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POP 02.001 LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS

EXECUTANTE: Equipe multidisciplinar de saude

AREA: Clinica odontolégica e todo estabelecimento de satide

OBJETIVO: Inibir ou destruir os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele e
remover o suor, a oleosidade e células mortas

MATERIAIS: Sabonete liquido, agua e papel toalha

FREQUENCIA: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o usuario, antes do
preparo de produtos odontoldgicos, entre procedimentos, sempre que houver contato com sangue ou
outros fluidos corpdreos, sempre que as maos apresentarem sujidades, sempre apds remover as luvas
de procedimentos

Passos:

1. Abrir a torneira da pia.

2. Molhar as maos.

3. Aplicar sabonete liquido sobre as maos.

4. Ensaboar as maos.

5. Friccionar a palma da m3o direita contra o dorso da mdo esquerda entrelacando os dedos e

vice- versa.

Friccionar o dorso dos dedos.

Friccionar o polegar utilizando-se movimento circular.

Friccionar as polpas digitais e unhas dos dedos.

Friccionar os punhos com movimentos circulares.

0. Enxaguar as maos retirando totalmente os residuos de sabdo com os dedos para cima para
gue a agua escorra dos dedos para os punhos.

11. Secar as maos com papel toalha.

12. Fechar a torneira utilizando o papel toalha, sem tocar na pia.

13. Desprezar o papel toalha no lixo comum.

= O 0

Observacgdo:

1. Retirar adornos.

2. Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar descamacao ou fissuras.
3. Na&o usar unhas posticas.

4. 0 uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das maos.
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POP 02.002 ANTISSEPSIA DAS MAOS

EXECUTANTE: Equipe multidisciplinar de satde

AREA: Clinica odontolégica e todo estabelecimento de satide

OBJETIVO: Reduzir a carga microbiana das maos, inibir ou destruir os microrganismos que
colonizam as camadas superficiais da pele e remover o suor, a oleosidade e células mortas

MATERIAIS: Alcool 70% em gel

FREQUENCIA: Antes do contato com pacientes, antes da realizacdo de procedimentos assépticos, apds
risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente, apds contato com as areas préximas
ao paciente, desde que as maos estejam limpas, sem talco e ndo enluvadas

Passos:
1. Aplicar nas maos alcool 70% em gel.
2. Friccionar as palmas das maos por 30 segundos.
3. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mdo esquerda entrelacando os dedos
e vice-versa.
Friccionar o dorso dos dedos.
Friccionar o polegar utilizando-se movimento circular.
Friccionar as polpas digitais e unhas dos dedos.
Friccionar os punhos com movimentos circulares.
Friccionar até secar. Ndo utilizar papel toalha.

e

Observagao:
1. Retirar adornos.
2. Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar descamacgao
ou fissuras.
Ndo usar unhas postigas.
4. 0O uso de luvas ndo substitui a antissepsia das maos.

98]
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POP 02.003 PRECAUGCAO PADRAO e PROTEGAO RESPIRATORIA (EPR’s)

EXECUTANTE: Cirurgioes Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Clinica odontolégica

OBIJETIVO: Evitar a transmissao horizontal de microrganismos entre pacientes, paciente-equipe, equipe-
paciente, equipamentos-equipe. S3o medidas de prote¢do que devem ser adotadas por todos os
profissionais de satide, no cuidado a qualquer paciente ou no manuseio de artigos contaminados, quando
houver risco de contato com: sangue, liquidos corporais, secrecoes e excregoes (exceto suor), mucosas,
goticulas e aerossol.

MATERIAIS: Agua, sabonete liquido, alcool gel, gorro descartavel, 6culos de prote¢io com protetores
laterais sélidos, protetor facial (face shield), mascara N95/PFF2 ou equivalente e capote ou avental de
mangas longas e impermeadveis.

FREQUENCIA: A cada atendimento ou sempre que necessdrio

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Utilizar jaleco fechado e de manga comprida.

3. Usar calgados limpos e fechados.

4. Utilizar EPI's [ gorro descartdvel, 6culos de protecdo com protetores laterais sdlidos, protetor facial
(face shield), mascara N95/PFF2 ou equivalente e capote ou avental de mangas longas e
impermedveis] durante o atendimento de todos os pacientes, desprezando em local préprio os
descartaveis e desinfetando os demais EPI’s.

5. Dispensar corretamente materiais perfuro cortantes.
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Numero: Data da Validagdo: Numero:
POP 02.001 01/11/2023 POP 02.001

POP 02.004 PREPARO CIRURGICO DE MAOS E ANTEBRAGOS

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Auxiliar em Saude Bucal, Técnicos em Saude Bucal

AREA: Clinica odontolégica

OBIJETIVO: Inibir ou destruir os microrganismos que colonizam as camadas superficiais e
profundas da pele, remover o suor, a oleosidade e células mortas

MATERIAIS: Sabonete liquido degermante, campos esterilizados

FREQUENCIA: Ao iniciar e terminar um PROCEDIMENTO CIRURGICO, preferencialmente em ambiente
hospitalar ou outro ambiente especifico

Passos:

Acionar a 4gua sem tocar na torneira ou na pia (acionamento automatico).

Molhar as maos e antebraco.

Aplicar sabonete liquido degermante sobre as maos e antebraco.

Espalhar ensaboando as maos e antebraco.

Friccionar por aproximadamente 3 — 5 minutos: Palmas das maos, dorso dos espagos
interdigitais, dobras dos dedos polegar, polpas digitais e unhas articula¢gdes/punho.

6. Enxaguar as mdos e antebraco retirando totalmente os residuos de sabdo, com os dedos para cima

para que a agua escorra dos dedos para os cotovelos.

7. Secar as mdaos com campos esterilizados.
Fechar a torneira (acionamento automatico).
9. Desprezar os campos usados no Hamper Cirdrgico.

kW=

*®

Observagoes:

Retirar adornos.

Manter unhas aparadas, e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar descamagao ou fissuras.

O uso de escovas descartaveis com degermante é recomendado, desde que sejam com cerdas macias.
O uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das maos.

el s
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POP 02.005 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL DESCARTAVEL

EXECUTANTE: Cirurgioes Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Clinica Odontolégica, EPI’s de uso tnico descartaveis

OBJETIVO: Proteger o trabalhador e, no caso das luvas, garantir a manutencao da cadeia asséptica

MATERIAS: Gorro descartavel, dculos de protegdo com protetores laterais sélidos, protetor facial (face
shield), mascara N95/PFF2 ou equivalente e capote ou avental de mangas longas e impermeaveis.

FREQUENCIA: Uso Unico

Passos:
1. Lavagem das maos (POP 001).
2. Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002).
3. Sequéncia para a Paramentacdo: a) Capote/avental; b) Mascara N95/PFF2 ; c) Oculos de protecdo; e)
Gorro; f) Face shield
4. Calgar as luvas de procedimento ou cirurgicas.
5. Realizar o atendimento.
6. Descartar as luvas e avental impermeavel no lixo infectante a cada atendimento.
7. Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002).
8. Remover Face shield, gorro e 6culos de protecdo
9. Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002).
10. Remover mascara N95/PFF2
11. Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002).
10. Descartar gorro e mascara no lixo infectante, ou antes, se apresentar sujidade visivel ou no caso
da mdscara, alguma alteracdo que prejudique a vedacao.
11. Os demais itens podem ser higienizado e desinfectados.

Observagao:

E obrigatdrio retirar as luvas para fazer uso do computador, abrir portas, usar telefone.
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POP 02.006 MASCARA N95/PFF2 OU EQUIVALENTE (NO MINIMO PFF-2)

EXECUTANTE: Cirurgioes Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Clinica Odontolégica, EPI’s de uso tnico descartaveis

OBJETIVO: Proteger o trabalhador contra aerossdis (particulas menores que 5um) que contenham
particulas ndo bioldgicas (poeiras, névoas e fumos), assim como particulas virais (ex: SARS-CoV-2) e
outros microorganismos.

MATERIAS: Mascara N95/PFF2 ou equivalente

FREQUENCIA: Uso unico por periodo

Passos:
1. Lavagem das maos (POP 001).
2. Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002).
3. Sequéncia para uso e teste de vedacdo da Mdscara N95
3.1 Posicione a mascara sobre a mdo com o lado céncavo voltado para cima.
3.2 Posicione a mascara sobre o rosto na regido de boca e nariz
3.3 Posicione o elastico superior acima das orelhas
3.4 Para melhor vedacdo é necessario ajustar o respirador do nariz, pressionando a haste metalica até
se ajustar no rosto.
3.5 Faga o teste de pressdo negativa: cubra o maximo que puder a mdascara com as maos e exale e
inale algumas vezes. Se a mascara estiver corretamente vedada, a mascar deve movimentar-se, ceder
levemente.
3.6 Se caso ainda ocorram escapes de ar ou o teste de vedacdo falhar, ajuste novamente a mascara e
repita os passos.
4. Sequéncia de retirada da mascara:
4.1 Apds remogdo dos demais EPI’s (POP 003) higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser
realizado (POP 002).
4.2 Incline levemente o seu corpo para frente. Lembre-se é importante que vocé ndo encoste na parte
da frente da mascara. Comece sempre pelo eldstico da nuca.
4.3 Pegue somente na parte de tras dos elasticos, nunca nas laterais, proximo a mascara. Tendo ja
retirado o elastico da nuca, retire o eldstico da cabeca. Descarte imediatamente no lixo infectante.
4.4 Higienizar as maos de acordo com o procedimento a ser realizado (POP 002)
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POP 02.007 OCULOS DE PROTECAO

EXECUTANTE: CirurgiGes Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal e Técnicos em Saude Bucal

AREA: Higieniza¢3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Remover sujidades e matéria organica

MATERIAIS: Papel toalha, pano macio, detergente liquido, desinfetante hospitalar padronizado, EPI's
(avental, luvas de borracha, mascara e gorro)

FREQUENCIA: Ao término de cada turno de trabalho ou sempre que necessario

Passos:
1. Higienizar as maos.

2. Utilizar EPI’s (avental, luvas de borracha, mascara e gorro).

3. Realizar a limpeza manual com pano macio e solucdo de detergente liquido.

4. Enxaguar abundantemente.

5. Secar com papel toalha.

6. Desinfetar com pano limpo umedecido em desinfetante hospitalar padronizado e aguardar por 10
minutos.

7. Retirar EPI’s utilizados desprezando os descartaveis.

8. Higienizar as maos.

9. Acondicionar em saco plastico, identificando com o nome do profissional.

Observagdo:

1. Quando os d6culos possuirem prote¢do anti embagante, lavar sé com dagua e
detergente liquido.
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POP 02.008 AVENTAL DE USO CLINICO - JALECO INSTITUCIONAL

EXECUTANTE: Cirurgioes Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higieniza¢3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Manter o avental limpo e livre de contaminagao

MATERIAIS: Hipoclorito de sddio 2,0% a 2,5%, agua e sabao

FREQUENCIA: Lavar de 02 em 02 dias ou sempre que apresentar sujidades visiveis

Passos:

1.

NNk Ww

Acondicionar o avental usado em um saco plastico fechado ao transportar para casa.

Utilizar hipoclorito de sédio 2,0% a 2,5% (Agua Sanitaria), na quantidade de 10 ml (01 colher de
sobremesa) de hipoclorito para 1 litro de dgua, deixando o avental de molho por 30 a 60
minutos.

Ensaboar e esfregar o avental.

Enxaguar até que ndo fique residuo de sabao.

Deixar secar em local arejado e apropriado.

Passar o avental e guardar separadamente e acondicionado em saco plastico.

Observagoes:

1. Os aventais de uso clinico podem ser lavados em lavadora de roupas, sempre apds a hidratacdo
e enxague em agua fria.

2. Os aventais de uso clinico, depois de secos devem ser passados a ferro para complementar a
desinfecgado.

3. Nao transportar o jaleco pendurado em bolsas ou ombros.

4. Antes de deixar o seu ambiente de trabalho, retire e acondicione o seu jaleco numa embalagem
apropriada e que seja utilizada exclusivamente para esse fim. Nunca guarde jalecos usados junto
com os limpos ou outras roupas e acessorios. Retird-lo, dobrando-o pelo avesso.

5. Proibido lavar o jaleco com outras roupas.

6. Quanto maior o tempo de exposi¢do com o hipoclorito resultard em danos a fibra do tecido e
pode deixa-lo amarelado.

*0 hipoclorito é termo sensivel e o maior erro é colocd-lo em agua quente (maior que 35 graus),
pois perde sua fungao.

7. Caso a maquina possibilite a lavagem das roupas em 4gua aquecida, a desinfec¢do quimica é
dispensavel, bastando apenas a hidratagdo prévia da sujidade.
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POP 02.009 AVENTAL IMPERMEAVEL DESCARTAVEL

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higieniza¢3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Proteger o trabalhador

MATERIAIS: Detergente liquido, panos limpos, luvas de borracha e desinfetante hospitalar
padronizado

FREQUENCIA: Apés o uso

Passos:
1. Desamarre os lagos do avental.

2. Remova o avental lentamente, minimizando a formacdo de aerossois

3. Oavental dever ser retirado do avesso, pegando na sua parte interna

4. Ap0s retird-lo, mantenha-o afastado do corpo e enrole o avental que esta do avesso lentamente;
5. Descarte o avental no lixo infectante;

6. Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solucdo alcodlica a 70%.
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POP 02.010 LUVAS DE BORRACHA

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Saude Bucal e todos do estabelecimento de saude

AREA: Higienizag3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Manter as luvas limpas, evitando proliferagdao de microorganismos

MATERIAIS: Detergente liquido, agua, panos limpos e desinfetante hospitalar padronizado

FREQUENCIA: Sempre que necessario

Passos:

1. Lavar as luvas, ainda calgadas, com agua e detergente liquido (parte externa das luvas) antes
de retirad-las das maos.

2. Enxaguar em agua corrente.

3. Secar com pano seco e limpo.

4. Passar pano umedecido com desinfetante hospitalar padronizado, conforme as orientacdes
do fabricante.

5. Retirar as luvas tocando na parte interna.

6. Verificar a presenca de furos e rasgos e despreza-las se necessario, em lixo comum (lixeira
de residuo comum - saco preto).

7. Passar pano umedecido com desinfetante hospitalar padronizado, conforme as orientacGes

do fabricante, na parte interna e aguardar secar.

Guardar as luvas do lado avesso em local préprio.

9. Higienizar as maos.

o
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POP 02.011 LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Limpeza dos artigos, instrumentais e materiais

OBJETIVO: Manter os artigos livres de sujidades e evitar proliferacio de
microrganismos, eliminando a matéria organica, controlando a formacao do biofilme

MATERIAIS: Esponja macia, escova de cerdas macias, escova de a¢o para brocas, escova para limpeza de
lamen, detergente enzimatico, recipiente com tampa, 6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield,
luvas de borracha, avental de uso clinico, avental impermedvel, panos limpos, agua

FREQUENCIA: Ao término de cada periodo de atendimento

Passos:

1. Higienizar as maos.

Colocar EPI’s (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e

faceshield).

Manter artigos apds o uso em recipiente tampado.

4. Preparar a solucdo de detergente enzimatico e imergir os instrumentais, conforme
orientacdes do fabricante.

W

5. Imergir os instrumentais e deixar de molho pelo tempo preconizado pelo fabricante

6. Retirar os artigos da agua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas nao
abrasivas, escovas e solugdo de detergente enzimatico.

7. No caso da utilizagdo do ultrassom, proceder conforme orientagdo do fabricante.

8. Enxaguar os instrumentais em agua corrente.

9. Secar os instrumentais com panos limpos.

10. Realizar a inspecdo de todo o material e instrumental verificando a qualidade da limpeza,

reprocessar agueles em que persistiram as sujidades; observar com critério a secagem dos
materiais para que a umidade ndo interfira nos processos de esterilizacdo e para diminuir a
possibilidade de corrosdo dos artigos.

11. Encaminhar os artigos e instrumentais para a drea de preparo e esterilizagdo.

12. Retirar os EPI’s utilizados, desprezando os descartdveis conforme orienta¢des e desinfetando os
demais.

13. Higienizar as maos.

Observagoes:

1. Instrumentais danificados ou sem condi¢des de uso deverdao ser encaminhados para
descarte (material perfuro cortante nas embalagens apropriadas).

2. Asolugdo de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no momento do uso e
desprezada logo apds a retirada dos artigos.

3. E proibido realizar a limpeza dos instrumentais em local inapropriado, como nas pias para
lavagem das maos.

4. E proibido realizar a limpeza dos instrumentais sem a utilizagdo de EPI’s.
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POP 02.012 EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higieniza¢do, desinfec¢do

OBIJETIVO: Manter os equipamentos periféricos (aparelho fotopolimerizador, aparelho de
ultrassom, amalgamador, aparelho de raios-X) e seringa triplice livre de sujidades e desinfetados

MATERIAIS: Luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido, desinfetante hospitalar padronizado e
paramentag¢do completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield, avental impermeavel)

FREQUENCIA: Apés o uso

Passos:

1. Higienizar as maos

2. Colocar EPI’s (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e

faceshield).

Calcar as luvas de borracha para realizar a limpeza e desinfec¢do.

4. Limpar todo o equipamento periférico externamente com pano limpo e macio e solucdo

de detergente liquido cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento.

Enxaguar com pano limpo umedecido até retirar todo o detergente e aguardar secagem.

6. Desinfetar o equipamento com pano umedecido com desinfetante hospitalar, conforme
orientagao do fabricante, cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento.

7. Llavar as luvas antes de retira-las.

8. Higienizar as maos, conforme POP n2 001.

Observagao: Trocar os panos sempre que necessario, principalmente se houver sujidades visiveis

w

i
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POP 02.013 EQUIPAMENTOS PERIFERICOS I

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higienizag3o, desinfec¢do e esterelizagdo de alta rotag3o, baixa rotagdo e contra angulo

OBJETIVO: Manter os equipamentos livres de sujidades, desinfetados e esterelizados

MATERIAIS: Escova de limpeza pequena, luvas de borracha, panos limpos, papel toalha, detergente
liquido, desinfetante hospitalar padronizado, lubrificante especifico para os equipamentos
paramentag¢ido completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield, avental impermeavel)

FREQUENCIA: Apés cada uso

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Colocar EPI's (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, 6culos e
faceshield).

