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1. INTRODUCAO

A partir da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico e da utilizagao de
cremes dentais fluorados, associados a Acdes Coletivas - AC observa-se importante
reducdo da prevaléncia da cdrie dentdria, particularmente em criangas, tanto na cidade
de Sdo Paulo quanto em outras cidades brasileiras.

Entretanto, estudos epidemioldgicos recentes confirmam o fendmeno da
polarizacdo da doenca: em torno de 25,0% da populagdo infantil concentra 70,0% das
necessidades de tratamento em sadde bucal, resultando num contingente expressivo de
necessidades acumuladas e, portanto identificadas como de elevado risco para a cérie
dentdria.

A epidemiologia recomenda a avaliacio de risco como instrumento de
planejamento de agdes de promogdo, prevengdo e recuperacdo da saiude. O sucesso da
utilizacdo dessa avaliacdo tem estimulado sua aplicacdo em diversas dreas da satde.

Para planejamento, implementacdo e desenvolvimento dessas acdes deve se
considerar tanto o risco individual quanto o social, tendo em vista os determinantes do
processo saude - doenca.

Com base em experiéncias de sucesso, a Secretaria de Estado da Satide de Sao
Paulo — SES-SP publicou em 2001 um documento para subsidiar o planejamento de
acdes de satide bucal no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS do Estado de Sdo
Paulo, recomendando a adog¢do do rastreamento de risco para doengas bucais. Essas
recomendacdes constam do documento norteador da politica de satide bucal da Cidade
de Sao Paul intitulado Diretrizes para a Atengcdo em Saiide Bucal: crescendo e vivendo
com sauide bucal - 2005 a 2008.

Dadas as reais dificuldades para equacionar, por métodos tradicionais, as
necessidades de tratamento odontolégico em curto prazo, a realizacdo de Tratamento
Restaurador Atraumético — TRA" surge como uma alternativa, quer no atendimento
g)e rotina das Unidades Bésicas de Satde, quer em larga escala, sob a forma de mutirdo

O TRA ¢é um método de tratamento da cérie dentdria que dispensa o uso de
equipamentos odontolégicos tradicionais, aprovado e recomendado pelas autoridades
cientificas internacionais como a Organizacdo Mundial da Saide — OMS e a Federacdo
Dentéria Internacional — (FDI), como forma de melhorar a satide bucal de grandes
contingentes populacionais, num espaco de tempo menor; pode ser realizado em
espacos sociais, como os de escolas publicas, ou em unidades de satide.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo desta cartilha € apresentar a técnica de Tratamento Restaurador
Atraumdtico — TRA, de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Satide — OMS, de forma a garantir subsidios tedricos e respaldar as atividades clinicas
de aplicacdo do TRA, pautados em conhecimentos cientificos atuais, para a ado¢ido do
tratamento em larga escala de necessidades odontolégicas acumuladas, tanto em
populacdes adultas quanto na populagéo infantil e adolescente.

) Tratamento Restaurador Atraumético ou do original em inglés Atraumatic Restorative Treatment —
ART (Frencken JE e Holmgren C, 2001).

@ Mutirdo: do Tupi moti'ré. s.m. Brasil, auxilio gratuito prestado por trabalhadores de uma localidade uns
aos outros (na colheita, na construcido de uma casa, etc), reunindo-se e trabalhando para um de entre eles.
Também definido por alguns autores como Participacido Popular. Com as conquistas da Reforma Sanitaria
e com Constituicdo Brasileira de 1988 o termo passou a ser usado com muita freqii€ncia. O mutirdo neste
sentido trata-se de um convite a populagdo para realizar algum trabalho em prol da comunidade ou em
beneficio da coletividade.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimular e capacitar as equipes de saude bucal, coordenadas pelo cirurgido-dentista,
para:
1. o entendimento do processo dindmico saide/doenca bucal além da visdo
bioldgica, considerando a determinagdo social das doengas;
2. a identificacdo de condi¢des de risco para desenvolvimento da cdrie para
intervencao imediata nesses fatores;
3. o diagnéstico precoce e tratamento imediato para interrup¢do da evolugdo da
doenca cérie;
4. o planejamento de agdes de recuperacdo da saude utilizando estratégia de alta
cobertura e resolutividade.
5. arealizagdo de TRA sob a forma de mutirdo em espagos sociais, como creches,
escolas, igrejas ou em ambiente odontolégico.
6. a realizacdo do TRA, atendendo normas de biosseguranca e qualidade dos
resultados, melhorando as condicdes de satde bucal dos individuos atendidos.
7. a reducdo do nimero de cavidades de cérie e/ou de focos de infeccdo e/ou de
retencdo de biofilme dentério utilizando o TRA

3. MATERIAL E METODO
3.1. CARIOLOGIA -CONSIDERACOES IMPORTANTES

Sabe-se da dinamicidade do fendmeno desmineralizacdo - remineralizagdo,
conhecido como DES-RE, quando da varia¢do de pH da cavidade bucal (acidificagdo —
tamponamento), pela acdo do bicarbonato de sddio presente na saliva quando da
presenca de substratos fermentdveis.

Considera-se a existéncia da doenga carie quando ocorre ruptura do equilibrio do
DES-RE, na superficie do esmalte, hd mais perda mineral do que reposicdo, muito
embora ainda ndo se visualize clinicamente a presenca dos sinais clinicos de cérie (lesdo
de cérie sub-clinica — LC 0 — Figura 1 e 2): O processo € dindmico, ha atividade de
carie, ha perdas minerais e as alteracdes sdo apenas histoldgicas; se as condi¢cdes do
ambiente bucal forem restabelecidas, pode-se estacionar o processo e repor as perdas
minerais ocorridas®, (Figural: Metafora do Iceberg, adaptado por Pitts, 1996; Figura 2:
Perda Mineral).

Entretanto, se os desafios cariog€nicos persistirem ha continuidade das perdas
minerais e a superficie do esmalte se torna porosa, fosca, sem brilho (LC 1);
clinicamente observa-se uma mancha branca denominada mancha branca ativa (MBA).
Esta lesdo visivel pode ser revertida, desde que restabelecam as condi¢des de equilibrio
do processo DES-RE, pode-se realizar tratamento ndo invasivo associando medidas
educativas de controle do biofilme e de controle da dieta e adotando o uso intensivo de
produtos fluorados.

