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Apresentacdo

A atencio integral a satde, objetivo do Sistema Unico de Saude, inicia-se pela
organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se a acdes em outros
niveis assistenciais, compondo o “cuidado & saude” (CECILIO e MERHY 2003). E a rede
basica de saude, portanto, a grande responsavel pelo cuidado em satide e cuidado significa
vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relacdo equipe de satide com os individuos,
familias, comunidades; significa compreender as pessoas em seu contexto social,
econdmico e cultural; significa acolhé-las em suas necessidades com relagdo ao sistema de
saude.

As proposicdes no ambito da atencdo basica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensao do processo saude-doenca, que exige ndo apenas solucdes
voltadas para o individuo mas também intervengdes de carater coletivo, orientadas por
critérios de prevaléncia, incidéncia, magnitude e possibilidade de resposta.(DAB/SES-SP
2002). E este nivel de atencdo necessita esgotar os limites de suas possibilidades, na
propedéutica e na clinica, dando uma resposta eficaz as pessoas sob sua responsabilidade,
num processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Esse nivel de deve, assim, “ser orientado para o cidadao e sua autonomia, para a
familia e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover cuidados continuos
para os pacientes portadores de patologias cronicas e portadores de necessidades especiais”
(CARTA DE SERGIPE 2003).

E neste contexto que se inserem a a¢do de saude bucal.

E ¢ preciso compreender que ter saude bucal significa ndo apenas ter dentes e
gengivas sadias. Significa também estar livre de dores cronicas e outras doengas e agravos
que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de uma pessoa exercer
plenamente funcdes como mastigagdo, degluticio e fonacdo, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento, o que contribuird para sua
saude geral. Nao se pode separar saude bucal da saude geral, que estd diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E ¢ igualmente relevante reconhecer que saude bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as condi¢des de vida
(saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, educacao, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informagdo e aos servigos de saude (1* e 2°
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal ,1986 ¢ 1993).

A 3% Conferéncia Nacional de Satde Bucal (2004), além de destacar que as
condicdes de saude bucal podem mostrar sinais significativos de exclusdo social, teve
como objetivo identificar os principais problemas ¢ buscar meios e recursos para supera-
los nos diversos niveis de atuagao do SUS.

E, nunca ¢ demais lembrar, ter satide bucal ¢ um direito de cidadania, assegurado
pela Constituicdo de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promogao, prote¢do e recuperacao, significando também o acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos de saude.

O sujeito da atengdo basica em saude bucal ¢é o cirurgido-dentista clinico geral, que,
assim, deve estar apto a atuar tanto na assisténcia, desenvolvida na Unidade de Satde,
como em agdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemioldgico da populagdo sob sua responsabilidade.

As agdes desenvolvidas na atengdo basica em satude bucal passam por um processo
de evolucdo desde a implantagdo do SUS, tanto no que diz respeito ao publico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporacdo e desenvolvimento



de tecnologias que visem organizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia
proporcionado o atendimento integral do individuo, tendo como meta efetivar os preceitos
constitucionais ja citados.

Na saude bucal cada vez mais se faz necessario ampliar o conjunto de acdes
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista clinico geral no sentido de se obter maior qualidade e
resolutividade.

Para tal, faz-se necessario instrumentaliza-lo em relagdo a técnicas e procedimentos
especializados que possam ser realizados na atencdo basica, estabelecendo limites de
atuacdo profissional e condi¢des de encaminhamento.

Com esse objetivo, o Centro Técnico de Satde Bucal da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, reuniu um grupo de trabalho constituido de profissionais da rede
estadual de saude, com experiéncia em diferentes especialidades e também com
experiéncia na rede basica de satude, para a constru¢do de um conjunto de recomendagoes,
com embasamento cientifico, que pudessem ser discutidas por profissionais representando
municipios no ambito das 24 Dire¢des Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo (DIR),
incorporando as suas contribuigdes e experiéncias.

Foi um processo longo, porém cuidadoso, iniciado em fevereiro de 2003, que teve,
como etapas, o estabelecimento de estratégias de trabalho, com a defini¢cdo da estrutura dos
cadernos; a revisao de literatura e elaboracdo de documentos para discussdo inicial, o
planejamento e a realizag@o de oficinas com representantes de municipios e Faculdades de
Odontologia das 24 Dire¢des Regionais de Saude (DIR), incorporagdo das sugestdes e
formatacao e revisao final.

O trabalho foi finalizado com a constitui¢do de sete Cadernos de Saude Bucal,
denominados: “Qualidade e resolutividade na atencao basica™:

Recomendagdes para atendimento pacientes com necessidades especiais
Recomendacdes sobre cirurgia ambulatorial

Recomendacgdes sobre endodontia

Recomendagdes sobre periodontia

Recomendagdes sobre semiologia

Recomendacgdes sobre odontopediatria e ortodontia preventiva

Recomendagdes sobre biosseguranga .