3. Calcar as luvas de borracha para a realizacdo da limpeza.

4. Logo apds o atendimento, acionamento por 30 segundos das linhas de ar/agua das canetas de alta-

rotacao;

5. Envolvimento da caneta com uma gaze encharcada de detergente enzimatico pelo tempo

preconizado pelo fabricante;

6. Ao término do tempo, friccdo da gaze encharcada de detergente enzimatico por todo o corpo da

caneta por 30 segundos;

7. Lavagem da cabeca da caneta com uma gaze encharcada de dgua e imersdo do seu corpo em 4gua

corrente para remocdo do detergente enzimatico;

8. Secagem da caneta com gaze;

9. Aplicagdo do lubrificante - Cobrir sua parte frontal com um papel toalha - Posicionar o dleo

lubrificante na posi¢do vertical - Aplicar o lubrificante, pressionando-o por 2 segundos. Caso o

lubrificante saia escuro, repetir o processo até que saia com uma aparéncia clara.

10. Remogdo do excesso de lubrificante através do acionamento da caneta por 20 segundos, tendo as

linhas de dagua fechadas;

11. Embalagem da caneta em papel grau cirurgico, envolvendo a cabeca da pe¢ca com uma gaze;

12. Esterilizagdo em autoclave.

13. Acionar as mangueiras de ar/agua por 30 segundos, antes do encaixe das canetas.

Observagoes:

1. Antes dalimpeza, as pegas devem ser acionadas por no minimo 30 segundos, dentro da
cuspideira, para eliminar conteudos decorrentes do refluxo

2. Ao usar o sabdo enzimatico, ndo colocar de molho as canetas, isso pode oxidar internamente
e desgastar pecas e corpo da caneta de forma prematura.
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POP 02.014 EQUIPO, CADEIRA, MOCHO ODONTOLOGICO E REFLETOR

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higienizag3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado

MATERIAIS: Luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido, desinfetante hospitalar padronizado e
paramentag¢ido completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield, avental impermeavel).

FREQUENCIA: Ao término do atendimento de cada paciente

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Colocar EPI's (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e
faceshield).

3. Calgar as luvas de borracha.

4. Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solucdo de detergente liquido, enxaguando
a seguir.

5. Desinfetar o equipamento com pano limpo umedecido em desinfetante hospitalar
padronizado, conforme instru¢ées do fabricante.

6. Retirar EPI desprezando o de uso descartdvel ou desinfetando conforme POP 005.

7. Higienizar as maos.

Observagoes:

1. Ao término do turno de trabalho, limpar todo o equipamento com agua e sabdo. Enxaguar tantas
vezes quanto for necessario e secar com panos limpos, usar desinfetante hospitalar padronizado,
conforme instrugdes do fabricante.

2. Atencgdo para que o detergente liquido e desinfetante hospitalar padronizado ndo penetrem no
foco do refletor.

3. Trocar os panos sempre que necessario, principalmente se houver sujidades visiveis.
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POP 02.015 LIMPEZA AUTOCLAVES

EXECUTANTE: Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Limpeza interna e externa da autoclave

OBJETIVO: Realizar a limpeza da autoclave para manter o equipamento livre de sujidades e para o
prolongamento de sua vida util

MATERIAIS: Luvas de borracha, mascara, avental impermeavel, 6culos, panos de limpeza, baldes e
escova com cerdas macias, detergente liquido

FREQUENCIA: Semanalmente, em dia determinado, ou sempre que necessario

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

3. Preparar todo o material necessario para a realizacdo da limpeza (baldes, panos de limpeza,
detergente liquido, escova com cerdas macias).

4. Colocar os EPI’s (avental impermeavel, 6culos, mascara e luvas de borracha).

5. Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano umedecido em solugdo de
detergente liquido.

6. Enxaguar com pano umedecido em 34gua, repetir o processo até retirar todos os residuos de
detergente.

7. Secar com pano limpo e seco, as superficies interna e externa da autoclave.

8. Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina do servico.

9. Lavar as luvas antes de retira-las e retirar os demais EPI’s.

10. Fazer a limpeza e desinfec¢do do avental, 6culos e luvas de borracha.

11. Higienizar as maos.
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EIRAO

POP 02.016 LIMPEZA DO FILTRO DA AUTOCLAVE

EXECUTANTE: Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Higienizacdo

OBJETIVO: Manter o filtro da autoclave livre de sujidades

MATERIAIS: Luva de borracha, esponja dupla face, escova sintética macia, panos limpos, agua e
detergente liquido

FREQUENCIA: Semanalmente em dia pré-estabelecido, ou sempre que necessario

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Calgar as luvas de borracha.

3. Retirar o filtro segundo as orientacGes do manual e do técnico responsavel pela manutencao

da autoclave.

4. Lavar o filtro em agua corrente, retirando sujidades com a escova sintética embebida em solucdo
de 4gua e detergente liquido.

Enxaguar abundantemente em agua corrente.
Secar com pano limpo.

Lavar as luvas antes de retira-Ias.

Higienizar as maos.

S NN
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RIBEIRAO

POP 02.017 LIMPEZA DA CAMARA DA AUTOCLAVE

EXECUTANTE: Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Higienizacdo

OBJETIVO: Remogdo de todas as manchas, corrosdes e placas de depositos alcalinos e minerais das
superficies da camara da autoclave, mantendo-a livre de sujidades e em boas condi¢6es de funcionamento

MATERIAIS: Luvas de borracha, panos limpos, escova macia, esponja macia, balde, agua, solugao
decapante acido (para remogao de oxidacdo) e detergente liquido

FREQUENCIA: Semanalmente em dia pré-estabelecido

Passos:

1. Desligar a autoclave da energia elétrica.

Verificar se a cdmara da autoclave est3 fria.

Examinar tubulacGes externas de dgua e vapor verificando a existéncia de vazamentos, caso
sejam observados irregularidades chamar a empresa responsavel pela manutencao.

4. Higienizar as maos.

5. Calcar as luvas de borracha.

6. Retirar todo o conteudo e residuos que estejam na camara da autoclave.

7. Borrifar solugdo padronizada (decapante) na cdmara e aguardar 10 a 15 minutos.

8

9

W

Limpar as manchas e corrosdao com escova ou esponja macia.
Remover o produto aplicado e a sujidade visivel com esponja ou pano macio umedecido em
solucdo de agua e detergente liquido.

10. Enxaguar com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem necessarias.

11. Secar a cdmara com pano limpo.

12. Limpar as superficies externas do equipamento com pano umedecido em solucdo de detergente
liquido.

13. Enxaguar com pano umedecido em dgua tantas vezes quantas forem necessarias

14. Secar a cdamara com pano limpo.

15. Limpar as superficies externas do equipamento com pano umedecido em solucdo de detergente
liquido.

16. Enxaguar com pano umedecido em dgua tantas vezes quantas forem necessdrias.

17. Secar externamente o equipamento com pano limpo.

18. Lavar as luvas de borracha antes de retira-las.

19. Higienizar as maos.
Observagao:

1. O decapante acido deverd ser aplicado somente sobre superficies frias, hd o risco de
liberagdo de vapores toxicos.
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POP 02.018 ROTINA PARA O FUNCIONARIO DA AREA DE ESTERILIZACAO

EXECUTANTE: Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Higienizag3o, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da drea de esterilizagdo de materiais,
instrumentais

MATERIAIS NECESSARIOS: Alcool 70%, desinfetante hospitalar padronizado, panos limpos, &gua
destilada, formulario para registro dos lotes de esteriliza¢do e resultados dos indicadores de qualidade,
papel grau cirurgico, seladora, autoclave e paramentag¢do completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou
PPF2, faceshield, avental impermeavel).

FREQUENCIA: A cada processo

Passos:
1. Lavar as maos e friccionar dlcool 70% antes e apds executar as atividades.
2. Usar EPI (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, 6culos e faceshield).
3. Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em 4gua.
4. Realizar a desinfeccdo das superficies dos méveis e bancadas com desinfetante hospitalar padronizado.
5. Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de cada ciclo da
esterilizacdo (pressao, tempo e temperatura), verificando se o processo esta dentro do padrao
estabelecido.
6. Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizacdo e a validade. Se necessario anotar o
numero do lote.
7. Montar a carga de acordo com as orientagdes basicas:

e Utilizar estojo de a¢o perfurado, quando disponivel, para acondicionar os pacotes de grau cirurgico
e atentar para que, no caso de papel grau cirurgico, a parte de papel dos pacotes esteja voltada
para o plastico de outro pacote.

e As bandejas devem ser esterilizadas separadamente. Nao esterilizar as bandejas no mesmo
pacote com outros instrumentais, por exemplo, jogos clinicos, material de endodontia, cirurgia,
etc.

e O fechamento do papel grau cirdrgico deve promover o selamento hermético da embalagem e
garantir sua integridade. A faixa de selagem deve ser ampla, preferencialmente de 1 cm ou
reforcada por duas ou trés faixas menores. Recomenda-se promover o selamento deixando uma
borda de 3 cm, o que facilitara a abertura asséptica do pacote.

e Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para que o
agente esterilizante atinja as areas criticas do artigo.

e Artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo.

Observar o tamanho do pacote e adequd-lo ao tamanho do estojo.

Colocar os pacotes na posicao vertical, dentro dos cestos ou no estojo.

Evitar que o material encoste-se nas paredes da cdmara.

O material, devidamente embalado, deve ser colocado na camara da autoclave desligada, ndo
ultrapassando 2/3 de sua capacidade total, ou seja, utilizar no maximo 85% da capacidade da
autoclave.

e Caso nao haja estojo de aco, dispor os pacotes de modo que o vapor possa circular livremente e
atinja todas as superficies do material, deixando um espag¢o minimo de 2 cm entre um pacote e
outro.

e Embalagens compostas por papel e filme devem ser colocadas com o papel para baixo.
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e Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do estojo.
8. Realizar o ciclo de esterilizacao.
9. Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizagdo e aguardar o material esfriar para retirar
o material; caso a autoclave ndo realize a secagem fechada.
10. Apds o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao local de armazenamento.
11. Solicitar orientagdo sempre que houver duvidas na execugdo das atividades.
12. Manter a area limpa e organizada.
13. Realizar limpeza da autoclave e solicitar manutengdo conforme manual do fabricante.

Observacgoes:
1. Nao retirar pacotes imidos da autoclave. Caso os pacotes estejam ficando imidos, deve-se verificar se ndo
esta ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave, ou seja, verificar a posigdo dos pacotes, a quantidade
dos pacotes, verificar se a agua destilada na autoclave estd em excesso, entre outros. Se a técnica estiver
correta, chamar a manutencdo para verificagdo da autoclave.
2. Evitar cargas mistas (campos e instrumental). Quando necessario, colocar os téxteis acima dos
instrumentos.
3. Caso seja identificado algum problema durante o processo de esterilizacdo, o ciclo devera ser
interrompido. Os procedimentos para a interrup¢do do ciclo deverdo ser realizados de acordo com as
instru¢des no manual da autoclave.
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POP 02.019 MONITORAMENTO / TESTE BIOLOGICO EM AUTOCLAVE — ROTINA

EXECUTANTE: Auxiliares em Satide Bucal, Técnicos em Satide Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Esterilizagdo

OBJETIVO: Avaliar o funcionamento da autoclave, controle de esterilizagao

MATERIAIS: EPI’s, 02 ampolas de teste bioldgico do mesmo lote, 01 pacote-desafio de teste bioldgico em
autoclave embalado de acordo com o padronizado para o servigo, caneta e formulario para registro dos
lotes de esterilizagao e dos testes

FREQUENCIA: Semanalmente e apds manutengdo corretiva

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Utilizar EPI’s.

3. Preparar o material necessario ao pacote-desafio do teste bioldgico e demais pacotes de artigos a
serem esterilizados.

4. Colocar dentro do pacote-desafio 1 das ampolas de teste bioldgico, que deve ser identificada em
seu préprio rétulo, com o lote de esterilizacdo, a data e hora do teste. Selar o pacote-desafio com o
teste biolégico e coloca-lo no ponto mais frio da autoclave (proximo ao dreno, observando
informacdo do fabricante). Nas autoclaves de grande porte posicionar porta meio e fundo, conforme
orientacao do fabricante.

5. Reservar a outra ampola de indicador biolégico que serd a “ampola controle”. Esta ampola deve ser

do mesmo lote da ampola que serd processada na autoclave. A “ampola controle” também deve ser

identificada e NAO deve ser processada em autoclave. Esta ampola somente serd utilizada no
momento da leitura da incubagdo pelo Laboratério Municipal.

Iniciar o ciclo de esterilizacdo.

Aguardar a conclusao do ciclo e o resfriamento da camara da autoclave.

Retirar o pacote-desafio com a ampola da autoclave, juntamente com os demais pacotes.

Retirar o frasco processado do pacote-desafio e encaminha-lo, juntamente com a “ampola

controle”, para o Laboratério Municipal. Atengdo para a correta identificacdo das duas ampolas e

adequada embalagem para um transporte seguro.

10. Registrar em formuldario préprio os lotes de esterilizagcdo e o teste em andamento, anotando a data,
o lote de esterilizacdo, tempo, temperatura e pressdo do ciclo, horario da incubacdo e nome do
responsavel pelo teste.

11. Higienizar as maos - POP 001.

A S

Observagoes:
1. O pacote-desafio é similar ao pacote de campos/ instrumental mais denso e de maior dimens&o

dentre os que sdo usualmente esterilizados ou caixa metalica perfurada com artigos, de modo
a oferecer grande resisténcia a penetracdo do agente esterilizante.

2. O resultado do teste devera ser registrado na mesma linha onde foi anotado o inicio do teste,
incluindo dia e horario da leitura final enviada pelo Laboratério Municipal, bem como o
Resultado - Positivo (+) ou Negativo (-).

3. Nocaso de resultado Positivo, informar ao responsavel pelo Servigo, para que sejam tomadas as
medidas padronizadas.

4. Recomenda-se que, apds a autoclave passar por algum conserto, sejam realizados 3 ciclos de
testes bioldgicos seguidos, para que seja comprovado o processamento adequado da
esterilizacdo.
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POP 02.020 ARMAZENAMENTO DOS ARTIGOS ESTERILIZADOS

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Armazenamento dos artigos esterilizados.

OBJETIVO: Manter os artigos esterilizados

MATERIAIS NECESSARIOS: Caixas plasticas com tampa, gavetas e armarios com portas para o
armazenamento de artigos esterilizados

FREQUENCIA: A cada processo

Passos:

1. Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito.
2. Manusear os pacotes esterilizados o minimo possivel e com muito cuidado.
3. Nao encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarios.
4. Armazenar os pacotes esterilizados por data de esterilizacdo e com a validade informada na
embalagem.

5. Manter o armdrio limpo e organizado.

6. Revisar semanalmente a validade da esterilizacdo/ data limite para o uso expressa nas embalagens
dos pacotes.

Observagoes:

1. Avalidade da esterilizagdo é hoje determinada pela Vigilancia Sanitaria, mas se ocorrer eventos como
molhar a embalagem, deixar os pacotes cairem no chao, fixar pacotes esterilizados usando elasticos,
tocar os pacotes com as maos enluvadas contaminadas, os pacotes deverdao ser processados
novamente e esteriliza-los.
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POP 02.021 TUBULAGCOES DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higieniza¢3o e desinfec¢do

OBIJETIVO: Eliminar o biofilme microbiano e manter as linhas de &agua/tubulagées dos
equipamentos livre de sujidades e desinfetadas

MATERIAIS: Luvas de borracha, escova para frascos, desinfetante hospitalar padronizado, formulario
préprio e caneta e paramentac¢do completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield, avental
impermeavel.

FREQUENCIA: Semanalmente em dia pré estabelecido

Passos:

12 ETAPA — NO FINAL DO TURNO DE TRABALHO DE 8 HORAS - NO DIA DA SEMANA

PREVIAMENTE PROGRAMADO:

1. Higienizar as maos (POP 001).
2. Colocar EPIs ( gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e
faceshield).

Calcar as luvas de borracha.

Retirar o reservatdrio de dgua de sua conexao (no equipo) apés a conclusdo dos atendimentos

Lavar o reservatorio em agua corrente com agua e sabdo, enxaguar e secar.

Colocar no reservatério de agua desinfetante hospitalar padronizado, conforme instrucdes do

fabricante e rosquea-lo na conexdo do equipo.

7. Acionar as pegas de mao (alta rotacdo, baixa rotagdo) e seringa triplice ou botdo de sistema de
assepsia da tubulacdo até esgotar a solucdo do frasco, ATE QUE A AGUA SAIA LIMPA SEM
SUJIDADES VISIVEIS.

8. Retirar EPI's, desprezando os descartaveis (POP 005) e desinfetando os demais com pano limpo
umedecido em desinfetante hospitalar padronizado

9. Higienizar as maos.

10. Registrar em formuldrio préprio o procedimento de limpeza.

ouvAw

22 ETAPA — NO INiCIO DE ATENDIMENTO DO DIA SEGUINTE AO DA REALIZACAO DA PRIMEIRA

ETAPA:

Higienizar as maos.

Calcar as luvas.

Recarregar o frasco com agua de torneira potavel.

Acionar as peg¢as de mao, seringa triplice ou botdes do equipo para eliminar o desinfetante

hospitalar padronizado residual e sujidades, deixando-a preenchida com agua potavel.

5. Retirar EPI's utilizados, desprezando em local préprio os descartaveis e desinfetando os
demais com pano limpo umedecido em desinfetante hospitalar padronizado (POP 005)

6. Higienizar as maos.

Ealb ol e

Observagoes:

1. Para viabilizar a eliminagao do biofilme ja estruturado, este procedimento devera ser realizado no
final do turno de 8 horas durante 7 (sete) dias seguidos. Nestes casos, deve-se ter cautela para
acionar a tubulagdo sem as pegas de mao (alta rotagao, baixa rotagdo), ou seja, desenroscar as pecas
antes de acionar as mangueiras para evitar entupimento das pecas com residuos de biofilme ja
estruturado.