A evolugcdo das perdas minerais € visivel clinicamente e verifica-se o
desenvolvimento de lesdes de sub-superficie; a evolugdo da lesdo de sub-superficie
resulta no aparecimento da cavidade de cdrie (LC2), inicialmente s6 em esmalte e a
seguir em dentina (LC 3).

Além das medidas de promoc¢do de saide e fluorterapia intensiva impde-se a
necessidade de tratamento restaurador. Esse tratamento pode ser realizado por técnicas
tradicionais ou de forma atraumaética, utilizando-se materiais adesivos, por exemplo.

@A presenca de fldor sob a forma idnica no meio bucal proporciona a formacdo de apatita fluoretada,
composto de menor solubilidade nos 4cido bucais e que melhoram a qualidade do esmalte dentério.
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FIGURA 1- METAFORA DO ICEBERG

Uma vez cavitada a les@o evolui podendo comprometer o tecido pulpar impondo
a necessidade de tratamento endoddntico ou a exodontia (LC 4).
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A porgdo interna da lesdo de cdrie em dentina demonstra-se atacada pelos

produtos microbianos, mas a invasdo bacteriana é minima e a dureza do tecido

dentindrio estd acima de 20 Knoop (a remogao, o tecido sai em lascas). H4 sensibilidade
dentindria porque esse tecido é vivo, passivel de remineralizagao

3.2. TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO — TRA

Os avancos da Cariologia permitiram a proposi¢do de tratamentos nao invasivos,
conservadores e recuperadores de estruturas minerais perdidas durante desafios
cariogénicos, até o momento em que nio se tem cavitagdo, nem mesmo na superficie do
esmalte.

A presenca de fons metélicos na saliva como célcio (Ca+2), fosfato (PO4'3),
magnésio (Mg”), fldor (F'l), carbonato (CO"S) confere a saliva efeito remineralizador
de lesdes de carie. Devido a esse efeito remineralizador da saliva, lesdes de carie em
esmalte ou dentina, mesmo cavitadas, que t€m contato direto com a saliva, ndo
retentivas de biofilme ou onde é possivel o controle do biofilme podem se tornar
inativas, podem “cicatrizar”.

Em lesdes cavitadas onde a saliva ndo pode exercer esse efeito hd a necessidade
de tratamento restaurador associado a medidas preventivas de controle do biofilme, uso
do fldor e orientacdes sobre a dieta.

O desenvolvimento de materiais restauradores adesivos facilitou o tratamento da
carie com abordagens de intervencdo minimas (MI).

A luz desses postulados surge no inicio dos anos 80, coordenado pela Faculdade
de Odontologia de Dar es Salaam, na Tanzania, continente africano, um projeto de
tratamento odontolégico, o Tratamento Restaurador Atraumatico - TRA ou Atraumatic
Restorative Treatment — ART. Esta proposta de trabalho foi aplicada a populagdo que
vivia em campos de refugiados, em locais onde a abordagem ocidental da cérie era
impraticavel. Nao havia energia elétrica e o trabalho se desenvolvia nos alojamentos,
sob iluminag¢do natural, sem equipamentos odontolégicos, fazendo uso apenas de
instrumentos manuais e materiais adesivos a base de cimentos ionoméricos.

Os resultados foram submetidos a apreciacdo da International Advanced Dental
Research  — 1ADR, Fedeération Dentaire Internationalle —-FDI, World Health
Organazation — WHO entre outras organizagdes da comunidade cientifica internacional.

A Organizacdo Mundial da Saidde — OMS tomou a iniciativa de langar um
movimento para promo¢ao mundial do TRA e para tanto langou um Manual traduzido
para dez idiomas no qual descreve a técnica. O lancamento desse manual foi feito em7
de abril de 1994, Dia Mundial da Satde, o que marcou o inicio do ano Mundial da
Satde (1994-95). O manual do TRA estd disponivel em meio eletrdnico e pode ser
acessado no site da OMS (http.www.who.org).

A partir dessa iniciativa observa-se um crescente nimero de estudos ao redor da
técnica de TRA.

Os iondmeros de vidro t€ém sido empregado na maioria dos estudos, mas €
possivel usar outros materiais restauradores adesivos para a TRA.

Os resultados observados nos estudos com TRA permitem avaliar a longevidade
das restauragcdes, que tem sido comparada a de restauracdes de amdlgama e selantes
resinosos. Esse fato tem sido reiterado em estudos realizados em outros paises da
Africa, da Asia e na Oceania, considerando o rigor de execugdo técnica.

Hoje o TRA ¢é amplamente realizado ndo apenas em paises emergentes
(Tanzania, Nigéria, China, Paquistdo, Brasil) e em populagdes marcadas por
desigualdades sociais, mas, em paises do primeiro mundo, tanto na Europa quanto das
Américas, na clinica privada e no ambito da sadde publica, quando os métodos
tradicionais de tratamento odontolégico ndo podem ser aplicados.

O TRA pode e deve ser adotado em programas onde se objetive aumento da
cobertura populacional por a¢des de manutencdo e recuperagdo da sadde bucal, com
qualidade de resultados e seguranca, quando as recomendacdes técnicas forem seguidas.
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Todas as restaurac¢des s@o sujeitas a falha, € importante monitorar os resultados

obtidos com esta nova técnica. O TRA pode contribuir para formar pratica odontoldgica

tanto em consultério quanto em sadde coletiva.“A odontologia tem a obrigacdo de
aplicar os resultados da pesquisa para melhorar a satide bucal de seus pacientes”.

“O conhecimento atual sobre a doenca cdrie é usado para conseguir uma maneira
de interromper a progressao das lesdes dentindrias”.

Deve-se “incluir prevencdo e remineralizacdo mdximas, invasio e preparos
cavitarios minimos”.

As citacdes acima, retiradas de publicacdes indexadas na literatura cientifica,
comprometem ética e tecnicamente todos os profissionais de saide bucal.

3.3. DESCRICAO DA TECNICA DE TRA

E importante destacar a diferenca entre os preparos cavitdrios tradicionais para
restauracdes em amalgama e os preparos cavitdrios hoje chamados de bioldgicos ou de
minima intervenc¢ao por serem mais conservadores das estruturas do 6rgdo dental.

A figura 3 a seguir apresenta uma divisdo didética da lesao cavitada de cérie.