Cada Caderno tem caracteristicas especificas de acordo com a complexidade da
especialidade contemplada e certamente cumprira o objetivo, ja enunciado anteriormente -
o de subsidiar o cirurgido-dentista da rede bésica no esgotamento de suas possibilidades
propedéuticas e clinicas, auxiliando-nos também no que e como referenciar aos niveis mais
especializados.

E com muita satisfagdo, pois, que colocamos a disposi¢do de todos os profissionais,
e ndo apenas para os do SUS, esses sete Cadernos de Satde Bucal.

Agradecemos, nesta oportunidade, aos que participaram da elaboragdo deste
trabalho, com a dedicacdo de seu precioso tempo e conhecimento, cuja recompensa ¢ a
possibilidade de dividir seus saberes de forma solidaria e democratica, contribuindo para a
melhoria da atencao a satde bucal da comunidade usuaria do SUS.

VVVYYVYVY

Sao Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares

Assessora de Saude Bucal Diretora do Centro Técnico de Saude Bucal
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CADERNOS DE SAUDE BUCAL

“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacdes para atendimento
de pacientes com necessidades especiais”

classificacao dos pacientes segundo tipo de deficiéncia;

descrigdo (definicdo, etiologia, caracteristicas, sinais ¢ sintomas) das altera¢des mais relevantes
por sistema

classificagdo de tratamentos odontologicos por grupos de procedimentos (I, I1, 111, IV, V, VI),
dos menos invasivos para 0s mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuagio entre
clinico geral e especialista e condi¢des de encaminhamento;

aspectos que devem ser obtidos a partir da avaliagdo médica e que devem ser considerados na
avaliacdo odontoldgica;

classificagdo de risco e grupos de tratamentos indicados para cada categoria,;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes de cirurgia
ambulatorial”

aspectos a serem observados na consulta inicial € no pré-operatorio cirurgico cuja descri¢do
esta detalhada nas “Recomendacgdes para atendimento de pacientes com necessidades
especiais”,

sinais e sintomas de interesse na regido de pescogo e cabeca;

aspectos a serem considerados no exame fisico e exames complementares mais utilizados;
fluxo dos pacientes e plano de tratamento detalhando as condutas do clinico geral nos grupos
de intervengdes emergenciais odontologicas, intervengdes emergenciais médicas e exodontias
simples;

aspectos relacionados a dor orofacial,

condutas a serem tomadas em situagdes de complicagdes trans e pos-operatdrias;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacoes de endodontia”

indica¢des de endodontia;

recursos utilizados no diagnodstico das alteragoes pulpares nas diferentes fases de evolugao;
condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

condutas radicais indicadas para o especialista, com interface com o clinico geral em relagdo a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra e extrabucal);

condutas de urgéncia em fungdo de observacdes na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares;

descrigdo dos passos de cada procedimento;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.



“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacdes de periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descricao do indice utilizado para a avaliagao periodontal, estabelecendo o limite de atuacao
entre clinico geral e especialista;

descrigdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

caracteristicas de saude e de doenca do tecido gengival a serem identificadas no exame clinico;
classificacdo e descri¢do das doengas periodontais;

consideragdes sobre tabagismo e seu papel na evolugdo das doencgas periodontais;

descrig@o dos tratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces;

condutas de urgéncia em periodontia,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacdes de semiologia”

aspectos relacionados ao exame clinico, a anamnese ¢ ao exame fisico;

caracteristicas dos exames complementares necessarios ao diagnostico de alteragoes;
descricdo das lesdes fundamentais;

grupos de lesoes, tipos de alteragdes, caracteristicas clinicas, tipo de diagndstico e tratamento;
condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relag@o de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacoes de odontopediatria
e ortodontia preventiva”

aspectos relacionados ao exame clinico como posicdo do bebé para exame e situagoes de
normalidade e alteragcdes importantes em relagdo ao exame fisico geral, extra e intra-bucal e
oclusio;

descrigdo de manifestagdes bucais de doencas virdticas, bacterianas e fungicas, bem como de
aspectos relacionados a respiragao bucal;

seqiiéncia de erupc¢ao dentaria e risco de carie dentaria;

para cada tipo de alteragdo descrita, o tratamento recomendado e o profissional indicado para
sua execucdo e as interfaces de atuacéo;

descricao detalhada dos procedimentos a serem realizados pelo clinico geral;

condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias;

medicamentos mais utilizados e suas indica¢des;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