Apds a remogao do biofilme estruturado, a manutencao deve ser feita semanalmente.
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POP 02.022 SISTEMA DE SUCCAO

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higienizag3o e desinfec¢do

OBJETIVO: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado

MATERIAIS: Luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e desinfetante hospitalar padronizado
e paramentacgdo completa (6culos, gorro, mascara N95/ ou PPF2, faceshield, avental impermeavel.

FREQUENCIA: Diariamente, ao final do turno de atendimento

Passos:

1. Higienizar as maos- POP 001.

2. Colocar EPIs ( gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e
faceshield).

Calcar as luvas de borracha.

Descartar a ponta plastica de sugador.

Limpar com pano limpo umedecido em solucdo de detergente liquido.

Enxaguar com panos limpos umedecidos até a retirada do detergente.

Aspirar aproximadamente 100 ml de desinfetante hospitalar padronizado na unidade auxiliar
de vacuo ao final de cada turno de atendimento.

N AE W

8. Desinfetar o terminal com pano umedecido com desinfetante hospitalar padronizado
conforme instrugdes do fabricante.

9. Retirar EPI’s, desprezando o de uso descartavel ou desinfetando conforme POP 009.
10. Higienizar as maos.
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POP 02.023 HIGIENIZAGAO E DESINFECGAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Higienizagdo e desinfec¢do de almotolias e borrifadores

OBIJETIVO: Manter as almotolias/ borrifadores livres de sujidades, evitando a proliferacdo de
microrganismos

MATERIAIS: Avental, gorro, mascara, 6culos, luvas de borracha, esponja, cuba com tampa,
detergente liquido, desinfetante liquido hospitalar

FREQUENCIA: Semanalmente

Passos:

1. Recolher todas as almotolias que necessitem limpeza e desinfec¢do na data programada.
2. Higienizar as maos.
11. Colocar EPI's ( gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, dculos e

faceshield).

3. Esvaziar as almotolias, desprezando a solucdo na pia. Lavar os recipientes com solucdo de
detergente liquido, enxaguar e secar o recipiente.

4. Imergir as almotolias em recipiente com tampa e com desinfetante hospitalar

padronizado, conforme instrugées do fabricante.

Retirar as almotolias da solugdo e lavar abundantemente em agua corrente, deixando secar.

Retirar EPI's, desprezando o de uso descartavel ou desinfetando conforme POP 009.

Higienizar as maos.

Recarregar as solugdes nas almotolias.

Identificar com o nome da solugdo e concentracdo, data da desinfeccdo e nome do

funcionario responsavel.

10. Caso ndo sejam utilizadas de imediato, acondicionar as almotolias e borrifadores em sacos plasticos.

A e

Observacgdo:
1. Quando utilizar utensilios de vidro os mesmos devem ser submetidos ao processo de esterilizacdo.




31

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

EIRAO

POP 02.024 COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Drenagem da Unidade

OBJETIVO: Assegurar o bom funcionamento da maquina e manter seu desempenho

MATERIAIS: Luvas de borracha, formulario proprio e caneta

FREQUENCIA: Semanal (em dia da semana fixo, no final do turno)

Passos:

1. Higienizar as maos POP 001.

2. Calcar as luvas de borracha.

3. Desligar o compressor, aguardar ao menos 15 minutos, até que esfrie e esteja sem ar comprimido.
4. Abrir a valvula do reservatdrio e deixar drenar toda a 4dgua.

5. Fecharavalvula.

6. Retirar EPI's utilizado, desprezando os descartdveis.

7. Higienizar as maos.

Observagdo:
1. Caso o compressor possua filtro de ar em que a drenagem nao seja automatica, também
realiza- la uma vez na semana.
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POP 02.025 DESINFECCAO CONCORRENTE DAS SUPERFICIES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Remover microorganismos e sujidades das superficies de trabalho, reduzindo o risco de
infecgGes cruzadas e proliferacdo de microorganismos

MATERIAIS: Baldes, rodo, panos limpos, MOP, agua, sacos de lixo, papel toalha, desinfetante hospitalar
padronizado, esponja dupla face, luvas de borracha, escova, pa coletora e placa de sinalizagdo e
paramentag¢ao (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, 6culos e
faceshield)

FREQUENCIA: Ao final de cada turno de trabalho ou sempre que necessario

Passos:

1. Higienizar as maos - POP 001.

Colocar EPI’s (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, 6culos e

faceshield).

Calcar luvas de borracha.

4. Preparar o desinfetante hospitalar padronizado conforme instrucdes do fabricante, em um

dos baldes para limpeza do piso e colocar agua limpa no outro balde.

Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza e leva-los até o local a ser limpo.

Afastar equipamentos e mdveis, se necessario.

7. Realizar a varredura umida, sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de forma que nado
atrapalhe o fluxo de pessoas.

8. Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira propria (lixeira de residuo comum —
saco de lixo preto).

. Retirar o saco de lixo da lixeira, desprezando-os em local especifico.

10. Realizar a limpeza do piso com desinfetante hospitalar padronizado conforme instrucdes
do fabricante até retirar toda a sujidade.

11. Enxaguar o pano ou o MOP em agua limpa quantas vezes forem necessarias para limpar e
remover sujidades e a solugdo usada no piso.

12. Trocar a dgua do balde sempre que necessario durante o enxagie.

13. Secar o chdo com pano seco e rodo.

14. Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

15. Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.

16. Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras levando-as até o local que foi limpo.

17. Repor papel toalha, sabonete liquido e sacos de lixo (comum e infectante).

18. Guardar o material de limpeza em local préprio.

19. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).

20. Higienizar as maos (POP 001).
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Observagoes:
1. Utilizar desinfetante hospital padronizado conforme instrugdes do fabricante.

2. Nao acondicionar pertences pessoais e alimentos nos armdrios e bancadas.

3. Realizar a desinfec¢do sempre que respingos na superficie ou sujidade aparente.

4. Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e azulejos.

5. Na presencga de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com auxilio de p3, realizar a
limpeza e proceder a técnica de desinfec¢do com desinfetante hospital padronizado.

6. CUIDADO: Nesta atividade ocorre contaminagdo nas luvas. Atentar para NAO tocar em
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equipamentos, trincos ou fechaduras e demais utensilios, utilizando-se, se necessario, do apoio do
braco/cotovelo ou de um colega para assegurar que nao ocorra contaminacio cruzada.

7. Utilizar sempre calgados fechados para realizacdo da limpeza e desinfec¢ao.

8. Ao chegar a sala, o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como, abastecimento do papel
toalha, troca de refil de sabonete entre outros.

CONCORRENTE - E o processo de limpeza realizado a cada final de turno ou sempre que necessario,
incluindo superficies horizontais, mobiliarios, equipamentos, pisos ¢ sanitarios dos equipamentos de
saude, inclusive na presenca de usuarios. Destaca-se a importancia da limpeza das superficies horizontais
que tenham maior contato com as maos dos profissionais e usuarios, tais como maganeta das portas,
telefones, interruptores de luz entre outras.
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POP 02.026 DESINFECCAO TERMINAL DAS SUPERFICIES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Clinica odontolégica e Unidade de Satde — pisos, paredes, azulejos, janelas, portas, teto

OBJETIVO: Remover microorganismos e sujidades das superficies de trabalho, reduzindo o risco de
infecgGes cruzadas e proliferacdo de microorganismos

MATERIAIS: Paramentacdo completa (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental
impermeavel, 6culos e faceshield), baldes, rodo, panos limpos, agua, detergente liquido, desinfetante
hospitalar padronizado, sacos de lixo, papel toalha, esponja dupla face, luvas de borracha, escova, pa
coletora e placa de sinalizagao

FREQUENCIA: Ao final do turno de atendimento odontolégico com produgao de aerossol

Passos:

1. Higienizar as maos (POP 001).

Colocar EPI’s (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel,

oculos e faceshield).

Calcar luvas de borracha.

4. Preparar o desinfetante hospitalar padronizado conforme instru¢des do fabricante em
um dos baldes para limpeza do piso e colocar dgua limpa no outro balde.

5. Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza e leva-los até o local a

ser limpo.

Colocar placa sinalizadora.

Retirar o saco de lixo da lixeira.

Afastar méveis e equipamentos.

Realizar a limpeza das areas menos contaminadas para as mais contaminadas,

comegando das superiores e passando para as inferiores, limpando em um unico sentido,

evitando movimentos de vai e vem.

10. Iniciar limpando janelas, paredes, lumindrias.

11. Fazer a varredura (Umida) do piso com pano umedecido em solugdo de
detergente liquido hospitalar, removendo residuos soltos.

12. Recolher os residuos soltos com a pa e colocar e colocar dentro do saco de lixo lixeira
propria (lixeira de residuo comum — saco de lixo preto).

13. Limpar o piso com solucdo de desinfetante hospitalar padronizado, esfregando os
locais com maior sujidade.

14. Enxaguar o pano em uso, em agua limpa tantas vezes quantas forem necessdrias
para limpar e remover sujidades e solu¢do usada no piso.

15. Trocar a dgua do balde sempre que necessario durante o enxague.

16. Secar o chdo com pano seco e rodo.

17. Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

18. Desprezar o saco de lixo no abrigo de residuos.

19. Lavar os materiais de limpeza utilizados em agua corrente e detergente liquido na
lavanderia.

20. Mergulhar os materiais de limpeza utilizados em desinfetante hospitalar padronizado
conforme instru¢des do fabricante, enxaguar e colocar para secar na lavanderia,
guardando-os apds secos.

21. Retirar a mascara e despreza-la em lixeira prépria.

22. Guardar o material de limpeza em local préprio apds estarem secos.

W
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23. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).
24. Higienizar as maos (POP 001).

Observagoes:

1. Nos materiais de limpeza que ndo podem ser submersos deve-se passar pano limpo umedecido em
desinfetante hospitalar padronizado seguindo as instru¢des do fabricante.

2. Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microorganismos que
sdo veiculados pelas particulas de po.

3. Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e azulejos.

4. Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com auxilio de p3, realizar a
limpeza e proceder a técnica de desinfeccdo com desinfetante hospitalar padronizado, aguardando 10
minutos.

5. Utilizar sapatos fechados, mascaras e 6culos para realizacdo da limpeza e desinfec¢do do banheiro

6. E importante o estabelecimento de um cronograma com definicio de periodicidade da limpeza
terminal com data, dia da semana e horario.

7. Ao chegar a sala o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como: abastecimento do
papel toalha, troca de refil de sabonete entre outros.

8. Atencdo especial para as macanetas das portas, limpar com desinfetante hospitalar padronizado.

TERMINAL - é o processo de limpeza mais criteriosa e abrangente, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais (janelas, macganetas, portas, lumindrias, janelas) de uma area, objetivando a

reducdo da sujidade e da contaminacdo do ambiente.
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POP 02.027 HIGIENIZAGAO E DESINFECCAO IMEDIATA DAS SUPERFICIES COM MATERIA ORGANICA

EXECUTANTE: Auxiliar de Servigos Gerais

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Eliminar matéria organica minimizando os riscos de infec¢ao cruzada

MATERIAIS: Paramentacdo completa (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental
impermedvel, dculos e faceshield), luvas de borracha, panos limpos, papel toalha, agua, detergente
liquido, desinfetante hospitalar padronizado, baldes e placa sinalizadora

FREQUENCIA: Sempre que houver necessidade ou solicitacao da equipe de Satide Bucal

Passos:
1. Higienizar as mdos (POP 001).
2. Colocar EPI's (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos
e faceshield).

3. Calcar luvas de borracha.

4. Levar os materiais de limpeza até o local a ser limpo.

5. Colocar a placa sinalizadora.

6. Remover a matéria organica com papel toalha ou com auxilio de pa coletora, descartando-o
em recipiente para residuos infectantes (saco branco).

7. Limpar a superficie utilizando pano umedecido em detergente liquido.

8. Enxaguar a superficie com pano umedecido em dgua quantas vezes forem necessarias até

a remogao dos residuos do detergente.
9. Secar a superficie com pano limpo e seco.
10. Passar pano limpo umedecido com desinfetante hospitalar padronizado, conforme instrucées
do fabricante.
11. Levar todo o material de limpeza utilizado para a lavanderia, lavando-os e deixando-os secar.
12. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).
13. Higienizar as maos (POP 001).
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POP 02.028 LAVATORIO (DE ARTIGOS OU DE MAOS) LIMPEZA E DESINFECCAO

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Clinica Odontolégica e outras dependéncias do estabelecimento de saude

OBJETIVO: Manter os lavatdrios e torneiras livres de sujidades e micro-organismos

MATERIAIS: Paramentagcdo completa (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental
impermeavel, dculos e faceshield), luvas de borracha, desinfetante hospitalar padronizado, esponja,
saponaceo e panos limpos

FREQUENCIA: Diariamente

Passos:

1.  Higienizar as maos (POP 001).

2.  Colocar EPI's (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel,
oculos e faceshield).

3.  Calgar luvas de borracha.

4.  Retirar detritos que podem impedir o escoamento da dgua.

5.  Lavar o lavatdrio e torneira com esponja e sapondceo, retirando as sujidades aderidas

6 Enxaguar abundantemente com agua corrente.

7.  Secar com pano limpo e seco.

8.  Passar pano umedecido em desinfetante hospitalar padronizado, conforme instrucdes
do fabricante.

9.  Levar o material utilizado ao DML (Depdsito de Material de Limpeza), guardando-os em
lugar préprio apds secarem.

10. Lavar as luvas de borracha antes de retira-las (POP 010).

11. Higienizar as mados.
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POP 02.029 ESPONJA E ESCOVA SINTETICA /LIMPEZA E DESINFECCAO

EXECUTANTE: Auxiliar em Saude Bucal, Técnicos em Saude Bucal, Técnicos em Enfermagem

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Manter os materiais de limpeza livre de sujidades e micro- organismos

MATERIAIS: Paramentagao completa (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental
impermedvel, 6culos e faceshield), desinfetante hospitalar padronizado, luvas de borracha, avental
impermeavel

FREQUENCIA: Diariamente e sempre que necessdrio

Passos:

1.

Higienizar as maos.

2. Colocar EPI's (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeavel, éculos e
faceshield).

3. Calgar luvas de borracha e vestir o avental impermedvel.

4. Lavar e imergir as esponjas e escovas com solucdo de desinfetante hospitalar padronizado,
segundo instrucdes do fabricante.

5. Colocar para secar.

6. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).

7. Higienizar as maos.

Observagoes:

- O recomendado é ter um nimero de esponjas e escovas suficientes para suprir a demanda de limpeza.
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POP 02.030 LIXEIRAS LIMPEZA E DESINFECCAO

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Clinica Odontolégica e outras dependéncias do estabelecimento de saude

OBJETIVO: Manter a lixeira, livre de sujidades e presenca de micro-organismos

MATERIAIS: Desinfetante hospitalar padronizado, panos limpos, esponja, escova, sacos de lixo e luvas
de borracha

FREQUENCIA: Diariamente ou quando necessario

Passos:
1. Higienizar as maos POP 001.
2. Calgar luvas de borracha.
3. Retirar os sacos de lixos das lixeiras e desprezar em local especifico.
4. Levar as lixeiras até o Depdsito de Material de Limpeza (DML).
5. Realizar a limpeza com desinfetante hospitalar padronizado, esponja e escova.
6. Enxaguar tantas vezes quantas for necessario. Aguardar 10 minutos até secar.
7. Colocar o saco de lixo da cor indicada, conforme tipo de residuo, de acordo com o PGRSS

(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude).
8. Recolocar as lixeiras no setor.
9. Levar o material utilizado para o DML, limpando-os e guardando-os em lugar préprio.
10. Retirar as luvas e lava-las, conforme (POP 010).
11. Higienizar as maos.
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POP 02.031 CAMPOS CIRURGICOS LIMPEZA E DESINFECCAO

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Manter os campos cirurgicos limpos e livres de contaminagao

MATERIAIS: Dois baldes, sabdo em pd, desinfetante hospitalar padronizado, luvas de borracha

FREQUENCIA: Apés o uso em procedimentos cirurgicos

Passos:
1. Higienizar as mados (POP 001).
2. Calcar luvas de borracha e separar os campos operatorios.
3. Imergir os campos em agua fria no balde para hidratar a sujidade.
4. Preparar uma solucdo de dgua com desinfetante hospitalar padronizado, de acordo com a

orientacao do fabricante.
5. Deixar os campos de molho por pelo menos 30 minutos.
6. Retirar os campos e imergi-los em outro balde com solucdo de dgua e sabdo em pé.
7. Lavar os campos no tanque do DML/Lavanderia.
8. Enxaguar e colocar para secar no varal.
9. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010)
10. Higienizar as maos.

Observagoes:

1. Os campos cirurgicos podem ser lavados em lavadora de roupas, sempre apds a hidratagao e
enxague em agua fria. Caso a maquina possibilite a lavagem das roupas em dgua aquecida, a
desinfec¢do quimica é dispensavel, bastando apenas a hidratagao prévia da sujidade.

2. Depois de secos NAO devem ser passados a ferro e sim destinados & ESTERILIZACAO.
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POP 02.032 PANOS DE LIMPEZA / HIGIENIZAGAO E DESINFECCAO

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Lavar os panos de limpeza, mantendo-os limpos

MATERIAIS: Sab3ao em pd, desinfetante hospitalar padronizado e luvas de borracha (especifica para
lavagem de roupas)

FREQUENCIA: Diariamente ou quando necessario

Passos:

. Higienizar as maos.

. Calcar as luvas de borracha.

. Levar os panos até o Depdsito de Material de Limpeza (DML).

. Lavar no tanque com 4gua e sabdo em pé (colocar em maquina de lavar roupas, se houver).
. Esfregar até retirar toda sujidade.

. Colocar em desinfetante hospitalar padronizado, conforme instrugdes do fabricante.
. Enxaguar abundantemente.

