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APRESENTACAO

O presente Caderno tem como foco evidenciar a reorganizacao das acdes e
servicos de salde bucal no ambito da Atencao Basica, como parte fundamental na
construcao do SUS. Esta proposta, que estamos levando aos profissionais de saide, € da
Coordenacio Nacional de Satde Bucal do Departamento de Atencao Bésica do Ministério
da Saude. E o resultado do trabalho de profissionais dos Servicos e da Universidade que
se lancaram a este desafio como uma referéncia inicial as equipes de salde nos diversos
pontos do Pals. Surge num momento em que os servicos de salde bucal necessitam
se reestruturar segundo os principios do SUS e assumir uma nova postura diante da
populagao, responsabilizando-se pelo enfrentamento dos problemas existentes. Um
momento, também, em que, para operar esta transformacdo, é necessario romper
com antigas formas de trabalhar e de lidar com o processo salide-doenca na sociedade
e da necessidade de instrumentalizar equipes e profissionais para a consolidacao dessas
mudancas.

Busca-se, neste documento, trazer informacdes sobre a evolugao histdrica das
politicas de satide bucal no Brasil e dos principais modelos de atencao. Apresentar nocoes
acerca do planejamento local e, portanto, da importancia de se conhecer o territério
em que se trabalha, compreendendo-o como um espaco social peculiar, historicamente
construido, onde acontece a vida das pessoas e sao estabelecidas as relagdes entre estas
e destas com as diversas instituicoes existentes (culturais, religiosas, politicas, econdmicas,
entre outras). Busca enfatizar a importancia do emprego da epidemiologia e da construgao
de um sistema de informacdo, como instrumentos fundamentais para o conhecimento e
o enfrentamento dos principais problemas de salde da populacdo. Finalmente, se propoe
também a apresentar um processo de trabalho integrado, em equipe, cuja expressao
maxima venha a consolidar-se na estratégia das Linhas do Cuidado.

Desta forma, por sua amplitude, ndo se pretende que este caderno seja um
documento acabado a ser seguido de maneira compulséria e acritica pelos profissionais
que dele fizerem uso. Ao contrario, trata-se de uma referéncia técnica e cientifica capaz
de levar as informacdes basicas, fundamentais a organizagdo das acdes de salide bucal
em cada Estado, Regidao, Municipio ou Distrito. Deve ser, pois, uma linha — guia a ser
adequada as exigéncias da realidade, permitindo o melhor enfrentamento possivel dos
problemas e das demandas existentes.

Enfim, com a publicacao deste caderno, o Ministério da Sadide esta assumindo atos
de sua competéncia junto aos Estados e Municipios, na certeza de que estes, nos mais
diversos espacos sociais deste Pais, ao consultarem e reconstruirem este documento, o
fardo superando-o, num processo rico de consolidacao do SUS.

José Gomes Temporao
Secretario de Atencao a Saude



| INTRODUCAO

Este Caderno surgiu da necessidade de se construir uma referéncia para os servicos
de salde no processo de organizagao do cuidado a salide na Atencao Basica (AB) como
eixo estratégico para a reorientacdo do modelo assistencial no SUS. Para efetivagao do
SUS ¢é necessario o fortalecimento da Atengao Basica, entendendo-a como o contato
preferencial dos usuérios com o sistema de satide. E fundamental, no entanto, a garantia
do acesso dos usuarios aos servicos de média e alta complexidade, assegurando a
integralidade da atencao.

A Atengao Basica constitui “um conjunto de acdes de salide, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promocao e protecio da salide, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde, situadas no primeiro nivel de atencao
do sistema de satide. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias
democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populagoes.

Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de salde de maior freqléncia e relevancia
em seu territério. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagao social”. (BRASIL,
2006)

Na organizacdo da Atencio Basica, um aspecto fundamental é o conhecimento do
territorio, que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco geografico, delimitado
para constituir a area de atuacao dos servicos. Ao contrario, deve ser reconhecido como
“Espaco Social” onde, ao longo da histéria, a sociedade foi se constituindo e, por meio do
processo social de producao, dividindo-se em classes diferenciadas, com acessos também
diferenciados aos bens de consumo, incluidos os servicos de satde.

Assim, conhecer o territério implica em um processo de reconhecimento e
apropriacao do espaco local e das relagdes da populacao da area de abrangéncia
com a unidade de saide, levando em consideracao dados como perfil demogréfico
e epidemioldgico da populagao, contexto histérico e cultural, equipamentos sociais
(associacoes, igrejas, escolas, creches...), liderancas locais, e outros considerados
relevantes para intervengdo no processo salde-doenca. A apropriacdo do espaco local
é fundamental, pois os profissionais de salde e a populagdo poderdo desencadear
processos de mudanca das praticas de salde, tornando-as mais adequadas aos problemas
da realidade local.

A efetivacdo das acdes da Atencdo Baésica depende fundamentalmente de uma
sdlida politica de educacdo permanente, capaz de produzir profissionais com habilidades
e competéncias que lhes permitam compreender e atuar no SUS com competéncia
técnica, espirito critico e compromisso politico.



A Salde da Famlilia é a estratégia prioritaria para reorganizacao da aten¢ao basica
no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na precisao do
diagndstico situacional, alcancada por meio da adscricao de clientela e aproximagao da
realidade sécio-cultural da populagao e da postura pré-ativa desenvolvida pela equipe.

A proposicao pelo Ministério da Salde das diretrizes para uma Politica Nacional de
Salde Bucal e de sua efetivagcao, por meio do BRASIL SORRIDENTE, tem, na Atencao
Bésica, um de seus mais importantes pilares. Organizar as acdes no nivel da Atencao
Basica é o primeiro desafio a que se langa o BRASIL SORRIDENTE, na certeza de que
sua consecucao significara a possibilidade de mudanga do modelo assistencial no campo
da salde bucal.



2 POLITICAS DE SAUDE BUCAL

FX HISTORIA DOS MODELOS ASSISTENCIAIS NA SAUDE
BUCAL BRASILEIRA

2.1.1 Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental

Modelo que priorizou a atencdo aos escolares do sistema publico de primeiro
grau, introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), com
enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista econdmico. Marca
o inicio da ldgica organizativa e de programacao para assisténcia odontoldgica, mas,
com abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos. Introduz algumas medidas
preventivas e, mais recentemente, pessoal auxiliar em trabalho a quatro maos.

2.1.2 Odontologia Simplificada e Odontologia Integral

Instituido ao final dos anos 70, enfatizou a mudanca dos espacos de trabalho.
Suas principais caracteristicas foram a promocao e prevencao da salde bucal com
énfase coletiva e educacional; abordagem e participacdo comunitaria; simplificacdo e
racionalizacdo da pratica odontolégica e desmonopolizacdo do saber com incorporacao
de pessoal auxiliar.

2.1.3 Programa Inversao da Atencao — PIA

Sua principal caracteristica baseava-se em intervir antes e controlar depois. Por meio
de sua matriz programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupagao com a
participacdo comunitaria. Estabeleceu um modelo centrado em trés fases: estabilizacao,
reabilitacdo e declinio. Contava, para isto, com agdes de controle epidemiolégico da
doenca carie, uso de tecnologias preventivas modernas (escandinavas), mudanga da
“‘cura” para “controle” e énfase no auto-controle, em acdes de cardter preventivo
promocional.

FI' ATENCAO BASICA, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Durante muitos anos, no Brasil, a insercao da satide bucal e das praticas odontoldgicas
no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizacao dos demais
servicos de salde. Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida, observando-se



o esforco para promover uma maior integracao da salide bucal nos servicos de salde
em geral, a partir da conjugacao de saberes e praticas que apontem para a promocao e
vigilancia em salide, para revisao das praticas assistenciais que incorporam a abordagem
familiar e a defesa da vida.

Desde quando surgiu o conceito de Atencao Primaria em Salude (APS), na
Declaragdo de Alma-Ata, ele tem sofrido diversas interpretacdes. No Brasil, o Ministério
da Saude tem denominado Aten¢do Primdria como Atencao Basica, definindo-a como
um conjunto de acdes, individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengao
dos sistemas de salde, voltadas para a promocao da salde, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgao da saude.

O correto entendimento do conceito da Atencao Primaria ou Atengdo Basica
pode ser possivel a partir do conhecimento de seus principios ordenadores: o
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade ou abrangéncia, e a coordenacao.
(STARFIELD, 2002).

- Primeiro Contato: implica a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo
problema para os quais se procura atenco 4 satde. E a acessibilidade considerando
a estrutura disponivel, no sentido da existéncia de barreiras. A proximidade dos
servicos da residéncia dos usuarios, preconizada pela Estratégia Salde da Familia
€ uma tentativa de facilitar esse primeiro contato.

= Longitudinalidade: aporte regular de cuidados pela equipe de saide. Consiste, ao
longo do tempo, num ambiente de relacdo mitua e humanizada entre a equipe
de salde, individuos e familia. Poderia ser traduzida como o vinculo, a “relacao
mUtua” entre o usudrio e o profissional de salde, e a continuidade enquanto oferta
regular dos servicos.

- Abrangéncia: diz respeito as agdes programadas para aquele servico e qual a sua
adequacdo as necessidades da populacdo. Sua resposta a essas demandas enquanto
capacidade resolutiva. Nesse sentido, deve ficar claro que as equipes de salde
devem encontrar o equilibrio entre a resolutividade clinica individual e as acdes
coletivas de carater preventivo e promocional.

- Coordenacio: relaciona-se a capacidade do servico em garantir a continuidade
da atencgdo, o seguimento do usudrio no sistema ou a garantia da referéncia a
outros niveis de atencdo quando necessario (STARFIELD, 2002; SAMPAIO,
2003).

Dessas caracteristicas proprias derivam trés aspectos adicionais: a centralizagdo na
familia, a competéncia cultural e a orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002).

A centralizagao na familia remete ao conhecimento de seus membros e dos
problemas de salde dessas pessoas, bem como do reconhecimento da familia como
espago singular.
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A competéncia cultural trata da capacidade de reconhecer as multiplicidades de
caracteristicas e necessidades especificas de populacdes diversas, que podem estar afastadas
dos servicos pelas suas peculiaridades culturais como diferencas étnicas e raciais, entre
outras.

A orientacao comunitaria abrange o entendimento de que as necessidades se
relacionam ao contexto social, e que o reconhecimento dessas necessidades pressupde
o conhecimento do contexto fisico, econdmico e cultural.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercao sécio-cultural e busca a promocao de sua salide, a prevencao
e tratamento de doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencao Basica tem como fundamentos:

| - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de salde, com territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, em consonancia com o principio da equidade.

Il - Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao de acoes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das agdes de promocgao
a saude, prevencao de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitagao,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacido do cuidado na
rede de servicos.

Il - Desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizagao entre as equipes
e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado.

IV - Valorizar os profissionais de salide por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacao e capacitacio.

V - Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento e programacao.

VI - Estimular a participagao popular e o controle social.

Aspecto fundamental para efetivacao da Atencao Basica € a promocdo de salde,
que é uma estrategia de articulagao transversal que objetiva a melhoria na qualidade
de vida e a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a salde, por meio da construgao
de politicas publicas saudaveis, que levem a populacao a ter melhorias no modo de
viver: condicoes de trabalho, habitacao, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais.



A Estratégia Salde da Famlilia visa a reorganizacao da Atengao Basica no pals, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. Além dos principios gerais da
Atencdo Basica, a Estratégia Salde da Familia deve:

| - Ter carater substitutivo em relacao a rede de Atengao Basica tradicional nos
territdrios em que as Equipes Salde da Familia atuam.

Il - Atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com
a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente ao processo de
salide-doenga da populacio.

Il - Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagao
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e
a comunidade.

IV - Buscar a integracao com instituicoes e organizagdes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias.

V - Ser um espaco de construcao de cidadania.

Em janeiro de 2004, o Ministério da Salde elaborou o documento “Diretrizes
da Politica Nacional de Salde Bucal”. Estas diretrizes apontam para uma reorganizagao
da atencdo em salde bucal em todos os niveis de atencao e para o desenvolvimento
de acdes intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacao do
modelo, respondendo a uma concepcao de salde ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo, na promogao da boa qualidade de vida e intervencao nos
fatores que a colocam em risco, incorporando a¢des programaticas de uma forma mais
abrangente.

Destaca-se:
- O cuidado como eixo de reorientagdo do modelo.
- A Humanizacdo do processo de trabalho.
- A co-responsabilizacdo dos servicos.

. O desenvolvimento de acdes voltadas para as linhas do cuidado, como por
exemplo, da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso.

. Desenvolvimento de acdes complementares e imprescindiveis voltadas para
as condicbes especiais de vida como salde da mulher, salde do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras.

13
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3 ORGANIZACAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO
BASICA

El PLANEJAMENTO EM SAUDE

3.1.1 A lmportancia do Planejamento no Servico de Saide

Na organizagao das acdes e servicos de salde, o planejamento cria a possibilidade
de se compreender a realidade, os principais problemas e necessidades da populacao.
Permite uma andlise desses problemas, bem como busca elaborar propostas capazes de
soluciona-los, resultando em um plano de agao. Viabiliza por meio de acoes estratégicas,
onde se estabelecem metas, a implementacao de um sistema de acompanhamento
e avaliacdo destas operacdes. O éxito do planejamento depende da implicagao de
profissionais, liderancas e/ou representantes da comunidade.

Além da compreensao do “por que” planejar, € preciso saber “como” planejar. Nao se
planeja individualmente, de forma intuitiva e pouco sistematizada, sem socializar institucionalmente
os projetos elaborados. O planejamento necessita ser realizado em linguagem compreendida
e compartilhada por todos, objetivando a parceria em todos os momentos.

Para o planejamento das atividades de Saide Bucal na Atencio Bésica é necessario
destacar a importancia da utilizacdo da Epidemiologia. Com ela pode-se conhecer o
perfil da distribuicao das principais doencas bucais, monitorar riscos e tendéncias, avaliar
o impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para os programas
e indicar novos caminhos.

Para subsidiar o planejamento com dados da realidade populacional recomenda-se
a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, levantamento de necessidades imediatas
e aavaliagao de risco. Esse processo, no entanto, precisa ser acompanhado utilizando um
sistema de informagao que disponibilize os dados, produzindo informacdes consistentes,
capazes de gerar novas agoes.

A rotina de trabalho da Equipes Sadde da Familia inclui processos de conhecimento
do territério e da populacdo, bem como da dinamica familiar e social, que se constituem
em subsidios valiosos ao planejamento, ao acompanhamento de a¢des e a avaliacdo.
Compdem estes processos:

. A realizacdo e atualizacdo de mapeamento da drea de abrangéncia com identificacdo
das areas de risco e vulnerabilidade.

0 O cadastro das familias e a atualizacao constante das informagoes.
0 A identificacao de pessoas e familias em situagao de risco e vulnerabilidade.
- A analise situacional da area de abrangéncia.

0 Acompanhamento mensal das familias, a partir de visitas domiciliares realizadas



pelos agentes comunitarios de salde e equipe (quando necessario), bem como
andlise de informagdes e indicadores de salde da area de abrangéncia.

. Interlocucao com conselho local ou municipal de satde.

. Desenvolvimento de mecanismos de escuta da comunidade.

Planejar € uma necessidade cotidiana, um processo permanente, capaz de fazer, a cada
dia, uma releitura da realidade, garantindo direcionalidade as agdes desenvolvidas, corrigindo
rumos, enfrentando imprevistos e caminhando em direco aos objetivos propostos. Isto evita
que o planejamento seja transformado em um plano estético, que depois de elaborado em
um determinado momento, nao € mais atualizado ou reorientado.

3.1.2 Parametros

O estabelecimento de parametros é necessario a organizacao das agoes e servicos
de salide, promovendo uma acao gerencial mais efetiva, e uma melhora no planejamento,
permitindo o acompanhamento e a avaliacao, e conferindo, as equipes de salde, qualidade
diferenciada em seu processo de trabalho.

As secretarias municipais de salde, como forma de avaliar a atuacao das equipes
de salde bucal e orientar o processo de trabalho, devem estabelecer parametros para
acompanhamento das acdes dessas equipes. Cabe ressaltar que esses parametros devem
ser construidos a partir de metas tracadas apds o conhecimento da realidade sécio-cultural
e epidemioldgica da populagao.

A cobertura da assisténcia deve ser levada em conta quando se estabelecem estes
pardmetros a partir de metas previamente definidas, tomando por base os recursos
existentes para enfrentamento dos problemas, um nimero minimo de procedimentos
e consultas deve ser seguido.

A Portaria n®l 101/GM, de 12 de junho de 2002, é uma referéncia bésica para o
estabelecimento destes parametros. No entanto, o passo mais importante é a observagao
rigorosa, por parte dos gestores, da adequacao dos preceitos desta Portaria a realidade
local, as possibilidades de oferta dos servicos, aos problemas a serem enfrentados e as
demandas dos usuarios em cada territorio.

A elaboracdo de pardmetros e o correto uso dos sistemas de informacao facilitam
o monitoramento e avaliacao das equipes de salde.

kI’ MONITORAMENTO E AVALIACAO

Aavaliagdo em salide tem como propdsito fundamental dar suporte a todo processo
decisério no ambito do Sistema de Salde e por isso deve subsidiar a identificacao de
problemas e a reorientacao de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporagao
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de novas praticas sanitarias na rotina de profissionais e mensurar o impacto das acoes
implementadas pelos servicos e programas sobre o estado de salde da populagao.

Deve-se consolidar a avaliagdo como ferramenta de gestdao nas trés esferas de
governo, onde os processos avaliativos devem ser incorporados as praticas dos servicos
de salde e possam ter carater subsidiario ao planejamento, potencializando a utilizagao
de instrumentos de gestdao como o Pacto de Indicadores e o Sistema de Informacao da
Atencio Basica (SIAB) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) para
tomada de decisdes e formacao dos sujeitos envolvidos nos processos. Os momentos
de avaliacao realizados pela equipe a partir da realidade sao essenciais para orientagao
dos processos de consolidacao, implantacao e reformulacdo das praticas.

Sistema de Informacdo em Salde € “um conjunto de mecanismos de coleta,
processamento e armazenamento de dados, visando a producao e a transmissao de
informagdes para a tomada de decisdes sobre as acdes a serem realizadas, avaliando os
resuttados da sua execucdo e o impacto provocado na situacao de saude” (BRASIL, 1998). Ao
municipio compete alimentar regularmente os sistemas de informagao do Ministério da
Salde. Estes sistemas tém papel fundamental na avaliacio e monitoramento das equipes
de salde e devem servir como ferramenta de intervencao nos planejamentos locais.

3.2.1 SIA/SUS (Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS)

E um sistema utilizado em todos os niveis de gestio, constituindo-se em importante
instrumento de informacdo sobre a rede de servigos e os procedimentos realizados pelas
Unidades de Satde. A producio deve ser lancada mensalmente. O SIA/SUS permite a
verificacdo da produgao em até trés meses apos a sua realizagao. lodos os municipios,
inseridos ou ndo na Estratégia Salde da Familia, devem alimentar este sistema com os
procedimentos em salde bucal no ambito da atencdo basica constantes da sua tabela
de procedimentos (MINAS GERAIS, 2006).

3.2.2 Sistema de Informagoes da Atencao Basica (SIAB)

E um sistema de informagdo da Estratégia Sadde da Familia que permite o
conhecimento da realidade da populagao acompanhada. No que se refere a Salde
Bucal, deve ser alimentado apenas pelas Equipes Saide Bucal da Estratégia Saide da
Familia. Os lancamentos sao os seguintes: procedimentos coletivos, atividade educativa
em grupo e visitas domiciliares.

Além dos sistemas de informacdo de preenchimento obrigatério (SIA/SUS e
SIAB), os municipios podem criar, a partir de suas necessidades, outras ferramentas
que possibilitem uma avaliagdo mais detalhada das equipes de salide e que possibilite a
discussao dentro dos parametros pré-estabelecidos.

Os profissionais de salide bucal precisam estar atentos para o preenchimento diario
correto de todos os procedimentos e atividades realizadas. A adocdo de mapas diarios
individuais por profissional (CD, THD e ACD), faz com que a equipe de salde tenha



subsidios para discutir a atuacao de cada um de seus membros.

Os mapas de procedimentos ndo sao de posse exclusiva da coordenacao de salde
do municipio, estes devem ser usados em nivel local pelas equipes de saide na discussao
de estratégias para a resolucdo dos problemas de saide da populacdo, que também
participa dessas discussdes através dos conselhos locais de salde.

3.2.3 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)

E um sistema de informacio de cadastro: (1) de estabelecimentos de satde; (2)
de profissionais; (3) de equipamentos de salde; e, (4) de Equipes Salde da Familia com
ou sem Equipes Salude Bucal.

E utilizado pelo Ministério da Salde para o inicio e manutencdo do repasse dos
incentivos financeiros da Estratégia Salde da Familia — Portaria n® 750/GM, de 10 de
outubro de 2006.

3 INDICADORES DE SAUDE BUCAL NO PACTO DA
ATENCAO BASICA

O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencao Basica,
redefiniu em 2006 para a drea de salde bucal dois indicadores principais (Cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica e cobertura da agao coletiva de escovagao
dental supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos
odontolégicos basicos individuais e Proporcao de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as agdes odontoldgicas individuais). Estes indicadores constituem
instrumento nacional de monitoramento e avaliacao das a¢oes e servicos de salde bucal
referentes a atencdo basica.