7 - “Qualidade e resolutividade na atenciao basica” recomendacdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaucdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolucdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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ENDODONTIA

Consulta inicial - Exame clinico

Indicagao para endodontia

Dentes com remanescente coronario passivel de reconstrugdo com restauragdes ou proteses fixas
unitarias e bom estado periodontal, casos indicados para cirurgia (cistos)

Dentes (raizes) de pacientes irradiados que ndo podem sofrer exodontias devido a

osteorradionecrose

Recursos utilizados no diagnéstico

Recursos

Caracteristicas

Anamnese

Presenca ou ndo de dor, tipo e intensidade da dor

Inspecao intra-oral

Presencga de lesao de carie, restauracao, polipo pulpar, exposicao
pulpar (cavidade pulpar aberta)

Palpacao apical

Presenca ou auséncia de sensibilidade

Percussao

Horizontal e vertical

Testes térmicos

Calor e frio

Interpretagdo radiografica

Aumento ou ndo do espaco pericementario, rizogénese incompleta

Condutas

Tratamento conservador
Capeamento direto
Polpotomia

Causa Tratamento
Trauma oclusal Ajuste oclusal
Remocao da causa Limpeza e curativo/
Caérie Polpotomia
(hidroxido de célcio)

Tratamento radical

Pulpectomia *

Indicacao para

Drenagem via transdental *

especialista, com

Drenagem extra-dental (intra e extra bucal) *

interface com o clinico

Cirurgia paraendodontica

geral *

Retratamento endododntico

Fases dos tecidos pulpar e periapical

Tecidos pulpar e periapical Fases

Polpa vital

Reversivel
Reversibilidade problematica
Irreversivel (pulpite)
Cronica

Pericementite aguda primaria (polpa viva e morta)

Alteragdes periapicais agudas Pericementite aguda secundaria

Abscesso dento-alveolar agudo

Alteragdes periapicais cronicas

Pericementite cronica
Abscesso dento-alveolar cronico
Granuloma
Cisto

11




Conduta de urgéncia - Caracteristicas da polpa vital observadas na anamnese, exame fisico, exames complementares e conduta

11

Exame fisico Exames complementares
Anamnese - —
. . N Percussdo Teste térmico
Polpa vital Inspecio Palpagio Exame Conduta
Sintomatologia intra-oral apical Horizontal| Vertical Frio Calor radiografico
Dor provocada ou
- exacerbada com frio,
= . localizada e de curta carie . ligeira tratamento
5, | Fase reversivel . ~ sensivel 2
< duragao, restauragao - - - sensibilidade - conservador
cessando pelos
g analgésicos gerais
<
i
=]
a
2 Dor forte,
2 espontanea
IS p ’ aumento do
g . , exacerbada pelo . . . ~
s | Fase irreversivel .. carie ligeira ligeira , exacerbagao espago :
& . calor, mitigada pelo ~ A A sensivel . . [pulpectomia
2| Pulpite aguda L restauragdo | sensibilidade - sensibilidade da dor pericementa-
S frio, difusa e ‘o
3 continua, ndo passa
< L.
5 com analgésicos
< presenca de '
1 pulpectomia
polipo pulpar, ou
Sem sintomas €Xposicao sensagao cavidade .
Fase ‘e \ . polpotomia
. , caracteristicos (dor a pulpar diferente, sem . pulpar aberta,
irreversivel LT ; i sensivel SN para dentes
. A mastigagdo, difusae | (cavidade - - caracterizar - rizogénese
Pulpite cronica . o . com
mal definida) pulpar aberta, quadro algico incompleta | . "
S rizogénese
rizogénese :
. incompleta
incompleta)
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Conduta de urgéncia - Caracteristicas das alteragGes periapicais agudas observadas na anamnese, exame fisico, exames complementares e