. Torcer.

. Colocar para secar em local proprio.

10. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).

11. Higienizar as maos.
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Observagao:
1. Os panos de limpeza devem ser lavados separadamente das demais roupas.
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POP 02.033 DISPOSICAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Descartar os residuos provenientes de servigos de saude

MATERIAIS: Carrinho para transporte (opcional), luvas de borracha, avental impermeavel e sapatos
fechados

FREQUENCIA: Diariamente ou quando necessario

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Calgar as luvas de borracha e colocar o avental impermeavel.

3. Retirar os residuos infectantes (saco plastico branco leitoso) e caixa de perfuro cortantes
(quando atingir o volume maximo indicado) da sala de atendimento e expurgo, encaminhando-
os ao depdsito externo destinado a este tipo de residuo.

4. Retirar os residuos comuns (saco plastico preto), encaminhando-os ao depdsito externo
destinado a este tipo de residuo.

5. Retirar os residuos reciclaveis (saco pldstico azul), encaminhando-os ao depdsito externo
destinado a este tipo de residuo.

6. Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).

7. Higienizar as maos.

Observagoes:

1. A terceirizagdo da coleta dos residuos infectantes e quimicos é essencial para as Boas Praticas
de Funcionamento de Servigos de Saude.

2. Recomenda-se a instalacdo de torneira e ralos junto ao depdsito externo de residuos e sua
limpeza periddica.
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POP 02.034 BARREIRAS PLASTICAS DESCARTAVEIS APLICACAO E TROCA

EXECUTANTE: Auxiliares em Saude Bucal, Técnicos em Satide Bucal

AREA: Clinica odontolégica

OBJETIVO: Manter os equipamentos livre de sujidades e contaminagao, protegendo-os da acdo de
solugdes de limpeza e desinfec¢ao

MATERIAIS: Paramentag¢do completa (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental
impermeavel, dculos e faceshield), filme de PVC, sacos plasticos e luvas de borracha

FREQUENCIA: A cada procedimento

Passos:

1. Higienizar as maos.

2. Colocar EPI’s (gorro, mascara, luvas de borracha, avental clinico, avental impermeadvel, 6culos e
faceshield).

3. Aplicar barreira plastica apds limpeza e desinfeccdo em: ponta do fotopolimerizador e local de
empunhadura do profissional, alta e baixa rotacado, seringa triplice, botdes da cadeira odontolégica,
alca do refletor odontoldgico, teclado e mouse do computador, ampola do aparelho de RX,
disparador do aparelho de RX, localizador apical, botdes de acionamento de equipamentos, etc...

APOS O ATENDIMENTO

Higienizar as maos.

Calcar as luvas de borracha.

Remover barreira plastica, evitando a contaminacado da superficie do equipamento.
Descartar no lixo infectante.

Lavar as luvas antes de retira-las (POP 010).

Higienizar as maos.

Reaplicar a barreira para o proximo atendimento.

Nownkwh—
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POP 02.035 MONITORAMENTO QUIMICO EXTERNO E INTERNO DOS PACOTES DE ESTERILIZAGAO

EXECUTANTE: Auxiliares em Satlde Bucal, Técnicos em Satide Bucal ,Técnicos em Enfermagem

AREA: Esterilizagdo

OBJETIVO: Indicador Quimico Externo - identificar os pacotes de esterilizagdo permitindo separar os que
passaram pelo processo de esterilizagdo daqueles que ndo foram processados (esterilizados). Indicador
Quimico Interno — avaliar o tempo de exposi¢ao, temperatura e presenca de vapor, no interior das
embalagens. Permite ainda detectar tamanho ou densidade inadequados do pacote e carga muito
compactada.

MATERIAIS: Luvas de procedimento, artigos a serem esterilizadas, embalagens para esterilizagdo com
indicador quimico de processo ou de acordo com o padronizado pelo servico, indicador multiparamétrico
em tiras de papel e/ou teste integrador, seladora de embalagens, fita crepe para autoclave (fita zebrada)
e caneta

FREQUENCIA: Sempre, em todos os pacotes de artigos a serem esterilizados

Passos:
1. Higienizar as maos.
2. Calgar as luvas de procedimento.
3. Separar artigos e embalagem e iniciar a confec¢ao dos pacotes.
4. Separar o teste integrador ou multiparamétrico, dividindo a tira de papel ao meio (no picote),

se necessario.

5. Registrar, com caneta, no verso do Indicador Quimico Multiparamétrico: lote e data da
esterilizacdo (a mesma da ficha de registro). Ex. lote 5, 12/03/19; (no integrador deve ser na
frente).

6. Colocar um segmento da tira de indicador Quimico Multiparamétrico ou teste integrador dentro
do pacote, juntamente com o material.

7. Fechar a embalagem com o auxilio de seladora.

8. Anotar externamente na embalagem de todos os artigos a serem esterilizados: lote, data e
responsavel pelo processo. Utilize a borda do papel, fora da drea do pacote onde estdo os
artigos.

9. Distribuir os pacotes na autoclave de forma a assegurar a circulagdo do vapor e a penetragdo
deste nos mesmos. Evitar o empilhamento de pacotes e a sobrecarga da camara.

10. Retirar e descartar as luvas.

11. Higienizar as maos.

Observagoes:

Etapas do monitoramento da esterilizagao:

1. Monitoramento Fisico — registrar os parametros a cada ciclo de esterilizagao;

2. Monitoramento Quimico externo — em todos os pacotes (fita crepe com indicador quimico
para vapor ou embalagem com indicador);

3. Monitoramento Quimico interno — em todos os pacotes (teste multiparamétrico ou teste
integrador) ou pelo menos nos pacotes criticos (teste integrador);

4. Bioldgico —no minimo semanalmente, em pacote-desafio, colocado junto ao dreno do
equipamento.
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POP 02.036 MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA / CALIBRAGAO

EXECUTANTE: Equipe de manutengao

AREA: Equipamentos

OBIJETIVO: Assegurar o funcionamento dos equipamentos de modo a garantir processos e realizar
procedimentos seguros. Realizar periodicamente as manutengdes preventivas e calibragées necessarias.
Realizar as manutengGes corretivas e construir o histérico do equipamento

MATERIAIS: Materiais da equipe de manutengao

FREQUENCIA: De acordo com o cronograma estabelecido

Passos:

1. Aleitora de indicadores biolégicos (quando disponivel) e a seladora térmica devem ser calibradas,
no minimo, semestralmente.

2. Na manutencdo (preventiva ou corretiva) dos equipamentos, as informacgdes resultantes das
intervencdes técnicas realizadas devem ser arquivadas para cada equipamento, contendo, no
minimo: | - Data da intervencdo; Il - Identificacdo do equipamento; Il - Local de instalacdo; IV -
Descricdo do problema detectado e nome do responsdvel pela identificacdo do problema; V -
Descricdo do servico realizado, incluindo informacGes sobre as pecas trocadas; VI - Resultados da
avaliagdo dos parametros fisicos realizados apds a intervengao e complementados com indicadores
guimicos e bioldgicos, quando indicado; VII - Nome do profissional que acompanhou a intervencgado
e do técnico que executou o procedimento.

3. Preencher a Ficha “CHECK LIST DE CONSULTORIO DE SAUDE BUCAL”, devidamente assinada pela
Coordenacdo da Unidade de Saude ou equipe de Saude Bucal — (vide Anexo 4)

Observagao:

1. O prazo de arquivamento para o registro histérico dos equipamentos de salde deve ser contado
a partir da desativacdo ou transferéncia definitiva do equipamento de satde do servico. Incluir
todo e qualquer equipamento como: motores elétricos, bisturis eletrénicos, aparelhos de
ultrassom e profilaxia, fotopolimerizadores, aparelhos de laser terapia, etc.
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EIRAO

POP 02.037 PLANO DE CONTINGENCIA-AUTOCLAVES

EXECUTANTE: Coordenador da Unidade de Sauide

AREA: Unidade de Saude

OBJETIVO: Este plano de contingéncia é um documento onde estdo definidas as responsabilidades
estabelecidas, para atender a uma emergéncia — defeito em autoclaves que ndo puderem ser consertadas
pela equipe de manuteng¢do - e também contém informacbes detalhadas sobre as caracteristicas da drea ou
sistemas envolvidos. E um documento desenvolvido com o intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar e
uniformizar as acbes necessdrias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais de autoclaves.

Para que o Plano de Contingéncia seja eficiente é preciso responder as sequintes perguntas bdsicas:

1. Qual é o problema? Como e onde ocorre o problema? Quando ocorre o problema?
2. 0O que fazer para solucionar emergencialmente o problema?
3. O que fazer para que o problema seja controlado?

Passos:
1. ACoordenacdo da Unidade de Saude, do local onde ocorreu o problema, entra em contato com
as unidades de saude mais proximas para esterilizar o material médico —odontolégico - APOIO.

2. Enviar e-mail para a Divisao de Manuteng¢do, com cdpia para a Coordenag¢ido de Odontologia
e diretoria do DAS, comunicando a ocorréncia e indicando onde serd esterilizado o material.
A Coordenag¢do da Unidade de Saude designa um servidor para acompanhar a esterilizagdo na
Unidade de Saude de APOIO até a resolugdo do problema.

3. Os Técnicos da manutencdo verificam o problema e enviam por e-mail, um relatério contendo
o nome da UBS, a data, a pe¢a da autoclave que foi danificada, o que é preciso para resolver o
problema e previsdo de tempo para o conserto.

4. A Coordenagao da Unidade de Saude providencia o transporte do material para ser esterilizado
da Unidade de Saude onde ocorreu o problema até a Unidade de Saude de APOIO e vice-versa.

5. A Unidade Basica de Saude de APOIO programa o fluxo de esterilizagdo das duas UBS, de
maneira que ndo ocorra prejuizo na esterilizacdo dos materiais de ambas UBS.

6. A Coordenacdo de Odontologia/ Direcdo do DAS providenciam o recurso financeiro para
aquisicdo de pecas e/ou servicos e compra de novos equipamentos (autoclaves), quando
necessario.

7. A Coordenac¢do de Odontologia informa a Unidade Basica de Saude as providéncias tomadas
para a resolu¢do do problema.
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POP 02.038 ANAMNESE E EXAME CLINICO

EXECUTANTE: Cirurgiao Dentista

AREA: Consultério Odontolégico e espagos sociais identificados

OBJETIVO: Registrar os dados pessoais e realizar um levantamento completo das condi¢oes sistémicas e
bucais dos pacientes para elaboragio do plano de tratamento odontoldégico

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais odontologicos (espelho clinico, explorador dental, curetas, pinga clinica).
Quando executado em espacos sociais, somente os instrumentais odontolégicos descritos acima serdo
utilizados. A anamnese e o exame clinico deverao ser realizados tanto nos atendimentos odontolégicos
de demanda espontdnea, como o pronto- atendimento e urgéncias, quanto nos atendimentos agendados

FREQUENCIA: Na primeira consulta odontoldégica

Descricao dos procedimentos:
1- Realizar anamnese ( conforme Ficha de Avaliagdo Bucal- Winsaude)

1.1- identificacdo do paciente.
1.2 -queixa principal.

1.3- histéria da doenca

atual. 1.4- historia
bucodental.

1.5- histdria médica.

2- Realizar a estratificagGo de risco em Saude Bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude
Bucal do Estado do Parand - SESA/2021).

3- Realizar exame fisico extra-oral e intra- oral.

3.1- Exame extra-oral:

3.1.1. Avaliagdo de alteragGes na simetria da

face. 3.1.2- Avaliagdo de alteragGes na pele e

Iabios. 3.1.3- Palpagdo de ganglios

submandibulares. 3.1.4- Palpagdo da ATM.

3.1.5- Verificar movimentos de abertura e fechamento

bucal. 3.2- Exame intra- oral:

3.2.1- Preencher o Odontograma: no momento do exame dental, evitar utilizar o explorador em

caries incipientes, nestes casos utilizar curetas.

3.2.2- Descrever e anotar as lesdes

existentes. 3.2.3- Formular as hipdteses de

diagnéstico.

3.2.4- Realizar exame(s) complementar(es), como o exame radiografico, caso

necessario. 3.2.5- Estabelecer o diagndstico final e o plano de tratamento odontoldgico.
Na primeira consulta odontoldgica, apds a anamnese e exame clinico, realizar orientacGes sobre higiene
e prevencao em salde bucal. Pode-se iniciar o tratamento odontoldgico na primeira consulta, ou pode-
se realizar agendamento, ou encaminhamentos, segundo padronizacdao do processo de trabalho da
equipe de saude bucal do municipio.

Resultado esperado: Conhecer a situacgdo sistémica e bucal de cada paciente para um adequado plano de

tratamento odontoldgico, dispor de dados epidemiolégicos para planejamento de a¢des em saude bucal e

salvaguardar o profissional de qualquer transtorno ético e legal, através dos registros documentais da

anamnese e do exame clinico.
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POP 02.039 ATENGCAO AS CRIANGAS NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista
As ac¢Oes educativas de promogao e prevencao em saude bucal podem também ser realizadas por Técnico
em Saude Bucal, Auxiliar em Saude Bucal e pela equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico, espagos sociais identificados

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agées que envolvam a promogao, prevengao e
protecao da saude bucal. Envolver, sensibilizar e treinar a equipe multidisciplinar para agoes de promogao
e preven¢ao em saude bucal de criangas nos primeiros anos de vida. As criancas fazem parte do grupo
prioritario para o atendimento e tratamento odontolégico

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI's , materiais de consumo odontoldgicos

Descri¢cdo dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2-  Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado
do Parana - SESA/2021).

3- Realizar orientagdo em salde bucal para os pais ou responsaveis abordando temas como:
importancia do aleitamento materno, alimentacdo sauddvel evitando o uso de acgucares até os dois
anos, prevencdo da cdrie dentdria, uso de mamadeiras, uso de chupetas e “confusdo de bicos”,
higiene bucal, habitos deletérios (postura alterada da lingua, a interposicdo da lingua durante a
degluticdo, a respiracdo bucal predominantemente, a sucgdo prolongada nao nutritiva de dedo e
chupeta, a interposicdo labial inferior), cronologia de erupg¢do dentaria, uso do fldor, manutencao
da saude bucal.

4- Solicitar o consentimento esclarecido dos pais ou responsdveis para o atendimento odontoldgico.

5- E recomendavel que a primeira consulta acontega nos primeiros 10 dias de vida do recém-nascido,
para identificagdo de alguma anormalidade ou alteragGes bucais e por ser um periodo oportuno
para orientagdes sobre aleitamento materno e habitos de sucgdo nutritiva, ndo nutritiva e de
higiene bucal. Posteriormente, recomenda-se a consulta de 03 em 03 meses e/ou conforme a
avaliagdo de risco para criangas de até 03 anos, com o devido preenchimento da Caderneta de
Saude da Crianga.

6- No exame intrabucal dos bebés, o profissional deve ficar atento a caracteristicas do frénulo lingual
e alguma alteragdo de desenvolvimento, as mais frequentes sao cistos, pérolas e nddulos, que na
maioria das vezes desaparecem, mas que em alguns casos podem aumentar de tamanho e chamar
a atencdo, devendo ser observados até a sua involugao.

7- A higiene bucal do bebé pode ser orientada a ser realizada a partir dos 60 dias de vida em caso de
aleitamento materno exclusivo e desde os primeiros dias se estiver em aleitamento artificial. A
higiene bucal permite que a crianga se acostume com o toque e a higiene da boca e pode ser
realizada com gaze ou tecido macio umedecido em agua filtrada ou fervida para remocdo de
residuos lacteos na lingua e bochecha.

8- No periodo de erup¢do do dente deciduo na cavidade bucal, podem ocorrer manifestacdes locais
e/ou sistémicas, como aumento da salivacdo, prurido local e eritema gengival, leve aumento da
temperatura corporal e irritabilidade. Nesse periodo, pode-se oferecer a crianca mordedores, os
guais podem ser resfriados, ou alimentos duros e frios (pepino cortado em forma de palito, pedacos
de frutas). Também pode ser realizada massagem na gengiva. Nesse periodo de maior
irritabilidade, o aconchego dos pais traz conforto a crianga. O uso de medicamentos locais com
anestésicos esta contraindicado pelo risco de asfixia. Em casos de febre, disturbios gastrointestinais
importantes ou outras manifestacdes mais criticas, uma avaliagdo médica é necessaria para afastar
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outras possiveis causas.

Apds a erupgdo dos primeiros dentes, por volta dos seis meses (pode ocorrer antes ou depois), a
higiene bucal passa a ser obrigatoria apds cada alimentacdo e amamentacdo da crianga. Os pais
devem ser orientados para realizar a higienizagao bucal, ndo deixando, jamais, a crian¢a dormir sem
a higienizacao. A higiene pode ser realizada com a dedeira ap6s o aparecimento dos primeiros dentes
(incisivos), e/ou escova dental pequena e cerdas macias com a presenga dos molares. Salienta-se que,
quando da erupgdo do primeiro molar deciduo, por volta dos 14 meses de idade, os pais devem estar
plenamente capacitados para realizar a limpeza com escova dental. O uso do fio dental deve ser
iniciado assim que o contato entre os dentes for estabelecido.

10- A escovagdo com uso de dentifricio fluoretado (1.000 ppmF - 1500 ppmF) para prevencao da carie

esta indicado a todas as criangas, duas vezes ao dia, e a quantidade deve ser controlada e ndo deve
exceder ao tamanho de um gréo de arroz cru (apenas uma lambuzada nas cerdas). A escovagdo na
crianga deve ser realizada pelos pais ou responsaveis. A suplementacao sist€émica de flior ndo esta
indicada em populag@o que recebe os beneficios da agua de abastecimento publico tratada com fluor.

Resultado esperado: Garantir a0 menos uma consulta odontologica para todas as criangas nos primeiros
anos de vida; colaboragdo da equipe multidisciplinar nas agdes de promocao e prevencdo em satde bucal das
criangas nos primeiros anos de vida; reducao da incidéncia de cérie dentdria; aumento das agdes de promogao,
prevencao e recuperacgao da saude bucal; diminui¢do dos casos de urgéncia odontologica nas criangas; maior
critério e eficacia nos encaminhamentos para a atengao especializada.