A equipe de salde, junto com os conselhos locais de salde, deve compreender
estes indicadores e interpretd-los periodicamente, assim como os gestores locais e as
diferentes esferas de governo.

Conforme a necessidade dos municipios, estes devem discutir e pactuar junto a
populagdo e aos profissionais de salde bucal outros indicadores com vistas a melhoria
no desempenho dos servicos da atencao basica e situagao de salde desta populacao.

Os quatro indicadores de salde bucal do Pacto da Atencdo Basica 2006, segundo
a Portaria n® 493/GM, de |10 de marg¢o de 2006, sdo:

. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica: € o percentual
de pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica programatica,
realizada com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um
plano preventivo-terapéutico (PPT), para atender as necessidades detectadas.
Nao se refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que
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ndo tem seguimento previsto.

s Cobertura da acao coletiva escovacao dental supervisionada: Eo percentual
de pessoas que participaram da acao coletiva escovacao dental supervisionada.
Tal agdo ¢ dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a agao
individual em que atividades educativas sao realizadas no ambito clinico para uma
Unica pessoa. Expressa o percentual de cobertura correspondente a média de
pessoas que tiveram acesso a escovacao dental com orientagdo/supervisao de
um profissional treinado, considerando o més ou meses em que se realizou a
atividade, em determinado local e ano, visando a prevencao de doencgas bucais,
mais especificamente cérie dentdria e doenca periodontal.

. Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais: Consiste no
ndmero médio de procedimentos odontoldgicos basicos, clinicos e/ou cirdrgicos,
realizados por individuo, na populacio residente em determinado local e periodo.
Possibilita analise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se assim,
em que medida os servicos odontoldgicos basicos do SUS estao respondendo as
necessidades de assisténcia odontoldgica basica de determinada populagao.

- Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relagcao as acoes
odontoldgicas individuais: Consiste na proporcao de procedimentos odontoldgicos
especializados em relacao as demais acoes individuais odontoldgicas realizadas no
ambito do SUS. Possibilita a andlise comparativa com dados epidemioldgicos,
estimando-se em que medida de servicos odontoldgicos do SUS esté respondendo
as necessidades da populacao aos servicos odontolégicos especializados, o grau
de atencao e a integralidade do cuidado.

El. PROCESSO DE TRABALHO EM EQUIPE

A organizagao dos servicos de salde envolve o atendimento ao usuario nas
Unidades Basicas de Salde e outras atividades realizadas para a populacdo de suas
respectivas areas de abrangéncia. Uma forma de organizar o trabalho em salde ¢ adotar
o trabalho em equipe, em que os profissionais, de acordo com seus conhecimentos e
com os recursos disponiveis, buscam a melhor solucao que cada problema exige. Embora
constituindo a equipe de trabalho de uma Unidade Basica de Salde, esses profissionais
nem sempre estdo preparados e com disposi¢do para agir de forma integrada. Saber
lidar com esses encontros € um enorme desafio, pois além do potencial de integracdo,
€ também um lugar de conflitos, de resisténcias e de disputas.

A Salde da Famlilia organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo
disciplinar de atuacao é o territério-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais
de salde desenvolve agdes de salide ora comuns (como as acdes de planejamento,
busca ativa etc), ora devendo ser preservadas as especificidades de seus nucleos de



atuacdo e competéncia. Construir a interdisciplinaridade € um desafio posto as Equipes
Satde da Famlilia no processo de trabalho em equipe.

No trabalho em equipe, ninguém perde seu nlcleo de atuagdo profissional
especifica, porém, a abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensao.
Conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade
compartilhada. A nocdo de consulta é superada por outra acdo de maior amplitude, que
passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos processos de salde-
doenca da comunidade. Cuidar é ir além da acdo de vigilancia (de vigiar uma situacao),
€ ter uma postura pro-ativa de protecao.

Historicamente, as praticas da Saude Bucal no Setor Salde indicam que ela foi
desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a pratica
do cirurgiao dentista com seu equipamento odontologico. Atualmente, a incorporacao das
acoes de Salde Bucal pelas Equipes da Familia visa transpor esse modelo de organizacao
e prética anterior, sendo altamente desafiador e dificil, na medida em que procura integrar
a prética dos profissionais da equipe.

Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construgao desse novo
modo de operar as acoes de salde, que deve repercutir num movimento continuo de
reflexdo sobre as praticas de salide, numa aproximacao entre os diferentes profissionais
da equipe e também dessa equipe com a comunidade. A aproximagao com o usuario
traz a chance de se construir com ele, a autonomia possivel para o enfrentamento dos
seus problemas. Enfim, estabelece-se um novo processo pedagdgico, com potencial
para que todos possam, a0 mesmo tempo, ensinar e aprender.

De acordo com a Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, as competéncias
especfficas dos trabalhadores de salde bucal (cirurgides-dentistas, técnicos em higiene
dental e auxiliares de consultério dentario) que atuam na atencao bdsica por meio da
Estratégia Sadde da Familia sao:

3.4.1 Competéncias do Cirurgiao-Dentista:

| - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para
o planejamento e a programagao em salde bucal.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em salde bucal,
incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais.

I - Realizar a atengdo integral em salide bucal (protecdo da salde, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da satde) individual
e coletiva, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade.

IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
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assisténcia, mantendo sua responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario
e o0 segmento do tratamento.

V - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da satde e
a prevengao de doencas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide bucal com
os demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e integrar
acoes de salde de forma multidisciplinar.

VIl - Contribuir e participar das atividades de Educacao Permanente do THD,
ACD e ESE

VIII - Realizar supervisao técnica do THD e ACD.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USFE

3.4.2 Competéncias do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - Realizar a atengao integral em satiide bucal (promocao, prevencao, assisténcia
e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especfficos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais.

Il - Coordenar e realizar a manutengdo e a conservacao dos equipamentos

odontolégicos.

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com
os demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e integrar
acoes de salde de forma multidisciplinar.

IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas a¢des de prevencao e promogcao
da saldde bucal.

V - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USFE

3.4.3 Competéncias do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

| - Realizar acdes de promocao e prevencao em salde bucal para as famlflias, grupos
e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a sadde.

Il -Proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos
utilizados.



Il - Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios.

IV -Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos procedimentos
clinicos.

V - Cuidar da manutencao e conservagao dos equipamentos odontoldgicos.
VI - Organizar a agenda clinica.

VII - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide bucal com
os demais membros da Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e integrar
acoes de salde de forma multidisciplinar.

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USFE.

E ORGANIZACAO DA DEMANDA

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servicos de salde
bucal € a organizagao da demanda, em especial nas atividades assistenciais, o que deve
ser amplamente discutido entre usudrios e trabalhadores de saide. Compreende-se
como o universo de atencao a salde bucal, toda populagcdo da area de abrangéncia,
familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espaco da Unidade Basica de Saide
e também nos diferentes espacos sociais existentes.

Na organizacdo da atengao em salde bucal na Salde da Familia os principais
desafios sao:

3.5.1 Unificar a Porta de Entrada com a Area de Médico-Enfermagem, seja
numa perspectiva de organizar agoes de promocao da salde, de prevencao de
doencas, de apropriacao do territério-familia-comunidade, seja na oferta dos
servicos clinico-assistenciais (restauracoes, aplicacao de selante etc). Nesse
sentido, o planejamento conjunto de acdes e a organizacao das atividades
programadas é uma importante via para a integracao do trabalho e para o
fortalecimento da equipe.

As acdes de salde bucal devem estar integradas as demais agdes de salde da
unidade basica e os profissionais capacitados para atuar de forma multiprofissional
e interdisciplinar.

3.5.2 Garantir Acesso a Demanda Espontanea. Os servicos de salde bucal
devem ser organizados de forma a acolher a demanda espontanea e os casos
de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas da populagao, sendo um
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importante caminho para resolutividade da atencdo, o que contribui para a
legitimidade da equipe na comunidade em que esta inserida.

A equipe de salide deve desenvolver maneiras adequadas de receber os distintos
modos com que a populacao busca ajuda nos servicos de salde, respeitando o
momento existencial de cada um.

O Acolhimento pode contribuir para a ampliagdo do acesso aos servicos de
saude e para adequacdo do processo de trabalho em direcio a respostas satisfatérias as
necessidades da populagao. Significa que a porta de entrada da unidade de salde deve
ser alterada, para assimilar a ruptura de todo aparato que signifique dificuldade de acesso
dos usuarios, tais como o cartaz definindo o nimero de consultas disponiveis, fichas e
triagem. Além de garantir o acesso, € necessario reorganizar e qualificar a recepgao nos
servicos de salde. Essa deve apenas orientar o fluxo do usuario no servico, ja que a
decisdo sobre o seu ingresso na assisténcia € da equipe.

A ordem de chegada ndo deve ser o principal critério para o atendimento dos
casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente. Neste sentido é que se prioriza o
atendimento a qualquer urgéncia, quando esta estiver ocasionando dor ou sofrimento ao
usuario. A urgéncia, inclusive, € um momento importante para a deteccao de individuos
com maior vulnerabilidade.

O Acolhimento constitui-se como acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico, nao devendo limitar-se ao recebimento da demanda espontanea
para identificacdo de risco ou definicao de urgéncias. Desse modo é que o diferenciamos
de triagem. Triagem refere-se a uma filtragem de quem pode e quem ndo pode ser
atendido, baseada no que o servico tem para oferecer, sem considerar as necessidades
dos usuarios.

Acolher é receber bem, com atencdo e disponibilidade para escutar, valorizar
as particularidades de cada caso, buscar uma forma de compreendé-lo e solidarizar-se
com ele.

3.5.3 Desenvolver Acoes Programadas de Promocao da Saude, Prevencao
de Doencas e de Assisténcia, Voltadas ao Controle das Patologias
Cronicas e/ou as Populacées mais Vulneraveis do Territorio: (a)
familias prioritarias definidas a partir de critérios de risco social; (b) familias
prioritarias definidas a partir de levantamento de necessidades odontoldgicas;
(c) familias de gestantes; (d) familias de pessoas com hipertensao; e outras.

Aatencao programada é caracterizada por pessoas cadastradas na area que compdem
0 grupo priorizado para a atencao na unidade de saide e que necessitam de atendimento
continuado. Inclui agdes individuais e/ou coletivas de promocio da salde, prevencao de
agravos e de intervencdes cirdrgico-restauradoras ofertadas de forma organizada. Cabe as



equipes em conjunto com a comunidade, a partir da realidade social, definir a estratégia e
0S grupos prioritarios para atencao em salde bucal programada.

As acdes programadas de assisténcia devem levar em conta o risco de adoecimento,
seja ele individual ou familiar. A avaliacio de risco permite que o servico de salde
estabeleca como critério para definicao de prioridade no atendimento o agravo a salde
e/ou grau de sofrimento — individual, familiar, social € nao mais a ordem de chegada.
Deve ser realizado por profissional da salde que identifica os usuarios que necessitam
de atencao priorizada. Para definicao das atividades educativo-preventivas e curativas é
importante considerar também a atividade da doenca. A adogao deste critério, embora
priorize esta situagao, ndo significa a exclusao dos individuos sem atividade de doenca dos
grupos de controle ou manutencao coletiva. Os protocolos técnicos podem contribuir
para a definicio de prioridades. Cada municipio deve, em conjunto com os trabalhadores,
definir os protocolos mais adequados sob a dtica da intervencdo multiprofissional,
legitimando a insercao de todos os profissionais.

A construcdo da agenda deve estar pautada nas necessidades da populacao a partir
de critérios epidemioldgicos das areas de abrangéncia e/ou de influéncia das unidades
de salde de forma equanime e universal, devendo ser amplamente discutida com a
comunidade, nos conselhos de salde em nivel local € municipal.

A manutencao ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a salde bucal e o controle das patologias
identificadas. Os usuarios que concluiram seus tratamentos clinicos, ou que vém
se mantendo saudaveis, devem ser agendados para acompanhamento periddico
e reforco do autocuidado.

3.5.4 Organizar uma Atencao Domiciliar. A SF conta com alguns recursos
como o cadastro das familias, realizado pelo ACS por meio do preenchimento
da “Ficha A’ do SIAB. A visita domiciliar mensal realizada pelo ACS permite,
além da constante atualizacao do cadastro familiar, a identificacdo e o
acompanhamento de individuos e/ou grupos prioritarios. A vista domiciliar
realizada pelos profissionais, a partir de prioridade pré-definida, contribui
para uma abordagem com direcionamento familiar na organizacao das acoes
assistenciais.

A definicao do territério de adscricdo das unidades bdsicas permite que as equipes
se organizem para realizar atencao domiciliar dentro das necessidades da comunidade.

Atencao domiciliar € um conjunto de acdes realizadas por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usuario-familia, a partir do diagndstico da realidade em
que esta inserido, de seus potenciais e limitacdes. A Equipe Satde da Familia deve articular
acdes de promocgao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, favorecendo
assim, o desenvolvimento e adaptagao de suas fungdes de maneira a restabelecer sua
independéncia e a preservacao da autonomia dos sujeitos.
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A Atencao Domiciliar integra ainda duas modalidades especificas: a assisténcia
domiciliar e a internacdo domiciliar. A Assisténcia Domiciliar pode ser realizada por
profissionais da Atencdo Basica ou da Atencao Especializada. A Assisténcia Domiciliar
na Atencao Basica' é uma modalidade da Atencao Domiciliar, inerente ao processo de
trabalho das equipes deste nivel de atencdo. Destina-se a responder as necessidades de
salide de um determinado segmento da populagdo com perdas funcionais e dependéncia
para a realizacdo das atividades da vida didria. A operacionalizacao deve ser executada
pela equipe por meio de um planejamento construido em conjunto de forma pactuada
com o usuario-familia, e considerando as atribuicdes das membros da equipe.

Para que as atividades da assisténcia domiciliar atendam as necessidades do usuario-
familia € necessario que a equipe sistematize um planejamento de acdes integrado,
dinamico, flexivel e adaptavel a realidade do usuario. Recomenda-se que a familia participe
ativamente nesse processo. O planejamento deve contemplar a participagao e a freqiiéncia
de todos os profissionais na execugao das acoes, a partir das necessidades do usuario/
familia, buscando distribuir os profissionais de forma a otimizar o trabalho da equipe.

Visitas domiciliares, quando necessarias, devem ser agendadas e realizadas,
sempre segundo critérios definidos pela equipe de salde para o acompanhamento
de pessoas e familias em situagao de vulnerabilidade.

3.5.5 ReordenaraAtencaode Média Complexidade, como nos encaminhamentos
aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e aos estabelecimentos
de alta complexidade no nivel hospitalar.

El. CAMPO DA ATENCAO NA SAUDE BUCAL

A definicdo do campo da prética das Equipes Salde Bucal na Atencdo Basica
extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige na composicao que suas agoes integrem
diferentes areas de conhecimento. Sao acdes que devem integrar a pratica das Equipes
Salde Bucal na Atencao Basica:

3.6.1 Acoes Intersetoriais

Significam intervengdes para mudar circunstancias sociais € ambientais que
afetam a salde coletivamente e que possam conduzir a ambientes saudaveis. Envolvem
estabelecimento de parcerias com setores e atores fora da area da salde.

'No momento, o registro no Sistema de Informacio da Atengao Bésica — SIAB da assisténcia domiciliar € realizado
no campo internacao domiciliar.



Salienta-se a necessidade de agdes que visem o fortalecimento dos individuos
e das comunidades no processo de definicio de prioridades, tomada de decisdes,
desenvolvimento de redes sociais, planejamento e implantacdo de estratégias que
levem a obtencao de salde. Toda comunidade dispde de elementos em sua cultura, ou
mesmo estruturas governamentais ou nao, que podem auxiliar na ampliagao dos fatores
de protecdo da comunidade. Cabe a Equipe Salde da Familia identifica-los e programar
acdes que venham ao encontro da construcao de sujeitos-coletivos capazes de autogerir
suas vidas.

Como exemplo cita-se o apoio a acdes e politicas que: (1) promovam
desenvolvimento social; (2) possibilitem o acesso a saneamento basico e incentivem a
fluoretagdo das 4dguas de abastecimento; (3) contribuam para o combate ao fumo e uso
de alcool; (4) incentivem dietas mais saudaveis; (5) contribuam para garantir protecao
no trabalho; (6) contribuam para o trabalho transversal de contetdos de satide bucal no
curriculo escolar, através do aproveitamento da Lei de Diretrizes e Bases para a Educacio
(LDB - Lei n° 9394/96), entre outras. Especificamente em relacdo a LDB, significaria
discutir a salide bucal em varios momentos e disciplinas escolares, de acordo com a
realidade de cada escola, contribuindo para a construcao de escolas saudaveis.

3.6.2 Acoes Educativas

A educagdo em salde bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a
autonomia dos usuarios no controle do processo salde-doenga e na condugao de seus
habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando a cultura local, que possam
contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de
autogerirem seus processos de salde-doenca, sua vida, com vistas a melhoria da sua
qualidade de vida.

Em geral, o conteldo para as acdes educativas coletivas deve abordar: (1) as
principais doengas bucais, como se manifestam e como se previnem; (2) a importancia
do autocuidado, da higiene bucal, da escovacdo com dentifricio fluoretado e o uso do
fio dental; (3) os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose; (4) as orientagdes
gerais sobre dieta; (5) a orientagcdo para auto-exame da boca: (6) os cuidados imediatos
apds traumatismo dentdrio; (7) a prevengao a exposicao ao sol sem protecao; e, (8) a
prevencao ao uso de dlcool e fumo.

O planejamento das agdes educativas deve ser feito em conjunto com a equipe
de salde, principalmente em relacao as agdes propostas por ciclo de vida, condicao de
vida, e por fatores de risco comum para varias doencas.

A educagdo em salde deve ser parte das atribuicdes comuns a todos os membros
da equipe de saide bucal, mas os profissionais auxiliares podem ser as pessoas ideais para
conduzir o trabalho nos grupos. O ACS tem papel relevante na divulgacdo de informacoes
sobre salide bucal, devendo a equipe de salde bucal orientar o seu trabalho. A presenca
do CD é importante em momentos pontuais € no planejamento das a¢oes.

25



26

Salienta-se a importancia da revisao das praticas pedagdgicas, especialmente em

se tratando de abordagem para educacao para adultos e jovens, que necessariamente
difere da educacdo para criancas. Sao aspectos importantes a serem observados na
educacdo em salde bucal:

Respeito a individualidade.

Contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as possibilidades de
mudanca.

Respeito a cultura local.

Respeito a linguagem popular para encaminhar uma construcdo conjunta da
pratica.

Ftica.
Autopercepcao de salde bucal.

Reflexdo sanitaria: o processo de educacao em salide deve capacitar os usuarios
para participar das decisdes relativas a salde.

Uso de metodologias adequadas a cada situacao e a cada grupo etario.

As acdes educativas no nivel coletivo podem ser feitas com os seguintes

enfoques:

Populagao: atividades educativas voltadas para a populagdo como um todo.
Existem fatores de risco comuns a varias doencas, tais como tabagismo,
alcoolismo, exposicao ao sol sem protecao e dieta inadequada, entre outros, e
que devem ser abordados em conjunto no nivel da equipe de saide, de forma
multiprofissional.

Grupos e espagos sociais: identificar no territério possiveis grupos para serem
trabalhados a partir de critérios de risco, possibilidade de atuacdo e recursos
disponiveis.

Grupos operativos na unidade de salude: grupos formados para a
problematizacdo das questdes de salde bucal, integracdo e a democratizagao
do conhecimento a partir de um encaminhamento individual. Nesses grupos
devem ser trabalhadas minimamente a causalidade dos agravos, formas de
prevencao, a revelagao de placa e a escovacao supervisionada.

Familias: incluir as atividades educativas na rotina do trabalho dos agentes
comunitarios de salde e da Equipe Salde da Familia, a partir de critérios de
risco ou da identificacio do nucleo familiar como um fator determinante no
processo salide-doenca.

Individuos: realizada em todas as etapas do tratamento, de forma particularizada,
para atender a necessidades individuais, visando a autonomia no cuidado.



0 jeito adequado
de limpar os dentes

1° Passo - Escove o lado dos dentes
voltado para a bochecha pressionando
suavemente a escova, da gengiva até
a ponta dos dentes. Depois, escove o
lado de dentro dos dentes do mesmo
jeito.Faca isso em todos os dentes
superiores e inferiores, sem esquecer
nenhum. Escove também a parte de
trés dos dltimos dentes.

2° Passo - Escove a superficie do
dente que usamos para mastigar.0
movimento é suave, de vai e vem,
e deve alcancar todos os dentes,
superiores e inferiores.A escova
deve ir até os Ultimos dentes |d no
fundo da boca.

3° Passo - Ainda nao acabou. Escovar
a lingua é muito importante, pois
ela acumula restos alimentares e
bactérias que provocam mau hélito.
Faca movimentos cuidadosos com a
escova, varrendo”a lingua da parte
interna até a ponta.

40 Passo - Passe o fio ou fita dental
entre todos os dentes, devagar para
nao machucar a gengiva. Depois que
o fio passar pelo ponto mais apertado
entre os dentes, leve-o até o espaco
existente entre a gengiva e o dente e
pressione-o sobre o dente puxando a
sujeira até a ponta do dente. Primeiro
de um lado, depois do outro.
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3.6.3 Acobes de Promocao a Saude

A Promocao da Salde € entendida como um campo conceitual, politico e
metodoldgico para analisar e atuar sobre as condicdes sociais que sao importantes para
melhorar a situacdo de salde e de vida das pessoas (BOGUS, 2002).