conduta
A Exame fisico Exames complementares
namnese
Alteragdes N N Percussao Teste térmico
periapicais Inspecgdo Palpagao Exame Conduta
Sintomatologia intra-oral apical Horizontal| Vertical|  Frio Calor radiografico
< S >
ensacdo de dente ~ N
B Ga restauragao, i o aumento do |remogao da causa-
> crescido, dor o vitalidade | vitalidade .
© . observar | sensibilidade + + espaco ajuste oclusal,
& localizada e ~ pulpar pulpar . L. o
< S oclusdo pericementario analgésico
= A~ permanente
0 liaca
5 avaliagdo da
2 .
< ‘é conduta anterior,
S| 8 | s . irrigagdo/aspiracao
5| & | £ | Sensacdo de dente A . £a¢a07aspiragao,
< 5 9 . ausencia | ausencia aumento do medicacao intra
—_ 2 g crescido, dor contato - )
S| B = . sensibilidade + + de de espaco canal, ajuste
2 2 2. localizada e prematuro . L o
= = ermanente resposta | resposta | pericementario | oclusal, avaliacao
5 A p da necessidade de
g* medicagdo
1§ sistémica
5 5 penetragao
~— —
= 3 ruptura da desinfetante ou
% Dor pulsatil, carie, lamina dura, desobturagao,
2 9 localizada/difusa, |restauragdo, rande auséncia | auséncia |rarefacdo o0ssea tentativa de
5 = ermanente, edema edema granc sensivel |sensivel de de eriapical: drenagem, ajuste
< & sensibilidade gem, 4
S © facial, presenca ou apical, resposta | resposta | agudizagdo de | oclusal, avaliacdo
7 nao de edema mobilidade lesdo cronica | da necessidade de
Q . . ~
z preexistente medicacao
< sist€émica
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Conduta de urgéncia - Caracteristicas das fases das alterag6es periapicais cronicas observadas na anamnese e exame fisico

Exame fisico

Exames complementares

. Anamnese - —
Alteragoes Palnaci Percussao Teste térmico B Conduta
SR . alpacao xame
periapicais _ _ Inspegdo intra-oral pag _ _ , ~xam
Sintomatologia apical | Horizontal |Vertical| Frio |Calor| radiografico
Penetracao
) ) aumento do desinfectante
Pericementite . " , N , . .
cronica assintomatica carie restauragao B B sensivel| - - espaco Medicacao intracanal
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Tratamento endodontico de dentes com polpa viva

Passos

Observacgoes

Anestesia

Tipos: infiltrativa, por bloqueio, intra-septal, intra-pulpar
Anestésico: seguir protocolo de medicamentos

Isolamento absoluto +
assepsia

Acesso a camara pulpar
e pulpectomia

Seguir principios do acesso endoddntico:

- forma de conveniéncia que permita visualizar a entrada dos
canais radiculares

- atencdo a presenca de nddulos pulpares e agulhas calcicas

Odontometria CRT (comprimento real de trabalho): 0 a Imm
Preparo do sistema de canais através de técnica seriada ou
PQM (preparo quimico- | escalonada com uso de limas e brocas, associado a solugio
mecanico) irrigadora
Se necessario medicagdo intra-canal. Caso nao haja necessidade,
Obturagéo obturacdo com uso de cones de guta percha e cimentos
obturadores.
Proservagao 12 meses

Obs: Se houver necessidade medicar com analgésico ou antiiflamatorio.
Seguir o protocolo de medicamentos.

14
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Tratamento endodontico de dentes sem vitalidade pulpar, com ou sem lesao periapical

Passos Observacgoes
Anestesia Idem polpa viva
Isolamento
absoluto + -
assepsia

Fase de sanificagdo do sistema de canais:
Acesso a Fazer a irrigagdao abundante com solugdo desinfetante (hipoclorito de
camara pulpar |sddio a 1%)

e Seguir principios do acesso endoddntico:
necropulpecto |- forma de conveniéncia que permita visualizar a entrada dos canais
mia radiculares

- atencdo a presenca de nddulos pulpares e agulhas calcicas
CRT (comprimento real de trabalho): deve estar a 0,5 mm a 1 mm
aquém do é&pice

Odontometria

PQM Se necessario medicagdo intracanal
(preparo Caso ndo haja necessidade, obturagdo com uso de cones de guta

quIimICO- | percha e cimentos obturadores

mecanico)

Obturagao Idem polpa viva
Proservacao 12 meses

Obs. Se houver necessidade de prescri¢do de antibioticos, antiinflamatorio ou analgésicos
utilizar segundo protocolo de medicamentos.

Tratamento em dentes com abscesso agudo

Passos Observagoes
Anestesia Idem polpa viva
Isolamento Assepsia
absoluto

Irrigagdo abundante com solugdo desinfetante e penetracao

Desinfeccdo do .
¢ desinfetante

conduto
Drenagem via -
transdental

Orientagodes Medicacao sistémica




Tratamento em dentes com abscesso com tumefagcao amolecida (flutuagao)

Passos Observagoes
Anestesia Idem polpa viva
Isolamento Assepsia
absoluto
Acesso a camara
pulpar )
Desinfeccdio Irrigagdo abundante com splugio desinfetante e penetragao
desinfectante
Drenagem por via | Com auxilio de limas tipo Kerr que deverdo ultrapassar o apice
intra- radicular dental em 1 mm

Medicacao intracanal e medicagao sist€émica
Encaminhamento para tratamento endoddntico

Drenagem extra-dental (intra e extra-bucal)