50

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬁi’B“l—:lRAo
& CLAR

POP 02.040 ATENGAO AS CRIANCAS

EXECUTANTE: Cirurgido dentista
As ac¢Oes educativas de promogao e prevencdao em saude bucal podem também ser realizadas por Técnico
em Saude Bucal, Auxiliar em Saude Bucal e pela equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico, espagos sociais identificados

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agbes que envolvam a recuperagdao, promogao,
prevencao e prote¢ao da saude bucal. As criangas fazem parte do grupo prioritario para o atendimento e
tratamento odontoldgico

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI's , materiais de consumo odontoldgicos

Descricao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2- Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado
do Parana - SESA/2021).

3- Realizar orientagdo em saude bucal para criancgas e familiares abordando temas como: alimentagao
sauddvel; higiene bucal e técnicas de escovacdo; habitos deletérios (postura alterada da lingua, a
interposicdo da lingua durante a degluticdo, a respiracdo bucal predominantemente, a suc¢do
prolongada ndo nutritiva de dedo e chupeta, a interposicao labial inferior); cronologia e espaco para
erupc¢ao da denticdo permanente, uso do flior; manutencdo da saude bucal.

4- Solicitar o consentimento esclarecido dos pais ou responsaveis para o tratamento odontoldgico.

5- Aplicar técnicas de controle de comportamento, tais como:

- Mostrar-contar-fazer: utilizar linguagem compativel com grau de compreensdo da crianga,
apresentar os materiais, familiariza-la com o ambiente.

- Controle de voz: mudanga no tom de voz; utilizar diferentes entonagdes para repreender a crianga
diante de atitudes erradas e também para parabenizar diante do bom comportamento.

- Reforgo positivo: gratificacdes apds a consulta, elogios, salientar o bom comportamento.

E sempre importante interagir com a crianca durante o atendimento, respeitar o ritmo dela,
perceber sinais de tensdo, mostrar-lhe o controle da situacdo e nunca deixa-la sair do consultério
sem fazer procedimento algum, nem que seja sé escovagdo. Recomenda-se manter os pais ou
responsaveis sempre presentes e acompanhando o atendimento clinico para evitar qualquer
guestionamento de condutas clinicas ou de controle de comportamento aplicadas pelo profissional
na crianga.

6- Durante a consulta, orientar a técnica de escovagdo, uso do fio dental e sobre a quantidade de
dentifricio fluoretado (1.000 ppmF - 1500 ppmF ), variando de acordo com a idade: antes dos 02
anos é recomendada a quantidade referente a um grdo de arroz cru, dos 03 aos 05 anos a quantidade
equivalente a um grdo de ervilha e a partir dos 06 anos deve ser utilizada a técnica transversal. Iniciar
o tratamento com os procedimentos mais simples e menos invasivos.. O Tratamento Restaurador
Atraumatico é considerado como uma estratégia operatdria que provoca menos desconforto do que
outros tratamentos convencionais em odontologia e, ainda, pode ser considerado uma solugao de
tratamento para lesdes de carie em criangas e em pacientes ansiosos e fobicos.

7- Caso ndo se consiga o manejo adequado, apds a terceira tentativa de tratamento, referenciar para
o servigo especializado.

Resultado esperado: Redugdo da incidéncia de carie dentdria, aumento das a¢des de promocgado,
prevencdo e recupera¢do da saude bucal, diminuicdo dos casos de urgéncia odontoldgica nas criangas;
identificacdo de condi¢cGes e habitos que favorecam a instalacdo de mds-oclusGes dentdrias; maior critério
e eficacia nos encaminhamentos para a atengdo especializada.
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POP 02.041 ATENCAO AO ADOLESCENTE (12 a 19 anos)

EXECUTANTE: Cirurgido dentista. As acoes educativas de promogao e prevencao em saude bucal podem
também ser realizadas por Técnico em Saude Bucal, Auxiliar em Satdde Bucal e pela equipe multidisciplinar
da Unidade Basica de Satde

AREA: Consultério Odontolégico, espagos sociais identificados

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com ag¢oes que envolvam a recupera¢do, promogao,
prevengdo e protegdo da saude bucal nos adolescentes. Envolver, sensibilizar e treinar a equipe
multidisciplinar para agées de promogdo e prevengao em saude bucal dos adolescentes. Os adolescentes
fazem parte do grupo prioritario para o atendimento e tratamento odontolégico

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI’s , materiais de consumo odontoldgicos

Descricao dos procedimentos:
1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.
2- Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Salde Bucal do Estado do
Parana - SESA/2021).
3- Realizar orientacdo em saude bucal para os adolescentes e familiares abordando temas sobre
alimentacdo saudavel; higiene bucal e técnicas de escovacdo; uso do fluor; autocuidado e manutencao da
saude bucal; além de temas oportunos de serem adordados nesta fase, tais como: gravidez na adolescéncia,
alteracgOes alimentares (bulimia, anorexia); depressdo; uso de drogas, fumo e alcool; doengas sexualmente
transmissiveis, violéncia. A adolescéncia é considerada uma fase onde ha busca um equilibrio fisico-
psiquico-social e as condutas adaptativas desta condicdo caracterizam estes individuos como pacientes
dificeis. Por esta razdo, para que a promocao de saude do adolescente se torne uma realidade, o profissional
devera dispensar uma atencdo especial ao conhecimento do perfil comportamental do jovem, de forma a
obter sua cooperagdo e participacdo por meio de uma abordagem psicoldgica adequada e conduzida,
sobretudo, sob um olhar social e suas variagcdes, antes mesmo de condiciona-lo ao tratamento clinico
propriamente dito, pois tais observa¢des podem modular o direcionamento e o sucesso da terapia.
4- A premissa do acompanhamento pelos responsaveis para atendimento ao adolescente ndao tem
respaldo legal, ndo havendo impedimento para a realizacdo de procedimentos clinicos, porém, caso a
equipe de saude entenda que o usudrio nao possui condigoes de decidir sozinho sobre alguma intervengao
em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as interven¢Ges urgentes que se fagam
necessarias e, em seguida, esclarecer ao adolescente que um responsavel o assista e o auxilie no
acompanhamento. Solicitar o consentimento esclarecido dos pais ou responsaveis para o tratamento
odontoldgico. Caso o adolescente ndo esteja acompanhado na primeira consulta, deve-se realizar
procedimentos simples e solicitar a presenca de um responsavel legal em pelo menos uma das consultas,
para esclarecimentos. Diante das implicagdes legais que possam surgir nos casos de maior complexidade,
recomenda-se que o servico de saude busque articulagdo e integracdo com o conselho tutelar da regido —
orgdo da sociedade responsavel em zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente — e
com a Promotoria da Infancia e Juventude, de forma que possibilite a colaboracdo de seus integrantes na
conducdo das questbes excepcionais, de modo harménico com os principios éticos que regem esse
atendimento.
5- Encaminhar casos com indicag¢des clinicas para o servigo de atenc¢do especializada, conforme protocolo
da saude bucal do Municipio.
Resultado esperado: Aumento do nimero de atendimentos para o adolescente, redugao da incidéncia de
carie dentaria, diagndstico de problemas de ma-oclusdo, aumento das agSes de promocdo, prevengao e
recuperagao da saude bucal; diminui¢cdo dos casos de urgéncia odontoldgica nos adolescentes; maior critério
e eficacia nos encaminhamentos ao nivel de atengao especializada.
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POP 02.042 ATENCAO AS GESTANTES

EXECUTANTE: Cirurgido dentista. A¢des educativas de promogao e prevengdo em satide bucal podem
também ser realizadas por Técnico em Saude Bucal, Auxiliar em Saude Bucal e a pela equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agbes que envolvam a recuperagdo, promogao,
prevencao e protec¢ao da satide bucal. As gestantes fazem parte do grupo prioritario para o atendimento
e tratamento odontoldgico e deverao ser agendadas para a consulta odontolégica apds a primeira
consulta médica do pré natal. Envolver, sensibilizar e treinar a equipe multidisciplinar para a¢des de
promogao e prevengao em salide bucal para a gestante

MATERIAIS: Equipamento odontoldogico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtrgicos, EPI’s, materiais de consumo odontoldgicos

Descri¢cdao dos procedimentos:

1-  Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2-  Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do
Parana - SESA/2021).

3-  Realizar orientacdo em saude bucal para a gestante abordando temas como: alimentacdo saudavel;
formacdo dos dentes deciduos a partir da sexta semana de vida intra-uterina e dos dentes
permanentes a partir do quinto més de vida intra-uterina e os cuidados necessdrios para evitar
problemas nos dentes dos bebés, como o uso de medicamentos, a ocorréncia de infeccdes e
deficiéncias nutricionais, entre outros; desenvolvimento do paladar do bebé na vida intra-uterina
(uma dieta rica em aglcares a partir do 4°’més de gestacdo pode desenvolver avidez pelo agucar no
bebé); prevencdo da carie e doencas periodontais; parto prematuro e baixo peso ao nascer sdo
problemas apontados por varios pesquisadores como relacionados com as doengas bucais da
gestante, em especial a doenca gengival; alteragées hormonais durante a gravidez e seus reflexos na
condicdo bucal; higiene bucal e técnicas de escovagdo; evitar escovar os dentes imediatamente apds
os vomitos freqlentes durante a gestacdo, neste caso realizar bochecho com 1 colher de cha de
bicarbonato em 1 copo de agua; utilizar escova dental com cerdas macias para reduzir o risco de
desgate do esmalte; autocuidado e manutencdo da saude bucal; importancia do aleitamento
materno; habitos de suc¢do e uso de mamadeira, desmitificacdo de crencas para o atendimento
odontoldgico durante a gravidez.

4-  Participar e/ou criar grupos de gestantes juntamente com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica
de Saude executando a¢Oes educativo-preventivas em saude.

5-  Solicitar o consentimento esclarecido da gestante para o tratamento odontolégico, pois em nenhuma
hipdtese a assisténcia sera compulsdria, sob pena de gravissima infragdo ética.

6-  Realizar o tratamento odontolégico com o objetivo de controlar a doenca carie e a doenga gengival.
Evidéncias clinicas e cientificas recomendam que o controle da doenca cérie seja realizado por meio
da adequacao do meio bucal, com o uso de materiais restauradores inteligentes, como o cimento de
ionébmero de vidro, dando-se preferéncias as restaura¢ées atraumaticas. O Tratamento Restaurador
Atraumatico é considerado como uma estratégia operatdria que provoca menos desconforto do que
outros tratamentos convencionais em odontologia e, ainda, pode ser considerado uma solugdo de
tratamento para lesdes de cdrie em pacientes ansiosos e fébicos. Exodontias ou cirurgias ndo sdo
contra-indicadas, mas deve-se avaliar a possibilidade de realizagdo do procedimento apds a gravidez.
Sdo importantes os seguintes aspectos de cada periodo da gravidez: 1° trimestre: periodo menos
adequado para tratamento odontolégico (principais transformagées embrioldgicas do feto). Neste
periodo, evitar, principalmente, tomadas radiograficas. ® 2° trimestre: periodo mais adequado para a
realizacdo de intervengdes clinicas e procedimentos odontolégicos essenciais, sempre de acordo com
as indicagdes. ® 3° trimestre: é um momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia.
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E freqliente o desconforto na cadeira odontolégica, podendo ocorrer hipotensdo postural. E prudente
evitar tratamento odontoldgico nesse periodo.

7-  Antes de cada atendimento odontoldgico, verificar os sinais vitais da gestante e evoluir no prontudrio
da paciente.

8- Anestésicos locais com vasoconstritores sdo considerados seguros para o uso em gestantes. A mais
indicada é a lidocaina a 2%, com epinefrina 1:1000.000 — limite de 3,6 ml (2 tubetes) por sessdo de
atendimento. A prilocaina estd contraindicada. Vasoconstritores como felipressina e oxitocina sao
contraindicados, pois podem levar a contracdes uterinas.

9-  Os analgésicos indicados para as gestantes sdo: paracetamol ou dipirona.

10- Os antibidticos indicados para as gestantes sao: penicilina e cefalosporina.

11- Evitar antiinflamatérios.

Resultado esperado: Garantir ao menos uma consulta odontolégica para todas as gestantes durante o
pré-natal, colaboracdo da equipe multidisciplinar nas acdes de promocao e prevencao em saude bucal da
gestante, humanizacdo do atendimento a gestante, desmitificacdo de crencas negativas sobre o
atendimento odontoldgico, maior controle da carie dentaria e da doenga periodontal, diminuicdo dos casos
de urgéncia odontoldgica nas gestantes, sensibilizacdo da gestante quanto a importancia dos cuidados em
saude bucal no futuro bebé, maior critério e eficacia nos encaminhamentos interdisciplinares e aos niveis
de atencdo secundaria e tercidria. O quadro a seguir apresenta o protocolo clinico de atendimentos as

gestantes a nivel individualizado, nas diferentes fases da gesta¢do durante o pré-natal odontolégico.

1° trimestre 2° trimestre ‘3¢ trimestre
0a0 3" més. 4°20 6 mes 7° a0 9° més
zeroa 13 semanas 14%a 26" semanas 27" a 40/41" semanas
Primeira consulta: Sinais vitais. Sirais vitais. Exame odontolégico ¢ | Sinais vitais. Exame odontolégico ¢
Exame odontolégico (ficha de anam- | tratamento se houver necessidade. tratamento se houver necessidade.
nese direcionada com perguntas espe-

cificas sobre o periodo gestacional) ¢
tratamento sc houver necessidade, des-
mistificando o uso da anestesia local,
uso de analgésicos, bem como exame
radiolégico, respeitando-se as normas
bdsicas de seguranga.

Visualizar a caderncta de gestante.
Atentar acs exames hematoldgicos,
glicemia ¢ demais.

Foco no controle das doengas odonto-
génicas ¢ periodontogénicas. Em caso
de doengainfecciosae dor, o tratamen-
to ndo deve ser postergado.

Profilaxia profissional

Orientagbes de higiene bucal e hdbitos
alimentares.

Orientagdes sobre as provéveis altera-
¢oes sistémicas repercutindo na cavi-
dade bucal (doenga periodontal, cirie
dentiria, erosio, xerostomia).

Risco de baixo peso ¢ prematuridade
decorrente da doenga periodontal.

Plano de atuagio/tratamento.
Agendamento do retorno na primeira
semana do segundo trimestre ou con-
forme a necessidade.

Anotagdo dos dados da consulta PNO
ma ficha e carteira da gestante.

Evoluir no prontudrio da paciente,

Visualizar a caderneta de gestante.
Atentar aos exames hematolégicos,
glicemia e demais.

Profilaxia profissional.

Realizar os procedimentos necessérios,
conforme o plano de tratamento.

Reforgo nas orientagoes de higiene bu-
cal ¢ habitos alimentares.

Agendamento do retorno na primeira
semana do terceiro trimestre.

Anotagio dos dados da consulta PNO
na ficha e carteira da gestante.

Evoluir no prontudrio da paciente.

Visualizar a caderneta de gestante.
Atentar aos exames hematolégicos,
glicemia ¢ demais.

Foco nas orientagoes ao neonato,
Profilaxia profissional.

Aconsclhamento sobre o Aleitamento
materno exclusivo, enfatizando a im-
portincia para o desenvolvimento es-
tomatognitico do bebé e os beneficios
para a respiragio ¢ todas as fungoes
que ocorrem na cavidade bucal (suc-
ao, degluticio, mastigacdo c fala).

Orientagao sobre a Avaliagao do Fré-
nulo Lingual.

Aconsclhamento sobre os maleficios
da introdugao dos hdbitos de succio
ndo-nutritiva (mamadeira e chupetas).
Orientagio dos maleficios do agticar
“zero aglicar”.

Orientagio sobre a higienizagao bucal
do Lactente ¢ prevengao para ciric da
primeira infincia

Orientagao do retorno com o neona-
to aos 10 (dez) dias apés o nascimen-
to (exame bucal, Teste da linguinha
¢ reforgo ¢ apoio sobre o manejo ¢ a
importéncia do aleitamento materno
exdusivo no crescimento € no desen-
volvimento craniofacial), bem como
do acompanhamento odontolégico na

Anotagio dos dados da consulta PNO
na ficha ¢ carteira da gestante.

Evoluir no prontudrio da paciente.

Fonte: Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parana - SESA/2021
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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POP 02.043 ATENGAO AO ADULTO

EXECUTANTE: Cirurgido dentista. As acoes educativas de promog¢do e preven¢dao em saude bucal podem
também ser realizadas por Técnico em Salde Bucal, Auxiliar em Saude Bucal e pela equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico, espagos sociais identificados

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agbes que envolvam a recuperagdo, promogao,
prevencdo e protecdo da saude bucal. A popula¢do adulta (20 — 59 anos) é grande maioria e exige uma
atencgdo especial as implicacdes no meio bucal decorrentes de condig6es cronicas sistémicas, impactando
na qualidade de vida dos individuos, seja fisica, funcional, nutricional e até mesmo psicossocial. Realizar
com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Satide a¢oes coletivas a fim de oferecer atividades de
educacdo, motivagdo e conscientizacao sobre os maleficios de hdabitos deletérios diarios, como dieta
cariogénica, tabagismo e etilismo.

MATERIAIS: Equipamento odontolégico completo (cadeira odontolégica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI’s , materiais de consumo odontoldgicos

Descricao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038. Observar atentamente as possiveis
implicagbes na conduta odontolégica decorrentes de comorbidades cronicas sistémicas
descompensadas. Manter contato com a equipe multidisciplinar para uma atenc¢do global ao
paciente adulto.

2- Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado
do Parana - SESA/2021).