FIGURA 3 — LESAO DE CARIE CAVITADA E PREPAROS CAVITARIOS
CONVENCIONAL E BIOLOGICO
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Todos os preceitos de biosseguranca preconizados para atendimento em satide

bucal (ANEXO 1) devem ser observados, quer o TRA seja realizado em ambiente
odontolégico ou em espacos adaptados. No caso de ambientes adaptados pode se
acomodar a pessoa que vai receber o TRA (crianga, adolescente ou adulto) em decubito
dorsal sobre superficie plana (mesa, maca, carteiras escolares) e o operador (Cirurgiao
Dentista) deve se colocar na posi¢ao de 12 horas, conforme apresentado no figura 4, a

seguir.

FIGURA 4: Posicionamento do operador e do paciente para realizacdo de TRA

L.

Fig. 1. Maca e apoio de cabega.

Para realizar o tratamento de lesdes de carie cavitadas com TRA deve-se:

Realizar o isolamento relativo com roletes de algodao e gaze.Secar o dente alvo
do procedimento com bolinhas de algoddo.Apds secagem do campo operatorio,
iniciar o acesso a cavidade de cdrie com instrumentos manuais, rompendo o
esmalte desmineralizado (porcao 1 da figura 3). Deve-se utilizar escavadores em
forma de colher de didmetros crescentes, removendo biofilme dentirio (placa
bacteriana — porcdo 2 da figura), conforme € feito o acesso a dentina
contaminada (porcdo 3 da figura 3).Quando for possivel perceber a grande
extensdo da cavitag@o, apesar da pequena abertura, pode-se acessar a lesdo de
sub superficie com machados de Black, usados nos primérdios da odontologia
restauradora quando ndo se dispunha de instrumentos rotatérios. Devem ser
preservados os tecidos com capacidade de se regenerar, se remineralizar, as
porcdes 4, 5 e 6 da figura 3.
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ACESSO A CAVIDADE E REMOCAO DE TECIDO CARIADO

10.

Para remoc@o de tecido cariado deve-se fazer movimentos de Y4 de volta no
intuito de penetrar a porcdo dentindria da lesdo. Depositar o tecido
contaminado em compressa de gase.

A remoc@o do tecido dentindrio amolecido e contaminado pode ser realizada
com auxilio de substancia quimica a base de papaina e cloramina (nome
comercial: Papacérie®). Aplicar a substincia sobre a dentina contaminada.
Aguardar 15 segundos e iniciar a remogdo conforme descrito no item
anterior. Reaplicar o produto se ainda houver tecido dentindrio contaminado
amolecido e indolor, que deverd ser removido. Nao remover a dentina com
coloracdo acastanhada e que apresente aumento de dureza em relacdo ao
tecido contaminado.Esta dentina deve se remineralizar e por isso ndo deve
ser removida. Remover somente a dentina amolecida, contaminada’.

Limpar a cavidade com soro fisiolégico ou agua filtrada, secar com bolinhas
de algodio.

Trocar o isolamento relativo sempre que for necessdrio e principalmente
antes da inser¢@o do material restaurador.

Ap6s limpeza da cavidade de lesdes de cdrie em que a cavitagdo
comprometeu duas ou mais superficies (oclusal, proximais, vestibular,
lingual ou palatina) e antes de inserir o material restaurador deve-se colocar
matriz de aco (Classe I de Black ocluso-vestibular ou ocluso-lingual), (classe
I de Black) ou de poliéster (classe III e Classe IV de Black) cal¢adas por
cunha de madeira ou de pléstico de forma a reduzir os excessos abaixo nas
margens gengivais da restauracao.

Manter o rigorosamente o controle da umidade do campo operatério com
isolamento relativo.

Manipular o cimento de ionomero de vidro — CIV: Dispensar uma gota de
liquido para uma medida de pd, de acordo com as instru¢des do fabricante.
Aglutinar pequenas porcdes de po ao liquido, até que todo pé va sendo
umedecido pelo liquido, obtendo uma mistura fina, fluida, homogénea e
brilhante.

Secar a cavidade preparada e inserir pequenas por¢des do CIV, até que toda
cavidade esteja preenchida com pequeno excesso.

Isolar um dedo da luva com vaselina e fazer pressdo digital sobre o cimento
colocado na cavidade, fazendo com que ele escoe preenchendo
completamente todo o interior da cavidade.

Aguardar a cura quimica do material, checar a oclusdo, remover 0s excessos
do CIV com instrumentos manuais (Hollemback, espatula de insercdo,




11
escavadores em forma de colher etc). Isolar a superficie da restauracdo com
vaselina sélida para minimizar o efeito hidréfilo do CIV. Esse procedimento
melhora a resisténcia da restaura¢do e aumenta seu tempo de vida.

11. O isolamento do CIV também pode ser feito com vernizes cavitdrios a base
de copal ou colofénia ou esmalte de unhas transparente (base para unhas).

12. Recomendar ao paciente que ndo mastigue do lado que recebeu o TRA por
24 horas.

3.4. MUTIROES DE TRA - TRA EM LARGA ESCALA

Como muitos paises emergentes o Brasil ¢ marcado por severas desigualdades
sociais que se refletem marcadamente na satde da populacdo. Os servicos ptiblicos de
saide existentes no momento sio insuficientes para absorver a demanda de pacientes
com grandes necessidades de tratamento odontoldgico acumuladas. Uma das estratégias
utilizadas pelas autoridades sanitdrias tem sido a realizacdo de mutirdes e campanhas no
intuito de cobrir com agdes educativas e de diagndstico precoce um contingente
populacional que ndo consegue ser absorvido pelos servigos publicos de sadde.

Particularmente na 4rea da saide a realizacdo de mutirdes adquiriu uma
formatacdo diferente da originalmente adotada. Nos mutirdes toda a equipe de satde é
envolvida, para obter um trabalho de maior eficicia e eficiéncia’ O €xito dos mutirdes
tem sido noticiado pelos meios de comunicagdo de massa e € objeto de avaliacdo de
estudos de sadde coletiva (mutirdo da catarata, de ultra-sonografia, de cancer de mama,
de cancer bucal, de hipertensao arterial).

As campanhas de imunizacdo de idosos contra a gripe, as campanhas de
imunizacdo em criangas entre outras campanhas sdo mutirdes.

No que refere a0 nimero de individuos atendidos, ou seja, da cobertura e da
abrangéncia, os mutirdes tém um grande valor social, as forcas da equipe da saude se
concentram para equacionar demandas em menor tempo quando comparado a forma
tradicional.

A Saude Bucal também faz mutirdes. A campanha de Prevencdo do Cancer
Bucal, acdes educativas e de escovacdo supervisionada em periodos concentrados
especificos como os recentemente realizados pelas Secretarias Municipais da Educacdo
— SME e de Saide — SMS do municipio de Sdo Paulo durante a Semana de Satde nas
Escolas podem ser consideradas mutirdes.