Demarcagao da

Local onde se concentra o exsudato que cede a palpacdo digital
area de flutuagdo q palpagao dig

Com auxilio de bisturi, a fim de abrir uma via de drenagem por
onde extravasard o exsudato

Conseguida toda sua eliminag¢dao, manter a via aberta com ajuda
de um dreno, até que ndo haja mais exsudato

Medicacao intracanal e medicagao sist€émica

Encaminhamento para tratamento endoddntico

Incisdo

Drenagem

Tratamento endodéntico em dentes vivos com rizogénese incompleta

Conservadores

Capeamento pulpar indireto: limpeza da cavidade, prote¢do com hidroxido de célcio +
cimento de iondmero de vidro

Capeamento pulpar direto: limpeza da cavidade com sulfato de polimixina B, sulfato de
neomicina e hidrocortisona (ex.: otosporin) (5 min), colocagdo de hidroxido de calcio P.
A. sobre a polpa, cimento de hidroxido de célcio + iondmero de vidro. Aguardar 15 a 30
dias para restaurar

Anestesia + isolamento

Pulpotomia: evitar anestesia intrapulpar, remo¢ao da polpa coronaria com cureta
deixando a entrada dos canais limpas e visiveis, limpeza durante 5 minutos com
corticoide, curativo de hidroxido de calcio P. A., forramento com cimento de hidroxido
de célcio, restauragdo provisoria. Aguardar 45 dias. Apds esse tempo, proceder ao teste
de vitalidade pulpar observando que o mesmo seja feito o mais proximo possivel do
terco cervical do elemento dentario.

Teste de vitalidade positivo: restaurar

Teste de vitalidade negativo: encaminhar para tratamento endodontico
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Tratamento endodontico em dentes necréticos com rizogénese incompleta

Passos

Observagoes

Anestesia

Idem polpa viva

Isolamento absoluto

Assepsia

Acesso a camara

pulpar
Desinfeccao Irrigacdo abundante com solucao desinfetante
PQM com irrigacdo | Preparo do canal a 2mm aquém do final da raiz visivel no RX
Aspiracdo e
secagem
Curati Hidroxido de célcio P.A + Sulfato de bario + Propileno glicol
urativo

400 para apecificacio

Troca de curativo

7 dias — 15 dias — 30 dias e a cada 60 dias
A nao formagdo de barreira apos 9 meses, indica insucesso do
tratamento
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Urgéncia e traumas

Intrusao

Deslocamento
do elemento
dentario para

Observar as lesoes de tecidos moles que eventualmente possam ter
ocorrido, fazer tomada de RX para verificar ocorréncia de fratura
Pressionar a regido apical, com o indicador na parte palatina e o polegar
na vestibular com o intuito de procurar reduzir ao maximo a fratura do
processo alveolar

dentro do | Medicagdo sistémica (analgésico + antiinflamatério)
alvéolo Apos 1 semana realizar teste de vitalidade pulpar
Realizar leve tragdo ortodontica
Extrusao
Eum
deslocamento | Fazer leve pressdo, porém constante
parcial do | Procurar devolver o dente para seu nivel oclusal
dente para fora | Fazer contencdo semi-rigida por periodo de 3 semanas
do alvéolo. | Avaliar possibilidade de necrose pulpar (teste de vitalidade) e necessidade
Clinicamente o | de tratamento endodontico
dente

apresenta-se
extruido, fora

da linha de

oclusdo dos
demais dentes.

O RX mostra o
espaco apical
vazio.
Luxagao
Tratamento inicial pode consistir

Esta categoria compreende:

simplesmente em ndo usar o dente
Em casos com maior envolvimento, o
tratamento pode se resumir a um ligeiro ajuste

- concussdo: sensivel a percussdo mas ndo |oclusal ou reposicionamento e imobilizagdo

esta abalado ou deslocado

- subluxacio:
deslocamento

com contencdo semi rigida por 3 semanas.
¢ o abalamento sem|Somente se os sintomas e outras condi¢des
(exposi¢do pulpar) indicarem envolvimento

- luxacdo propriamente dita: inclui tanto o |pulpar irreversivel € que o tratamento

abalamento como o

deslocamento, | endoddntico € indicado imediatamente apds o

freqlientemente acompanhada por fratura | traumatismo

do alvéolo

Teste de vitalidade pulpar deve ser feito 1 ou 2
meses apos

RX ndo tem valor para este diagnostico, nada
mostrard de anormal
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Avulsao

Examinar o paciente com cuidado, independentemente de o dente ter sido ou
ndo recolocado no alvéolo, antes de ir ao consultorio dentario
, Radiografias e exame clinico: sdo necessarios para ajudar a detectar