3- Realizar orientacdo em saude bucal para o adulto e familiares abordando temas como: alimentacao
sauddvel e riscos do sedentarismo; orientar sobre a necessidade de controle de condicbes
sistémicas descompensadas que interferem na conduta odontoldgica anestésica, clinica e
terapéutica- medicamentosa, como por exemplo hipertensdo arterial, cardiopatias em geral,
diabetes melitus, coagulopatias, doengas renais e oncoldgicas; controle de dieta cariogéncia;
capacidade de mastigacdao devido a possiveis perdas dentais existentes e perda da dimensdo
vertical; ma-oclusdao como bruxismo; higiene bucal de préteses; xerostomia fisioldgica ou associada
a uso de medicamentos/estresse/pds radioterapia; halitose; doenca periodontal; orientar sobre
habitos deletérios como tabagismo e etilismo; prevengdo do cancer de boca (auto-exame bucal,
fatores de risco, lesdes pré malignas); autocuidado e manutengdo da saude bucal.

4- Solicitar o consentimento esclarecido para o tratamento odontoldgico.

5- Antes de cada atendimento odontoldgico, verificar os sinais vitais do paciente para avaliar o risco-
beneficio de realizar cada procedimento e definir as indicacGes e contra-indica¢bes terapéutico-
medicamentosas no pré, trans e pds-operatdrio.

6- Realizar o tratamento odontoldgico com o objetivo de controlar a doenga carie, a doenga
periodontal e evitar as perdas dentdrias. Aten¢do especial sobre a conduta clinica, anestésica
medicamentosa de escolha baseada na anamnese rigorosa de cada paciente. O Tratamento
Restaurador Atraumdtico é considerado como uma estratégia operatdria que provoca menos
desconforto do que outros tratamentos convencionais em odontologia e, ainda, pode ser
considerado uma solucdo de tratamento para lesdes de carie em pacientes ansiosos e fébicos.

7- Participar e/ou criar grupos, juntamente com a equipe multidisciplinar, executando a¢des educativo
preventivas em salde, como grupos para hipertensos e diabéticos por exemplo. Os fumantes
devem ser aconselhados em grupos antitabagismo, pois o fumo aumenta em 5 a 7% a doencga
periodontal, dificultando também a sua recuperacdo, além de ser fator de risco para cancer.

8- Encaminhar casos com indicaces clinicas para o servico de atencdo especializada, conforme
protocolo da saude bucal do Municipio.
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Resultado esperado: Maior controle da cérie dentaria e da doenga periodontal; atengdo especial a casos
diminui¢do dos casos de urgéncias odontologicas nessa populacao; diagnostico de problemas de ma- oclusao
aumento das agdes de promogao, prevengdo e recuperacdo da saude bucal, identificagdo de lesdes de cancer
bucal mais precocemente; humanizacdo do atendimento odontologico, maior critério e eficacia nos
encaminhamentos interdisciplinares e aos niveis secundario e terciario de atencéo a satde.

carie dentaria, aumento das agdes de promogao, prevengdo e recuperagdo da satide bucal; diminuigdo dos
casos de urgéncia odontoldgica nos adolescentes; maior critério e eficdcia nos encaminhamentos ao nivel de
atengdo especializada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP 02.044 ATENCAO AO IDOSO

EXECUTANTE: Cirurgido dentista. As acoes educativas de promog¢do e preven¢dao em saude bucal podem
também ser realizadas por Técnico em Saude Bucal, Auxiliar em Saude Bucal e pela equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico, espagos sociais identificados

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agbes que envolvam a recuperagdo, promogao,
prevencao e protec¢do da saude bucal. Os idosos fazem parte do grupo prioritario para o atendimento e
tratamento odontoldgico. Verificar com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude os idosos
acamados que necessitam de atendimento odontoldgico domiciliar

MATERIAIS: Equipamento odontolégico completo (cadeira odontolégica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI’s , materiais de consumo odontoldgicos

Descri¢cdo dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038. Observar atentamente as condi¢bes
fisioldgicas do processo de envelhecimento e também possiveis alteracdes sistémicas por uso de
medicamentos. Manter contato com a equipe multidisciplinar para uma atenc¢ao global ao idoso.

2- Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado
do Parana - SESA/2021).

3- Realizar orientacdo em saude bucal para o idoso, cuidadores e familiares abordando temas como:
alimentagdo saudavel, controle de dieta cariogéncia, capacidade de mastigacdo devido a possiveis
perdas dentais existentes; perda da dimensdo vertical de oclusdo e dores articulares, higiene bucal,
disfuncdo da percepcdo gustativa, técnicas de escovagdo, escovagao supervisionada e limpeza de
préteses; xerostomia fisioldgica ou associada a uso de medicamentos/estresse/pds radioterapia;
halitose; doenga periodontal; prevencdo do cancer de boca (auto-exame bucal, fatores de risco,
lesGes pré malignas); autocuidado e manutengdo da saude bucal.

4- Solicitar o consentimento esclarecido para o tratamento odontolégico.

5- Realizar o tratamento odontoldgico com o objetivo de controlar a doenga carie, a doenga
periodontal e evitar as perdas dentdrias. O Tratamento Restaurador Atraumatico é considerado
como uma estratégia operatdria que provoca menos desconforto do que outros tratamentos
convencionais em odontologia e, ainda, pode ser considerado uma solucdo de tratamento para
lesGes de carie em pacientes ansiosos e fobicos.

6- Participar e/ou criar grupos de idosos, juntamente com a equipe multidisciplinar, executando acGes
educativo preventivas em salde. Os fumantes devem ser aconselhados em grupos antitabagismo,
pois o fumo aumenta em 5 a 7% a doencga periodontal, dificultando também a sua recuperagao,
além de ser fator de risco para cancer.

7- Ao planejar a¢des para os idosos, devem-se levar em conta as disposi¢des legais contidas no
Estatuto do Idoso.

Resultado esperado: Maior controle da cérie dentdria e da doenca periodontal; diminui¢cdo dos casos
de urgéncias odontoldgicas; identificacdo de lesGes de cancer bucal mais precocemente; humanizacdo do
atendimento odontoldgico, maior critério e eficacia nos encaminhamentos interdisciplinares e aos niveis
secunddrio e tercidrio de atencdo a saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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POP 02.045 ATENGAO A PESSOAS COM DEFICIENCIA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista. As a¢g6es de promogao e prevengao em saude bucal podem também ser
realizadas por Técnico em Saude Bucal, Auxiliar em Salde Bucal e pela equipe multidisciplinar da Unidade
Basica de Saude

AREA: Consultério Odontolégico, espacos sociais identificados

OBIJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com a¢bes que envolvam a recuperagdo, promogao,
prevencao e protegdo da salde bucal. Pessoas com necessidades especiais fazem parte do grupo
prioritario para o atendimento e tratamento odontolégico. Verificar com a equipe multidisciplinar da
Unidade Basica de Saude as pessoas com necessidades especiais acamadas que necessitam de
atendimento odontoldgico domiciliar

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtrgicos, EPI's, materiais de consumo odontolégicos

Descri¢cao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2- ldentificar as potencialidades e deficiéncias de cada pessoa, encontrando uma forma de
comunicacdo para o estabelecimento de vinculo e relagdo positiva. Na Odontologia, é considerado
paciente com necessidade especial todo usudrio que apresenta uma ou mais limitages, temporarias
ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o
impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional. As razées das necessidades
especiais sdo iniUmeras e vao desde doencas hereditdrias, defeitos congénitos, até altera¢des que
ocorrem durante a vida, como moléstias sistémicas, alteracdes comportamentais, envelhecimento
etc. Esse conceito é amplo, abrangendo também as pessoas com deficiéncia.

3- Estratificar o risco em saude bucal, conforme tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do
Parana - SESA/2021).

4- Realizar orientagdo em saude bucal para os pacientes com necessidades especiais, respeitando as
limitagdes cognitivas individuais e para os familiares e cuidadores, abordando temas sobre
alimentagdo saudavel; higiene bucal e técnicas de escovagdo, com algumas observagdes como a de
colocar pouco creme dental na escova dental, utilizar escovas dentais pequenas, introduzir alimentos
adstringentes na dieta (cenouras cruas, magas, rabanetes, talo de salsdo, erva doce, etc), massagear
as gengivas com gaze umedecida em pacientes que ndo mastigam para remover restos alimentares,
matéria alba e placa bacteriana; autocuidado e manuteng¢do da saude bucal.

5- Solicitar o consentimento esclarecido dos pais ou responsaveis para o tratamento odontoldégico.

6- Iniciar o atendimento odontoldgico envolvendo a participagdo da familia ou do cuidador do usuario
quando este necessitar de apoio, para auxiliar no sucesso do tratamento. Se existir um bom
acolhimento, as particularidades dos usudrios forem respeitadas e o vinculo profissionais-pacientes
for estabelecido, o atendimento clinico-odontolégico podera ser efetuado da forma clinica utilizada
para os demais pacientes. Na Atencdo Bdsica, deverdo ser atendidos todos os pacientes com
necessidades especiais de baixa complexidade e que respondam ao manejo comportamental. Nao
devem ser referenciados para o CEO pacientes com limitagdes motoras, deficientes visuais, auditivos
e de fala, gestantes de baixo risco, bebés e criancas, diabéticos e cardiopatas compensados, defeitos
congénitos ambientais, desde que ndo haja limitagdes fisicas e metabdlicas para este atendimento
nas UBS.

Abordagem de pacientes com deficiéncia auditiva:

- Quando a comunicac¢do pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ndo for possivel, pode-se utilizar

escrita, desenho, gestos e mimicas.

- A expressdo do rosto e a corporal fazem parte da comunicagao.

- O profissional devera manter-se sempre de frente para a pessoa com deficiéncia auditiva,
sem
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madscara, quando for se comunicar.

- Muitos deficientes auditivos tém a habilidade da leitura labial. A fala deve ser natural, de
maneira clara e com o olhar voltado ao sujeito.

- Geralmente, vém acompanhados por cuidadores, familiares ou intérpretes, que podem auxiliar
na comunicac¢do. Porém, os profissionais devem se dirigir sempre a eles, ndo ao intérprete.

- A educacdo em salde e o tratamento preventivo sdo importantes e pode-se utilizar
materiais apropriados, em libras ou em linguagem escrita, para facilitar a comunicacao.

- Para o atendimento odontolégico ocorrer de forma tranquila, é importante esclarecer
previamente o que sera necessario, como funcionam os equipamentos e como sera o seu
tratamento.

- Todos os instrumentos deverao ser demoradamente mostrados.

- O deficiente auditivo tem como forte maneira de percep¢do do ambiente as vibragGes e, por isso,
percebe com mais intensidade as vibragdes téteis. E, portanto, necessdrio que o tratamento
odontoldgico se guie pelas vibragdes.

- O aparelho de alta rotacdo e, principalmente, o de baixa rotacdo tém forte vibracdao e muitas vezes
é muito dificil para a pessoa surda suportar esta vibracdo, uma vez que tem esta percepcao mais
agucada.

- Antes de iniciar qualquer intervencdo, sugere-se acostuma-lo a vibracdo do motor. Pode-se
convidar a pessoa para tocar e deixar que sinta suas vibra¢cdes com contato colocando na mao,
unha, rosto e, sé finalmente, no dente.

- Os procedimentos odontolégicos devem ser detalhados de forma clara e cada colocagdo de jatos
de ar e dgua ou introducdo de instrumentos, de alta e baixa rotacdo, devem ser avisadas.
Abordagem do paciente com deficiéncia fisica: deficiéncia fisica é considerada como a alteracao
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento
da funcao fisica:

- Realizar os procedimentos de forma mais adequada e ergon6mica. Preferencialmente, devemos
atender os pacientes na cadeira odontoldgica.

- Nos casos de pessoas com deficiéncia fisica que ndo conseguirem se posicionar sozinhas, auxilia-
las ou solicitar apoio dos cuidadores.

- Algumas deficiéncias fisicas e disturbios neuropsicomotores, principalmente nos casos de
paralisia cerebral, terdo seu atendimento em melhores condi¢cGes quando posicionados
adequadamente na cadeira odontoldgica com auxilio de almofadas e apoios.

- Pessoas com movimentos e reflexos involuntarios tém esta condicdo exacerbada quando na
posicdo semideitada, que normalmente é utilizada no atendimento clinico odontoldgico. O
alinhamento vertical minimiza os reflexos. Ao posicionar o sujeito de maneira que a cavidade bucal
esteja alinhada com os ombros e a cintura escapular, consegue-se maior relaxamento muscular
sobre as fung¢des orofaciais.

- A cabeca deve ser posicionada em linha média, com o apoio em espuma colocado em nivel
occipital e mantida pela mao de uma pessoa auxiliar.

- O melhor posicionamento do paciente na cadeira odontolédgica proporciona também melhor
ergonomia para os profissionais, facilita a visualizagdo do campo operatdrio, reduz o esfor¢co em
manté-lo na posi¢cao, o niumero de reflexos involuntdrios, o nimero de pessoas envolvidas na
estabilizacdo e o tempo de atendimento.

- Condicionar e estabelecer vinculo.

- Realizar os procedimentos necessdarios com énfase na promogao de saude.

Abordagem do paciente com deficiéncia visual:

- Devem ser perguntados na anamnese a causa e o grau da deficiéncia, assim como periodo em que
a deficiéncia visual se instalou, pois aquelas pessoas que nunca enxergaram ndo tém conceitos
visuais, necessitando de explicagGes mais detalhadas.

- Adequado acolhimento pela equipe odontoldgica, que deve conversar e esclarecer as pessoas
com deficiéncia visual, de maneira clara e detalhada, sobre como estdo posicionados os
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- Perguntar se querem ajuda para a locomocgao e o reconhecimento do ambiente.

- Permitir e incentivar que toquem nos objetos e nas pessoas, ajudando a sua percepg¢do. O contato
fisico, como o toque, o abraco e o aperto de mao, trazem maior proximidade com os profissionais
e
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permite melhor percepc¢do de como é o profissional que ird atendé-los.

- Para o posicionamento na cadeira odontoldgica, a mao da pessoa deve ser colocada no encosto,
indicando o local do assento, permitindo que ela a explore até localiza-lo.

- Os procedimentos odontolégicos devem ser detalhados de forma clara e o paciente deve ser
avisado conforme sdo executados (jato de ar, introdugdo de instrumentos, utilizacdo de alta e baixa
rotagdo, entre outros).

- Fazer o paciente perceber, na mao, a vibragdo ou as sensacdes desses equipamentos previamente,
- Apds condicionamento e estabelecimento de vinculo, realizar os procedimentos necessarios com
énfase na promoc¢do de saude.

- A sensacdo da anestesia deve ser explicada antes e, no momento da aplicacao, ser avisada.

- Alguns materiais podem ser cheirados ou saboreados previamente ao uso.

- O préprio sujeito pode, e deve, realizar os cuidados com sua salde bucal, e o estimulo para isso
vem da equipe de Saude Bucal.

- Sempre que possivel, utilizar material ilustrativo em alto relevo, material de dudio e folhetos em
braile, para complementar as informacgdes verbais.

- A escovagdo deve ser orientada na boca, fazendo que ele perceba, com o toque direcionado pelo
profissional, onde sdo os locais de acimulo do biofilme, onde é a margem gengival e de que forma
deve posicionar a escova. Avaliar sua habilidade motora e motiva-lo para que realize controle
mecanico da placa rotineiramente e de maneira correta é um processo constante e devera ocorrer
em todas as consultas. O dentifricio pode ser colocado em seu dedo para que ele perceba a
guantidade correta a ser utilizada. Os cuidadores deverdo ser orientados sobre os cuidados em
saude bucal do paciente.

Encaminhar os pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo para o Centro
Especializado em Odontologia (CEQ), que efetuara o atendimento e avaliara a necessidade ou ndo
de atendimento hospitalar. A proservacdo do tratamento deve ser realizada na AB, sempre que
possivel.

Resultado esperado: Maior controle da carie dentdria e da doenga periodontal ; diminuigdo dos casos

de urgéncia odontoldgica nos pacientes com necessidades especiais, humanizacdo do

atendimento, maior critério e eficdcia nos encaminhamentos ao nivel de atengao especializada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

= RIBEIRAO

POP 02.046 ATENDIMENTO DE URGENCIA ODONTOLOGICA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista

AREA: Consultério Odontolégico

OBIJETIVO: Alivio da dor de origem bucal e dental, controle de infecg6es bucais e do trauma dental

MATERIAIS: Equipamento odontolégico completo (cadeira odontolégica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtrgicos, EPI’s , materiais de consumo odontolégicos

Descri¢cao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2- Classificar o atendimento de urgéncia em vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, conforme
tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parand - SESA/2021).

3- Solicitar o consentimento esclarecido - para o atendimento de urgéncia odontolégica.

4- Realizar o atendimento odontoldgico para controlar quadros agudos ou agudizacGes de patologias
cronicas. O atendimento de urgéncia deve ser realizado a qualquer hora do turno de trabalho, ndo
ha previsdo de agenda para o atendimento as urgéncias, pois a prépria condicdo é imprevisivel.
Portanto, ndo hd numero limite de urgéncias por periodo. Apds o atendimento de urgéncia, o
cidad3do devera ser orientado a dar continuidade ao tratamento acessando o servico conforme
processo de trabalho padronizado para a equipe de saude bucal.

A maioria das urgéncias odontoldgicas envolve casos de infec¢Oes agudas de origem endoddntica ou
periodontal. Existem, ainda, as urgéncias decorrentes do comprometimento da fungdo mastigatoria,
de traumatismos dentarios e afec¢Ges agudas da mucosa bucal. Geralmente, o tratamento dessas
situagdes consiste na remog¢ao da causa, quando possivel, ou em medidas paliativas, que visam o alivio
dos sintomas. Seguem algumas das principais situa¢des de urgéncias odontoldgicas que acometem os
usudrios que procuram os servicos de saude bucal.

A. DORES DENTINOPULPARES

A.1. Cérie

Quando a lesdo cariosa for muito profunda, a queixa do usudrio sera sensibilidade ao frio, doce e pressao
cavitdria. Sera sempre uma dor provocada, NUNCA ESPONTANEA, e cessa com a remocdo do agente
agressor.