Desde a | Conferéncia Internacional de Promocao da Salde, realizada em Ottawa,
em 1986, as demais conferéncias internacionais tém difundido conceitos basicos que
exigem um reposicionamento da salde coletiva em torno do compromisso de salde
para todos (MOYSES, 2004).

Conforme definido na Carta de Otawa em 1986, promocao de salde visa:

- Criacdo de ambientes que conduzam a salde, reconhecendo o impacto do
ambiente nas condicdes de salde e identificando oportunidades de mudancgas
pro-salde.

= Construcao de politicas saudaveis - considerando o impacto de politicas publicas
de outros setores no setor salde.

. Fortalecimento das a¢des comunitarias — dos individuos e das comunidades nos
processos decisorios, redes sociais, planejamento e estratégias para a sadde.

- Desenvolvimento de habilidades pessoais — estimulo ao desenvolvimento de
habilidades pessoais, sociais e politicas que permitam aos individuos promover a
salde.

- Reorientacao dos servigos de salde - o foco do trabalho clinico curativo deve ser
dirigido a2 meta da salde com equidade.

As discussdes de Ottawa e os encontros e conferéncias posteriormente realizadas
(Sundsvall, 199 ; Santa Fé de Bogotd, | 992; Caribe, 1993; Jacarta, 1997; Adelaide, | 998)
vém ajudando a delinear o novo paradigma da producdo social do processo salde-
doenca. A salde de cada individuo, dos grupos sociais e da comunidade extrapola a
responsabilidade do setor salde. Entre outros fatores, resulta de interacdes sociais, das
politicas publicas, dos modelos de atencao e das intervengdes sobre o meio ambiente
(WESTPHAL; MENDES, 2000; ANDRADE; BARRETO, 2002).

Sendo um dos principios da Promocao da Satde o foco na populagdo como um
todo, a selecao da abordagem deve estar orientada para reduzir as desigualdades sociais.
A estratégia de base populacional é a acao apropriada para lidar com problemas que estao
difundidos na populacao, buscando a melhoria das condigdes gerais de saide.

Na abordagem de fatores de risco comum, a légica € a atuacdo sobre um
determinado fator que pode estar concorrendo simultaneamente para o desenvolvimento
ou agravamento de diferentes doengas ou agravos. Assim, por exemplo, a carie dentaria,
a diabete e a obesidade tém a dieta como um fator de risco comum. Para tanto, depende
de acdes intersetoriais, articuladas e coordenadas pelos diferentes setores da sociedade,
do Estado, do sistema de salde e outros parceiros. A promocao da salde pode ser



entendida, entdo, como um desfecho positivo decorrente da implementagao de politicas
publicas saudavesis.

A promogao da salide vem respaldando as atuais discussdes de um novo modelo
voltado para a Defesa da Vida, que tem por base:

. A qualidade de vida e a consciéncia das pessoas sobre sua salde.

. Definicao de prioridades a partir de indicadores e varidveis preditoras, centradas
nas populacoes.

. Reconhecimento das diferencas sociais, econdmicas e culturais, nas diferentes
populagdes, como definidoras das condi¢des de saude.

. Niveis de atencdo com fluxos de referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe,
interdisciplinaridade e intersetorialidade.

- Territérios como espacos sociais em que tendem a se agrupar pessoas que
compartilham caracteristicas similares de natureza cultural e sécio-econdmica.

. Promocao da salde por meio da assisténcia, da participacao ativa dos sujeitos e
modificacao das condicdes objetivas de vida.

Em consonancia com o Pacto em Defesa da Vida, a Politica Nacional de Promocao
da Salde, aprovada pela Portaria n® 687/GM, de 30 de marco de 2006, propde que
as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas
e necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
organizagao da atengao e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as agdes e servigos
que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem o espaco para além dos
muros das unidades de salde e do sistema de salde, incidindo sobre as condi¢des de
vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas. Estabelece, ainda, como diretrizes:

. Reconhecer na Promocao da Salide uma parte fundamental da busca da eqtiidade,
da melhoria da qualidade de vida e de salde.

- Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes de Promocao da Saude.

. Fortalecer a participacdo social, entendendo-a como fundamental na consecucao
de resultados de Promocao da Salde, em especial a eqlidade € o empoderamento
individual e comunitario.

. Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adocao de praticas
horizontais de gestao e estabelecimento de redes de cooperagao intersetoriais.

- Incentivar a pesquisa em Promocao da Salde, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das acdes prestadas.

. Divulgar e informar as iniciativas voltadas para a Promogao da Salide aos profissionais
de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias participativas
e o saber popular e tradicional.

29



3.6.4 Acoes de Assisténcia

Significam intervengdes clinicas curativas, de cunho individual ou coletivo, ofertadas
de maneira a impactar os principais problemas de salide da populagao.

A organizagao da assisténcia deve abranger acoes que respondam a demanda
organizadamente, compatibilizando a demanda espontanea e a programada.

Afigura O apresenta o esquema de uma possivel organizacdo da atencao em salide
bucal a partir das areas de trabalho, da demanda espontanea e de grupos prioritarios.
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4 PRINCIPAIS AGRAVOS EM SAUDE BUCAL

E caracterfstico da atencdo prestada nos servicos de Atencio Bésica que estes se
ocupem das patologias mais prevalentes nas comunidades. Os principais agravos que
acometem a salde bucal e que tém sido objeto de estudos epidemiolégicos em virtude
de sua prevaléncia e gravidade sdo: (1) carie dentaria; (2) doenca periodontal — (a) gegivite
e (b) periodontite; (3) cancer de boca; (4) traumatismos dentarios; (5) fluorose dentaria;
(6) edentulismo; e, (7) ma oclusio.

O Levantamento Epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saide em nivel
nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003, demonstrou a importancia desses agravos e
reforcou a necessidade de que os servigos de salide estejam organizados para intervir e
controlé-los. E de fundamental importancia a responsabilizacdo da equipe de satde do
nivel local pela interferéncia positiva no quadro sanitario da saide bucal brasileira.

PT  CARIE DENTARIA

4.1.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

No Brasil, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60% das criangas de 5 anos
de idade apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie. Na denticao
permanente, quase 70% das criancas de |2 anos e cerca de 90% dos adolescentes de
I5a |9 anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie.
Entre adultos e idosos a situacao € ainda mais grave: a média de dentes atacados pela
carie entre os adultos (35 a 44 anos) é de 20, | dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de
65 a /74 anos. A andlise destes dados aponta também para perdas dentarias progressivas
e precoces: mais de 28% dos adultos e /5% dos idosos ndo possuem nenhum dente
funcional em pelo menos uma arcada (BRASIL, 2003).

Alesdo cariosa é considerada como manifestacao clinica de uma infecgao bacteriana.
A atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de desmineralizacao
e remineralizagao do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo pode causar
uma progressao da desmineralizagdo do dente com consequente formagao da lesdo de
cérie. Esse processo ¢ influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da carie
dentaria uma doenca multifatorial.

Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes da cavidade
podem ser paralisados por agdes de promocao a salide e prevencao. Portanto, somente
o tratamento restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo da
doenca, sendo necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas
cavidades e recidivas nas restauracoes.
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4.1.2 Principais Fatores de Risco

- Fatores culturais e sécio-econémicos.

- Falta de acesso ao fltor.

. Deficiente controle mecanico do biofilme (placa bacteriana).
. Consumo excessivo e freqliente de aglcar.

J Xerostomia.

4.1.3 Abordagem Coletiva

4.1.3.1 Acoes de Vigilancia sobre Risco e de Necessidades em Saude Bucal:
A carie, por ser uma doencga multifatorial, € afetada pelas condi¢des sdcio-econdmicas.
Assim, as agdes de salide para controle da carie devem ser direcionadas a populacdo sob
risco social, oportunizando acesso aos tratamentos e ao uso do fllor (dgua fluoretada,
dentifricio fluoretado). Deve ser incentivado o monitoramento de indicadores como
a média ceo/CPOD e percentual dos grupos livres de carie nas idades de 5 e 12
anos como vigilancia minima para carie dentaria, devendo cada municipio avangar
nesse monitoramento para a faixa etdria de |8 anos e acompanhamento das perdas
dentdrias de acordo com suas possibilidades, com periodo minimo de quatro anos, para
acompanhamento da série historica. Para as populagdes adscritas, a vigilancia sobre os
sinais de atividade da doenca (manchas brancas e cavidades) em ambientes coletivos
(escolas, espagos de trabalho, creches) permite otimizar o planejamento da intervencao
para cada realidade encontrada.

4.1.3.2 Acoes de Promocao a Saude: Para controle e prevencio da carie na populacao
destacam-se medidas de salde publica intersetoriais e educativas, que possibilitem acesso
a alguma forma de fldor, reducao do consumo do agucar e disponibilidade de informagao
sistematica sobre os fatores de risco e autocuidado. Sao também determinantes as
politicas relacionadas a melhoria das condicoes sécio-econdmicas, da qualidade de vida,
do acesso a posse e uso dos instrumentos de higiene e estimulo a manutencao da satde.
Neste sentido, cabe a equipe de sade comprometer-se no planejamento, organizagao
e suporte técnico a gestao municipal para efetiva prioridade das acoes de promocao da
salde.

Fluoretacao da agua de abastecimento: A fluoretacao da agua de abastecimento
é considerada um método seguro e eficaz na prevencao da carie dentaria, que
atinge toda a populacdo com acesso a agua tratada. A implantacao da fluoretacao
das aguas deve ser uma politica prioritaria bem como garantir monitoramento
dos teores de fllor agregados a agua.




4.1.3.3 Acoes Educativas e Preventivas: Sdo realizadas com grupos de pessoas e,
por isso, usam os espacos sociais (creches, escolas, locais de trabalho, comunidade) e
espacos da unidade de salde. As criancas em idade pré-escolar e escolar podem ser
alvo dessas acdes, pelo impacto de medidas educativas e preventivas nessa faixa etaria e
pela importancia da atuacao na fase de formacao de habitos. Outros grupos podem ser
definidos localmente, de acordo com risco, dados epidemioldgicos ou critérios locais.

Recomenda-se a ampliacdo do acesso a essas acdes envolvendo as familias. As
acoes coletivas devem ser executadas, preferencialmente, pelo pessoal auxiliar, de forma
a potencializar o trabalho do dentista em relagdo as atividades clinicas. A abordagem
coletiva pode incluir os seguintes procedimentos:

. Exame epidemioldgico.

. Educacdo em salde bucal.

. Escovacdo dental supervisionada.

. Entrega de escova e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel, de fio dental.

. Aplicagio tépica de flior (ATF): Para se instituir a aplicacdo topica de flor de forma
coletiva deve ser levada em consideracdo a situacao epidemioldgica dos grupos
populacionais locais em que a agao sera realizada.

. Sua utilizacdo com abrangéncia universal é recomendada somente para populacdes
nas quais seja constatada uma ou mais das seguintes situagdes: exposicao a agua
de abastecimento sem flior ou com teores abaixo de 0,4 ppmF e sem acesso a
dentifricio fluoretado, CPOD maior que 3 aos |2 anos de idade e menos de 30%
dos individuos livres de carie aos |2 anos de idade. A ATF pode ser realizada na
forma de bochechos fluorados semanais ou diarios ou aplicagao trimestral de flior
gel na escova, moldeira ou com pincelamento.

4.1.3.4 Universalizacao do Acesso a Escova e ao Dentifricio Fluoretado: Pela
importantissima participacao da escovagao com dentifricio fluoretado na prevencao da
carie, garantir o seu acesso de forma universalizada por parte dos usudrios da area de
abrangéncia deve ser considerada uma politica importante entre as agcoes de salde bucal.
A universalizacdo do acesso ao fio dental deve ser sempre incentivada.

4.1.4 Abordagem Individual

4.1.4.1 Diagnéstico
O diagndstico para a identificacdo da lesao de crie € visual, feito por meio de exame
clinico, podendo ser complementado com radiografias. No exame € importante avaliar:

- Sinais da atividade da doenca: lesdes ativas (manchas brancas rugosas e opacas no
esmalte ou cavidades com tecido dentinario amolecido e de cor marrom clara) ou

3
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inativas (manchas brancas brilhantes ou cavidades com tecido dentinario escurecido,
liso, brilhante e duro).

= Avaliagdo dos fatores de risco presentes.

4.1.4.2 Tratamento

O tratamento da doenca cérie ativa tem como objetivo restabelecer o equilibrio
entre os processos de desmineralizacdo e remineralizacao das estruturas dentarias,
paralisar ou reduzir a progressao das lesdes, e promover a restauracio/reabilitacio
quando necessario.

O tratamento deve ser individualizado e compreende:

- Instrucao de higiene bucal, incluindo: orientagdes sobre a escovagao dental, uso
do fio dental, limpeza da lingua e freqUiéncia de higienizacdo.

. Remocao profissional de placa, por meio de raspagem e/ou utilizagdo de
instrumentos rotatérios ou vibratorios apropriados.

. Adequacao do Meio Bucal: compreendendo: remogao de placa, remocao da
dentina cariada e selamento das cavidades com material provisério (iondmero de
vidro ou cimento modificado) e remocao de outros fatores retentivos de placa
como restos radiculares e calculos.

. Controle da atividade de doenca: envolve a avaliagdo das causas do desequilibrio
identificado e intervengao sobre os fatores determinantes e incluiu:

* Acbes educativas para controle de placa.

* Uso tdpico de flior de acordo com a indicacdo e risco até o controle da
doenca.

¢ Aconselhamento dietético.

e Estimulo ao fluxo salivar.

4.1.4.3 Restauracao/Reabilitacdo: a decisdo sobre a restauracdo do dente deve ser
conservadora, evitando-se a intervencdo sempre que possivel. As lesdes restritas ao
esmalte dentario devem ser monitoradas, nao sendo indicada também a abertura de
sulcos escurecidos, pois, sdo caracteristicos de lesdes de carie cronica. As lesdes ndo
cavitadas e com alteragao de cor que indicam a possibilidade de carie na dentina devem
ter seu diagndstico complementado com radiografia. No tratamento das lesdes cavitadas
em dentina, procurar conservar a maior quantidade de tecidos dentarios, evitando assim,
a exposicao pulpar, principalmente por meio da manutencao da dentina desorganizada
em cavidades profundas. Nos casos de exposicao pulpar, os tratamentos conservadores
quando indicados (pulpotomias e capeamentos) devem sempre ser incentivados em
relacao as extracoes dentarias.



4.1.4.4 Manutencao

O retorno para manutencao deve ser instituido como rotina, ter freqiiéncia definida
pela avaliacdo da atividade de doenca e fatores de risco individuais e ser agendado de
acordo com cada situagao. Nas consultas de manutencao, as agoes educativo-preventivas
devem estimular a autonomia no cuidado a sadde.

Uso de selantes: O uso de selantes de féssulas e fissuras ndao € uma unanimidade
entre os cirurgides-dentistas. O seu emprego deve ser restrito a indicagao individual de
acordo com o risco e ndo utilizado como medida de rotina na prevencao da lesdo de
carie. Uma regra de decisao adotada pela FSP-USP indica seu uso na presenca simultanea
das seguintes condicdes:

= O dente esta presente na cavidade bucal ha menos de 2 (dois) anos.
. O dente homdlogo apresenta carie ou foi atingido pela doenca.

. Ha presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando higiene bucal
precaria.

Tratamento Restaurador Atraumatico-TRA: E considerada uma estratégia
de tratamento apropriado de lesdes cariosas iniciais, integrada a programas
educativo-preventivos, em populacdes com acesso restrito a servicos tradicionais.
Utiliza técnicas menos invasivas - preparo cavitario feito sem anestesia, remocao
do tecido cariado amolecido e desorganizado com instrumentos manuais e
selamento da cavidade com cimentos ionoméricos. Por ndao necessitar de
equipamentos, € utilizada em atendimento extra-clinico, incluindo usuarios
acamados, institucionalizados, escolares, dentre outros. Pode ainda ser indicada
de forma universalizada em dentes deciduos vitais, com monitoramento. Apesar
do tratamento ser individualizado, o uso do TRA em populagdes com alta
prevaléncia de carie, pode ser entendido como uma abordagem coletiva para
reducdo da infeccao bucal até posterior vinculacao ao agendamento programado
na unidade de salde.

4. DOENCA PERIODONTAL

4.2.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre as
acoes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente, que
tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das diferentes respostas
dadas pelo hospedeiro. Nao € mais considerada apenas como de progressao lenta e
continua, mas pode ter padrdes variaveis de progressao. E entendida como uma doenca
infecciosa, onde as alteracdes de forma e funcao sao consideradas sinais. A normalidade do
periodonto ¢ definida por variaveis bioldgicas, que sao mais coerentes com a etiopatogenia
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da doenca e permitem que usuarios que em algum momento foram portadores da
doenca e apresentem seqlelas (como recessao e mobilidade), retornem ao estado de
salde. A doenca periodontal se constitui, atualmente, em um importante fator de risco
para parto prematuro de baixo peso, diabetes e doencas vasculares e cardfacas.

No Brasil, a percentagem de pessoas com algum problema periodontal nas faixas
etariasde 15a 19, 35a44 e 65 a 74 anos de idade €, respectivamente 53,8%, 78, 1%
e 92,1%, de acordo com os resultados do Levantamento Epidemiolégico SB Brasil
2003.

4.2.2 Principais Fatores de Risco

J Fatores culturais e sécio-econdmicos.
J Diabetes.
J Fumo.

. Auséncia de controle de placa.

. Imunodepressao e stress.

4.2.3 Abordagem Coletiva

. Organizacao das agdes de vigilancia sobre os sinais de risco em salde bucal:
risco social, falta de acesso a escovacao, sangramento/secrecao gengival, diabetes
mellittus, imunodepressao e fumo.

. Acdes de promocao a saude (acdes intersetoriais e agdes educativas)
principalmente associadas aos grupos de cuidado com diabetes mellittus, fumo,
gestantes, cardiopatas entre outros.

4.2.4 Abordagem Individual

No tratamento da doenca periodontal € importante uma abordagem integral,
envolvendo as acdes de promogao a salde e prevencao (para controle da atividade
da doenca e dos seus fatores de risco), e de tratamento cirdrgico-reabilitador, que
cada vez mais esta se tornando um procedimento raro em face da resolutividade do
tratamento sobre a causa. Isso significa abordar as causas da doenca, e ndo apenas as
suas conseqiiéncias, de forma a promover um impacto no processo salide/doenca.

Duas formas classicas sao descritas como manifestacdes do processo salde/doenca
periodontal:

A) Gengivite.

B) Periodontite.




Com a evolucdo do conceito do entendimento das doencas periodontais,

concluiu-se que gengivite e periodontite sao processos independentes, isto €, gengivite
ndo necessariamente evolui para uma periodontite, porém a gengivite € um importante
fator de risco as periodontites.

A) GENGIVITE

A gengivite € uma manifestacdo inflamatdria da gengiva marginal desencadeada pelo

acumulo de placa bacteriana supra gengival e rompimento do equilibrio agressao/defesa.
Constitui-se em um processo inflamatdrio que deve ser prevenido e tratado.

Diagnéstico

Para o diagndstico da gengivite € importante a realizagao de:
Avaliagdo do controle de placa.

Avaliacdo da presenca de sangramento.

Avaliagao da saude da mulher.

Avaliacdo de alteracoes sistémicas ou presenca de tabagismo que possam estar
influenciando no estado periodontal.

Tratamento

O tratamento pode se estender por varias sessoes, individuais ou coletivas, de

preferéncia semanais, cujo nimero ira depender do controle da doenca.

Remocao ou tratamento de fatores retentivos de placa.
Raspagem e polimento supra gengival profissional.
Acdes educativas para controle de placa.

Utilizacdo de controle quimico da placa (apenas quando necessario e por um
tempo limitado).

Monitoramento e controle dos fatores de risco como diabetes, gravidez, alteracdes
hormonais, entre outros. Em caso da gengivite estar relacionada com fatores sistémicos ou
medicamentosos, deve ser avaliada a possibilidade de intervencao sobre esses fatores.

O progresso do tratamento deve ser avaliado por meio da avaliacao do controle
de placa e da atividade de doenca, e podera ter alta o usuario com auséncia de
sangramento gengival aliada com uma quantidade minima de placa, compativel
com o seu estado de salde periodontal.

Manutencao

Afreqléncia de retorno varia individualmente de acordo com o risco e destaca-se

a avaliagao do sangramento gengival e o controle da placa para manutengao da saide
periodontal.
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B) PERIODONTITE

As condicdes inflamatdrias presentes na gengivite favorecem o surgimento da placa
bacteriana subgengival, mais virulenta, que causa a inflamacao dos tecidos de suporte.

A periodontite € um grupo de doencas que se caracteriza pela inflamacao dos
tecidos de sustentacao e protecao dos dentes, acompanhada de perda de insercao de
tecido conjuntivo, conseqtiéncia da agressao promovida pela placa bacteriana subgengival.
A periodontite crénica é de evolucao lenta, onde a perda de insercao esta associada aos
padrdes de higiene bucal e fatores de risco, sendo o tipo mais prevalente. A periodontite
agressiva é rara, mas face a sua rapida progressao tem alta morbidade e mortalidade
dental. Essas periodontites tém uma forte agregacao familiar, fator importante para a
prevencdo da mesma.