]seslocamen(-) possiveis fraturas alveolares o
Fraturas alveolares reduzem grandemente o progndstico
to completo Examinar cuidadosamente o dente: verificar se ha residuos de
do dente contaminagao.
para fora do Obter o horario da avulsao
alvéolo Periodo de tempo extra-alveolar e local de armazenamento do dente nesse
periodo determina em alto grau o prognostico
Relacionado ao fato do dente ter sido recolocado no local
Nao
Sim (avulsdo ocorrida nas duas horas
anteriores)
Radiografar a area atingida e examinar
o dente avulsionado para ver se ha
Determinar se estd na posi¢do € |regiduos e contaminagio
alinhamento correto em relagdo aos | Manusear o dente avulsionado com
dentes adjacentes ¢ sem trauma|cyidado para evitar maiores danos ao
oclusal ligamento periodontal ja traumatizado
Se varios dentes foram| Eyaminar o alvéolo para ver se hd
Tratamento

avulsionados e estdo faltando, | possiveis fragmentos 6sseos, os quais
verificar a possibilidade de que um | jevem ser removidos cuidadosamente

dente tenha sido deslocado para os Irrigar delicadamente o alvéolo se
tecidos moles ou estruturas faciais | pecessirio

adjacentes o Coagulo sangiiineo: ndo precisa ser
Radiografia periapical removido

Estabilizar o dente ligando-0 aos| Alvéolo: ndo deve ser curetado
dentes adjacentes, por imobiliza¢do | Recolocar o dente no  alvéolo,

semi-rigida por 3 semanas. inserindo-o suavemente e assentando-o
Apds 1 semana realizar teste de|ng Jugar
vitalidade pulpar Verificar a posigdo de alinhamento

correto e hiperoclusao
Estabilizar o dente seguindo as técnicas
de imobilizagdo semi-rigida

Remocao da A
Ap0ds trés semanas

imobilizacao
Tratamento And
. poOs 1 semana
endododntico
Proservacgao Anual

Obs . Os antibidticos so devem ser usados se o paciente tiver uma razdo médica que o obrigue a
cobertura antibiodtica, ou se o dente foi contaminado pelo solo.

Obs; . A vacina antitetanica também deve ser aplicada se o dente foi contaminado.

Obs; E aconselhdavel usar hidréxido de célcio como uma obturagao temporaria do canal, de 3 a 6
meses.
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Fraturas dentais

Fraturas do esmalte

Polimento discreto das bordas asperas ou a adi¢do de alguma
resina composta

Teste de vitalidade pulpar deve ser feito apds o trauma, e depois de
6 a 8 semanas

Fratura da coroa sem
envolvimento pulpar

Envolvem o esmalte e a dentina. Protecio dentiniria com
hidréxido de calcio ou iondmero de vidro, colagem do fragmento
ou restauragao com resina

Teste de vitalidade pulpar apds 1 semana e depois de 6 a 8
semanas

Acompanhamento radiografico a cada 6 meses durante pelo menos
3 anos

Fratura da coroa com
envolvimento pulpar

O grau de envolvimento pulpar varia desde uma exposi¢ao
semelhante a ponta de um alfinete até a perda total do teto da polpa
coronaria

RX; dependendo da exposicdo, capeamento pulpar direto,
pulpotomia ou pulpectomia com tratamento endodontico
Proservagdo radiografica em todos os casos e teste de vitalidade
pulpar no dente capeado

Fratura radicular

Nesta fratura estdo envolvidos a dentina, o cemento e a polpa.
Tratamento recomendado varia de acordo com o posicionamento
do trago de fratura e da manutengdo ou ndo da vitalidade pulpar
Cervical — tragao ortodontica

Ter¢o médio a apical — contengdo semi rigida por mais ou menos
90 dias (teste de vitalidade pulpar e checagem do splint durante
este periodo)

No caso de necrose pulpar, tratamento endodontico e colocagdo de
pino intra-radicular para manter os fragmentos no lugar

Fratura coronaria radicular
envolvendo esmalte,
dentina e cemento sem
exposicdo pulpar

Estende-se poucos milimetros abaixo do nivel gengival, atingindo
a superficie radicular sob forma de cunha

Dependendo da localizagao do terco de fratura o RX nao tem
valor.