Tendo em vista as necessidades de tratamento odontolégico evidenciadas pelos
resultados dos estudos epidemioldgicos recentes, diante dos principios de universalidade
de acesso, integralidade das a¢des de satde e eqiiidade do Sistema Unico de Satide —
SUS e no intuito de oferecer a um contingente maior de individuos o controle da cérie
dentéria, uma das doencas de maior prevaléncia entre os brasileiros, num curto espago
de tempo, a realizacio do TRA em larga escala, configurando-se mutirdes, é uma
tecnologia que precisa ser convenientemente considerada.

® O uso de substincia auxiliar a base de papaina e cloramina para remogdo de tecido dentindrio
amolecido e contaminado aumenta um tempo operatério; em estudos de Pritica Odontolégica Baseada na
Evidéncia demonstram oferecer um conforto maior do paciente quando comparados com a remogdo de
tecido cariado com instrumentos rotatdrios.
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3.5. PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO EM LARGA ESCALA (MUTIROES)

O sucesso de todo e qualquer trabalho depende diretamente da forma como foi
planejado. Nio ¢ diferente com os mutirdes da saide bucal.

O coordenador das atividades de campo, preferencialmente um cirurgido dentista
com experiéncia em saide bucal coletiva deve ter habilidade para estabelecer contatos
institucionais, dinamismo e boa capacidade de organizagdo e lideranca.

Esse profissional precisa estar disponivel em tempo integral para fazer contatos
institucionais e se deslocar para diversas unidades nas quais se realizard o TRA, de
modo que acompanhe os trabalhos desde o planejamento e identificacdo dos espagos
sociais quanto da atividade de campo propriamente dita.

Toda a logistica do trabalho de campo deverd ser planejada e de responsabilidade
desse coordenador desde a identificacdo do espaco fisico quanto o seu preparo para que
se realize o TRA, organizacdo do fluxo das criancas/ adolescentes que serdo atendidos,
limpeza, acondicionamento e esterilizagdao do instrumental, destino dos residuos sélidos,
condicdes do espaco fisico apds o seu uso, em ateng@o aos preceitos de biosseguranga
que deverdo ser seguidos rigorosamente.

PLANEJAMENTO DO TRABALHO

A primeira etapa do planejamento do trabalho diz respeito a identificagdo dos
espacos sociais que acolherdo a proposta de realizacdo do TRA.

De posse de uma lista de espagos sociais escolares o coordenador deverd procurar
conhecer a distribui¢do espacial dessas escolas. Escolas mais préximas de unidades de
saiude podem ser as primeiras a receber o TRA.

Habitualmente esses espagos sdo centros ou escolas de educacdo infantil ou de
ensino fundamental, que congregam criangas de 0 a 14 anos de idade.

Nada impede que se procure espacos com estudantes em outras faixas etarias.

Os espacgos em que se realizard TRA devem ser identificados preferencialmente a
partir, por exemplo, de um sistema de Unidades de Saide de referéncia para um grupo
de escolas.

Outra alternativa € identificar espacos escolares cadastrados em para a¢des coletivas
(Acdes Coletivas — PC), ja registrados em arquivos oficiais das unidades de satde.

Depois da identificacdo dos espagos recomenda-se que se faca um contato por
telefone com as escolas e agende-se uma reunido com cada um dos diretores ou seus
representantes na propria escola. O convite devera ser reiterado por meio de oficio.

Nessa reunido o coordenador do mutirdo de TRA deve fazer uma apresentacdo do
que é o TRA e da proposta de trabalho ressaltando porqué particularmente aquele
espaco foi escolhido entre outros; deve-se convidar a escola a participar do trabalho,
apresentar objetivos e metas a serem alcangadas e salientar vantagens para a populacio
alvo (as criangas que serdo assistidas).

Todas as duvidas deverdo ser esclarecidas de modo a aumentar a adesdo dos
diretores ou de seus representantes a proposta de trabalho com o TRA.

E importante estimular a co-responsabilidade e co-participacio para o
desenvolvimento das atividades.

Uma vez aceito o convite e pactuada a participagdo passa-se ao reconhecimento do
espaco fisico da escola.

Deve-se solicitar que a escola indique os espacos que possam ser utilizados para
realizacdo do TRA. Locais amplos, com boa iluminacio natural e/ou artificial, em que a
circulagdo de pessoas possa ser limitada ao menos durante a realizagdo do mutirdo de
TRA sdo os mais adequados.

Quando a escola ja identificou o local para o TRA convém apresentar o TRA ao
corpo docente e funciondrios utilizando metodologia participativa.

Sugere-se que se facam dindmicas com os professores e funciondrios da escola
sentado em semicirculos, pois estas permitem maior interacdo e participagao.
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Apresentacdes em que o publico alvo interage com o ministrador apresentam melhores
resultados.

Nesse momento se socializam as informacdes sobre o trabalho a ser desenvolvido,
esclarecendo dividas e salientando a importancia do professor (educador) na saide dos
estudantes, uma vez que no periodo de desenvolvimento das criangas o professor exerce
grande influéncia na adog¢@o de hébitos que serdo levados para a vida toda.

Essa atividade deve também despertar a relacdo de cumplicidade para torné-los
multiplicadores de acdes de educagdo em saide bucal.

Ao final da reunido deverdo ser entregues impressos com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para que sejam enviados aos pais ou
responsaveis e esses autorizem a realizacdo do TRA nas criangas/ adolescentes.

Os professores serdo os responsaveis pela distribui¢do e recebimento devidamente
preenchido dessas autorizacdes.

Para aumentar a adesdo das familias, o coordenador pode sugerir que a escola
marque uma reunido para apresentar o TRA ou aproveite uma reunido de pais para
entrega de avaliagdes e nessa reunido entregue os TCLE. Nessa reunido os pais ou
responsdveis tiram suas ddvidas e ji preenchem o TCLE e o entregam, reduzindo o
risco de extravio do documento.

A equipe de saide bucal, idealmente, deveria participar da reunido com pais e
responsaveis.

O contato com os responsdveis pode ser retomado periodicamente em outras
reunides da escola com os pais de alunos.

O coordenador do mutirdo de TRA também deverd realizar reunides com oS
cirurgides dentistas e pessoal auxiliar de satide bucal para definicdo das atividades a
serem realizadas em cada espaco escolar, montagem de um cronograma, organizagéo de
todo o trabalho técnico e da logistica do trabalho nas escolas.