Diagnéstico
Esta ligado a avaliacdo da presenca da doenca ativa, do tipo de progressao e dos
fatores causais e modificadores:

. Determinagdo da atividade da doenca: definida pela perda de insercdo aliada a
sinais inflamatdrios (sangramento, secrecao).

- Avaliacdo do controle de placa.

- Avaliacao das condicoes sistémicas, tabagismo e consideragao do risco sécio-
econdmico e uso de medicamentos.

Tratamento

A manutencdo da salde periodontal e o sucesso do tratamento dependem
fundamentalmente da capacidade de controle de placa pelo binbmio usuario/profissional
e controle dos fatores de risco, principalmente o fumo e o diabetes.

O tratamento ird consistir basicamente de agdes ligadas a uma FASE DE
CONTROLE DADOENCA, e de uma FASE DE TRATAMENTO DAS MANIFESTACOES
CLINICAS:

© Tratamento da Gengivite, como descrito anteriormente, incluindo as agdes
educativas.

. Tratamento da Periodontite, por meio do controle da placa subgengival. O controle
da placa subgengival é feito através da raspagem e alisamento subgengival (RASUBS).
As RASUBS funcionam independente da profundidade e devem ser realizadas
sempre como primeira op¢ao. Em caso da periodontite estar relacionada a fatores
sistémicos ou habitos nocivos, deve ser avaliada a possibilidade de intervengao
sobre esses fatores.

Referéncia
Em caso de Periodontite cronica de evolugao lenta, devem ser referenciados para
cirurgia os casos onde houver insucesso na raspagem subgengival. Atencao especial deve



ser dada a avaliacao da razdo do insucesso, pois muitas vezes a falta de controle de placa
pelo paciente é o principal motivo do insucesso e, portanto, devera ser o foco principal
da atencao profissional.

Monitoramento da Terapia Periodontal

O tratamento pode se estender por varias sessoes, individuais ou no grupo
operativo, de preferéncia semanais, cujo nUmero ird depender do controle da doenca.
Em curto prazo o monitoramento se da pelos sinais inflamatérios e em longo prazo pela
auséncia na progressao da perda de insercao.

A alta clinica deve ser dada ao usudrio com auséncia de sinais de atividade de
doenca e com controle de placa adequado.

Manutencao Preventiva

E muito importante a manutencio preventiva dos usuarios com periodontite. A
freqUiéncia da consulta de manutencao deve ser determinada individualmente, de acordo
com as diferentes varidveis relacionadas ao processo salde/doenca.

Reabilitagao
Realizacdo de procedimentos cirlrgicos, restauradores ou reabilitadores necessarios
para restabelecer a estética, a forma e a fungao prejudicadas pela doenca.

¥ |CANCER DE BOCA

4.3.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

O céncer de boca é uma denominacdo que inclui os canceres de labio e de
cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e esta
entre as principais causa de obito por neoplasias. Representa uma causa importante de
morbimortalidade uma vez que mais de 50% dos casos sao diagnosticados em estagios
avancados da doenga. Tende a acometer o sexo masculino de forma mais intensa e 70%
dos casos sao diagnosticados em individuos com idade superior a 50 anos. Localiza-se,
preferencialmente, no assoalho da boca e na lingua e o tipo histolégico mais freqliente
(90 2 95%) € o carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermaoide).

Segundo a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006, realizada
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), este tumor apresentara 10.060 casos
estimados entre homens e 3.410 entre as mulheres. Isto representa cerca de 6% e
2%, respectivamente, em relacdo a todos os tipos de cancer, a excecao do cancer de
pele ndo melanoma.

O cancer de boca é uma doenca que pode ser prevenida de forma simples, desde
que seja dada énfase a promocao a salde, ao aumento do acesso aos servicos de salde
e ao diagndstico precoce.
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4.3.2 Principais Fatores de Risco

Fatores culturais e socioeconémicos.
Tabagismo (uso de cachimbos, habitos de mascar fumo, dentre outros).
Etilismo.

O uso crénico de élcool e tabaco associados potencializa drasticamente o risco de
aparecimento do cancer de boca.

Exposicao a radiagao solar.
Ma higiene bucal.
Uso de proéteses dentarias mal-ajustadas.

Deficiéncia imunoldgica (adquiridas ou congénitas).

4.3.3 Abordagem Coletiva

Desenvolver intervencdes centradas na promogao da salde, incluindo acoes
individuais e coletivas educativas, de prevencao e deteccao precoce das lesdes de
mucosa e cancer de boca, para todas as faixas etarias, direcionadas ao controle
dos fatores e condicdes de risco, estimulando o exame sistematico da cavidade
bucal pelos profissionais de salide para deteccao precoce.

Realizar exames peridédicos em usuarios com maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento do cancer de boca, possuindo mais de um dos seguintes fatores
de risco: ser do sexo masculino, ter mais de 40 anos, ser tabagista e etilista, sofrer
exposicao ocupacional a radiagao solar sem protecao, ser portador de deficiéncia
imunoldgica (congénitas e/ou adquiridas).

Integrar a Equipe Satde Bucal aos programas de controle do tabagismo, etilismo
e outras acoes de protecao e prevencao do cancer.

Informar sistematicamente a populacdo sobre locais de referéncia para exame de
diagndstico precoce do cancer de boca.

4.3.4 Abordagem Individual

4.3.4.1 Diagnéstico Precoce

O diagndstico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca deve ser uma

acdo desenvolvida sistematicamente pelas equipes de saide bucal na aten¢do bésica. O
estabelecimento do diagndstico precoce é fundamental para que se assegurem medidas
preventivas e um prognostico favoravel na abordagem da doenca.

Um dos passos mais importantes para o diagndstico do cancer de boca € uma

boa anamnese seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal na primeira
consulta e nas consultas de urgéncia.



O cirurgido-dentista deve realizar o exame clinico extra-bucal (exame da face,
regides submandibular e submentoniana e articulagdo témporomandibular) e intra-bucal
(exame de labios, bochecha, lingua e palato), incluindo visualizacdo e palpacio, de forma
a detectar anormalidades. No exame devem ser considerados alguns tipos de lesdes que
podem ser cancer bucal ou lesdes com potencial de malignizacao: leucoplasias, queilose
actinica, liquen plano, na sua forma erosiva ou ulcerada.

Qualquer lesdo dos tecidos moles da boca que ndo apresente regressao
espontanea ou com remocao de possiveis fatores causais (como dentes
fraturados, bordas cortantes em préteses, etc) em no maximo 03 semanas,
deve ser referenciada para diagndstico.

4.3.4.2 Tratamento

O impacto do cancer bucal para o individuo, sua familia, seu trabalho e sua
comunidade em geral é muito grande. O tratamento nio se reduz a cirurgia ou
radioterapia, mas depende de um complexo trabalho inter e multidisciplinar. O tratamento
cirdrgico e radioterapico devera ser feito em nivel de média e alta complexidade, sempre
com acompanhamento da Equipe Salde Bucal da atencido priméria. O controle de
recidivas, bem como o controle dos fatores de risco para o cancer e outras doengas
fazem parte da gama de cuidados a serem oferecidos pelo servico de satde bucal na
fase de acompanhamento.

4.3.4.3 Reabilitagcao
Corresponde a todos os procedimentos cirlrgicos e protéticos destinados a repor
as perdas estéticas e funcionais causadas pela doenca.

EI. TRAUMATISMOS DENTARIOS

4.4.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

Apesar da existéncia de poucos estudos de base populacional sobre prevaléncia
de traumatismo na denticdo permanente, no Brasil, os crescentes indices de violéncia
(agressdes, espancamentos), os acidentes de transito e outros provocados por diversas
causas externas, como as atividades esportivas e brincadeiras realizadas em ambientes
pouco seguros e sem o uso dos equipamentos de protecdo, tém transformado o
traumatismo dentério em um problema freqliente em salde publica.

As lesdes dentdrias traumaticas sao agravos que tém um grande impacto na qualidade
de vida da crianga e do adolescente: limitagdes ao morder ou falar, comprometimento
da estética e problemas psicolégicos no convivio social a ponto da crianca/adolescente
evitar sorrir e conversar.
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4.4.2 Principais Fatores de Risco

. Fatores ambientais da vida familiar: areas de residéncia, trabalho, escola, tipos
de diversao, area de lazer e condicao sécio-econémica que predisponham aos
acidentes.

. Fatores humanos: condi¢des fisicas (como o trespasse horizontal acentuado e a

hipotonia labial); condicdes comportamentais (como o habito do uso dos dentes
como ferramenta para prender ou cortar objetos), personalidade hiperativa, falta de
uso de instrumentos de protecao contra acidentes (cintos de seguranca, protetores
bucais e faciais na pratica de esportes, capacetes, uso de assentos especiais para
criangas pequenas).

4.4.3 Abordagem Coletiva

Os servicos de salde devem organizar, programar e manter diversas acdes de
vigilancia do traumatismo dentario, tais como:

= Realizar vigilancia epidemioldgica dos traumatismos: as Equipes Saude Bucal
devem realizar investigacdes dos casos de traumatismos dentarios diagnosticados
na sua area de abrangéncia para identificar os fatores sociais, ambientais, culturais
e individuais que determinam sua ocorréncia.

. Propor acdes de promocao da salide: acdes intersetoriais e de educacdo em salde
que visem assegurar medidas de protecao e prevencao de acidentes e garantir
comportamentos seguros.

. Os profissionais de satde bucal devem integrar-se ao restante da equipe de salde
na abordagem de fatores de risco comuns do traumatismo dentario e de outras
lesdes traumaticas.

4.4.4 Abordagem Individual

Resultados de estudos brasileiros mostraram um baixo indice de dentes
traumatizados tratados, o que pode estar refletindo nas dificuldades de acesso da
populacdo brasileira aos servicos de salde bucal.

A organizagdo dos servicos e as equipes de salde bucal na atencdo basica
apresentam, na sua grande maioria, um baixo nivel de conhecimento sobre o manejo
do traumatismo dentario.

Recomenda-se, assim, a capacitacdo das ESB com a elaboragdo de protocolos-
padrdao com o objetivo de definir, no nivel local, a metodologia a ser utilizada para a
definicdo dos tipos de traumatismos, as técnicas de tratamento e de monitoramento
das eventuais sequelas.

O cuidado ideal dos traumas dentarios deve incluir os primeiros socorros
(cuidado imediato com dentes danificados para evitar contaminagdo bacteriana nos



tUbulos dentinarios e possivel inflamacao pulpar, assepsia da area traumatizada, controle
do sangramento e da dor, contencdo), cuidado pré-hospitalar, atendimento clinico e
acompanhamento. Algumas lesdes dentarias traumaticas podem e devem ser resolvidas
na rede basica tais como: luxagdes dentdrias, fraturas, intrusdo, extrusdo dentaria e podem
exigir monitoramento radiografico.

O atendimento de urgéncia deve ocorrer na Unidade Basica, podendo haver o
encaminhamento ao CEO ou hospital, de acordo com a gravidade e extensao do trauma
e das condigoes fisicas do usuario.

. FLUOROSE DENTARIA

4.5.1 Aspectos Conceituais Epidemioldgicos

Afluorose € uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por ingestao prolongada de
flior durante o periodo de formacio dos dentes e maturacdo do esmalte. E caracterizada
por aumento da porosidade do esmalte, fazendo com que este pareca opaco.

Em algumas regides do Brasil, vem sendo observado um aumento do diagndstico
da fluorose dentaria. Os resultados do Levantamento das Condi¢des de Salde Bucal
da Populacao Brasileira — SB Brasil, concluido em 2003, apontaram uma prevaléncia de
fluorose dentaria de cerca de 9% em criancas de |2 anos e de 5% em adolescentes de
I5a |9 anos no Brasil. Para a idade de |2 anos, os maiores indices foram encontrados
nas regides Sudeste e Sul (em torno de 12%) enquanto que os menores nas regides
Centro-Oeste e Nordeste (cerca de 4%).

Asformas brandas de fluorose caracterizadas como finas linhas ou manchas branco-giz
que aparecem no esmalte dentario ou nas pontas de clspides sao comuns em locais cuja
agua de abastecimento publico é fluoretada, contribuindo para isso outras formas sistémicas
e a ingestao de formas tdpicas dos fluoretos. Segundo varios autores, a prevaléncia de
fluorose leve na populagao com acesso a agua fluoretada esta entre |5 a 25%.

As formas mais severas sao observadas, geralmente, em locais onde o fllor esta
presente em altas concentracdes, nos mananciais de agua ou por ingestao concomitante
de flor de varias fontes.

4.5.2 Principais Fatores de Risco

. Presenca de fllor em teores acima do recomendado nas dguas de abastecimento
publico, originado do processo de fluoretacdo ou naturalmente existente nos
mananciais;

. Uso concomitante de duas ou mais formas de ingestao de fltor (sistémico). Ex:

agua fluoretada e uso de medicamentos contendo fldor.
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Ingestdo de creme dental na fase de formagdo dentaria em locais com agua
fluoretada.

Auséncia de sistema de vigilancia dos teores de fllor nas dguas de abastecimento
publico e nas aguas minerais embaladas.

Uso abusivo de formas tépicas de aplicacdo do fllor (ocorrendo ingestao das
mesmas) em locais com uso sistémico de fldor.

4.5.3 Abordagem Coletiva

4.5.3.1 Organizacio das Acdes de Vigilancia a Satide com Enfase para Prevencio e
Deteccao da Fluorose

Vigilancia, controle e orientacdo a populagdo quanto as varias formas de utilizacao
do flior como medida necessaria para o controle das formas agudas e cronicas
de intoxicacdo por fldor.

Implantacio de sistemas de vigilancia dos teores de fllor nas dguas de abastecimento
publico para melhoria da qualidade da fluoretagao das aguas, controle sistematico
dos teores aplicados e continuidade do processo.

Vigilancia do teor de flGor nos alimentos: aguas minerais, bebidas enlatadas,
refrigerantes, sucos e chas devem ter o seu teor de flior maximo permitido,
regulamentado e apresentado em rétulos e embalagens, e com andlise sistematica
da vigilancia sanitaria.

Verificacao do teor de flior de cremes dentais e de produtos odontolégicos que
contém fltor.

Incluir a fluorose dentaria nos estudos epidemioldgicos rotineiros: os servicos
de salde bucal devem realizar estudos epidemioldgicos longitudinais na
populacdo exposta a fontes de fllor na sua area de abrangéncia com o objetivo
de acompanhar a tendéncia da prevaléncia e severidade do agravo.

Vigilancia epidemioldgica dos casos de fluorose dentaria: realizar investigacao
epidemioldgica dos casos de fluorose diagnosticados na sua area de abrangéncia
com o objetivo de identificar os fatores sociais, ambientais, culturais e individuais
que favoreceram a sua ocorréncia e para propor acdes integrais e intersetoriais
para sua prevencao.

Elaboracao de protocolos com recomendacdes sobre o uso individual e coletivo
de substancias fluoretadas no ambito da assisténcia odontoldgica.

4.5.3.2 Acoes de Promocao a Salde (intersetoriais e educativas)

A Equipe Salde Bucal deve estar atenta as causas da fluorose dentaria em sua area

de abrangéncia, de modo a planejar acdes de prevencao de acordo com os problemas
levantados, incluindo ampla divulgacdo e informacdo a populagdo sobre os riscos da



ingestao de dentifricio fluoretado por criangas em cidades abastecidas com dgua fluoretada
bem como de outros procedimentos preventivos.

Busca conjunta com outros setores de fontes alternativas de abastecimento de
dgua, quando for identificada presenca de altos teores de flior nas dguas distribuidas
para consumo humano.

4.5.4 Abordagem Individual

4.5.4.1Diagnéstico

Clinicamente a fluorose dentaria apresenta desde finas linhas brancas,
que podem tornar-se amareladas ou marrons pela impregnacao de corantes
dos alimentos, até varias formas de erosao. A severidade da fluorose esta na
dependéncia da dose (teores e quantidade), da idade em que ocorreu a ingestao,
tempo de exposicao e pode levar a perdas de partes do esmalte com deformidade
anatomica dos dentes.

A fluorose é sempre simétrica, dentes homologos apresentam fluorose nos
mesmos niveis. O diagndstico diferencial mais importante € com mancha branca
decorrente de carie e com outras opacidades. Considerar na avaliacdo a exposicao
ao fluor, sua origem e seus teores na agua de consumo.

4.5.4.2 Tratamento

Formas mais graves de fluorose dentdria podem, as vezes, ser consideradas um
incdbmodo estético para o paciente, sendo indicando o tratamento das manchas. Esse
tratamento consiste em lixar o esmalte poroso externo até que a mancha, provocada
pela impregnacao do esmalte poroso por pigmentos da alimentagao, seja removida. Entre
os produtos para a técnica da micro-abrasao destacam-se o acido cloridrico, o peréxido
de hidrogénio e o acido fosférico. Em casos mais graves, € necessaria a confecgao de
coroas ou facetas.

£l° EDENTULISMO

4.6.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

O edentulismo é resultante de diversos e complexos determinantes, tais como:
as precarias condicdes de vida, a baixa oferta e cobertura dos servicos, o modelo
assistencial predominante de pratica mutiladora aliadas as caracteristicas culturais que
exercem significativa influéncia sobre o modo como a perda dentéria é assimilada.

O indice mais utilizado para estimar o edentulismo é a avaliagdo do uso e
necessidade de proteses.
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As informacdes sobre a necessidade de prétese total sdo as mais relevantes para
a organizacao de servicos odontologicos, visto que expressa a demanda para este tipo
de procedimento.

Resultados de Ultimos levantamentos epidemiolégicos nacionais (Brasil, 1986, 1996
e 2003) indicam que a perda precoce de elementos dentais é grave e o edentulismo se
constitui, no Brasil, em um persistente problema de saide publica.

Em 2003, o SB Brasil avaliou o uso e a necessidade de protese total em adolescentes
de 15a 19 anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 a 74 anos.

4.6.2 Principais Fatores de Risco

Os resultados do SB Brasil confirmaram que, em nosso pafs, o edentulismo
€ uma marca da desigualdade social, uma vez que ser morador da zona rural em
municipios com menos de |0 mil habitantes, ter uma renda inferior a R$400 reais e
baixa escolaridade (menos de sete anos de estudo) proporciona maior chance de ser
edéntulo parcial e total.

S30 ainda fatores de risco ao edentulismo a falta de acesso a tratamentos basicos
e especializados da cérie e da doenca periodontal.

4.6.3 Abordagem Coletiva

Para a prevencdo desse agravo em salde bucal recomenda-se a mudanca do
modelo de oferta dos servicos odontoldgicos, buscando a incorporacao e a universalizacao
das tecnologias preventivas das principais doencgas bucais (carie e doenga periodontal) que
causam o edentulismo e de procedimentos reabilitadores que preservem os elementos
dentais, por meio da organizacdo de uma rede de cuidados progressivos em salide bucal,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.

Organizacao das Acdes de Vigilancia a Saldde: Para enfrentar a questao do
edentulismo, na sua area de abrangéncia, os servicos de salde bucal devem
organizar e implementar:

* Estudos epidemioldgicos sobre o uso e necessidades de préteses dentais com
o objetivo de dimensionar a demanda e organizar a oferta de procedimentos
a serem oferecidos pelos Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD).

* |nvestigacao de casos diagnosticados de perda precoce de elementos dentais
na area de abrangéncia com o objetivo de identificar fatores epidemioldgicos,
organizacionais e sécio-culturais que possam estar contribuindo para a
ocorréncia deste evento e para estabelecer medidas com o objetivo de evitar
NOVOS Casos.




4.6.4 Abordagem Individual

Para diminuir o grande contingente de dentes perdidos por sequelas da cérie e
doenga periodontal na populagdo brasileira, faz-se necessario a organizaco e qualificacdo
dos servicos odontoldgicos realizados na atencao basica, proporcionando:

. Alincorporacdo e a universalizacao de tecnologias preventivas individuais e coletivas
para as doencas bucais mais comuns.

= A universalizagao e acesso precoce da populagao da area de abrangéncia aos
procedimentos de controle coletivo da carie e doenca periodontal, como por
exemplo, Tratamento Restaurador Atraumatico, tratamento clinico-restaurador
basico e controle da doenca periodontal.

. Oferta de procedimentos reabilitadores de baixa complexidade como os tratamentos
endododnticos conservadores em dentes permanentes, com grande impacto no
sentido de preservar e manter o maior nimero possivel de elementos dentais.

. Oferta de proteses dentdrias com o objetivo de construir uma politica de
inclusao social de adultos e idosos edéntulos, minimizando as seqUelas da pratica
odontoldgica mutiladora, de acordo com as diretrizes da Polftica Nacional de Saide
Bucal.

- Organizacao da rede progressiva de cuidados odontoldgicos, com o estabelecimento
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia para as diversas especialidades dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) com o objetivo de buscar a
integralidade da atencdo a salide bucal.

I MA OCLUSAO

4.7.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos

A ma oclusdao é a deformidade dento-facial que, na maioria das ocasioes,
ndao provém de um Unico processo patoldgico especifico. Mas é uma variacao
clinica significativa do crescimento normal, resultante da interacao de varios fatores
durante o desenvolvimento, tais como a interacdo entre influéncias ambientais e
congénitas.

Se considerarmos que a ma oclusao € o resultado de um desvio morfo-funcional
de natureza biofisica do aparelho mastigatério, pode-se dizer que todo e qualquer fator
que interfira na formacao do esqueleto cranio-facial resultara em alteracao de forma e
funcdo. A falha no mecanismo de funcionamento do conjunto pode produzir, segundo
a adaptacdo do individuo, uma transformacao da situacao harmoniosa, ocasionando
um primeiro sinal de crescimento fasico, ou seja, uma lesdo primaria.