Tratamento consiste em remover a por¢ao fraturada e restaurar
Dependendo da sua extensao no sentido apical, orientar uma tragao
ortoddntica

Deve-se fazer uma exposi¢do cirlrgica as custas de uma
gengivectomia € osteotomia ou promover uma extrusao
ortoddntica

Fratura coronaria radicular
envolvendo esmalte,
dentina e cemento com
exposic¢do pulpar

Pulpectomia se faz necessaria em dentes com rizogénese completa
Em dentes jovens deve-se fazer o possivel para manter a polpa
viva até que a formacao se complete

Deve-se fazer uma exposicdo cirurgica as custas de uma
gengivectomia € osteotomia ou promover uma extrusao
ortodontica
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Especialidade
farmacéutica

Posologia

Crianga

Adulto

Idoso

Antiinflamatoério

Nao especifico:

¢ Naio esteroidal

- Diclofenaco resinato - 0,5 a
2mg/kg/dia divididos de 8/8h
ou 12/12h

Nao especifico:

¢ Nio esteroidal

- Diclofenaco sédico — 100 a
150mg divididos de 8/8h ou
12/12h

- Diclofenado sédico — 75mg
injetavel

e FEsteroidal

Prednisona

Especifico:

- Meloxican — 7,5 ou 15mg —
divididos de 12/12h ou dose
Unica diaria

Nao especifico (ndo ¢
recomendado para essa faixa
etaria devido aos efeitos
adversos multiplos):

e Nao esteroidal

- Diclofenaco sodico — 100 a
150mg divididos de 8/8h ou
12/12h

Especifico:

- Meloxican — 7,5 ou 15mg
divididos de 12/12h ou dose
unica diaria
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Especialidade
farmacéutica

Posologia

Crianga

Adulto

Idoso

Nao alérgico a penicilina:

- Amoxicilina' — 20 a 50
mg/kg divididos em 8/8 h ou
12/12 h. No méximo
3000mg/dia

- Amoxicilina + clavulonato*
—20 a 50 mg/kg divididos em
8/8 h ou 12/12 h. Acima de
40kgs: 250 a 500mg divididos

Nao Alérgico a Penicilina:

- Amoxicilina' — 1500 a 3000
mg ao dia divididos de 8/8h
ou 12/12h

- Amoxicilina + clavulonato®
— 250 a 500mg divididos em
8/8hrs ou 875mg acada 12 h
- Ampicilina® — 1 a 4g/dia,
divididos em 6/6h

Nao Alérgico a Penicilina:

- Amoxicilina' — 1500 a 3000
mg ao dia divididos de 8/8h
ou 12/12h

- Amoxicilina + clavulonato®
— 250 a 500mg divididos em
8/8h ou 875mg a cada 12 h

- Ampicilina® — 1 a 4g/dia,
divididos em 6/6h

Antibiético em 8/8h ou 875mg a cada 12 h | Alérgico a Penicilina: Alérgico a Penicilina:
- Ampicilina® — 50 a 400 - Cefalexina® — 250 a - Cefalexina® — 250 a
mg/kg/dia, divididos em 6/6h | 1000mg/dia divididos em 6/6h | 1000mg/dia divididos em 6/6h
Alérgico a penicilina: - Eritromicina' — 250 a - Claritromicina' — 250 a
Cefalexina’ — 25 a 1000mg/dia divididos em 6/6h | 500mg/dia divididos em
100mg/kg/dia divididos em 12/12h
6/6h
Eritromicina' — 30 a 50
mg/kg/dia divididos em 6/6h
1* Escolha: AAS infantil 1* Escolha: Paracetamol 1* Escolha: Paracetamol
Analgésico | 2* Escolha: Paracetamol 2% Escolha: Dipirona 2% Escolha: Dipirona
3" Escolha: Dipirona 3" Escolha: AAS adulto
I-  Pode ser administrada junto com a alimentagao
2-  Deve ser dada uma hora antes das refeigdes ou duas horas apos as refei¢des
3-  Até quatro semanas de vida ndo ¢ recomendada a sua administragdo, pode ser administrada junto com a alimentagéo.
4-  Criangas e adultos acima de 40kgs
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Instrumental necessario
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Instrumental Classe| Siafisico |BEC

Arco para dique de borracha - Ostby - autoclavével 6514 14506-8 S
Cabo para espelho 6514 5039-3 S
Calcador - tipo Paiva - jogo 6514 14734-6

Caixa para instrumental - 6x3,6x3,5 cm 6514 165014-9

Canula de aspiragdo - para endodontia 6513 160074-5 S
Escavador -n°11% 6514 61351-7