Acdes de educacdo em saide sdo indissociaveis da proposta do TRA; deverdo
permear todo o trabalho e estar previstas no cronograma, constituindo mais uma
estratégia para controle do risco para doencgas bucais.

Uma vez garantida as ac¢des de educagdo preferencialmente para todos os envolvidos
(alunos, pais de alunos, comunidade, professores etc) deve-se organizar o rastreamento
de risco, de todas as criancas/adolescentes do espago escolar por sala.

O mutirdo de TRA propriamente dito inicia-se com uma triagem de risco para
doencas bucais. Sugere-se a adogdo dos critérios e recomendagdes da Secretaria de
Estado da Sauide de S@o Paulo — SES-SP, que sdo também adotados pela Secretaria
Municipal da Saide de Sao Paulo.

O quadro 1 apresenta os critérios e cddigos para a triagem de risco.

QUADRO 1 - CODIGOS E CRITERIOS DE RISCO PARA CARIE DENTARIA

Classificaciao Grupo Situacao individual
.. Auséncia de lesdo de cdrie, sem placa, sem gengivite e/ou sem
Baixo risco A .
mancha branca ativa
B Histéria de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem

mancha branca ativa
Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de cérie cronica, mas

Risco moderado

C ., .
sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa
D Auséncia de lesdo de cérie ou presenga de dente restaurado, mas com
presenca de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa
Alto risco E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de cdrie aguda
F Presenca de dor e/ou abscesso

O coordenador do mutirdo de TRA deve solicitar que as escolas providenciem uma
lista nominal das criancas que estdo matriculadas para o dia da triagem de forma que o
profissional que fard a triagem registre nessa lista a condi¢des de risco de cada
examinado.
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O numero de criancas matriculadas na escola define o seu porte e determina se a
triagem serd feita em um ou dois dias.

Um ou dois cirurgides dentistas podem realizar a triagem de risco em bem pouco
tempo.

Estima-se que seja possivel triar cem criancas em uma hora.

Faltosos ndo precisam ser reagendados. Eles poderdo ser triados durante a realizagao
do TRA.

Os cirurgides dentistas que realizaram a triagem deverao identificar as criangas com
necessidades imediatas de atendimento, que apresentem dor, fistula ou abscesso, c6digo
F da triagem, condi¢@o de alto risco para cdrie dentaria.

Essas criancas/ adolescentes deverdo ser agendadas na UBS de referéncia pelo CD
responsdvel pelo TRA para realizagdo de exodontias, polpotomias, abertura de cAmara
pulpar para drenagem de abscessos etc. (dependendo de algumas situacdes, como
localizacdo do espago escolar distante de UBS, esse tipo de a¢do poderd também ser
desenvolvido no préprio espaco escolar).

A prioridades seguinte serd de criangas e adolescentes que foram identificadas com
codigo D e E.

O documento ‘“Recomendacdes para o uso de produtos fluorados no dmbito do
Sistema Unico de Satde — SUS Sdo Paulo em fungio do risco de cérie” disponivel no
site da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo — SES-SP deve orientar os
procedimentos/a¢des coletivas em satde bucal no espagos escolares, particularmente no
que se refere a fluorterapia intensiva.

A remineralizacdo de lesdes ativa de carie promovida pela fluorterapia associada ao
controle do biofilme reduzem significativamente o risco para a instalacdo de doencgas
bucais, principalmente do aparecimento de lesdes cavitadas.

As criangas e adolescentes identificados classificados com cédigo E constituirdo a
maior demanda para o TRA.

3.6 PREPARO DO TRABALHO DE CAMPO PARA O TRA

O AMBIENTE:

Preferencialmente piso frio

Paredes passiveis de lavagem ou limpeza com dgua e solugdo desinfetante

Janelas que permitam o trabalho com a luz natural

Boa ventilacdo

Bancada ou mesa para acomodac@o dos instrumentos estéreis

Mesa para acomodar o kit para o atendimento individual e manipulacido do CIV
Carteiras escolares ou mesas para acomodacdo da crianca ou adolescente que receberd o
TRA

Suporte para colocar na regido cervical para maior conforto da crianga ou adolescente
durante o atendimento

Cadeira para os profissionais (cirurgido dentista — CD e atendente de consultério
dentario — ACD)

Cesto para lixo com saco branco leitoso

Os cuidados com ambiente deverdo seguir a normas de biosseguranca que constam em
anexo a esse documento (Anexo 1).

RECURSOS MATERIAIS

- Sabonete liquido

- Escova para unhas

- Toalhas de papel

- Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (Jluva méscara, gorro, avental de mangas
longas, 6culos de protecio)

- Material de escritério (fichas para registro dos procedimentos, 14pis, borracha, caneta,
apontador, pasta, pldsticos, envelopes de tamanho oficio, etiquetas etc)
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Cada equipe de saide bucal pode programar no minimo 4 atendimentos por hora.
Assim, para um periodo de 4 horas deve-se providenciar 16 jogos de instrumentos para
realizacdo do TRA.

Cada jogo devera conter:
- 1 espelho clinico plano com cabo serrilhado ou sextavado
- 1 sonda exploradora n° 5
- pinga clinica com guia
- 1 cureta para dentina (escavador em forma de colher, colher de dentina) n® 17
- 1 cureta para dentina (escavador em forma de colher, colher de dentina) n° 18
- 1 cureta para dentina (escavador em forma de colher, colher de dentina) n° 19
- 1 espétula n° 1 para insercdo (espdtula de inser¢do de cimento de silicato)
Esses jogos deverdo ser acondicionados em embalagens individuais e
autoclavados.
Para realizacdo do TRA também deve se dispor de:
- 1 espétula de manipulagido de cimento de iondmero de vidro — CIV (espatula plastica)
- 1 placa de vidro fina
- blocos de papel para manipulacido de cimento de iondmero de vidro — CIV
- 1 pote dappen de vidro
- 1 pote dappen de pléstico
- 1 porta matriz
- cunhas de madeira ou cunhas plésticas
- 1 espétula Lecron
- matriz de agco de 6 mm
- matriz de aco de 8mm
- matriz de poliéster
- vaselina sélida ou esmalte transparente ou base para unhas ou verniz cavitario (a base
de copal ou colofdnia)
- roletes de algodao
- compressas de gaze
- iondmero de vidro

RECURSOS HUMANOS

Além das equipes de saide bucal é importante contar com: transporte e
evidentemente um motorista além de auxiliares de enfermagemou auiliares de satide
bucal para processamento e esterilizagdo dos instrumentos e pessoal auxiliar da drea
administrativa.