A lesdo primaria, segundo a idade e a constituicdo, pode provocar distintas lesdes
secundarias. Quanto mais tempo durar uma lesdo primaria, mais graves e em maior
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nUmero serao as secundarias e maiores problemas serdo resultantes deste processo de
crescimento desarmonioso.

O diagndstico precoce destas lesdes, se acompanhado de tratamento adequado,
favorece o rompimento do circuito patoldgico ou lesdo em cadeia.

As mas oclusdes tém se constituido em objeto de muitos estudos epidemioldgicos
em nivel internacional, especialmente com relacdo a freqiiéncia e distribuicao destes
problemas. No Brasil, em face de elevada prevaléncia de cérie e doenca periodontal, as
pesquisas tém sido direcionadas para o conhecimento das caracteristicas destes problemas.
Além disso, existe uma variacdo muito grande entre os métodos e indices adotados nos
estudos epidemioldgicos, o que dificulta a comparagao entre eles.

E fundamental que, epidemiologicamente, sejam identificados os individuos ou
comunidades cujas mas oclusdes ou anomalias dento-faciais estejam causando dificuldade
ou impedimento psicossocial, pela gravidade da anomalia em questao, quando esta desvia
significativamente dos padrdes estéticos aceitaveis pela sociedade. Segundo diversos
autores espera-se algo em torno de 20% a 30% de pessoas com anomalias graves, cujo
tratamento torna-se obrigatério, pela forma como o problema afeta a qualidade de vida,
independente do local onde estejam ou do indice utilizado.

Resultados do SB Brasil (2003) indicam que, aos 5 anos, a grande maioria da
populacdo apresenta oclusdo normal ou anomalias leves, em todas as regides pesquisadas
(Norte — 92%, Nordeste — 80%, Sudeste — 81%, Sul — 77%, Centro-Oeste — 90%),
sendo que a média nacional fica em torno de 84%.

No mesmo estudo, quando observamos a distribuicdo das anormalidades dento-
faciais na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a |19 anos, segundo macrorregido,
a prevaléncia da condigdo oclusal muito severa ou incapacitante foi cerca de 21% nas
criancas de 12 anos e cerca de 19% em adolescentes de |5 a |9 anos. Ressalta-se que

para este grupo o tratamento é obrigatério segundo recomendacdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

4.7.2 Principais Fatores de Risco

- Hereditariedade (padrdes de crescimento dentofacial, tamanho dos dentes,
poténcia da musculatura facial).

. Defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida.

. Enfermidades sistémicas (distUrbios enddcrinos, sindromes) e/ou enfermidades
locais (obstrugao nasal, tumores, doenga periodontal, perdas ésseas e migracoes,
e carie dentdria).

. Traumatismo pré e pds-natais.

© Agentes fisicos (extracdo prematura de dentes deciduos, natureza da alimentacdo
ou fun¢ao mastigatdria reduzida pelas técnicas de coccao, uso de talheres, alimentos



processados e refinados, incluindo a presenca ou auséncia de alimentacdo dura,
seca e fibrosa).

. Habitos nocivos (succao de bicos, de dedos, de labio, uso de mamadeira, onicofagia,
respiracdo bucal, quadros infecciosos de repeticdo).

. Deficiéncias nutricionais e ma nutricao.

. Fatores culturais e sécio-econémicos que dificuttem ou impecam o acesso aos
servicos de salde bucal preventivo-promocionais.

4.7.3 Abordagem Coletiva

4.7 3.1 Acodes de Vigilancia Sobre os Sinais de Risco em Satde Bucal:

Assim como as demais patologias bucais, as mas oclusdes também podem ser
consideradas como tendo uma natureza multifatorial e que sao afetadas diretamente pela
condigao sécio-econdmica, geralmente impedindo que os individuos tenham acesso aos
servicos de salde, mesmo porque raramente encontramos propostas de prevencao e
tratamento para este problema. Ao desconhecer-se a importancia e gravidade dos quadros
de mas oclusdes severas, perpetua-se e compactua-se com o quadro de exclusao social
das pessoas de baixa renda, que muitas vezes se véem incapacitadas de mastigar, mostrar
seu sorriso, almejar um emprego melhor ou simplesmente namorar, além de toda a
exclusao social ja conhecida e exaustivamente identificada.

- Atencdo e identificacdo dos principais fatores de risco.
- |dentificacdo e priorizacdo das populacdes de maior risco social.

. |dentificagdo dos individuos ou comunidades com mas oclusdes severas ou
incapacitantes e que possam estar interferindo em suas vidas de maneira significativa,
por meio de acdes epidemioldgicas periddicas.

. Adequacado as peculiaridades da populacio brasileira com relacdo aos indices de
ma oclusdo e das propostas de intervencao (miscigenacao, desigualdades sécio-
econdmicas, acesso aos servicos e cuidados em saude).

4.7.3.2 A¢oes de Promocao a Salde (intersetoriais e educativas):

A semelhanca de outros problemas abordados anteriormente, propdem-se acdes
de promocgao, tratamento e protecao para os fatores de risco, com €nfase em medidas
de salde publica intersetoriais e educativas, que possibilitem acesso a informagao sobre
os fatores de risco e formas de prevencao da ma oclusao. Sao também determinantes as
politicas relacionadas a melhoria das condi¢des sécio-econdmicas, da qualidade de vida,
do acesso aos programas que reconhecam a importancia de se tratar a ma oclusao.

- Participacao ativa da equipe de salde no planejamento, organizacao e suporte
técnico a gestdo municipal para efetiva prioridade das a¢des de promogao da
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salde do individuo, observando os principios de universalidade, integralidade e

equidade.
° Acdes de Vigilancia Epidemioldgica oportuna e freqlente.
. Prevencao da carie dentaria e doenca periodontal.
g Integrar a Equipe Satide Bucal nos programas de aconselhamento e acompanhamento

de gestantes para evitar uso de drogas teratogénicas, especialmente durante o periodo
embrionario de formagao da face e estruturas bucais.

- Aconselhamento e acompanhamento de gestantes sobre os cuidados durante o
parto e periodo puerperal, estimulando a amamentacdo no peito, por periodo
minimo de 6 meses. E na impossibilidade desta, esclarecimento sobre as
possibilidades de uso de bicos ortodénticos que minimizem os problemas de
desenvolvimento das estruturas da face.

- Aconselhamento sobre a importancia da respiragao nasal e da manutencao da boca
fechada na postura de repouso, para um melhor desenvolvimento da face.

4.7.4 Abordagem Individual

4.7.4.1 Diagnéstico

O diagndstico deve ser o mais precoce possivel com identificacdo dos fatores de
risco e a reducao dos mesmos. Prevenir € antecipar, preparar, evitando que uma ma
oclusdo se instale. Prevenir é, também, interferir, pois mesmo apds a ma oclusao se
instalar, pode-se impedir que a situacao se agrave, trazendo conseqliéncias irreversiveis.
Apds detectada a ma oclusdo, além da avaliagao clinica, é necessario o uso de métodos
diagndsticos especificos, tais como radiografias panoramica e cefalométrica, modelos de
estudo.

4.7.4.2 Tratamento

O tratamento para o problema da ma oclusdo ou anomalias dento-faciais pode ser
classificado em preventivo, interceptativo e corretivo, ou por niveis de complexidade,
que dependem da formacao profissional ou da opcao por uma técnica.

A correcao da ma oclusao instalada e que nao pode ser prevenida ou minimizada
pode ser feita por meio de Tratamento Ortoddntico ou Tratamento Ortopédico Funcional
dos Maxilares.

Ressalta-se que o acompanhamento dos problemas de ma oclusao deve iniciar
com o acompanhamento das gestantes e continuar por toda a vida.

O tratamento preventivo e interceptativo na Atengao Basica refere-se a um nivel
informativo e de minima intervencio profissional, na qual a equipe de saide bucal deve
aconselhar e acompanhar a crianga, estimulando-a: () a manter um padrao de respiracao
nasal; (2) estimulo a alimentacdo e higienizagdo adequadas ao desenvolvimento da face



e oclusdo; (3) esclarecimento da importancia de manutencao dos dentes deciduos em
perfeito estado para o desenvolvimento da face e oclusdo; (4) orientagdo mastigatéria
buscando corrigir pequenos desvios de posicao; e, (5) execucao de desgastes
seletivos.

Referenciar para Otorrinolaringologista e/ou Fonoaudiélogo quando houver
necessidade de atuacado interdisciplinar na intervencao e tratamento de problemas do
trato respiratério, evitando quadros de repeticao, ou quando houver necessidade de
correcao de habitos bucais que favorecem a ma oclusdao por interposicao de forgas
mecanicas como chupetas, succao do polegar, roer unhas e interposicao de lingua.

Quando existir oclusopatia € necessario referenciar para servicos especializados.



52

5 ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL
POR MEIO DO CICLO DE VIDA DO INDIVIDUO

B BEBES (0 A 24 MESES)

As acdes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de salide como um todo, de forma a evitar a criacdo de programas
de saude bucal especificos para este grupo etario, para evitar que ocorram de forma vertical
e isolada da drea médico-enfermagem. O trabalho de prevencao deve estar direcionado a
gestante, aos pais e as pessoas que cuidam da crianga. E fundamental que os profissionais dos
programas de puericultura disseminem as informagdes que seguem:

No periodo da erupgao dos dentes, € comum o aparecimento de sintomas sistémicos
tais como salivacdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado, mas que,
ndo necessariamente, sao decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomético e,
quando necessario, realizar investigacdo de outras causas para os sintomas descritos.

Nesta fase, a ingestao excessiva de dentifricio fluoretado pode causar fluorose dentaria.

Alettamento matermno: excetuando-se situacdes especiais, deve ser feito com exclusividade
até os 06 meses de idade. A partir dessa idade, deve-se incentivar o uso progressivo de alimentos
em colheres e copos. E importante fator de prevencao da ma-oclusdo dentaria.

Habitos bucais - succdo de chupeta ou mamadeira:

. Em situacdes adversas, nas quais necessite dar mamadeira ao bebé, ndo aumentar o furo
do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a sucgao e aprender a deglutir.

J Quando a necessidade de sucgao ndo for satisfeita com o aleitamento matermo, a chupeta
deve ser usada racionalmente, ndo sendo oferecida a qualquer sinal de desconforto.
Utilizar exclusivamente como complementar a succao na fase em que o bebé necessita
deste exerdicio funcional. Nao é recomendavel que o bebé durma todo o tempo com a
chupeta.

Promocao da Alimentacao Saudavel: O primeiro passo para ter uma vida mais saudavel €
garantir que aamamentagao seja assegurada para todas as criancas. Aamamentacao € importante
tanto para a mae como para a crianga. E um cuidado para toda a vida.

E importante evitar a adicdo de agUcar, mel, achocolatados e carboidratos ao leite para
que as criangas possam se acostumar com o sabor natural deste. Evitar mamadas noturnas. Nao
passar aclicar, mel ou outro produto que contenha aclicar na chupeta.

As criangas devem ser amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis
meses de idade e, apds essa idade, devera receber alimentacdo complementar
apropriada, continuando a amamentacao ate a idade de dois anos ou mais.




O aleitamento materno protege contra doencas infecciosas nos primeiros anos de vida e
reduz o risco dos bebés morrerem antes de um ano. Apenas mulheres que convivem com
HIV-AIDS ou outras doengas que podem ser transmitidas para o bebé, por meio do
leite materno, é que ndo devem amamentar'.

Além do aleitamento materno, as familias devem ser orientadas sobre quais sao os
alimentos mais adequados e como e quando introduzi-los na alimentacio da crianca?.

Higiene bucal: A limpeza da cavidade bucal € normalmente iniciada antes mesmo
da erupcao dental. Usar um tecido limpo ou gaze embebida em agua filtrada ou soro
para esfregar a gengiva. A escovacao esta indicada a partir da erupcao do primeiro dente
deciduo, ndo é necessario uso de dentifricio devido a possibilidade de ingestao pelo bebé.
A partir da erupcao dos primeiros molares deciduos pode-se usar o minimo possivel de
dentifricio (quantidade equivalente a um grao de arroz cru). Um cuidado particularmente
importante € a freqUiéncia do uso do creme dental, pois acontece ingestao do mesmo
nessa idade, podendo causar fluorose. O dentifricio deve ser mantido fora do alcance
das criancas. A higienizacdo deve ser realizada pelos pais ou responsavesis.

B CRIANCAS (02 a 09 anos)

Esta € a faixa etaria ideal para desenvolver
habitos saudaveis e para participacdo em programas
educativo/preventivos de salde bucal. A equipe
pode identificar as criancas em cada area adscrita,
por ocasiao do trabalho com grupos de maes,
creches, visitas domiciliares entre outros. O
enfoque familiar é importante uma vez que
o aprendizado se da também por meio da
observacao do comportamento dos pais.

No trabalho multiprofissional, o exame da
cavidade bucal das criancas deve ser uma atividade
de rotina. Assim, médicos, enfermeiros e outros
profissionais, ao observarem a presenca de lesdes
nos dentes ou tecidos moles bucais, durante os
exames, podem fazer o encaminhamento formal
para o servico odontoldgico.

Deve-se evitar a extracao precoce dos
dentes deciduos, pois este procedimento pode alterar o tempo de erupcao do dente
permanente, podendo provocar ma oclusao.

'Para mais informagdes consulte o material técnico: Guia Prético de Preparo de Aimentos para Criancas Menores de 12 Meses
que Nao Podem ser Amamentadas (BRASIL, 2006). Este material esta disponivel no site www.saude.gov.br/nutricao

2Para mais informag®es procure na sua unidade de satde a publicagio " |0 Passos para uma Alimentagao Saudével:
Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos” (BRASIL, 2002). Este material esta disponivel no site: www.
saude.gov.br/nutricao
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Em torno dos 05 anos, os incisivos € molares permanentes iniciam sua erupcao. Nesta fase,
deve-se reforcar a importancia da higiene nos dentes permanentes recém-erupcionados.

Alguns fatores, denominados habitos deletérios, predispdem a ma oclusao e que
devem ser trabalhados no processo educativo:

. Succdo de chupeta — € recomendado que este habito seja retirado gradualmente,
até os trés anos. Apds esta idade, o habito de sucgao anormal pode trazer problemas
de ocluséo.

. Succdo digital —a ma oclusdo oriunda deste habito depende da forma, freqiiéncia,

duracdo e intensidade do mesmo.

- Degluticao atipica — projecao da lingua entre os dentes ateriores, tanto durante o
repouso quanto no ato da degluticio.

. Habito de roer unha, respiracao bucal e outros.

O uso de medidas ndo traumaticas para a remogao destes habitos € fundamental, uma
vez que envolve questdes emocionais. Portanto, devem ser avaliados a melhor forma e o
melhor momento para descontinuar o habito. O trabalho conjunto com psicdlogo pode ser
necessario para que sejam evitados problemas desta natureza. Reforcar sempre, junto aos pais,
responsavesis, professores, cuidadores de creches e membros das equipes de salide, aimportancia
da escovacdo como um habito fundamental na rotina de higiene do corpo. Quanto aos habitos
alimentares, cabe ressaltar que tudo aquilo que os pais e responsaveis fazem (freqiiéncia, tipo
de alimentos), geralmente tende a ser referéncia para os filhos.

Promocao da Alimentacao Saudavel: De acordo com a cultura e os habitos
alimentares em cada local, incentivar a introducao de alimentos saudaveis, que favorecam
a mastigacdo e a limpeza dos dentes. Alertar para o fato de que o consumo exagerado e
freqUente do aglicar pode constituir fator de risco para a carie dentdria e outras doengas.
Incentivar o consumo de alimentos que contenham agUcar natural (frutas e leite), por
serem menos significativos na etiologia da carie.

A partir dos dois anos de idade, a alimentagdo da crianca torna-se mais parecida
com a da familia®.

Adma de dois anos de idade a alimentagao deve ser segura, variada, culturamente aceita
e adequada em qualidade. A quantidade de energia e dos diferentes nutrientes € que varia, de
acordo com as necessidades nutricionais das pessoas, em cada fase do curso da vida.

Na fase pré-escolar (2 a 6 anos de idade), € importante que a introducio e a oferta
de alimentos variados, iniciadas aos seis meses de idade, tenham continuidade. Nessa
fase a crianca ainda esta formando seus habitos alimentares e ela deve ser estimulada a
participar do ato de alimentar-se. O periodo pré-escolar é um excelente periodo para

3Para este trabalho, vocé pode utilizar como referéncia o Guia alimentar para a Populago Brasileira (BRASIL, 2005).
Este material esta disponivel no site: www.saude.gov.br/nutricao




introduzir habitos alimentares saudaveis e ajudar a crianga a entender que isso faz parte
de um modo de vida saudavel.

Nessa fase da vida, € comum os pais relatarem problemas com a alimentagao das
criangas. Associada a reducdo da velocidade do crescimento, ocorre uma diminuicao
do apetite e a crianca passa a dar mais importancia e atencao ao mundo que esta a sua
volta, o que a faz perder o interesse pela alimentacdo. A familia deve ser orientada sobre
esses acontecimentos, que sao comuns da idade.

Em relacio as criancas emfase escolar (7 a 10 anos), a alimentacio saudavel deve continuara
promover o crescimento e o desenvolvimento fisico e intelectual. Como a crianca estd emfase de
socializagdo mais intensa e se torma mais independente dos pais e da familia, € importante assegurar
e reforcar a sua responsabilidade na selecao e consumo de alimentos saudavesis.

Higiene bucal: escovacao continua sendo responsabilidade dos pais ou responsavesis,
mas a medida que a crianca cresce, deve ser estimulada a fazer a escovacio sozinha.
Neste perfodo é importante que a crianca escove seus dentes e 0s pais/responsaveis
complementem a escovagao, na medida em que o desenvolvimento da motricidade se
da ao longo do tempo. Reforcar a importancia de se usar o minimo possivel de dentifricio,
pois a ingestao ainda ocorre nessa idade. Na medida do possivel, criangas com menos de
06 anos devem fazer uso de dentifricio fluoretado sob supervisao de um adulto ciente
dos riscos da ingestdao. O dentifricio deve ser colocado sempre em local inacessivel as
criancas. O uso de fio dental deve ser introduzido com ajuda de um adulto.

E° ADOLESCENTES (10 a 19 anos)

A equipe de salide deve conhecer os principais
problemas que afetam os adolescentes, tais como:
violéncia, problemas familiares, depressao, drogas,
alcool, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis
e outros, para atuar de forma multiprofissional e fazer
0s encaminhamentos necessarios.

As orientagdes para os adolescentes devem
ocorrer em uma linguagem que seja assimilada com
facilidade.

Em geral, o adolescente ndo procuraa Unidade
Basica de Salde para resolver seus problemas. No
entanto, quando envolve questdes estéticas, o faz
com maior facilidade. Na adolescéncia, € comum
a ocorréncia de alguns problemas como Bulimia
(disturbio de alimentacdo que envolve comer
desenfreadamente e depois induzir o vomito para
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controle do peso) que pode levar a erosao dentaria e carie na face lingual dos dentes
anteriores, bem como o uso de piercing, que pode causar complicacdes de ordem
inflamatdria e até infecciosa. Nestes casos, havendo a suspeita/deteccao de outros
problemas como a obesidade, gravidez, depressao e doencas respiratorias, entre outras,
deve haver notificacdo e encaminhamento para a equipe.

Deve-se assegurar informagdes sobre os riscos com acidentes e traumatismos
dentarios e a necessidade de uso de protecao e adogao de comportamentos seguros.

Entre os |7 e 21anos ha, geralmente, erupgao dos terceiros molares, na maioria
das vezes em local de dificil acesso, o que exige cuidado especial na sua escovacdo. Nesta
fase a maioria dos dentes permanentes de maior risco a cdrie ja estdo erupcionados.

A equipe de saide deve dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido
com as criancas e consolidar nesta faixa etria a idéia do autocuidado e da importancia
da satde bucal.

Com a aproximacao da idade adulta, cresce o risco as doengas periodontais e também
ocorre a reducao do risco bioldgico a carie. Observa-se alta incidéncia de gengivites e pode
ocorrer uma doenca, de baixa prevaléncia, nao exclusiva, mas propria desta faixa etaria, a
periodontite juvenil localizada ou generalizada, cujas caracteristicas principais sao:

. Quantidade de placa bacteriana ndo compativel a severa destruicao periodontal.
. Progressao rapida.

. Aspecto periodontal saudavel.

Os profissionais devem estar atentos para esta possibilidade. A visita periddica a
unidade de salde para diagndstico precoce da doenca se constitui na melhor forma de
prevencao. Os resultados alcancados com o tratamento, em geral, sdo satisfatorios.
Avaliacdo médica pode determinar se ha presenca de doenca sistémica, principalmente
nos casos em que nao houver resposta para a terapéutica clssica.

E importante usar linguagem adequada, de facil compreensao, ndo tratando o
adolescente como crianca, abordando conceitos de si proprios, de estética e de aceitacao
do seu grupo como fortes motivadores nesta fase da vida.

Promocao da Alimentacao Saudavel: A adolescéncia é o periodo de transicao
entre a infancia e a fase adulta, que ocorre entre 10 e 20 anos de idade, caracterizada
por transformacdes que influenciam inclusive o comportamento alimentar. Promover
alimentacao adequada do adolescente € considerar suas caracteristicas e sua individualidade,
conciliando o prazer e a aceitacdo grupal com os principios da alimentacdo saudavel e a
pratica regular de atividade fisica.