Tratamento: remocdo de tecido cariado e selamento com material biocompativel (cimento de ionébmero de
vidro ou 6xido de zinco e eugenol). A prescricdo analgésica é facultativa (o uso de Aines,em dose analgésica,
podera ser recomendada).

A.2. Pulpite reversivel (hiperemia)

Dor provocada que permanece ainda por um tempo apds a suspensdo da irritagao.

Tratamento: remocdo de tecido cariado, selando-se a cavidade com material biocompativel (cimento de
iondbmero de vidro ou 6xido de zinco e eugenol); pode também ser feito um capeamento prévio com
preparacdo a base de hidroxido de célcio antes de selar a cavidade. A prescricdo analgésica é facultativa (o
uso de Aines, em dose analgésica, poderd ser recomendado, caso o diagndstico exclua foco infeccioso
bucodental subjacente).

A.3. Pulpite irreversivel

Dor muito intensa, continua e espontanea que aumenta em decubito; dor difusa e, as vezes, referida; dente
vital e sensivel a testes térmicos.

Tratamento: anestesia e remog¢do do tecido pulpar (se remogdo total, chama-se pulpectomia, se apenas
polpa coronaria, pulpotomia) com o uso de antimicrobianos.
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A.4. Hipersensibilidade dentindria

Dor iniciada no colo dentdrio, causada por exposicao dentindria ao meio bucal; ao exame clinico, o dente
responde aos testes de sensibilidade e ndo apresenta lesdo cariosa nem fissura; dor aguda, breve,
lancinante, que cessa quando o estimulo (o qual pode ser mecanico, quimico ou térmico) é suspenso.
Tratamento: essencialmente etioldgico, com supressdo dos estimulos dolorosos e mudanca nos habitos dos
pacientes (por exemplo: modificacGes na escovagdo traumatica ou dieta); adicionalmente, pode ser feita
prescricdo de agentes quimicos (compostos fluorados) para selamento dos canaliculos dentinarios.

B. DORES PERIAPICAIS

B.1. Pericementite apical aguda simples

Dor espontanea e continua, de intensidade leve a severa; sensibilidade a PERCUSSAO; TESTES DE
SENSIBILIDADE TEM RESPOSTA NEGATIVA.

Tratamento: se for relatado durante a anamnese que o usuario iniciou tratamento endoddntico, sem
preparo quimico mecéanico (PQM), sera necessario realizar penetragdo desinfectante, irrigacdo abundante
e selamento com tricresolformalina ou formocresol. Com PQM iniciado, irrigacdo e curativo com hidréxido
de calcio. Em ambos os casos, mantém-se o dente em infra-oclusao; podera ser prescrito analgésico, mas é
contraindicado o uso de antiinflamatdrio.

B.2. Pericementite apical aguda supurada

Consiste na evolugdo da pericementite apical aguda simples; aumento dos sinais anteriormente descritos;
observa-se leve mobilidade, extrusdo dentdria e tumefacao dolorosa a palpacdo apical.

Tratamento: drenagem via canal; caso a drenagem nao seja efetiva, colocar o dente em infra-oclusdo e
deixar aberto por 24 horas; prescricdo de antibidticos e analgésicos.

B.3. Pericementite apical aguda traumatica

Trata-se de uma pericementite apical aguda de origem traumatica; ndo hd infeccdo relacionada; o trauma
pode ser decorrente de uma sobreinstrumentacdo, movimentacdo ortoddntica, restauracdo em contato
prematuro, etc. Se excluida infeccdo como causa, coloca-se o dente em infra-oclusdo, prescrevendo
antiinflamatadrio e analgésico.

B.4. Abscesso periapical agudo

Processo inflamatdrio agudo, caracterizado pela formacdo de pus, que afeta os tecidos, envolvendo a regido
apical; tem evolucdo rapida e causa dor violenta, especialmente, quando a cole¢do de pus ndo foi
exteriorizada. Pode desenvolver-se como seqiiéncia de uma pericementite apical aguda, granuloma dental
ou abscesso apical cronico. Dor referida como pulsatil, sensacdo de pressdao na drea, sensacdo de dente
crescido, podendo estar presente tumefagdo no fundo do vestibulo e mobilidade dental; sensibilidade
extrema a percussdo e palpagao.

Tratamento: drenagem via canal ou ligamento periodontal. Uso de analgésico é recomendado e
antibioticoterapia quando houver edema associado. Na presenca de tumefacdo inicial, pode-se aplicar
calor local (ex.: bochechos com agua morna e um pouco de sal, que atuam contra microrganismos pela
mudanca na pressdo osmética). Evita-se assim drenagem pela pele, a qual pode resultar em cicatriz. Para
estabelecer drenagem por incisdo, o paciente deve estar sob acdo de antibidtico antes da intervencao; o
farmaco deve ser administrado pelo menos uma hora antes da operacao.

B.5. Abscesso fénix

Quando ocorre a agudizacdo de um abscesso periapical cronico ou um granuloma, tem-se o chamado
abscesso fénix; observam-se os mesmos sinais da pericementite aguda supurada.

Tratamento: proceder conforme abscesso periapical agudo. Se necessaria drenagem da tumefacdo
flutuante submucosa, realizar incisdo, sob anestesia local, com retorno do paciente apds 48 horas para
reavaliacao.

C. DORES PERIODONTAIS

C.1. Abscesso periodontal

radicular; se ha drenagem espontanea, a sintomatologia é insignificante, caso contrario, o paciente pode
relatar dor pulsatil e localizada. Testes de vitalidade pulpar sdo positivos quando as situa¢Ges ndo
envolverem lesdo endopério.
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Tratamento: introducdo de uma sonda milimetrada na bolsa periodontal e realizagdo de movimentos
pendulares para permitir a drenagem do pus; se houver zona de flutuagado, esta indicada drenagem cirudrgica
por meio de incisdo da mucosa; prescricdo de antimicrobianos para o caso de envolvimento sistémico e
analgésico (obrigatério).

C.2. Doenca periodontal necrosante: gun e pun

A anamnese revela fortes dores irradiadas, linfadenopatia satélites, gengiva avermelhada recoberta por
uma camada cinzenta, destruicao das papilas com aspecto crateriforme.

Tratamento: limpeza das lesGes com agua oxigenada a dez volumes ou clorexidina (solucdo a 0,12%),
complementada por uma prescrigdo antimicrobiana de amplo espectro, analgésicos e bochechos com
clorexidina.

C.3. Pericoronarite

Em fase inicial (aguda congestiva), observa-se mucosa eritematosa, edemaciada, recobrindo parcialmente
a coroa; na fase aguda supurada da infeccdo observa-se dor forte, otalgias, disfagia e trismo. Pode haver
febre e na fase cronica, pode ocorrer linfadenopatia indolor e supuragao.

Tratamento: na primeira fase, consiste em analgesia e bochechos antissépticos (clorexidina a 0,12%); na
segunda e terceira fases: antibidtico de largo espectro, analgésicos, miorrelaxantes (quando necessario em
fungdo do trismo) e, igualmente, bochechos com solugdo de clorexidina a 0,12%.

C.4. Mobilidade grau IV

Sao os casos de dentes comprometidos periodontalmente, com deslocamento vertical e funcdo alterada.
Muitas vezes, apresenta componente estético importante para o paciente.

Tratamento: o protético é o mais indicado, no entanto, faz-se necessaria uma solugcdo imediata;existem
diversas manobras de urgéncia, desde contengdo com material disponivel no consultério,até exodontia do
elemento.

D. URGENCIAS TRAUMATICAS

Lesdes dentarias estdo frequentemente associadas a lesGes de outras estruturas da face como um todo.
Para o tratamento dessas situagdes, o profissional deve estar atento a natureza e extensao do trauma. Isso
é realizado por meio de um exame sistematico do paciente, incluindo a histdria do trauma (como, quando
e onde ocorreu), as condigdes clinicas locais, além de se obterem informagdes sobre possiveis complicagées
sistémicas que possam influenciar o tratamento. O uso de radiografias como diagndstico complementar,
muitas vezes, faz-se indispensdvel. Contudo, considerando-se que em muitos locais esse aparato é
indisponivel, recomenda-se a utilizacdo de elementos como idade do paciente (a qual permite avaliar o grau
de rizogénese, por exemplo) e quadro clinico para ado¢do da conduta terapéutica de urgéncia mais
adequada. Ao exame clinico, deve-se estar atento para sinais vitais e qualquer perda de consciéncia, ndusea,
vomitos, dores de cabega ou distlrbios da visdo que possam indicar traumatismo craniano. E igualmente
importante verificar a atualiza¢do da vacina antitetanica. Quanto a palpag¢do realizada no exame extrabucal,
é fundamental orienta-la para detectar mobilidade anormal, degrau 6sseo ou pontos dolorosos. O exame
intrabucal inspeciona toda a cavidade em busca de lesdes; inclui mucosa de revestimento dos labios, lingua,
gengivas, bochechas, palato duro e véu palatino; a inspecdo dos elementos dentarios busca todos os sinais
de traumatismo; considerando a necessidade de que testes de sensibilidade pulpar devem ser realizados
durante todo o periodo do acompanhamento do traumatismo e que, frequentemente ha respostas
negativas logo apds traumas fortes, esse procedimento pode ser opcional no atendimento de urgéncia.
Diante de urgéncias traumaticas, é vital, ndo somente do ponto de vista das condi¢des bucais locais, mas
também da recuperacdo sistémica do usuario, que as condutas de higiene bucal passiveis de realizacdo
dentro de cada quadro sejam prescritas e reforcadas pelos profissionais responsaveis pela assisténcia.
D.1. Concussdo

Traumatismo moderado, sem grande repercussdo no periodonto; NAO HA MOBILIDADE E DESLOCAMENTO;
relato de sensibilidade a percussdo ou a mastigagao.

Tratamento: indica-se proservacdo em funcdo da idade do paciente e, em caso de denti¢do decidua,
acompanha-se o processo de reabsorcdo radicular; se denticdo permanente, é possivel realizar desgaste
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D.2. Subluxacdo
Dor discreta, aumentada com percussdo, pequena mobilidade; NAO HA DESLOCAMENTO; pode haver
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sangramento sulcular.

Tratamento: realiza-se prescricdo de analgésicos e bochechos; em dentigdo permanente, se a mobilidade
for grande, deve-se utilizar uma contencao semirrigida por duas semanas; orienta-se alimentagdo pastosa
durante uma semana.

D.3. Extrusdo

HA DESLOCAMENTO DO DENTE no sentido vestibular, palatino ou lingual; mobilidade dolorosa.
Tratamento: em denti¢ao decidua, caso o dente apresente muita mobilidade ou incémodo oclusal,a
extracdo pode ser necessaria; sem essas condi¢Ges, pode-se reposicionar o dente quando a extrusdo
for minima; nao é
recomendada contencdo; orienta-se quanto a mastigacdo e alimentacao; no caso de
denticao permanente, reposiciona-se o dente com conteng¢do semirrigida durante duas semanas. Se
necessario prescricao de analgésicos e bochechos.

D.4. Luxacdo lateral

Observa-se deslocamento lateral do dente, lingual ou palatina, com interferéncias oclusais;
freglientemente, ha fratura alveolar associada.

Tratamento: quando ocorre na denticdo decidua, faz-se a exodontia e, nos casos de fratura alveolar
associada, reducdo por pressao digital vestibular e palatina com posterior sutura; em denticdo permanente,
reposiciona-se o elemento dentario, realiza-se pressao digital para reducao da fratura alveolar e aplica-se
contencdo rigida pelo periodo de trés a seis semanas; prescricdo de analgésicos e bochechos; na
dependéncia da condicdo bucodental, associa-se antibioticoterapia.

D.5. Avulsao

Confirma-se, com cureta cirlrgica ou instrumento de ponta romba, se o alvéolo esta vazio (pois muitas
vezes pode ter ocorrido intrusdo total) e se ndo ha outros traumatismos associados.

Tratamento: em denticdo permanente, com tempo de exposicdo inferior a uma hora (ideal até 30 minutos)
e condi¢Oes adequadas de conservacdo do dente (laceragdo minima do ligamento periodontal e elemento
dentario limpo), ele é recolocado imediatamente em seu alvéolo; prescrevem-se antibidticos sistémicos,
analgésicos e bochechos com clorexidina sem alcool. NAO SAO REALIZADOS REIMPLANTES EM DENTIGAO
DECIDUA. Recomenda-se a contengdo de dentes reimplantados com utilizagdo de contengdo flexivel com
fio de aco inoxidavel (0,4 mm) ou linha de pesca de nylon (0,13 - 0,25 mm), aderido com resina composta
sobre as superficies vestibulares por até 2 semanas. Dessa forma, mantém-se o dente reposicionado
corretamente, proporcionando conforto ao paciente e melhora a fungdo dentaria.

D.6. Intrusdo

Irrigar e limpar a drea para localizar o dente.

Tratamento: tanto em denticdo permanente quanto na decidua, proserva-se, aguardando a re-erup¢do;
prescrevem-se analgésicos e bochechos com clorexidina sem dlcool.

E. FRATURAS

E.1. Fratura corondria envolvendo somente esmalte

Tratamento: com perda minima de substancia, faz-se um simples desgaste sob irrigacdo; pode ser aplicado
verniz com fldor ou selante; em caso de perda maior, faz-se a colagem do fragmento (se ele for encontrado)
ou a reconstituicdo com compdsito. Prescrevem-se analgésicos quando necessdrio, reforcando-se a
realizacdo da higiene bucal.

E.2. Fratura corondria de esmalte e dentina sem exposicdo pulpar

Tratamento: realiza-se protec¢do dentinopulpar, colagem do fragmento ou reconstituicdo com compdsito.
Prescrevem-se analgésicos quando necessario, reforcando-se a realizacdo da higiene bucal.

E.3. Fratura corondria com exposicdo pulpar

Tratamento: procede-se ao capeamento direto com hidréxido de célcio (Ca(OH)2), seguido de reconstrucao
coronaria por colagem de compdsito; proserva-se o usuario para avaliacdo da sintomatologia; em muitos
casos, faz-se necessario radiografia para observar o grau de rizogénese; se ndo houver disponibilidade de
raio X, recomenda-se proservar o usuario, observando a idade dele, sua sintomatologia e, se necessario,

realizar nulnotomia comao tratamento conservador
T T

E.4. Fratura coronorradicular

Tratamento: se a fratura for alta (em relacdo ao nivel gengival), realiza-se a extracdo do fragmento mével,
polimento da estrutura dentaria remanescente e reconstrugdo; se baixa, gengivoplastia e ostectomia ao
nivel
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do traco de fratura, procedendo-se a reconstrugdo apods cicatrizagcdo; se ocorrer fratura combinada a uma
exposicdo pulpar, remove-se o fragmento, efetua-se capeamento ou pulpotomia; preconiza-se exodontia
quando a fratura se estender em profundidade superior a um terco da raiz clinica.

E.5. Fraturas radiculares

Tratamento: traumas envolvendo tercos médio e apical demandam diagnéstico radiografico, porque os
procedimentos dependem do nivel do traco de fratura. No entanto, sem disponibilidade de Raio-X, realiza-
se pressao digital parareduzir a fratura, agregando-se contencao rigida por trés meses e orienta¢des quanto
a dieta e higiene oral; e apds proservagao.

F. URGENCIA HEMORRAGICA

Noventa por cento das situacGes de hemorragias bucais estdo ligadas a procedimentos cirdrgicos, com
predominio das hemorragias pds-extragcdes. As hemorragias que surgem nas primeiras horas apds os
procedimentos sdo denominadas primarias. As secunddrias sdo aquelas que ocorrem, em geral, apds as 12
horas seguintes a extracdao. Em todos os casos, deve-se ir direto ao essencial: deter o sangramento mais
rapido possivel com os meios necessdrios. Faz-se necessario limpar a cavidade, retirando o codgulo
anterior, para visualizar o sitio hemorragico com objetivo de verificar a presenca ou ndo de dpices residuais,
tecido de granulacdo ou fragmentos dsseos moveis (para sua posterior remocdo). Apds lavagem e
curetagem do alvéolo, coloca-se curativo hemostatico bioabsorvivel no fundo dele, procedendo a sutura.
Para finalizar, comprime-se, localmente, durante 15 a 20 minutos. Devem ser reforcadas as instrucoes poés-
operatdrias como: reducdo de atividade e esforgos fisicos, alimentacdo pastosa fria ou gelada durante 24
horas, evitando-se bochechos e fumo nas primeiras 24 horas apds a intervencdo. Em geral, o tratamento
de uma hemorragia local se resume a trés procedimentos: REVISAO, SUTURA E COMPRESSAO. Quando a
hemorragia bucal esta associada a uma medicac¢do, por exemplo, anticoagulantes, o controle espontaneo
é muito dificil. Além das etapas anteriores, é necessdrio associar medidas com a equipe médica local ou de
referéncia do usudrio. No caso de hemorragia bucal espontanea, as causas podem ser mdultiplas. O
procedimento de urgéncia é a compressdo gengival das zonas de hemorragia com gaze (ou material
semelhante) estéril. As lesGes periodontais, se existentes, e a higiene bucal em seu conjunto devem ser
cuidadas. Se houver suspeita de comprometimento sistémico (além do periodontal), é importante
referenciar o usuario para avaliacdo médica.

G. URGENCIAS DO APARELHO ESTOMATOGNATICO — ALGIAS E DISFUNGCOES

O disturbio das articulagdes temporomandibulares se apresenta por meio de uma grande variedade de
manifestagdes clinicas, envolvendo musculos, a prépria articulagdo ou a associa¢do dessas duas estruturas.
Para um diagndstico diferencial e tratamento adequado, o exame das relagdes oclusais é inevitavel. No
entanto, em um atendimento de urgéncia, essa avaliagdo costuma ser dificultada pelo quadro de dor ou
limitacdo de abertura bucal, sendo, entdo, postergada para definicdo da etiologia e encaminhada para o
manejo de um profissional especializado.