Recomenda-se que mutirdes de' TRA sejam realizados no espago escolar em dias
alternados para minimizar o desgaste dos profissionais. Por exemplo: agendar atividades
na escola as segundas, quartas e sextas feiras e na UBS as tercas e quintas feiras. Mas
dependendo da situacdo podem ser executados diariamente como, por exemplo, em
semanas de saide previamente programadas.

As exodontias, polpotomias, aberturas de camara para drenagem de abscessos etc
além dos atendimentos a comunidade devem ser realizadas nos dias em que a equipe
fica na UBS ou no proprio espago escolar, dependendo da situacdo local. Se isso for
programado, o instrumental necessdrio deve ser previamente  disponibilizado,
acondicionado e esterilizado.

O registro cuidadoso dos procedimentos deverd ser realizado a cada atendimento
(anexo 2)

3.7. INICIO DO TRABALHO

O fluxo das criangas/ adolescentes que receberdo o TRA deve ficar a cargo de dois
funciondrios da escola.

Sugere-se a chamada de quatro criangas de cada vez. Enquanto a uma estd sendo
atendida , trés ficam aguardando. Ao dispensar a primeira, atende-se a segunda e
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chama-se outra crianga/ adolescente, que ficard na espera juntamente com as outras duas
que ainda ndo foram atendidas.

O organizador deve identificar uma pessoa que ndo deve ser cirurgido dentista nem
ACD, para cuidar do fluxo de entrada e saida de alunos da sala de aula,
preferencialmente um funciondrio da prépria escola (inspetor de aluno, auxiliar
administrativo, professor readaptados...). Se nao for possivel esse profisisonal, isso
ficard a cargo da ACD.

No local escolhido para realizagdo de ART haverd sempre, a espera, uma pequena
fila. Se houver dois CD atendendo sdo chamadas quatro criancas. Enquanto uma crianca
esta sendo atendida, outra j4 fica a espera. Na medida em que € feito o atendimento a
fila vai se reduzindo, novas criancas sdo chamadas e ficam a espera. Antes que esta
turma termine, outra tem que estar chegando no local de atendimento, sempre conduzida
por um colaborador. Quem espera sdo as criancas; deve-se otimizar o tempo dos
profissionais, ndo pode haver tempo ocioso.

No TRA o cirurgido dentista deve procurar selar todas as cavidades de cérie - do
Tratamento Concluido —TC (TC em CDB) no mesmo dia. Caso isso ndo seja possivel,
pelo niimero de necessidades acumuladas, a crianca deve ser reagendada para o dia
seguinte, ndo necessariamente com o mesmo CD. As criangas que estdo proximas a
receberem o TC devem ser priorizadas.(TC em CDB - controle das doengas bucais —
proposto no documento Diretrizes para a Atengdo em Saide Bucal: crescendo e vivendo
com Sadde Bucal — SMS - SP).

Além do TRA pode-se realizar algumas exodontias, com ou sem equipamento
transportavel. Muitos escolares possuem raizes residuais ou dentes deciduos com
mobilidade prestes a esfoliar de facil remogao; realizar essas exodontias no local evita o
deslocamento do escolar para a Unidade de Satde.

Para as exodontias € preciso garantir em quantidade e esterilizados forceps,
alavancas, sindesmotos, seringas carpule; material de consumo como anestésico tépico,
tubetes de anestésico, agulhas curtas descartaveis, gaze etc.

Devido as necessidades acumuladas e suas variedade € possivel que um pequeno
grupo de pacientes necessite de procedimentos que ndo podem ser realizados no mutirdo
(pulpotomias, exodontia de permanentes, endodontia de permanentes etc). Devem ser
encaminhados as UBS de referéncia, de forma programada. Em momento algum,
paciente em estado de dor, deve esperar atendimento. Uma vez diagnosticado o caso de
dor este deve ser priorizado. Os casos ndo passiveis de resolucio devem ser
imediatamente referenciados a UBS de referéncia ou a uma unidade de pronto socorro
ou pronto atendimento.

3.8 OBSERVACOES IMPORTANTES:

- Identificar uma Unidade Bésica de Sadde para processar os instrumentais. A
Supervisdo de Satide pode disponibilizar um motorista, que dentre outras coisas,
pode encarregar-se de o transportar o instrumental (do local do mutirdo para o
posto e vice versa).

- As Unidades Basicas que realizardo a esterilizacdo precisam ser esclarecidas.
Pactuar com o gerente da unidade e com as enfermeiras as quantidades de vezes
que se precisara ligar a estufa ou autoclave ao longo do dia.

- Providenciar a estratégia para a retirada do lixo hospitalar.
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ANEXO 1:

BIOSSEGURANCA  PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Em qualquer local que os procedimentos odontoldgicos sejam realizados se faz
necessdrio a execugdo de procedimentos de biosseguranga, como segue.

I — AREA FIiSICA:

1.

b

Tluminagdo, ventilagio e espago fisico adequado (minimo de 9 m?) e se mais de
uma cadeira (ou local de atendimento) com espago minimo de 2 m entre uma e
outra;

Piso e paredes revestidos de material lavdvel, sem rachaduras, reentrincias,
enfeites, papéis afixados e outros;

Persiana lavavel, em local com incidéncia solar direta (ndo é permitido o uso de
cortinas de tecido);

Pia para lavagem de maos dos profissionais, sendo uma pia para cada
profissional;

Acionamento que impega o contato das maos com o registro da torneira;
Instalacdes elétricas e hidraulicas embutidas.

II — PROCEDIMENTOS DE TRABALHO:

1.

a—

10.

Profissionais (dentista e auxiliar) devem utilizar EPI completo (luvas, mascaras,
avental de mangas longas, Oculos de protecdo e gorro) apenas na sala de
atendimento; as luvas devem ser trocadas a cada paciente;

O profissional deve proceder a lavagem das maos apds cada atendimento e antes
da colocagdo das luvas de procedimentos novas;

Instrumentais devem ser esterilizados em jogos individuais (por paciente), em
embalagem de papel grau cirdrgico ou papel crepado, devidamente identificado,
com data do processamento e data de validade da esterilizacdo. Caso a
esterilizacdo seja realizada em estufa, os mesmos deverao ser acondicionados em
caixas fechadas e lacradas com fita crepe, também identificadas e com data de
processamento e validade;

A esterilizacdo deve ser realizada em central de esterilizagdo ou em consultério
odontoldgico, seguindo o fluxo correto, sem cruzamento de material sujo com
material limpo; caso haja necessidade de transporte de instrumentais esterilizados
deverd ser realizado em caixas adequadas, devidamente lacradas, garantindo a
qualidade da embalagem até o local de destino, com identificagdao da procedéncia,
data de processamento e validade e cdpia do controle bioldgico da eficdcia da
esterilizacdo da carga em questdo. Todas as embalagens devem conter integrador
quimico, que deverd ser anexado no prontudrio do paciente.