A dieta rica em carboidrato, com grande freqiéncia de ingestao e associada a
escovacdo deficiente, é fator predisponente a carie dentaria. Orientar para uma dieta
menos cariogénica. Alertar para o fato de que o consumo excessivo de refrigerantes



pode ocasionar erosao dentdria (desgaste dos dentes, provocado por substancia
acidas).

Aalimentacao saudavel segue os mesmos principios da alimentacao para a familia,
incluindo todos os grupos de alimentos e fornecendo os nutrientes adequados ao
crescimento e as modificacdes corporais que ocorrem nesse periodo. Existem diferencas
marcantes entre os sexos, que afetam as necessidades de energia e nutrientes.

Alguns nutrientes merecem atencdo especial: em funcao do aumento da massa
Ossea, as necessidades de calcio estao elevadas; ja o rapido crescimento muscular e o
aumento do volume sangliineo necessitam de uma maior quantidade de ferro. Deve
também ser dada atencao ao uso de anabolizantes e aos transtornos alimentares,
que podem ocorrer nessa fase e que precisam ser adequadamente tratados, como a
bulimia e a anorexia nervosa.

Higiene bucal: estimular a escovacao e o uso de fio dental. Comentarios sobre
como o cuidado da salde bucal torna o sorriso mais bonito e o halito mais agradavel
podem estimular o autocuidado. Escutar o adolescente/jovem sempre antes de trabalhar
0s conceitos e a introducdo de novos habitos, conduzindo a conversa para temas de
seu interesse.

As gengivas sangrando fazem com que muitas vezes o adolescente nao escove a
area que apresenta problemas. Orientar que, quanto mais escovar e passar fio dental
na area afetada, mais rapido as condicoes da regiao poderao melhorar.

Fumo e alcool: a adolescéncia € uma época de experimentacao. E importante
trabalhar com essa faixa etaria o risco desses habitos para a salide geral, além de poderem
causar mau halito, cancer bucal, mancha nos dentes ou doenga periodontal.

Outros problemas
Em casos de suspeita ou diagndstico de bulimia, a equipe deve discutir sua
gravidade e o encaminhamento mais adequado.

A equipe deve estar preparada para orientar o usuario sobre os riscos da
colocacao do piercing na boca, respeitando, contudo, a liberdade de cada um em
fazé-lo.

i ADULTOS (20 a 59 anos)

Nos Ultimos 50 anos, os servicos de salide bucal preocuparam-se, principalmente,
com a faixa etaria escolar (06 a 14 anos). A criagdo do SUS, por meio dos principios
de universalizagdo do acesso, integralidade e equidade, possibilitou o inicio de uma
reorganizagao das acoes de salde bucal, favorecendo a inclusao dos adultos e das
outras faixas etarias. Este fato trouxe um enorme volume de necessidades de tratamento
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odontolégico, muitas vezes associado as doencas cronicas e sistémicas como diabetes,
tuberculose, AIDS e outras que podem apresentar manifestacdes bucais. Os adultos
constituem uma faixa etaria bastante ampla (20 a 59 anos) que por muitos anos foi
desassistida. Estes problemas, apesar de ocorrerem nas demais faixas etarias, adquirem
grande relevancia nesta faixa etaria. Desta forma, o trabalho multidisciplinar torna-se
fundamental.

A equipe de salde deve participar das atividades educativas voltadas para o
conhecimento e a informacdo junto aos grupos operativos. A prevencao e a deteccao
de doencas e agravos é fundamental, e pode acontecer no acolhimento, nos grupos
operativos, nas visitas domiciliares e nas consultas.

Nos exames clinicos, verificar tecidos moles para que sejam observadas as lesdes
existentes, pois podem significar sinais primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento
depende da precocidade do seu diagndstico.

A doenca periodontal € um dos principais problemas que acometem o paciente
adulto. As diferencas clinicas na severidade e prevaléncia da periodontite crénica podem
ser explicadas pela presenca de fatores de risco, tais como: o fumo, as condicdes sistémicas
e pelo componente genético da doenca.

Fumantes: Fumantes apresentam maior velocidade de progressao da doenca e
maior risco de perda dental. Deve-se enfatizar a importancia da reducao do fumo para
manutencao da salde geral e bucal.

Fatores sistémicos: Avaliar a possibilidade de intervencao sobre os fatores
sistémicos, quando a periodontite for relacionada a estes, e encaminhar o usuério para
outro profissional competente da equipe de salde quando necessario.

Cancer Bucal: Realizar exames periddicos em usudrios pertencentes aos grupos
de risco e incentivar acoes educativas, orientando quanto a realizacao de auto-exame da
boca e estimulando a responsabilidade individual pela manutencao da salde.

Promocao da Alimentacao Saudavel: Lembrar que uma alimentacio rica em
sacarose é fator de risco para desenvolvimento de cérie e outras doencas. Buscar conhecer
os habitos alimentares dos usuarios para dentro das possibilidades, construirem proposta
de alimentacdo saudavel”.

Higiene bucal: Estimular a escovagio e o uso de fio dental, visando o autocuidado.
Orientar que a manutencao da salde periodontal depende da capacidade do controle de
placa bacteriana (uso de dentifricio e fio dental pelo usuario, podendo o profissional langar
mao de técnicas de escovagdo supervisionada e reveladores de placa). O agendamento
para consulta de manutengao preventiva dos usuarios com periodontite deve ser de
acordo com a motivagao, grau de controle de placa e fatores de risco modificadores,
entre outros.

* As diretrizes e principios da alimentagdo saudavel seguem as recomendagdes estabelecidas no Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2005).



Nos adultos em geral, algumas doencas sistémicas e/ou infecto-contagiosas sao
prioridades na organizacao da atencao: diabetes, hipertensao, tuberculose, hanseniase,
e HIV-AIDS.

Diabetes Mellitus

Sinais e sintomas (sede intensa, miccao frequiente, dificil cicatrizacdo, entre outros)
que sugerem possivel diagndstico desta doenga podem ser relatados aos profissionais da
salde bucal por usudrios que desconhecem serem diabéticos. Caso ocorra suspeita, o
usuario deve passar por avaliagao médica para que sejam tomadas as medidas necessarias
para conclusao do diagndstico e encaminhamentos.

. Pacientes diabéticos ndo controlados freqlientemente apresentam xerostomia
(secura na boca), sensibilidade dolorosa na lingua e distirbios de gustacao. E comum
a modificagao da flora bucal com tendéncia a candidfase oral e queilite angular. A
doenca periodontal encontra-se presente em cerca de 75% dos casos. A higiene
bucal deve ser criteriosa.

. Intervencdes cirdrgicas devem ser realizadas apenas em pacientes que estejam
sob monitorizagao e controle da glicemia. A hipoglicemia (sinais: sudorese fria
e pegajosa, palidez, salivacdo abundante e palpitacdes, podendo evoluir para
convulsdes, inconsciéncia e coma) e a cetoacidose (sinais de halito cetonico,
sede intensa, miccdes freqlentes, seguido de desidratacao, desorientacdo e
hiperpnéia compensatéria) sao complicacdes agudas que podem ocorrer na
diabetes e, nestes casos, os usuarios devem ser encaminhados imediatamente
para avaliacado medica.

- Orientar ao usuario diabético para que se inscreva no Programa de Diabetes na
unidade de salde.

Deve-se priorizar o tratamento odontolégico do diabético,
pois as infeccdes agudas e condi¢des inflamatdrias podem aumentar a taxa de
glicose. Deve haver troca de informacdes entre os profissionais da equipe de salde a
respeito da gravidade da doenca, grau de controle, ajuste na dose de medicamentos,
recomendacdes quanto a dieta e avaliagdo risco-beneficio quanto ao uso de
medicamentos e aos procedimentos invasivos.

Hipertensao Arterial

Doenca assintomética na maioria dos usuarios adultos. Sua deteccdo, por ocasiao
da avaliacdo geral do usuario, pode ser fundamental. A pressao deve ser aferida a cada
sessao clinica e, quando alterada, o médico deve ser acionado. A ndao observagao
correta do usuario, quanto ao uso de medicamentos prescritos pelo médico, constitui
impedimento para o atendimento clinico, notadamente quanto ao uso de anestésicos e
intervencdes cirtrgicas. O usudrio com hipertensao arterial deve ser inscrito no Programa
de Hipertensao da Unidade de Salde.
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E importante estabelecer, junto com o médico, o risco para a conducdo do
tratamento odontolégico e a indicagao de medicamentos.

Tuberculose

Os sinais e sintomas principais sao: desenvolvimento gradual de fadiga,
emagrecimento, febre vespertina baixa, sudorese noturna excessiva, inapeténcia
e tosse persistente acompanhada ou nao de escarros hemopticos. A tuberculose,
geralmente é transmitida pela inalacdo de aerossdis de secrecdes respiratorias
contendo goticulas infectantes. Em casos de queixas e sintomas indicativos de
tuberculose ou, quando da possibilidade do contato com fontes de infeccdo, o
usuario deve ser encaminhado para avaliacao médica, desenvolvendo-se uma
atuacdo integrada e acompanhamento conjunto pela equipe de sadde. As leses
tuberculosas na boca sdo raras, surgem em funcdo de microorganismos presentes
no escarro e, mais comumente, se alojam na base da lingua. Sao do tipo verrucoso,
ulcerativo ou nodular. Pode haver uma predisposicao ao surgimento da doenca
periodontal, em fun¢do da diminuicdo da resisténcia a irritantes locais, criando uma
tendéncia a reabsorcdo do osso alveolar. Os perdigotos de tuberculose podem ser
dispersos pelo aerossol do spray da turbina dos motores de mao odontoldgicos
e do ultra-som.

Em caso de doenca ativa, o usuario deve receber somente tratamento
conservador (terapia medicamentosa) nas urgéncias odontolégicas e devem ser
respeitadas as normas de biosseguranca e o uso de equipamento de protecao
individual, inclusive mascara especial. Em caso de alta por cura, o médico deve ser
consultado a respeito da infectividade, resultado de baciloscopia e exame radioldgico,
e o usuario deve ter seu tratamento odontolégico normalmente executado, mantendo
as condutas de rotina para biossegurancga.

Hanseniase

Doenca infecto-contagiosa curavel, de evolucdo lenta. Quando ocorrerem
sinais e sintomas (lesdes da pele com diminuicdo de sensibilidade, troncos
nervosos espessados e/ou doloridos, caibra e formigamento, diminuicdo ou perda
de sensibilidade) indicativos de hansenfase ou, em casos de possivel exposicdo a
doenca, o usuario devera ser encaminhado para avaliagao medica, desenvolvendo-
se uma atuagdo integrada e acompanhamento conjunto pela equipe de satde. A
via de infeccao mais provavel é o trato respiratério, através da inalacao de goticulas
das formas infectantes. Ha também a possibilidade de eliminagdo de bacilo através
de lesdes da pele e penetracdao por meio da pele ndo integra. Na cavidade oral as
lesdes podem apresentar-se como Ulceras, nédulos, manchas, placas, fibroses e
alteracdes gengivais, afetando também labios, Uvula e palatos duro e mole. Pode
ocorrer periodontite destrutiva créonica ndo-especifica. Muitas vezes, aparecem sob
a forma de Ulceras superficiais.



HIV-AIDS

O tratamento da pessoa portadora do HIV ou com AIDS deve ser realizado
sem preconceitos, seguindo procedimentos de rotina odontoldgica. O usuario deve
se sentir acolhido, independente de sua atividade profissional, orientacdo sexual ou
estilo de vida. Sao sinais e sintomas tfpicos desta infeccdo: emagrecimento nao compativel
com atividade fisica ou dieta, sudorese noturna, fadiga crénica, diarréia, linfadenopatia
generalizada, febre persistente, tosse, embranquecimentos ou perda de cabelo e
xerostomia. Em caso de suspeita diagndstica de infeccao pelo HIV/AIDS encaminhar o
usuario para avaliacio médica e atuar de forma integrada, realizando acompanhamento
conjunto com os outros profissionais de salde da equipe.

O portador de HIV pode ser atendido na atencdo basica. Apenas deve ser
encaminhado para os centros especializados de referéncia quando apresentar
complicagoes sistémicas avangadas, necessidade de encaminhamento para exames de
lesdes de tecidos moles, tratamento de doenca periodontal grave e outras necessidades
tais como endodontia, prétese etc.

As manifestacdes bucais pelo HIV sao comuns e podem representar os primeiros
sinais clinicos da doenca. As lesdes bucais, quando detectadas, podem ajudar tanto no
diagnostico precoce quanto na instituicdo de medidas profilaticas e terapéuticas que
podem aumentar a sobrevida dos usudrios. Deve-se observar, em especial:

. A candidfase, a leucoplasia pilosa e o sarcoma de Kaposi, que sdo alteragdes
consideradas marcadores bucais de comprometimento imunolégico do usuario.

. O tratamento do usuario deve ser baseado na situagdo clinica e este deve receber
informagdes sobre os problemas bucais e as indicacdes de tratamento. Estas indicacdes
devem ser feitas por toda a equipe de salde, em comum acordo com o usuario.

- Portadores do Virus HIV apresentam risco elevado para o aparecimento de
doenca periodontal de evolucdo rapida e nem sempre ha uma boa resposta ao
tratamento de rotina (raspagens e polimentos). Enxaglie com solugdo antibacteriana
(clorexidina) pode reduzir o risco de complicagdes sistémicas se realizado antes e
apos estes procedimentos.

- A equipe responsavel pelo tratamento do usuario deve discutir e deliberar antes
dos procedimentos cirlrgicos odontoldgicos para informar quanto as condicoes
de salde deste e a necessidade de profilaxia antibidtica.

I IDOSOS (Acima de 60 anos)

O idoso requer uma avaliacao global, que freqlientemente envolve a atengao
de diversas especialidades, ndo sé pelo processo fisiolégico do envelhecimento, como
também na maioria das vezes, por apresentar alteragdes sistémicas multiplas associadas
as respostas inadequadas as drogas especificas.
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A compreensdo da situacao sistémica, emocional, cognitiva, social e econémica
do idoso é importante para aformulagdo de um plano preventivo/terapéutico adequado
a sua realidade. A intensidade das doencas bucais, o estado de conservacao dos dentes
e a prevaléncia de edentulismo sao reflexos, principalmente, da sua condicao de vida e
do acesso as acoes e servicos em salde bucal, com forte componente social.

Assim como o adulto, o idoso ficou por muitos anos sem uma oferta de cuidados
que observassem suas caracteristicas e peculiaridades. No atendimento a satde bucal
do idoso, ¢ fundamental o trabalho conjunto da equipe de salde, sendo importante o
trabalho com os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos.

A promocgao de salde bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria
da qualidade de vida e da auto-estima, melhorando a mastigacdo, estética e
possibilidade de comunicacdo. O envolvimento familiar ou de cuidadores e a interagio
multidisciplinar com a equipe de salde fazem parte do processo de atencdo em
saude bucal do idoso.

Usuarios com doencas sistémicas: deve ser solicitado ao médico parecer sobre
as condicdes para realizagdo do tratamento odontoldgico. A maioria dos medicamentos
tem efeitos colaterais na cavidade bucal (exemplo: gosto metalico, falta de paladar e
xerostomia). E necessario interacdo da equipe de salide para discutir a revisio das
prescricoes. Nos exames clinicos, observar lesdes preexistentes, pois podem ser
sinais primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento dependera da precocidade do
diagndstico.

A equipe de salde deve ficar atenta para ocorréncias de sinais e sintomas que
chamam a atencdo e que podem indicar a necessidade de avaliacdo pela equipe de salde
bucal, tais como:

- Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir os

alimentos.
J Queixa de dor ou desconforto.
. Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos,

liquidos ou tenros e refugando os que necessitam de mastigacao.
- Queixas no momento da higiene oral ou da manipulagao da sua boca.
- Resisténcia ou recusa a realizagdo da sua higiene bucal.
0 Mau halito.
0 Boca seca ou ardéncia bucal.
0 Feridas na boca.

. Sangramento gengival.



Ha uma crenca de que usuarios portadores de prétese total ndo necessitam
de acompanhamento da Equipe Satde Bucal, bem como existe uma visao fatalista
de que o idoso perde os dentes com a idade. Estes estigmas sobre a pessoa
idosa devem ser combatidos por meio de praticas de prevencao, tratamento
odontoldgico, aumento de cobertura dos servicos para populacdao mais jovem,
melhoria dos habitos de autocuidado e compreensdo sobre necessidade de cuidados
em salde bucal.

E possivel manter integros os dentes durante o envelhecimento. Para tanto,
€ necessario que a prevencao seja traduzida em atitudes e praticas durante
toda a vida.

Nesta faixa etaria sao freqUientes os distlrbios de audicao, visao, déficit da memoria
e confusdo mental. A abordagem deve ser feita centrada no idoso, dirigindo-se a ele,
ouvindo e respeitando suas colocacoes. Os profissionais devem buscar desenvolver
a confianca, diminuindo a ansiedade e permitindo um plano de tratamento de acordo
com as necessidades pessoalis. As vezes é necessario recorrer ao acompanhante para
obter informagdes.

As condigdes bucais relevantes mais comuns sdo: cérie de raiz, xerostomia, lesdes
de tecidos moles, doenga periodontal, edentulismo, abrasao/erosao dentaria, halitose,
dificuldade de higienizacdo, dificuldade de mastigacao e degluticao, necessidade de prétese
ou uso de protese mal adaptada. Deve ser realizado um exame criterioso para detecgao
destas condicoes e seus fatores determinantes.

A perda dos elementos dentais traz conseqiiéncias para a fala, degluticdo e
mastigacao, comprometendo o inicio do processo digestivo, a ingestao de nutrientes,
o apetite, a comunicagao e a auto-estima, podendo acarretar a necessidade de uso de
dieta pastosa e, as vezes, cariogénica.

Higiene bucal: Escovagao com dentifricio fluoretado e uso do fio dental. Avaliar
a coordenacao motora para realizacao do controle de placa e desenvolver, junto ao
usuario, uma técnica adequada, até mesmo individualizada. Quando necessario, solicitar
ajuda de familiares ou cuidadores no processo de higienizacio.

Promocao da Alimentacao Saudavel: Orientar sobre a dieta é importante,
pois o edentulismo pode contribuir para uma dieta inadequada (alimentos pastosos ou
liquidos geralmente ricos em carboidratos e pobres em fibras e vitaminas). Lembrar
que uma alimentacao rica em sacarose é fator de risco para desenvolvimento de carie e
outras doengas. Buscar conhecer os habitos alimentares dos usuarios para, dentro das
possibilidades, construir uma proposta de alimentagdo menos cariogénica.

Halitose: Requer abordagem multidisciplinar. Causas: habitos alimentares,
xerostomia e ma higiene bucal. A saburra lingual (placa esbranquicada no dorso da lingua)
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€ também causa de halitose. A limpeza da lingua pode ser feita com gaze embebida
em solugao, escovacao ou raspadores de lingua sempre de modo delicado para nao
provocar nauseas.

Xerostomia: A falta de saliva € uma queixa comum entre os idosos. Além de
manifestacio comum ao envelhecimento normal, pode ser causada por medicamentos,
falta de ingestao de liquidos, estresse e tratamento com radiacdo. A xerostomia causa
maior risco a carie dentaria, incbmodo no uso da protese, perda do paladar, mau halito,
labios ressecados e dificuldades na mastigacdo, degluticao e fala.

A ocorréncia de disfungdes salivares no idoso, muitas vezes esta relacionada ao
alto consumo de medicamentos. Nao sendo possivel a substituicao destes, em geral, o
tratamento da “boca seca” é paliativo. Neste caso, sao importantes as recomendacoes
para aumentar a producao de saliva por meio de estimulo a mastigacao (uso de gomas
de mascar ou balas sem acUcar pode ser eficiente), aumento do consumo de agua
(muitas pessoas nao tomam agua em quantidade adequada), uso de substitutos de
saliva (saliva artificial), lubrificantes de labios e aconselhamento profissional sobre a
dieta. A aplicagdo topica de flior pode ser indicada de acordo com o risco a carie.

Prétese dentaria

Orientar sobre a higiene da prétese e aimportancia do auto-exame periédico: ao
perceber alteracdo de cor e/ou textura na mucosa deve-se buscar atencao profissional.
Orientar aos usuarios sobre a importancia de se realizar avaliagdo profissional periddica
da prétese (funcionalidade, estética e conforto) e das alteragcdes teciduais associadas.

J ATENCAO A GESTANTE

A gestacao é um acontecimento fisioldgico, com alteracdes organicas naturais,
mas que impoe aos profissionais da salde a necessidade de conhecimentos para uma
abordagem diferenciada. O estado da salde bucal apresentado durante a gestacao
tem relacao com a salde geral da gestante e pode influenciar na satde geral e bucal
do bebé.

Todo servico de salde deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das
gestantes de sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal.
Os profissionais de salde bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de salde e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em constante
interacdo com os profissionais responsaveis pelo seu atendimento.

A técnica de adequagdo do meio bucal e o controle de placa sao boas condutas
odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a gestante, e a
continuidade do tratamento apds a gravidez.



Exodontias ou cirurgias nao
sao contra-indicadas, mas deve-se
avaliar a possibilidade de realizagdo do
procedimento apds a gravidez.

Realizar a avaliacao geral da gestante.

