro Tacmico de Sande Bacal
sandebucaliazaude sp gov.br

ANEXO F - CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DA CARIE
(CEC):

Trata-se de uma organizacdo de demanda que possibilita uma extenséo
de cobertura rapida, evitando que os problemas se agravem no decorrer
da espera para o tratamento.

Na primeira fase a proposta indica realizar o Controle Epidemiolégico
da Carie (CEC) que nada mais é que a “adequagdo de meio”, com
remocdo de focos e selamento de cavidades (..) A 2.2 fase que
contemplaria 0s procedimentos restauradores com materiais
definitivos seria iniciada apenas quando todos os cadastrados da
Unidade tivessem tido acesso a 1.2 fase. ( essa proposi¢do pode ser
também efetuada em unidades de saude “tradicionais”, onde o PSF
ndo esteja implantado, ou para conjunto de outros grupos
populacionais, como o rural).















PASSO A PASSO

2. Llassificagdo de Nisco Individual:

.
- ficha de encaminhamento (a agenda da unidade

deve possuir vagas reservadas previamente para escolares e, as urgéncias

devem ser encaixadas);

& [erar planilhas para monitoramento dos procedimentos realizados - Datas |2 consulta até a data TG
(Conclusdo do Tratamento);

o Na ESF com ESB - encaminhar lista com todas as criangas de alto risco para a identificagéo e
convocagéo de suas familias para tratamento;

o Relatdrio com os consolidados sobre as condiges de saide bucal dos alunos de cada escola e acesso ao
tratamento.



Assisténcia Odontoldgica
Procedimentos Individuais
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Nome

Etnia

Nascimento

Idade

Auséncia de lesédo

Placa visivel

Historia de carie

Mancha branca

Cavidade cronica

Cavidade aguda

Urgéncia
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RISCO DOENGA CARIE

Prioridade de [ratamento



Classes de risco de cérie dentéria e critérios para incluséo sequndo a
situagéio individual. sus-sp. zom)

Classificacao Situacao individual

*Baixo risco *Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem gengivite e/ou sem
mancha branca ativa

*Risco moderado *Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem
mancha branca ativa

—

@ *Uma ou mal‘@jades em situacdo de lesdo de carie cronica
Prioridade 3 sem placa, sem gengiv '

D *Auséncia de lesdo de carie ou presenca de dente restaurado, mas
com presenca de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa

e —

@ -Uma ou mgis cavidades em situacéo de les&o de cér@
o @ -Presengq de dor e/ou abscesso S
Prioridade 1




PRIDRIDADE ' DE AGAD CURATIVA
Grupo F
A presenca de dor e/ou abcesso




PRIORIDADE ” DE ACAO CURATIVA
~Grupo E
A presenca de Cavidade de Carie Aquda




PRIORIDADE  DE ACAO CURATIVA
~ Grupo C
A presenca de Cavidade de Carie Cronica




Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto
Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu

DIAGNOSTICO DE RISCO CARIE DENTARIA - DSEI XINGU

RISCO DE CARIE

Classificagdo Situagdo individual Agio

. Auzénca de lesdo de cane, sem placa, sem
gengivite elou sem mancha branca ativa Educ. sm saids

Baixo risco

. Histona de dente restaurado, zem placa, sem

. : Eacov. supservia.
gengivite elou sem mancha branca ativa

. . . . . - fic. top. floor anual
Risco moderado . Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de Aplic. top

cadrie cronica, mas sem placa, sem gengivite elou sem
mancha branca afiva

Aplic. top. fluor
sariada

. Auszéncia de lesdo de cane ou prezenca de dente
restaurado, mas com presenca de placa, de gengivite Friorid. 1 p/ tratam.
alou de mancha branca ativa

. ) - Priorid. 2 pl tratam.
. Uma ou maiz cavidades em situagdo de lesdo de

carie aguda Priorid. 3 p/ tratam.

. Presenca de dor efou abscesso Retorno anual

Retorno 8 meses

Ratorno 4 masss
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