O transporte dos instrumentais utilizados deve ser realizado em caixa fechada e
devidamente travada até a Central de Esterilizagcdo, com identificacio de material
contaminado;

Os materiais de consumo utilizados deverdo ser usados dentro da validade;

Os materiais de consumo deverdo ser acondicionados em recipientes que
impec¢am a incidéncia solar direta, limpo e seco, dispostos de forma organizada e
com a validade visivel;

As cadeiras (ou local destinado ao paciente) devem ser limpas com sabao neutro e
escova, depois desinfetados com dlcool 70° e protegidos com barreiras fisicas de
protecdo (papel filme ou outro tipo de protetor).

Realizar procedimentos de assepsia de superficies, lavagem de maios e
paramentag@o para cada atendimento.

Recolher o material usado e colocar na caixa destinada a esse fim., descartar o que
for necessario, colocar o material sujo na caixa pléstica.
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III - RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

1. Os residuos provenientes do atendimento odontolégico devem ser acondicionados
em sacos brancos leitosos e armazenados durante o atendimento em lixeiras com
tampa e pedal; caso existam materiais pérfuro — cortantes, os mesmos devem ser
acondicionados em recipientes de paredes rigidas e perfeitamente vedados, fixos
em suporte que evite acidentes;

2. Ap6s o atendimento os residuos de servigos de saide devem ser retirados por
empresa habilitada para este tipo de coleta, sendo na cidade de Sdo Paulo por
LIMPURB;

3. Neste caso, ao final do periodo, fechar o saco de lixo cujo recolhimento fica a
cargo da Unidade Bésica de Saudde.

IV -LIMPEZA DA SALA/LOCAL DE ATENDIMENTO
1. Local de atendimento

Naio exclusivo para este fim = devera ser realizada limpeza antes e apds o término
dos atendimentos com lavagem de pisos, paredes, janelas, vidros, portas, pias e
bancadas. A lavagem deve ser realizada por profissionais devidamente paramentados e
com produtos apropriados.

Exclusivo para este fim > deverd proceder a limpeza antes e ap6s o término do
atendimento, com limpeza de piso, pias e bancadas. Deverd ser elaborado um
cronograma de limpezas terminais.

Legislacao utilizada:

Res SS 15 de 18/01/1999

Res SS 374 de 15/12/1995

RDC 50 de 21/02/2002

RDC 306  de 07/12/2004

Res SS 27 de 28/02/07

Servigos Odontoldgicos — Prevengdo e Controle de Riscos — ANVISA 2006.
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ANEXO 2: Ficha de registro de procedimentos

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
ERERY g o gL P Secretaria Municipal da Sadde
SAO PAULO Area Técnica de Saude Bucal

Espaco Social

Endereco N°

Bairro telefone/fax

email

Supervisdo de Satde Supervisao de Educagio

N° de criangas em Alto D E F
Risco de cdrie

Nome legivel do CD RF CRO SP

Contactada em: | Nome do (a) Diretor (a)

Numero de classes:

triagem de risco:

[ia realizada | data | levantar dados por classe

[néo realizada Jagendar |

ver mapas pc

Providenciar lista nominal das criancas em condicdo de alto risco para cérie
dentéria (cédigos D, E F)., caso j4 tenha ocorrido a triagem; caso contrdrio, fazer
o rastreamento de risco em todas as criangas da escola.

A escola deve providenciar a autorizagdo dos pais para que a crianca receba as
Acdes Coletivas, incluindo-se o0 TRA, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (autorizacao).

Deverdo ser atendidas 16 criancas em um periodo de 4 horas por Cirurgido
Dentista

As criancgas cadastradas em PC do espago escolar a alvo do TRA deverdo
receber orientacdes educativas e realizar escovacdo supervisionada com creme
dental, em grupo de até 12 criangas, se essa providéncia ainda ndo foi realizada
no quadrimestre. Todas as criangas de alto risco deverdo fazer escovagdo
também com gel fluorado .

Acdes educativas e escovacdo com creme dental fluorado e com gel fluorado
deverdo ser realizadas pelo ACD quando esse profissional fizer parte da equipe
de satde bucal da UBS de referéncia do espago escolar; quando ndo houver
ACD essas agdes serdo realizadas pelo CD nos dias em que ndo se programou o
TRA.




SAG PAULO
Coordenadoria Regional de Satide
Cirurgido-Dentista_
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Prefeitura da Cidade de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saude
T F atii larga escala - Ficha de registro das agoes

Supervis&o de Salde Unidade Bésica de Saude
RF/RG CRO ACD/THD CRO.

ESCOLA

SERIE DATA_/ /[

TEMPODE | ENCAMINHAMENTO-
TRABALHO | ANOTAR PARA ONDE |
(emminutos) ARAZAO

v P (¢} M D | S| N™[ 8] N Endo. | Exo. | Outros

coD. o . « EXPOSICAO
IDADE | e | DENTE Ne DE SUPERFICIES* PAPACARIE | =01 o0

Total

*V - vestil ; P - palatina; O - oclusal; M- mesial; D - distal; ** SIM; ** NAO

Total de criangas Total de criangas por
por idade: classificacéo de risco:

Total de dentes | Total de dentes
por tipo: tratados por face:

Numero|  Idade Numero

Risco

Mais de 1

Deciduo| Perman.| 1face
face




ANEXO 3

INSTRUCOES DE PRENCHIMENTO:

Data: Preencher com 2 digitos o dia, més e ano em que se realiza o TRA.