Sdo importantes os seguintes
aspectos, em cada periodo de
gravidez:

= |° trimestre: perfodo menos
adequado para tratamento
odontolégico (principais
transformacdes embrioldgicas).
Neste perfiodo, evitar,
principalmente, tomadas
radiograficas.

- 2° trimestre: periodo mais
adequado para a realizacdo
de intervencoes clinicas e
procedimentos odontoldgicos
essenciais, sempre de acordo
com as indicagdes.

. 3° trimestre: € um momento
em que ha maior risco de
sincope, hipertensdo e anemia.
E freqente o desconforto na
cadeira odontoldgica, podendo
ocorrer hipotensao postural.
E prudente evitar tratamento
odontolégico nesse perfodo.

As urgéncias devem ser atendidas,
observando-se os cuidados
indicados em cada perfodo da
gestacao.

No planejamento do tratamento odontoldgico, quando do emprego de medicamentos
ou uso de anestésico local, o médico deve ser consultado. A tetraciclina deve ser evitada em
funcdo do efeito colateral de causar pigmentacdo nos dentes do bebé.

Se for necessaria a realizacdo de tomadas radiograficas, proteger a gestante com
avental de chumbo e protetor de tiredide e, se possivel, utilizar filmes ultra-rapidos.
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A gravidez por si s6 nao determina quadro de doenca periodontal. Alteragdes
na composicao da placa sub-gengival, resposta imune da gestante e a concentragao de
hormonios sexuais sao fatores que influenciam a resposta do periodonto. A gravidez
acentua a resposta gengival, modificando o quadro clinico em usuérias que ja apresentam
falta de controle de placa.

A diminuicao da capacidade fisiolégica do estdmago faz com que a gestante passe
a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com maior freqiiéncia, o que pode
aumentar o risco a carie dentaria.

Os dentes deciduos comegam a se formar a partir da sexta semana de vida
intra-uterina e os dentes permanentes a partir do quinto més de vida intra-uterina. Por
isto, os seguintes fatores podem acarretar problemas nos dentes dos bebés: o uso de
medicamentos, a ocorréncia de infecgdes e deficiéncias nutricionais, entre outros.

Nos grupos operativos € importante que as gestantes sejam ouvidas sobre os
problemas, crencas e tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de forma
clara, mostrando as mudangas que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a
importancia da higiene e estimulando o auto-cuidado e habitos de vida saudavel.

Promocao da Alimentacao Saudavel: Os alimentos ingeridos pela mae, contendo
quantidades adequadas de nutrientes, afetam positivamente a formacao dos dentes do
feto.

A alimentacdo e a nutricio adequadas sdao fundamentais para atender as
necessidades da gestante e da nutriz, e com isso, obter melhores resultados sobre a
salde da mulher e da crianca. Para uma gestacdo tranquila e saudavel, como também
para uma amamentagao com sucesso € necessario que a mulher esteja com bom estado
nutricional antes, durante e depois da gestacao. Isso inclui ganho de peso adequado e
prevencgao de doencas como anemia, diabetes e hipertensao. Isto contribuira na redugao
do baixo peso ao nascer e das mortalidades materna e neonatal.

A alimentacdo saudavel para a gestante e para a nutriz segue 0s mesmos
principios da alimentacdo para a famlflia, incluindo todos os grupos de alimentos em
quantidades adequadas para a mulher e para o bebé que estd em desenvolvimento na
sua barriga.

Durante a gestagdao e no periodo de amamentacao as necessidades de energia
e nutrientes aumentam devido, principalmente, ao aumento do volume sanguineo,
ao desenvolvimento do bebé e a producao da lactagdo. Portanto, devemos dar
atencao especial para a boa nutricao, em especial, ao consumo de alimentos ricos em
minerais como ferro e vitaminas como acido félico (encontrados em alimentos como:
vegetais verdes escuros, feijdes, gema de ovo, figado e farinhas de trigo e milho).
Neste perfodo, uma alimentagcao saudavel podera ser associada ao complemento
desses nutrientes.



Higiene oral: a boa higiene bucal desde o inicio da gravidez pode assegurar uma
gengiva sadia. O uso de fluoreto pré-natal ndo é recomendado, pois sua eficacia ndo
tem sido demonstrada.

[J. ATENCAO A SAUDE BUCAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Na odontologia é considerado paciente com necessidades especiais todo usuario que
apresente uma ou mais limitacdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
situacdo odontoldgica convencional. As razdes das necessidades especiais sao inUmeras e
vao desde doencas hereditarias, defeitos congénitos, até as atteracdes que ocorrem durante
a vida, como moléstias sistémicas, alteragdes comportamentais, envelhecimento, etc.

Esse conceito é amplo e abrange, entre os diversos casos que requerem atencao
diferenciada, pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas
nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que eventualmente precisam ser submetidas a atencao
odontoldgica especial.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (CENSO,
2000) 14,5% da populagao brasileira tem algum tipo de deficiéncia fisica, mental, auditiva
ou visual. Os servicos devem se organizar para ofertar atendimento prioritario no
ambito da atencdo primaria (porta de entrada), devendo haver Unidades de Referéncia
Especializada e Hospitalar para os casos de maior complexidade e os que necessitem
de atendimento sob anestesia geral. O atendimento a estas pessoas, por requerer uma
atencao em todos os niveis de complexidade impde a necessidade de um rigoroso
trabalho integrado da equipe de salde.

Os servicos de salde devem realizar uma busca criteriosa dos usuarios com
deficiéncia, cadastra-los e definir as agdes para garantir seu atendimento. As equipes de
salide bucal devem ser capacitadas a fim de que possam, em nivel local, estarem aptas
ao atendimento destes usuarios, em niveis crescentes de complexidade de atendimento.
Protocolos podem ser elaborados, com a definicdo, em cada nivel de atencdo, dos
cuidados a serem tomados (de acordo com diagndstico médico, condi¢des de salde e
tratamento, agravos associados, limitacdes e capacidades individuais de cada paciente).
Em seguida, definir os critérios de encaminhamento e os fluxos de referéncia e contra-
referéncia. Os familiares merecem uma atencdo especial no sentido de que possam
ser colaboradores no cuidado (informacdo e prevencado) a estes usuarios. Quanto as
intervencdes odontoldgicas, estas devem ser as mais pertinentes ao quadro de cada
usuario.

Aaplicagao tépica de flior gel e ART sao considerados procedimentos importantes
nos tratamentos odontoldgicos para estes usuarios.
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Organizacao da rede de assisténcia ao usuario com deficiéncia:

. As unidades de Salde, basica ou especializada, devem estar preparadas para
receberem estes usuarios:

* com rampas de acesso, banheiros acessiveis e outras modificagdes no ambiente
conforme NBR 9050/1994;

* com profissionais capacitados para o acolhimento, esclarecidos quanto a forma
de comunicagao dos pacientes com deficiéncia auditiva, ou de mobilidade dos
pacientes com deficiéncia visual e fisica;

* capacitados para o uso de técnicas de estabilizacdo para seguranca e conforto
do paciente com distlrbio neuromotor.

s A grande maioria destes usuarios constitui uma clientela com necessidade de
atendimento perfeitamente soluciondvel no ambito da atencdo primaria, nas
Unidades Basicas de Salde, desde que os locais estejam adaptados e as equipes
capacitadas. Ao constatar impossibilidade da prestacdo de servico neste nivel de
atengao, encaminhar o usuario para atendimento na Unidade de Referéncia.

- A Unidade de Referéncia deve desenvolver procedimentos da atencao basica,
com abordagem multiprofissional para estabelecimento de assisténcia integrada e
fazer os encaminhamentos necessarios para reconducao na Unidade Basica ou,
se necessario, a recomendacdo para tratamento sob anestesia geral.

. A necessidade de anestesia geral tem por critério de encaminhamento a condicao
meédica e comportamental do usuario. O usuario retorna a Unidade Basica para
acompanhamento dos resultados e manutencao da salide bucal, com envolvimento
do responsavel / familia / cuidador.

Os familiares e responsaveis devem ser orientados sobre sua conduta frente ao
tratamento odontolégico. Os mesmos devem ser criteriosamente informados pela
equipe de salde bucal sobre todos os passos a serem tomados antes e depois de cada
intervengdo, com énfase para os casos em que for necessario o uso de anestesia geral.

Higiene Bucal: no caso de pacientes com movimentos involuntarios, cerramento
da boca e aumento do reflexo de engasgar, pode ser dificil a manutengao da higiene
bucal pelos responsaveis. Havendo, portanto, necessidade aumentada com o cuidado
preventivo odontolégico.

Na presenca de dieta pastosa e/ou rica em carboidrato ou, quando do uso de
medicamentos adocicados, orientar sobre a importancia da higiene apds a alimentagao
para evitar carie e doenca periodontal.



Regras para a higiene bucal:
- Colocar pouco creme dental na escova dental.

- Utilizar escovas dentais pequenas.

- Introduzir alimentos adstringentes na dieta, como cenouras cruas, magas, rabanetes,
talo de salsao, erva doce, etc.

. Massagear as gengivas com gaze umedecida em pacientes que nao mastigam,
para remover restos alimentares, matéria alba e placa bacteriana, combatendo a
inflamacdo e o sangramento gengival.

c Escovar, sempre que possivel, todas as faces dos dentes.

Paralisia Cerebral

Usuarios podem apresentar espasmos musculares involuntarios, dificuldade de
degluticao, tendéncia a engasgar, salivacao excessiva e sensibilidade a toques, jatos de ar
e 4gua. Problemas bucais mais freqUientes: ma higiene, doenca periodontal, carie, lesdes
traumaticas dos dentes, ma oclusdo, alteracdes da articulagdo témporo-mandibular e
bruxismo.

Deficiéncia mental

As principais caracteristicas sao o prejuizo da funcao intelectual e das habilidades
adaptativas. A maioria consegue ser independente em atividades diarias, somente
necessitando de supervisdo. Casos mais severos sao geralmente acompanhados de
desenvolvimento motor deficiente, comprometimento da visao e audicio, crise convulsiva
e cardiopatias.

Sindrome de Down

Apresentam alta freqUiéncia de cardiopatias congénitas e maior suscetibilidade a
doencas infecciosas. Problemas bucais mais freqlentes: micrognatia, lingua fissurada,
anodontias, hipotonia com tendéncia a protruir a lingua e permanecer de boca aberta,
respiracdo bucal, atraso na erupgao dentaria.
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6 RECOMENDACOES PARA REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA AOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEOs)

A partir dos resultados do Levantamento de Condicdes de Satde Bucal da Populagao
Brasileira- SB Brasil- em 2003, ficou evidente a necessidade da organizagdo da média
complexidade em Odontologia na efetivagao do SUS. Os dados apontaram para a gravidade
e a precocidade da perda dentaria, para a desigualdade relacionada ao acesso aos servigos
odontoldgicos e a existéncia de quase 56% de idosos completamente edéntulos.

Estas revelagdes foram acolhidas pela atual gestao do Ministério da Salde e
colaboraram no desenho de politicas publicas pautadas no perfil epidemiolégico da
populagdo e na integralidade como principio. Nesse sentido, o Brasil Sorridente, como
Politica Nacional de Salde Bucal, objetiva corrigir distorcoes na aplicagdo dos recursos
e efetivar novas agdes para garantia da ampliagdo do acesso e qualificacdo da atencao
dentro dos servicos ofertados pelo SUS.

Uma das estratégias desta politica € o incentivo ao funcionamento dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), a serem criados em todas as regides, de acordo
com os planos municipais e regionais de saide de cada estado.

Ainda que se reconheca a necessidade de protocolos para organizacao da atencao
clinica e estabelecimento dos procedimentos recomendados, com base nas evidéncias
cientfficas e no conhecimento acumulado, este trabalho é especialmente dirigido a
organizagao dos fluxos de gerenciamento do sistema de salde local, para referéncia e
contra-referéncia da Atengdo Basica para atencio especializada.

Por esta razao e para seu pleno aproveitamento, deve se construir a partir de
uma ampla discussao com os atores envolvidos dos locais onde se implementam suas
praticas. Cada tépico representa uma das especialidades a serem incluidas nos Centros
de Especialidades e oferece, para orientacdo dos trabalhadores e gestores, os principais
procedimentos a serem ofertados e os devidos codigos da tabela SIA/SUS, de acordo
com os grupos e subgrupos dos servicos. Foram incluidos os requisitos basicos para
referéncia, os critérios de inclusdo e exclusdo e uma sugestao de fluxograma para cada
especialidade.

As recomendacdes aqui inseridas foram compiladas a partir de documentos e
protocolos de salde bucal de varios municipios e estados brasileiros:
|. Protocolo Integrado de Salde Bucal de Curitiba — SMS Curitiba / PR 2004.
2. Protocolo de Saude Bucal de Sobral - SMS Sobral / CE 2004.
3. Protocolo Sadde Bucal Vitdria (no prelo) Vitdria / ES 2005.
4

Plano Estadual de Atengdo a Média Complexidade em Salde Bucal —
Secretaria do Estado da Sadde / RS 2004.



5. Desenvolvimento das A¢des de Salde Bucal na Rede de Servicos da
SMSA - Belo Horizonte- SMS — Belo Horizonte / MG 2004.

6.  Cadernos de Saude Bucal: “qualidade e resolutividade na atengao basica”
Secretaria do Estado da Satde / SP 2004.

Critérios Gerais para Referéncia ao Centro de Especialidades Odontoldgicas

Definir critérios de priorizacdo de encaminhamento, pactuando-os com a
comunidade e Conselhos Regionais e Locais de Salde.

Encaminhar, preferencialmente, pacientes em tratamento nas Unidades Basicas de
Saude, nas Unidades de Salude da Familia ou referenciados de outros Centros de
Especialidades ou Hospitais.

O usuario deve ser encaminhado com eliminacao da dor e com ac¢des realizadas
para controle da infeccdo bucal (adequagdo do meio bucal, terapia periodontal basica
remocao dos focos de infeccao e selamento provisério das cavidades de carie).

Os casos de urgéncia devem ser solucionados nas Unidades Basicas ou no Pronto-
Atendimento.

O agendamento deve ser realizado respeitando os critérios de cada municipio e
da geréncia do CEO.

O encaminhamento devera ser feito por meio de formularios de referéncia/contra-
referéncia, acompanhados ou ndo de exames complementares e radiografias.

Apbs o término do tratamento, o paciente sera encaminhado para a unidade de
salide de origem para conclusao do tratamento e manutencao, com o formulario
de contra-referéncia devidamente preenchido onde conste a identificacio do
profissional, diagndstico e tratamento realizados.

Os casos de falta do paciente as consultas nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas bem como outras questdes administrativas, serdo de competéncia
das geréncias administrativas dos CEO de cada localidade.

Os servicos municipais, estaduais ou de consércios intermunicipais, sempre que
possivel, deverdao formalizar o encaminhamento entre as Unidades de Atencao
Bésica e os Centros de Especialidades, criando formularios de referéncia e contra-
referéncia.

As necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para sua
resolucdo devem ser resolvidas por meio de inter-consultas no CEQO. Ex: aumento
de coroa clinica prévia ao tratamento endoddntico, cirurgia pré-protética.

Pacientes com estado de salide geral que comprometa o tratamento odontoldgico
devem primeiramente ser estabilizados na Unidade Bésica de Salde para posterior
encaminhamento.
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O acesso aos servicos especializados nao ofertados regularmente pela rede sera
objeto de avaliacdo pelo gestor quanto a possibilidade de sua oferta, sendo ainda,
decorréncia de pactuacao local.

6 REEERENCIA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA
DIAGNOSTICO DAS LESOES DE BOCA E CANCER BUCAL

A portaria n® 599/GM, de 23 de margo de 2006, estabelece que todo Centro de

Especialidade Odontoldgica deve realizar, dentre o elenco minimo de atividades estabelecido,
atendimento em Estomatologia, com énfase no diagndstico de cancer bucal.

Aavaliagio estomatoldgica nos Centros Especializados ndo deve invalidar os esforcos dos

profissionais para o diagndstico precoce de doencas bucais nas Unidades Basicas de Satde.

6.1.1 Requisitos Basicos para a Referéncia

o

As necessidades de avaliacao estomatoldgica deverdao ser encaminhadas com
formularios especificos de referéncia e contra-referéncia, onde conste o motivo
de encaminhamento, dados clinicos e localizacao da enfermidade ou da lesdo.

O paciente referenciado para diagnéstico especializado de lesées com potencial
de malignizacao ou com suspeita de malignidade na boca deve ser acompanhado
e continuadamente sensibilizado para seu comparecimento aos locais de
referéncia desde a suspeita da lesao e comprovacao do diagnéstico até o eventual
tratamento.

Diante das dificuldades do sistema de salide em operacionalizar os tratamentos de
alta complexidade, a referéncia ao nivel de maior complexidade deve ser formalizada
por documentos de referéncia e acompanhada pelos profissionais do CEQ.

O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesdes com
potencial de malignizagdo, ou de outros agravos estomatoldgicos (de etiologia
diversa) nos Centros de Especialidades Odontolégicas ndo deve inviabilizar a
realizagao destes procedimentos nas Unidades Basicas de Saude.

.1.2 Critérios de Inclusao

Encaminhar pacientes com sinais evidentes de lesbes na mucosa bucal e
estruturas anexas, recorrentes ou nao, onde esteja indicado ou seja desejado o
esclarecimento clinico, exame histopatolédgico (bidpsia) ou solicitacio de outros
exames complementares adicionalis.

Pacientes com éreas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceragdes, nédulos e/ou
infartamento ganglionar, apresentem-se com formagao de placas esbranquicadas, areas
atréficas ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a pacientes com histdrico
de tabagismo, etilismo ou exposicao solar e que tenham acima de 40 anos de idade.



Lesdes dsseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.

Pacientes com presenca de nddulos, vesiculas ou bolhas e infartamento
ganglionar.

Na presenca de lesdes ulceradas, atrdficas, hiperceratéticas ou nodulares, avaliar
a presenca de possiveis agentes causais locais, removendo-os quando possivel
e acompanhando a evolucao antes do encaminhamento.

FLUXOGRAMA — DIAGNOSTICO ORAL*

Pacientes portadores de lesdes brancas,
vermelhas ou negras (exceto as
variaghes de normalidade);
hipertrofias; nddulos, vesiculas, bolhas
e aumento de volume na mucosa;
dificuldade para movimentar e
sensagio de dorméncia na lingua;
dificuldade para engolir.

~ CDDAU.S. IDENTIFICA
PACIENTE DE RISCO.

Idade superior a 40 anos, sexo
masculing; tabagistas crénicos;
etilistas  cronicos; desnulridos e
imuncdeprimidos.

Presenga de lestes de leuccplasia,
queilite actinica ou liquen plano do
tioo erosivo/ulcerado.

sim LESAO SUSPEITA? NAO

m’ MANTEM O PACIENTE SOB
REALIZA BIOPSIA NO CEO OU MONITORAMENTO
NA UNIDADE BASICA DE PERIODICO NA UNIDADE
SAUDE BASICA DE SAUDE

Bl(:ll"_SlA POSITIVA PARA —
CANCER DE BOCA?

CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICA CONTRA-
REFERENCIA O PACIENTE
PARA UNIDADE BASICA DE

SAUDE

J

UNIDADE BASICA DE SAUDE
RECEBE PACIENTE E
AGENDA MONITORAMENTO
PERIODICO

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
ENCAMINHA O PACIENTE PARA TRATAMENTO
NO HOSPITAL E PLANEJA ACOES PRE-
TRATAMENTO ONCOLOGICO

APOS O TRATAMENTO, HOSPITAL
RETORNA O PACIENTE PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE OU

CEO QUE ORIGINOU A

REFERENCIA.

BIOPSIA APRESENTA
ATIPIAS/DISPLASIA
(potencial malignizacio?)

NAO

)

PACIENTE E ENCAMINHADO AOQ
CEO OU A UNIDADE BASICA PARA
AGENDAR EXAME PREVENTIVO
PARA O CANCER DE BOCA PELO
MENOS UMA VEZ AO ANO

PACIENTE RETORNA OU E
ENCAMINHADO AO CEO PARA
TRATAMENTO, DEFINICAO DE

NOVOS EXAMES E/OU
PERIODICIDADE DE EXAMES
PREVENTIVOS

* Adaptado do Protocolo de Saude Bucal da Prefeitura Municipal de Curitiba
e Vitoria- 2005

* Adaptado dos Protocolos de Saiide Bucal das Prefeituras Municipais de Curitiba —2004 e Vitoria — 2005
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6 REFERENCIA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
ENDODONTIA

A Portaria n® 600/GM, de 23 de mar¢o de 2006, estabelece para a especialidade

da Endodontia os procedimentos do subgrupo 10.040.00-5, tendo como produtividade
minima os seguintes quantitativos: CEO tipo | — 35 procedimentos/més; CEO tipo Il - 60
procedimentos/més; CEO tipo Ill - 95 procedimentos/més.

6.2.1

Os principais procedimentos deste subgrupo, para registro da produtividade do CEO sao:

* Necropulpectomia dente deciduo/permanente.

* Tratamento Endoddnico em dente permanente uni-radicular.

* Tratamento Endoddntico em dente permanente bi-radicular.

* Tratamento endoddntico em dente permanente tri-radicular.

* Tratamento endodéntico dente deciduo uniradicular.

* Retratamento endoddntico em dente permanente uni-radicular.
* Retratamento endoddntico em dente permanente bi-radicular.
* Retratamento endoddntico em dente permanente tri-radicular.
* Tratamento de perfuracao radicular.

* Tratamento endoddntico dente deciduo multiradicular.