Escavador -n° 17 6514 4792-9

Espacador digital - 21 mm 6513 77144-9 S
Espacador digital - 25 mm 6513 77145-7 S
Espétula - n° 50 6514 61352-5 S
Espelho bucal - n°5 sem cabo 6513 14064-3 S
Espelho bucal - n° 6 sem cabo 6513 165020-3 S
Explorador - duplo modificado 6514 158661-0 S
Explorador - duplon®5 6514 5014-8 S
Grampo para isolamento absoluto - 0 6514 160529-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 00 6514 160534-8 S
Grampo para isolamento absoluto - 1 6514 160541-0 S
Grampo para isolamento absoluto - 1A 6514 149576-3 S
Grampo para isolamento absoluto - 12 6514 165021-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 12 A 6514 160537-2 S
Grampo para isolamento absoluto - 13 A 6514 160539-9 S
Grampo para isolamento absoluto - 14 6514 66909-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 14 A 6514 66910-5 S
Grampo para isolamento absoluto - 2 6514 160531-3 S
Grampo para isolamento absoluto -2 A 6514 160532-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 200 6514 14508-4 S
Grampo para isolamento absoluto - 201 6514 149061-3 S
Grampo para isolamento absoluto - 205 6514 14520-3 S
Grampo para isolamento absoluto - 206 6514 14521-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 208 6514 14526-2 S
Grampo para isolamento absoluto - 209 6514 66912-1 S
Grampo para isolamento absoluto - 211 6514 14529-7 S
Grampo para isolamento absoluto - 212 6514 14530-0 S
Grampo para isolamento absoluto - 3 6514 160535-6 S
Grampo para isolamento absoluto - 4 6514 149574-7 S
Grampo para isolamento absoluto - W8A 6514 66911-3 S
Kit de irrigacdo - seringa,adaptador, conj.c/6 agulhas 6513 151536-5 S
Lima endodontica - Flexivel, 15-40, 21 mm 6513 50175-1 S
Lima endodontica - Flexivel, 15-40, 25 mm 6513 50177-8 S
Lima endododntica - Flexivel, 45-80, 21 mm 6513 50176-0 S
Lima endodontica - Flexivel, 45-80, 25 mm 6513 50178-6 S
Lima endodontica - Flexivel, NiTi, 15-40, 21 mm 6513 78195-9 S
Lima endodontica - Flexivel, NiTi, 15-40, 25 mm 6513 78197-5 S
Lima endodontica - H, 15-40, 21 mm 6513 5346-5 S
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Instrumental Classe| Siafisico |BEC

Lima endodontica - H, 15-40, 25 mm 6513 14465-7 S
Lima endododntica - H, 15-40, 31 mm 6513 5368-6 S
Lima endodontica - H, 45-80, 21 mm 6513 5365-1 S
Lima endodoéntica - H, 45-80, 25 mm 6513 20400-5 S
Lima endodontica - H, 45-80, 31 mm 6513 5381-3 S
Lima endodoéntica - K, 15-40, 21 mm 6513 5075-0 S
Lima endodontica - K, 15-40, 25 mm 6513 5294-9 S
Lima endodontica - K, 15-40, 31 mm 6513 5068-7 S
Lima endododntica - K, 45-80, 21 mm 6513 5291-4 S
Lima endodontica - K, 45-80, 25 mm 6513 5307-4 S
Lima endodoéntica - K, 45-80, 31 mm 6513 5083-0 S
Lima endodontica - K, 90-140, 21 mm 6513 165017-3 S
Lima endodontica - K, 90-140, 25 mm 6513 165018-1 S
Perfurador para dique de borracha - Ainsworth 6514 5043-1

Pinga - clinican® 317 6514 5027-0

Pinca - Palmer para grampo 6514 5028-8

Pino - 60 pinos, 4 brocas, 2 chaves, 20 stops 6513 165019-0

Régua para uso odontolégico - endoddntica, milimetrada 6514 64534-6 S
Régua para uso odontoldégico - endodontica, calibradora 6514 165022-0 S
Seringa para anestesia - carpule com refluxo 6514 160799-5 S
Seringa para anestesia - carpule sem refluxo 6514 5038-5 S
Seringa rosqueavel para endodontia 6514 165212-5 S
Suporte de limas endododnticas - esterilizavel 6513 165317-2 S
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Protocolo de encaminhamento para especialista

O clinico geral, apés o atendimento de urgé€ncia ou apds cirurgia de acesso ¢
desinfeccao do terco coronario do dente, devera encaminhar o paciente a unidade

especializada de endodontia.

Contra-referéncia

Devera ser preenchida a ficha de referéncia e contra-referéncia padrao.

Bibliografia recomendada
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Cardoso RJA, Gongalves EAN. Endodontia. In. APCD — EAP - Arte - Ciéncia —
Técnica. 20* Ed. Sao Paulo: Santos; 2000.

. Goodman, Gilaman’s. The pharmacological basis of therapeutics. 10* Ed. Cidade:

McGraw-Hill; 2002.

. Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia — bases para a prdtica clinica. 3* ed. Sio
Paulo: Artes Médicas.
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