Nome: preencher com primeiro e iltimo nome do paciente

Série: preencher com a série (numerica) e turma ou turno (alfabética) a que pertence o paciente. Ex: 7* D ou “7* manha
Idade: preencher com 2 digitos a idade do paciente que recebe 0 TRA

Dente: preencher com a notagdo da FDI/OMS (18 17 16 1514 13 12 11 2122232425 2627 28 38 37 36 35 34 33 32 31
Superficie: Identificar as supeficies seladas utilizando: V (vestibular), P (palatina), L (lingual), M (mesial)e D (distal)
Papacirie: Preencher com S (sim ) quando utilizar o papacdrie e N (ndo) quando nao utilizd-lo

Exposicio Pulpar: Preencher com S (sim ) quando ocorrer exposi¢io pulpar e N (ndo) quando nio ocorrer.

Tempo de trabalho: Anotar o tempo utilizado em minutos para realizar o TRA em cada crianga

Lancar o dado no mapa diério e no S I A/SUS

INSTRUGOES DE PRENCHIMENTO:

Data: Preencher com 2 digitos o dia, més e ano em que se realiza 0 TRA.

Nome: preencher com primeiro e iiltimo nome do paciente

Série: preencher com a série (numerica) e turma ou turno (alfabética) a que pertence o paciente. Ex: 7° D ou “7* manha
Idade: preencher com 2 digitos a idade do paciente que recebe 0 TRA

Dente: preencher com a notagdo da FDI/OMS (18 17 16 1514 13 1211 2122232425 262728 38 37 36 3534 3332 31
Superficie: Identificar as supeficies seladas utilizando: V (vestibular), P (palatina), L (lingual), M (mesial)e D (distal)
Papacirie: Preencher com S (sim ) quando utilizar o papacérie e N (ndo) quando ndo utilizé-lo

Exposicio Pulpar: Preencher com S (sim ) quando ocorrer exposi¢do pulpar e N (ndo) quando ndo ocorrer.

Tempo de trabalho: Anotar o tempo utilizado em minutos para realizar o TRA em cada crianga

Lancar o dado no mapa diario e no S I A/SUS

INSTRUCOES DE PRENCHIMENTO:

Data: Preencher com 2 digitos o dia, més e ano em que se realiza o TRA.

Nome: preencher com primeiro e iltimo nome do paciente

Série: preencher com a série (numerica) e turma ou turno (alfabética) a que pertence o paciente. Ex: 7* D ou “7* manha
Idade: preencher com 2 digitos a idade do paciente que recebe 0 TRA

Dente: preencher com a notagdo da FDI/OMS:

(181716151413 1211 2122232425 262728 383736 3534 333231 414243444546 47 48

Superficie: Identificar as supeficies seladas utilizando: V (vestibular), P (palatina), L (lingual), M (mesial)e D (distal)
Papacirie: Preencher com S (sim ) quando utilizar o papacérie e N (ndo) quando ndo utilizé-lo

Exposicio Pulpar: Preencher com S (sim ) quando ocorrer exposi¢do pulpar e N (ndo) quando ndo ocorrer.

Tempo de trabalho: Anotar o tempo utilizado em minutos para realizar o TRA em cada crian¢a

Lancar o dado no mapa diério e no S I A/SUS

INSTRUCOES DE PRENCHIMENTO:

Data: Preencher com 2 digitos o dia, més e ano em que se realiza o TRA.

Nome: preencher com primeiro e iltimo nome do paciente

Série: preencher com a série (numerica) e turma ou turno (alfabética) a que pertence o paciente. Ex: 7* D ou “7* manha
Idade: preencher com 2 digitos a idade do paciente que recebe 0 TRA

Dente: preencher com a notagdo da FDI/OMS (18 17 16 15 14 13 12 11 2122232425 262728 38 37 36 3534 3332 31
Superficie: Identificar as supeficies seladas utilizando: V (vestibular), P (palatina), L (lingual), M (mesial)e D (distal)
Papacarie: Preencher com S (sim ) quando utilizar o papacidrie e N (ndo) quando nao utilizd-lo

Exposicio Pulpar: Preencher com S (sim ) quando ocorrer exposi¢io pulpar e N (ndo) quando ndo ocorrer.

Tempo de trabalho: Anotar o tempo utilizado em minutos para realizar o TRA em cada crianca

Lancar o dado no mapa diério e no S I A/SUS

INSTRUGOES DE PRENCHIMENTO:

Data: Preencher com 2 digitos o dia, més e ano em que se realiza 0 TRA.

Nome: preencher com primeiro e iiltimo nome do paciente

Série: preencher com a série (numerica) e turma ou turno (alfabética) a que pertence o paciente. Ex: 7° D ou “7* manha
Idade: preencher com 2 digitos a idade do paciente que recebe 0 TRA

Dente: preencher com a notagio da FDI/OMS (18 1716 15 14 13 12 11 21222324 25 2627 28 38 37 36 35 34 33 32 31
Superficie: Identificar as supeficies seladas utilizando: V (vestibular), P (palatina), L (lingual), M (mesial)e D (distal)
Papacirie: Preencher com S (sim ) quando utilizar o papacérie e N (ndo) quando ndo utilizi-lo

Exposicio Pulpar: Preencher com S (sim ) quando ocorrer exposi¢do pulpar e N (ndo) quando ndo ocorrer.

Tempo de trabalho: Anotar o tempo utilizado em minutos para realizar o TRA em cada crianga

Lancar o dado no mapa diario e no S I A/SUS

414243 44 45 46 47 48

41 4243 44 45 46 47 48

414243 44 45 46 47 48

414243 44 45 46 47 48

22



ANEXO 4 3

Coordenacio da Atengéo Basica
Area Técnica de Satide Bucal

Termo de consentimento livre e esclarecido.
Nome da Escola:
Nome do(a) aluno(a):
Idade série

Declaro saber que serdo desenvolvidas nessa escola, pela equipe de saide bucal
da Secretaria Municipal da Saude, agdes coletivas de satde bucal — que constam de
atividades preventivas e tratamento restaurador atraumatico, em larga escala, para as
criangas que apresentarem lesdes de carie. Esse tratamento consta de remog¢ao do tecido
cariado com instrumentos manuais e selamento das cavidades com um material
denominado iondmero de vidro e tem o objetivo de restabelecer a saide bucal de um
ndmero grande de criangas, impedindo a progressdo da cérie dentdria. As criangas que
necessitarem de exodontias (extracdo de dente) ou outro tipo de tratamento serdo
encaminhadas para a unidade de saide mais préxima. Alguma intercorréncia observada
apos a realizagdo do TRA deve ser imediatamente levada a UBS de referéncia .

Desta forma, autorizo que o (a) aluno(o) supra citado participe desse projeto.

Sao Paulo, (data: dia, més e ano)
Pai ou responsavel: nome ¢ RG

Assinatura