* Retratamento endodéntico dente deciduo uni-radicular.

* Retratamento endoddntico dente deciduo multi-radicular.

* Apicetomia com obturacio retrdgrada.

Requisitos Basicos para a Referéncia
O encaminhamento para o Centro de Especialidades sera realizado a partir
das Unidades Basicas de Saude e das Unidades de Salde da Familia.

Os usuarios originados de atendimentos de urgéncias devem dirigir-se as
unidades basicas para adequacao aos critérios estabelecidos.

O usuario em tratamento na unidade bdsica, para ser encaminhado ao servico
especializado devera receber, minimamente, acdes para controle da infeccao
bucal (adequacgdo de meio bucal com remocao dos fatores retentivos de placa,
remocao de restos radiculares, selamento de cavidades, instrucdes de higiene
bucal, profilaxia e controle da placa -RAP- supra-gengival).

No encaminhamento dos usuarios para este servico, o tratamento de canal deve
ser priorizado em relacdo ao retratamento endoddntico, assim como os dentes
permanentes devem ser priorizados em relagcao aos dentes deciduos.



Avaliar na Atengao Basica com o usudrio, préviamente ao encaminhamento, a
viabilidade da reconstrugao/restauracao do dente tratado quando este ndo apresentar
estrutura corondria e/ou necessitar protese;

Avaliar, previamente ao encaminhamento, a origem da dor, estabelecendo o
necessario diagndstico diferencial entre dor de origem endoddntica e periodontal.

Na impossibilidade de realizacdo de isolamento absoluto, deve ser avaliado o emprego
de isolamento relativo, antes de decidir pela exodontia do dente.

Solicitar a avaliagdo do profissional responsavel pela periodontia dos dentes com
envolvimento de furca nos graus | e 2.

Os dentes com polpa vital e rizogénese incompleta deverdo ser submetidos a técnica
da pulpotomia, com o objetivo de favorecer a apicificacao.

Antes de encaminhar o paciente para o CEO, o dentista da UBS devera verificar
o potencial de reversao do processo patoldgico, realizando protecao pulpar
direta ou indireta e/ou pulpotomia, aguardando perfodo para acompanhar e
avaliar vitalidade pulpar.

6.2.2 Critérios de Inclusao ao Tratamento Endodontico

Estar em tratamento nas unidades da rede basica.
Preferencialmente dentes permanentes.

Encaminhamento dos terceiros molares para endodontia, somente se o usuario
apresentar muitos elementos faltantes, houver necessidade de sua manutencio e
com progndstico favoravel.

Preparo prévio do dente antes de ser encaminhado para tratamento: remocao
de tecido cariado, penetracao desinfetante, curativo de demora e restauragao
provisoria.

6.2.3 Critérios de Inclusao para Retratamento Endodéntico:

Nas necessidades de retratamento endoddntico, deve-se encaminhar aqueles que
apresentem sintomatologia dolorosa. Os dentes assintomaticos que apresentem
imagens radiograficas apontando tratamento inadequado, com ou sem lesao
periapical, devem sofrer acompanhamento radiogréfico. Caso surja lesdo periapical ou
esta aumentar de tamanho, deve ser feito o encaminhamento para retratamento;

Deverdo ser priorizados dentes anteriores e pilares de protese parcial removivel
com progndstico favoravel.

6.2.4 Critérios de Exclusao

Dentes com envolvimento de furca grau 3 ou com doenca periodontal severa e
grande mobilidade horizontal e vertical.
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Dentes com perda de insercao que impossibilite sua manutencao na arcada, devem
ser submetidos a avaliagdo prévia no setor de periodontia e prétese quando
necessario.

Nao devem ser encaminhados usuarios com necessidade de pulpotomias, pois
devem ser realizadas nas Unidades Basicas de Salde, inclusive nos casos de
rizogénese incompleta com vitalidade pulpar.

Terceiros molares sem antagonista e com acesso restrito.

SERVIGO DE ATENGAO BASICA
UBS E USF

POSSIVEL NECESSIDADE DE

ENDODONTIA

AVALIA A VIABILIDADE DE RECUPERAGAO
DO DENTE DE ACORDO COM OS
CRITERIOS ESTABELECIDOS
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g 4
SIM NAO
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PENETRAGAO DESINFETANTE CAPEAMENTO/PULPOTOMIA
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CEO REALIZA O TRATAMENTO E
RETORNA A UBS DE REFERENCIA
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6, REFERENCIA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE

PERIODONTIA

A Portaria n® 600/GM, de 23 de marco de 2006, estabelece para a especialidade

da Periodontia, os procedimentos do subgrupo 10.020.00-4, tendo como produtividade
minima os seguintes quantitativos: CEO tipo | - 60 procedimentos/més; CEO tipo Il - 90
procedimentos/més; CEQ tipo Ill - |50 procedimentos/més.

Os principais procedimentos deste subgrupo, para registros da produtividade dos

CEO s3o:

6.3.1

* Cirurgia periodontal por hemi-arcada

* Enxerto gengival

*  Gengivectomia

* Gengivoplastia por hemi-arcada

* Raspagem corono-radicular por hemi-arcada

* Tratamento periodontal em situacao de emergéncia

*  Curetagem subgengival por individuo

Requisitos Basicos para a Referéncia

O paciente em tratamento na unidade basica, para ser encaminhado aos servicos
especializados, deverd receber, minimamente, acdes para controle da infeccao
bucal (adequacdo de meio bucal com remocao dos fatores retentivos de placa,
restos radiculares, selamento de cavidades, instrucdes de higiene bucal, profilaxia,
controle da placa supragengival).

Avaliar o grau de motivacao e real interesse do paciente pelo tratamento.

Otratamento das urgéncias periodontais (processo periodontal agudo) deverd ser realizado
preferencialmente nas Unidades Baésicas de Salide e/ou de pronto-atendimento.

A manutengdo do tratamento realizado no Centro de Especialidades, deve ser
feita nas Unidades Basicas de Salde.

6.3.2 Critérios de Inclusao e Procedimentos da Atencao Especializada em

Periodontia
Necessidade de tratamento nao cirlrgico em bolsas acima de 6 mm.
Necessidade de cirurgia periodontal com acesso.

Necessidade de cirurgia pre-protética.
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6.3.3 Critério de Exclusao
. Pacientes com bolsas periodontais de até 4mm (devem ser tratados na UBS).
- Dentes com acentuada mobilidade vertical.

- Dentes com severa destruicdo coronaria (raizes residuais).

O tratamento periodontal s& devera ser considerado COMPLETADO apds,
pelo menos uma reconsulta para avaliacdo, em espaco de tempo definido pelo
responsavel pela periodontia e mantidas as condicdes de salide periodontal.

Apds, o paciente deve ser encaminhado a Unidade Basica de Salde para
manutengao periddica e acompanhamento.

ENCAMINHAR USUARIO AOS
U SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
N PERIODONTIA
I
D
A
D
E
PACIENTE ATENDE AOS
B — CRITERIOS DE
1 E ENCAMINHAMENTO AO CEO?
s |
I
C
A ENCAMINHA PARA
CENTRO DE SOLUGAO DO PROBLEMA
ESPECIALIDADE DEVE SER EFETUADO NA
ODONTOLOGICA UBS OU EM OUTRO SERVIGO
DE REFERENCIA
CONSULTA DE
C REALIZA O TRATAMENTO AVALIACAO DO
E PERIODONTAL TRATAMENTO
0 ESPECIALIZADO
GARANTE
MANUTENGAO DO
TRATAMENTO
* Adaptado dos Protocolos de Sadde Bucal das Prefeituras Municipais de Curitiba — 2004 e Vitéria — 2005




[3. REFERENCIA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

A Portaria n® 600/GM, de 23 de marco de 2006, estabelece, para a especialidade
da Odontologia Cirlrgica e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, os procedimentos do
sub-grupo 10.050.00-0 e 10.060.00-6, tendo como produtividade minima os seguintes
quantitativos: CEO tipo | - 80 procedimentos/més; CEQO tipo Il - 90 procedimentos/
meés; e, CEO tipo lll - 170 procedimentos/més.

Os principais procedimentos deste subgrupo, para registros da produtividade dos

CEO sao:

*  Correcao de bridas musculares.

*  Correcao de hipertrofia de rebordo alveolar.

*  Reducdo incruenta de luxacao da articulagdo témporo-mandibular.

*  Reimplante e transplante dental por elemento.

*  Remocio de dente retido (incluso ou impactado).

*  Remocio do foco residual.

*  Retirada de material de sintese (fios, pinos, arcos e placas).

*  Apicectomia com ou sem obturacdo retrograda.

*  Aprofundamento de vestibulo por hemi-arcada.

*  Alveolotomia por arcada.

*  Cirurgia com finalidade ortoddntica.

*  Correcdo de tuberosidade.

*  Curetagem periapical.

*  Enxerto &sseo.

*  Excisdo de calculo de glandula salivar.

*  Excisdo de fenbmenos de retencdo salivar.

*  Excisdao de glandula submaxilar**.

*  Exodontia multipla com alveoloplastia por hemi-arco.

*  Marsupializagao de cistos.

*  Marsupializacao de lesoes.

*  Reconstrucio de sulco gengivo-labial.

*  Reconstrucao parcial do labio traumatizado.

* Remocao de cisto.
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*  Remocdo de corpo estranho da regiao buco-maxilo-facial**.
*  Remocdo de térus e exostoses.

*  Selamento de fistula cutanea odontogénica.

*  Sinusotomia maxilar unilateral.

*  Tratamento cirdrgico de fistula buco-nasal**.

*  Tratamento cirtrgico de fistula extra-oral**.

*  Tratamento cirdrgico de fistula intra-oral.

*  Tratamento de emergéncia, fratura alvéolo dentaria reducao.
*  Apicetomia com obturacao retrograda.

* lacada, tunelizagdo.

*  Contengdo (splintagem).

*  Reducdo cruenta de fratura alvéolo-dentaria.

*  Redugdo incruenta de fratura alvéolo-dentaria.

*  Tratamento clinico das nevralgias faciais.

*  Aparelho para bloqueio maxilo-mandibular*.

*  Bidpsia de tecido da cavidade bucal*.

*  Bidpsia de lingua*.

e  Bidpsia de labio*.

*  Excisdo e sutura de hemangioma*/**.

*  Excisdo e sutura de lesdao na boca*.

*  Excisdo em cunha do labio*.

* Incisdo e drenagem de hematoma®.

* Incisdo e drenagem de abscesso da boca e anexos*.
* Incisdo e drenagem de celulite*.

* Incisdo e drenagem de fleimao*.

*  Bidpsia da boca*.

*  Exérese de lipoma* .

* Procedimentos incluidos na produtividade minima dos CEO mediante retificacao, (editada no Diario Oficial da Unido em 06 de
junho de 2006) do Anexo da Portaria n° 600/GM, de 23 de marco de 2006.

*%* Procedimentos que devem ser realizados em ambiente hospitalar, sob anestesia geral.



6.4.1

6.4.2

Requisitos Basicos para a Referéncia

Cabe ao cirurgido-dentista generalista (clinico geral) a selecdo dos casos que serdo
encaminhados ao CEO. De maneira geral, os clinicos ficam responsaveis pelos
diagnosticos e tratamentos das lesdes com diagndstico exclusivamente clinico,
como: herpes recorrente, gengivo-estomatite herpética primaria, estomatite
aftosa recorrente, candidiase e queilite angular. Caso o servico tenha capacitado
os clinicos, as demais lesdes devem ser diagnosticadas e podem ser tratadas.

O paciente em tratamento na unidade basica, para ser encaminhado aos servicos
especializados devera receber, minimamente, acdes para controle da infecgao
bucal (adequacdo de meio bucal com remocao dos fatores retentivos de placa,
restos radiculares, selamento de cavidades, instrucdes de higiene bucal, profilaxia
e controle de placa supragengival).

Paciente que passou por um atendimento de urgéncia também deve seguir os
mesmos passos citados anteriormente.

Nos casos de apicetomia, o tratamento ou retratamento endoddntico devera ser
realizado previamente.

Em algumas situacdes de urgéncia (por ex. luxacdo de articulacdo, traumas dento-
alveolares), onde ndo haja estrutura para este atendimento na Unidade Basica ou
PA, o paciente podera ser encaminhado ao servico especializado em cirurgia, sem
receber, minimamente, acdes para controle da infeccao bucal.

Principais Procedimentos Inerentes ao Servico

Apicetomia e obturacao retrégrada

Cirurgia de dentes inclusos/semi-inclusos — priorizar casos com sintomatologia.
Frenectomia lingual (independente da idade do usuario).

Osteotomia corretiva.

Cirurgia de tecidos duros e moles (térus palatino e mandibular, cistos, outros).
Cirurgia pré-protética.

Demais procedimentos do sub-grupo 10.050.00-0 e 10.060.00-6 da tabela SIA/SUS,
exceto os indicados para ambiente hospitalar (*¥).

6.4.3 Critérios de Exclusao

Exodontias simples (inclusive para finalidade protética e/ou ortoddntica).
Raizes residuais.

Condicdes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
cirtrgicos até que a avaliagdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua
inclusao e encaminhamento.
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REFERENCIA AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO NOS
SERVICOS ESPECIALIZADOS A PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

Paciente com necessidades especiais € todo usuario que apresente uma ou mais limitagoes,
tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou
médica, que o impeca de ser submetido a uma situagao odontoldgica convencional.

E importante destacar que esse conceito € amplo e abrange diversos casos que requerem
atencdo odontoldgica diferenciada. Ou seja, ndo diz respeito apenas as pessoas com deficiéncia
visual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que,
por sua vez, nao necessariamente, precisam ser submetidas a atencao odontoldgica especial.

A Portaria n® 599/GM, de 23 de marco de 2006, que define a implantagdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas e dos Laboratérios Regionais de Préteses
Dentérias estabelece que todo Centro de Especialidade Odontoldgica deva realizar
atendimento a portadores de necessidades especiais. A Portaria n°. 600/GM, de 23
de marco de 2006, que institui o financiamento dos CEO, define o monitoramento
de acdes pela andlise de uma producdo minima mensal dos seguintes quantitativos de
procedimentos de atencao basica: CEO tipo | - 80 procedimentos/més; CEO tipo Il -
| 10 procedimentos/més; e, CEQ tipo Il - 190 procedimentos/més.

Estes procedimentos de atencdo basica (0300000- | GRUPO 03 - ACOES BASICAS
EM ODONTOLOGIA) em Centros de Especialidades Odontoldgicas, cujos sub-grupos se
encontram descritos abaixo, s se justificam na realizacdo de atendimentos aos pacientes
com necessidades especiais._

Procedimentos Individuais preventivos sub grupo: 03.020.00-2

Dentistica Basica sub-grupo: 03.030.00-8

Odontologia cirirgica basica sub-grupo: 03.040.00-3

6.5.1 Requisitos Basicos para a Referéncia

. A porta de entrada de atengdo aos pacientes com necessidades especiais € sempre
a Unidade Basica de Salde;

. Pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo, devem ser encaminhados
para o Centro de Especialidades Odontolégicas, que efetuard o atendimento e avaliara
a necessidade ou nao de atendimento hospitalar sob anestesia geral;

- Avaliacdo médica com laudo, relatério do diagndstico e avaliacao clinica geral
(sistémica) do paciente;

C Ainda que existam alguns grupos, com situagdes especificas que representem
necessidade de atencdo especial, sempre que possivel, devem ser atendidos nas



unidades bésicas de salide. Quando necessério, deverdo ser encaminhados ao
CEO acompanhados de relatério detalhado, justificando a referéncia e assinado
pelo profissional.

Pacientes com limitagdes motoras, com deficiéncia visual, com deficiéncia auditiva
ou de fala, gestantes, bebés, diabéticos, cardiopatas, idosos, HIV positivos, pacientes
com disfuncdo renal, defeitos congénitos ambientais e transplantados, sem outras
limitacdes, deverao ser atendidos nas unidades basicas de salde.

6.5.2 Critérios de inclusao/perfil do paciente

Pacientes que passaram pela Unidade Basica de Salde, foram avaliados pelo
cirurgiao-dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico e que nao
permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional;

Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja histéria médica e condi¢des complexas necessitem de uma
atencdo especializada;

Pacientes com sofrimento mental que apresentam dificuldade de atendimento nas
unidades basicas de salde, apds duas tentativas frustradas de atendimento;

Paciente com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que ndo responde a
comandos, ndo cooperativo, apds duas tentativas frustradas de atendimento na rede basica;

Paciente com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica quando associado aos distrbios de
comportamento, apds duas tentativas frustradas de atendimento na unidade basica;

Pessoas com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas, alteragdes
genéticas e outras, quando associadas ao distUrbio de comportamento;

Paciente com distUrbio neuroldgico “grave” (ex. paralisia cerebral);

Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver
a impossibilidade de atendimento na Unidade Basica;

Paciente autista;

Criancas de 0 a 2 anos com carie aguda ou cronica generalizada, que ndo cooperam
com o atendimento clinico tentado na Unidade Basica;

Outros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade de
condicionamento;

Outras situagdes ndo descritas que podem ser pactuadas com o profissional de referéncia
e definidas pelo nivel local, mediante relatério detalhado e assinatura do profissional.

No formulario de referéncia, devem constar as seguintes informagoes:

as datas das tentativas de atendimento;_

se o paciente tem deficiéncia: mental, visual, auditiva, fisica ou transtorno mental.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE
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SE NECESSARIO, SE NECESSARIO,
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ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENGAO
DOMICILIAR

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
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REFERENCIA COM ANESTESIA
GERAL

AVALIA, TRATA E CONTRA -REFERENCIA
PARA UNIDADE DE ORIGEM.

!

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RECEBE, ACOMPANHA E AGENDA —
MANUTENGAO PERIODICA

6.6 REFERENCIA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE PROTESE
DENTARIA

Vérias portarias estabelecem as diretrizes para a execugao das proteses dentarias
na rede do Sistema Unico de Salde:

. Portarian® |572/GM, de 29 de julho de 2004, estabelece o pagamento de préteses
dentdrias totais em Laboratérios Regionais de Prétese Dentarias.

. Portaria n® 566/SAS, de 06 de outubro de 2004, altera a descricao dos
procedimentos relacionados a proteses dentarias no grupo de agdes basicas em
odontologia da tabela de procedimentos SIA/SUS.



- Portaria n® 599/GM, de 23 de marco de 2006, definiu aimplantagao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas e dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias-
LRPD, estabelecendo critérios, normas e requisitos para credenciamento.

. Portaria n® 41 |/SAS, de 09 de agosto de 2005, regulamenta formularios/
instrumentos a serem utilizados no Subsistema Autorizagido para Procedimentos
de Alto Custo/Complexidade - APAC/SIA e estabelece o pagamento de préteses
parciais removiveis em LRPD.

Ainda que esteja prevista na Atencdo Basica/Salde da Familia, a confeccdo de
préteses pode ser executada nos Centros de Especialidade Odontoldgica pela facilidade de
sua operacionalizacao. Neste sentido, este documento apresenta algumas recomendacoes
que podem ser adequadas em cada realidade local para a prétese dentaria.

Codigos para registro da parte clinica: Os cédigos dos procedimentos de
prétese total e prétese parcial removivel da Tabela SIA/SUS foram modificados e
passaram a significar apenas a parte protética deste tipo de tratamento. Na atencao
basica, foi criado o procedimento moldagem, adaptagao e acompanhamento,
permitindo a todos os profissionais de odontologia do SUS executarem a fase
clinica de confeccao das préteses totais ou parciais removiveis e lancar esta parte
clinica da reabilitacao oral através do cddigo descrito no quadro a seguir.

Tabela de Procedimentos do Sisterna de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS

03.051.01-3 — Moldagem, adaptacao e acompanhamento da protese dentéri#.

Esse novo procedimento refere-se apenas a parte clinica da reabilitacao oral por
protese total ou prétese parcial removivel.

6.6.1 Protese Total
Diagnostico e critérios de inclusao

A necessidade serd diagnosticada mediante exame clinico de cirurgido-dentista
vinculado a rede SUS, com observagao dos seguintes critérios para inclusao da necessidade
do tratamento reabilitador:

. Auséncia total de elementos dentarios em uma ou ambas as arcadas.
. Rebordo alveolar regular ou que possibilite o assentamento de uma protese.

= Auséncia de lesdes Osseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos orais.
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Critérios de exclusao

Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que impossibilite
tomada de impressao e a consequliente confeccao e uso da protese.

Presenca de elementos dentarios que possam ser devidamente restaurados ou
tratados de forma convencional e que garantam uma condicdo estética e/ou
funcional ao usuario.

6.6.2 Prétese Parcial Removivel
Diagnéstico e critérios de inclusao

A necessidade sera diagnosticada mediante exame clinico de cirurgido-dentista

vinculado a rede de atencgao basica do SUS, com observaciao dos seguintes critérios para
inclusao da necessidade do tratamento reabilitador:

Necessidades basicas de tratamento odontolégico totalmente sanadas.
Comprometimento do usuario em comparecer as consultas de manutencao.
Rebordo alveolar regular ou que possibilite o assentamento da protese.

Presenca de elementos dentarios compativeis com a confeccao de prétese parcial
removivel.

Auséncia de lesdes Osseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos orais.

Critérios de exclusao

Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que impossibilite
tomada de impressao e a conseqiiente confeccdo e uso da prétese.

Presenca de elementos dentarios, cujo nimero ou forma impossibilite a confeccao
da protese parcial removivel.
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