G.1. Luxacdo condilar bilateral

A luxacdo caracteriza-se pelo deslocamento do processo condilar para fora da cavidade mandibular, de
forma a se posicionar sobre a face anterior da eminéncia articular. Pode ser provocada por um traumatismo
ou por um movimento de abertura bucal for¢ada. Nessa condicdo, os condilos sdo palpaveis na frente das
depressdes pré-auriculares e o usudrio é incapaz de reposicionar a mandibula sem ajuda. Quando ela se da
de forma espontanea, deve-se realizar manobra inversa a da luxagcdo. Um desses procedimentos é a
manobra de Nelaton (reducgdo incruenta): o usuario deve ficar sentado, com cabega reta, e o profissional
de frente para ele. Os dedos polegares sdo posicionados na regido dos molares inferiores, evitando a face
oclusal. Os demais dedos seguram a regido dos angulos mandibulares, externamente. A mandibula é
conduzida para baixo e para tras. Apés reducdo, realiza-se uma bandagem para limitar os movimentos de
amplitude maxima. Recomenda-se alimentag¢do pastosa e manutenc¢do da bandagem durante 24 a 48 horas.
“PTESTTICI0 O ammaigesico € refaxante muscutar.

G.2. Deslocamento de disco sem reducao

O condilo permanece atrds da banda posterior nos movimentos de translagdo condilar. O usuario apresenta
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diminuicdo da abertura bucal, sintomatologia dolorosa. A palpacdo dos musculos mastigadores e da ATM
aumenta a dor. No atendimento de urgéncia, é importante tranqilizar o paciente, pois a angustia aumenta
a tensdo muscular, mantendo a situacdao de bloqueio. Prescricdo de analgésico, antiinflamatério e
miorrelaxante.

G.3. Disfuncdo muscular

A fadiga muscular, causada por alguns habitos bucais cronicos, tais como bruxismo, apertamento,
disturbios oclusais, modifica a funcdo mastigatéria normal, levando a sintomatologia dolorosa. Outro
aspecto clinico adicional é a limitacdo de abertura bucal. Como tratamento de urgéncia, sugere-se
analgésico, antiinflamatério e miorrelaxante.

H. URGENCIAS DA MUCOSA

H.1. LesGes provocadas por prétese

Entre as lesdes causadas pelo uso de protese, destacam-se a candidiase, estomatites, hiperplasias

inflamatdrias e Ulceras traumaticas. Cabe ressaltar que muitas dessas ocorréncias estdo associadas a

desinformacdo dos pacientes quanto as normas de higiene e uso adequado das mesmas. Nesse item, serdo

tratadas as Ulceras traumaticas. Ao exame clinico, percebe-se que as ulceragGes tém bordas marcadas e

correlacionadas a protese. No tratamento de urgéncia, deve-se suspender uso da prétese até a cicatrizacao

da ulcera. Faz-se necessadrio modificar os contornos da prétese quando possivel ou encaminhar ao

atendimento especializado (quando se trata de confeccdo de nova prétese). Prescricdo de gel anestésico,

analgésicos e orientacdo de higiene.

H.2. Lesdes provocadas por mordidas apds a anestesia

Auséncia de sensibilidade dolorosa induzida por anestesia locorregional pode provocar mordidas ou

queimaduras durante o efeito da anestesia, em particular nos Idbios, na lingua ou na mucosa jugal.

Prescricdo de gel anestésico local e analgésico em caso de muita dor.

H.3. Queimadura da mucosa bucal

Ocorrem ap0ds a utilizacdo de medicamentos de uso sistémico aplicados topicamente ou, ainda, quando da

ingestdo de alimentos muito quentes. Realiza-se anamnese bem dirigida para diagndstico. Prescricdo de gel

anestésico local e analgésico em caso de muita dor.

H.4. Ulceracdo aftosa recorrente

E a afecgdo mais comum da mucosa bucal. Normalmente, resolve-se de maneira espontanea, podendo

apresentar carater recorrente. S3o ulceras da mucosa bucal com bordas eritematosas extremamente

dolorosas. Evoluem para a cura em sete a 15 dias e dividem-se em trés tipos conforme aspecto clinico e

evolugdo:
* Ulceragdo aftosa menor: ocorre preferencialmente na mucosa labial, nos freios, mucosas jugais, fundo
do vestibulo, borda e faces ventrais da lingua, assoalho bucal, véu palatino, pilares da amigdala,
gengivas e palato.
* Ulceragao aftosa maior: ulceragdao bastante profunda, sua evolugdo leva mais tempo e pode durar
algumas semanas. Tamanho de 1 a 5cm de diametro. Localiza-se preferencialmente em comissura
labial, lingual e véu palatino, palato e amigdalas.
* Ulceragdes aftosas herpetiformes: erosGes de pequeno tamanho, muito numerosas, com tendéncia a
confluir. Deve-se descartar o diagndstico de estomatite herpética. No tratamento de urgéncia das
ulceragOes aftosas, deve-se realizar adequacgdo do meio bucal, reforco nas orientacGes de higiene e
prescricdo de corticdide tdpico (acetonido de triancinolona). Geralmente, a medicacdo topica é
preferida por ter pouco efeito colateral e menor chance de interacdo medicamentosa. Se as lesGes sdo
severas e causam morbidade substancial, medicamentos sistémicos (prednisona — quatro a cinco dias
com 60-80mg/dia, por exemplo) ou combinacdo desses com drogas de uso topico sdo preconizados.
Em alguns casos, quando as Ulceras sdo localizadas no palato mole ou na orofaringe, pode-se utilizar
elixir de dexametasona para realiza¢cao de gargarejo ou bochecho. O uso de cloridrato de benzidamina
nao traz beneficio na cura da ulcera, porém o uso de gel de lidocaina, em alguns casos, pode trazer
alivio momentaneo da dor.

I. URGENCIA INFECCIOSA DE ORIGEM VIRAL
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O HSV (virus herpes simples) é a urgéncia viral de maior ocorréncia. Deve-se proceder ao diagnéstico
diferencial com as ulceragGes aftosas. Essas Ultimas ndo envolvem a gengiva e se manifestam clinicamente
como ulceras, e ndo vesiculas. A infecgao herpética apresenta duas categorias:

¢+ Gengivoestomatite herpética primdria: frequentemente acomete criangas ou jovens com sinais
sistémicos classicos: febre, mal-estar geral, irritabilidade e cefaleia. Clinicamente, observam-se numerosas
vesiculas agrupadas. Situam-se principalmente na gengiva, mas qualquer parte da mucosa pode ser
atingida. Pode haver lesao peribucal. As ulceragdes curam em 10 a 15 dias sem deixar cicatrizes. O
tratamento deve ser sintomatico e de suporte, consistindo em prescricdo de bochechos antissépticos e
analgésicos. Antiviral, (aciclovir) prescrito nos trés primeiros dias, retarda a evolucao.

*Gengivoestomatite herpética secunddria: a forma recidivante mais comum é o herpes labial.
Sintomatologia menos severa do que na primo infeccdo. Auséncia de sinais gerais. Cura espontdneaem 6 a
10 dias sem cicatrizes. Preconiza-se a prevengao da transmissao e manutengdo dos cuidados de higiene
bucal.

J. URGENCIA INFECCIOSA DE ORIGEM FUNGICA

Candidiase é a infecgao micética bucal mais comum. Também chamada de sapinho, freqlientemente, atinge
idosos ou recém-nascidos. Durante os episddios de infeccdo sdo comuns: disfagia, secura bucal com
sensacao de ardéncia e gosto metalico na boca. Na forma mais corrente, a pseudomebranosa, ha uma fase
eritematosa com papulas esbranquicadas (aspecto de leite talhado), placas que se soltam quando raspadas;
ja@ a forma eritematosa se distingue por dores intensas, zonas erosivas e auséncia de e florescéncias
esbranquicadas.

Tratamento: suprimem-se os fatores irritativos, quando possivel (ex.: protese, fumo), e a disseminacdo
sistémica; objetiva-se trazer alivio para o usudrio. Tratamento antifungico local a base de nistatina ou
miconazol. Se necessario, utilizar tratamento sistémico com antifungico, nos casos de intolerancia ou
pacientes imunodeprimidos.

K. URGENCIAS DE RESOLUGAO PROTETICA/RESTAURADORA

As urgéncias de resolucdo protética/restauradora muitas vezes ndo tém carater de atendimento imediato,
no entanto, em alguns casos, por envolverem questées estéticas e funcionais, merecem atengao por parte
do profissional.

K.1. Descimentacdo de protese definitiva e de dentes provisdrios

Antes da recimentagdo, observa-se a necessidade ou ndo de um reembasamento com resina para melhor
ajuste. Recomenda-se, quando possivel, observar se ha fratura radicular (para isso, é necessaria uma
tomada radiografica). A recimentagdo pode ser realizada com cimento provisério (cimento de hidréxido de
calcio (CaOH2)), caso nao se tenha disponibilidade de material ou ndo seja adequado fazé-la em carater
definitivo.

K.2. Dente provisério

Quando ocorre a descimentagao de um dente provisério, deve-se proceder a sua limpeza e, quando
possivel, realizar o reajuste e o reembasamento antes da cimentac¢do. A recimentacdo deve ser realizada
em carater provisorio

K.3. Perda de amalgama/compdsito

Material de restauracdo provisorio pode ser colocado apds limpeza e irrigacdo da cavidade da cérie. Se
houver tempo disponivel ou se houver comprometimento estético, realiza-se restauragdo na mesma
sessdo.

L. URGENCIAS POS-OPERATORIAS — ALVEOLITE

L.1. Alveolite supurada
Infeccdo no alvéolo decorrente de uma curetagem insuficiente apds exodontia. Mucosa do alvéolo

<l |tu|||c&.iula, SUPMCTI fl’L;C il I csu:al ] ;I |f:q|||aulq. U)UC;I ;U UIC)LI TVT Ullla S5T1 IDG&.;U UIC pu:bag_;u. s;lld;) ;I IfCLLiU)UD
podem estar presentes: febre e linfadenopatia.

Tratamento: anestesia local, inspecdo do alvéolo, lavagem com solugdo salina, antisséptico local, polvidona
iodada ou clorexidina a 0,12%. Prescrigdo de antibidtico e analgésico (Exceto: aines e salicilatos).
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L.2. Alveolite seca
Alvéolo sem nenhum coagulo, osso esbranquicado, mucosa ao redor normal. O que caracterizaa alveolite
seca ¢ a dor sentida pelo paciente, normalmente apos 24 a 48 horas da exodontia, que ¢ intensa, persistente,
lancinante, irradiante e pouco responsiva aos analgésicos. Dectbito exarceba a dor, a alimentagao ¢ dificil.
Deve-se, apos anestesia local, irrigar o alvéolo, colocando implante aloplastico e estabelecer uso de
antibiotico sistémico

Quadro 1- Farmacos utilizados para o tratamento de enfermidades odontologicas

Analgésico
Paracetamol 3 a 4g/dia, em 3 ou 4 doses. Dose maxima diaria 4g | 1gota (=5 ou 10mg) 10 - 15mg/kg,
intervalo 4-6 horas
Codeina + paracetamol | 1-2cp, a cada 4-6 horas (maximo oito comp./dia 5mg/kg/dia a 6 doses 1 comp./15kg
Antibidticos
Amoxicilina 250-500mg, a cada 8 horas 20-50mg/kg Maximo de 2,4g/dia
Estolato eritromicina 1-2g, intervalo 6/12 horas 20-30mg/kg, 6/12horas
Anti-inflamatério
Ibuprofeno 200-400mg, a cada 4-6horas Dose maxima diaria 30-50mg/kg Maximo de 2,4g/dia
3.200mg
Antifangico
Nistatina Suspensdo 1.000.000UI/mL, 3 a 4 aplicacdes diarias | 400.000-600.000 Ul aplicacao sobre

lesao
Fonte: Cadernos de Atencgao Basica. Vol II. Ministério da Saude. 2013

Resultado esperado: Atender os pacientes em situagdo de urgéncia odontologica, estabilizando o quadro e
aliviando a sintomatologia dolorosa, para posterior tratamento definitivo.

OBSERVACAO: Nao é permitido encaminhamento para UPA odontolégica Afonso
Pena antes das 16:45h nos dias de semana. Conforme o Protocolo de Saude Bucal
municipal e a Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parana (2021) todas as
urgéncias devem ser avaliadas pelo Cirurgiao dentista na Atencao Primaria nos
horarios em que as Unidades de Saude estao abertas.




68

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

MUNCIPIODE ~

= RIBEIRA

wamne
@Erme

POP 02.047 PERIODONTIA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista com apoio da equipe técnica em satde bucal

AREA: Consultério Odontolégico

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com a¢des que envolvam a recuperagao,
promocgdo, prevencao e protec¢ido da satde bucal

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtrgicos, EPI's, materiais de consumo odontolégicos

A doenga periodontal é atualmente considerada uma doenga infecto-inflamatéria, devendo ser entendida
como um produto da interacdo entre o biofilme bacteriano e a resposta inflamatéria e imune do hospedeiro.
O estabelecimento de um diagndstico correto dos varios padrdes e estagios das manifestacdes clinicas da
doencga permitird a equipe de saude a definicdo de um plano de controle e tratamento terapéutico basico.
No exame das gengivas, a presenca de sangramentos deve ser sempre observada.

A gengivite e a periodontite tém natureza e manejo terapéutico diferentes, cabendo ao profissional
diferencia-las. O estabelecimento da periodontite é precedido pela gengivite. Para um adequado manejo
das doencas, deve ser entendido que o biofilme subgengival origina-se do biofilme supragengival. A
identificacdo de uma gengiva clinicamente sauddvel, diagnosticada por auséncia de sangramento e de
biofilme supragengival visivel, é o ponto de partida do diagndstico. O rompimento do equilibrio ocorre com
o0 aumento da espessura do biofilme supragengival, significando uma resposta do hospedeiro a agressdo
bacteriana. Estudos comprovam que a capacidade de equilibrio entre o biofilme e o hospedeiro variade 3 a
21 dias, para o desenvolvimento da inflamacdo gengival, dependendo das condic¢des sistémicas do paciente
(como diabetes melito descompensado e tabagismo), além de fatores ambientais. O exame clinico
minucioso é de fundamental importancia para o diagndstico da condi¢dao periodontal, permitindo ao
profissional o estabelecimento de um plano de controle da doenga. A recomendagdo é que o exame clinico
periodontal seja feito em todos os dentes presentes (boca toda), no minimo 4 sitios por dente, sendo o ideal
6 sitios por dente, verificando a presenga de sangramento a sondagem, avaliando se ha perda de insergao
clinica (mensurada da jun¢do cemento esmalte até o fundo de sulco ou bolsa) e avaliando qual a
profundidade de sondagem (mensurada da margem gengival até o fundo de sulco ou bolsa).

De acordo com a mais recente Classificagdo das Doengas e Condigdes Periodontais e Peri implantares, a
Gengivite pode estar presente em um periodonto integro/intacto (aquele que n3o apresenta perda de
inserc¢do clinica e perda dssea avaliada radiograficamente) ou estar presente em um periodonto reduzido
(aquele que apresenta possivel perda dssea avaliada radiograficamente e perda de insergdo clinica, com ou
sem histdrico prévio de periodontite. Independente da situagdo, o escore de sangramento a sondagem (%)
deve ser utilizado para realizar esse diagndstico e graduar a gengivite instalada. Em termos gerais, uma
Gengivite Localizada acometera 210% e <30% dos sitios avaliados, enquanto uma Gengivite Generalizada
acometerd

> 30% desses sitios.

A Periodontite é diagnosticada clinicamente, sendo caracterizada pela perda de insergao clinica detectada
em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes e a perda de insercao clinica com profundidade de
sondagem maior que 3 mm no sitio vestibular ou lingual/platina em pelo menos 2 dentes. Na atual
Classificagdo das Doencgas e Condi¢Ges Periodontais e Peri-implantares, foram descritas 3 tipos de
Periodontite: 1-Periodontite necrosante, 2-Periodontite como manifestacdo direta de doencas sistémicas e
3- Periodontite. As Periodontites foram classificadas de acordo com o ESTAGIO e GRAU. O estagio é
amplamente dependente da severidade/gravidade e extensdo da doenga no momento do diagndstico, bem
como na complexidade do seu controle a longo prazo para cada paciente. O grau reflete as evidéncias ou
risco de progressao da doenga e seus efeitos na saude sistémica. O profissional deve diagnosticar sempre o
estdgio da Periodontite primeiro e depois o grau. O estdgio da Periodontite ndo muda ao longo do tempo,
enquanto o grau pode ser modificado apds o tratamento e terapia periodontal de suporte/manutencio.
Os
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guadros a seguir, elucidam melhor as caracteristicas de cada uma dessas condig¢des:

Quadro 1: Estagios da Periodontite

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
NIC interdental no
sitio com maior perda Imma2mm 3mma4mm >5mm >5mm
Sk Perda 6ssea Tercgo corondrio Terco coronario Estendendo ao tergo Estendendo ao tergo
radiografica (<15%) (15-33%) médio da raiz ou além médio da raiz ou além
Paratentarla Sem perdas decorrentes Perdas decorrentes de Perdas decorrentes de
de periodontite periodontite < 4 dentes periodontite > 5 dentes
Em adigdo a complexidade
do estagio 2:
Em adicdo a necessidade de
complexidade reabilitagdo complexa
L . do estagio 2: devido a:
PET%:_:‘E' Pi";?:::]a PS>6mm disfuncdo mastigatoria;
Complexidade Local Perdas 6sseas Perdas 6sseas Perda Esasea vertical t[r aurgl?;ccljusgl s;eg:qntiazrllg
principalmente principalmente L WL SR El el
P s Ronzontals Envolvimentos de furca defeitos severos
classeslell na crista; colapso
Defeitos moderados oclusal, espagamento,
na crista 6ssea deslocamento; menos de
20 dentes remanescentes
(dez pares postos)
Extensdo e Adicionado ao estagio Para cada estagio, descrever a extensao como localizada (< 30% de dentes envolvidos),
distribuicao como descritor generalizada ou padrao incisivo/molar

Estagios da Periodontite. Retirado de Almeida, JM e Matheus, HR. Uma visdo geral critica
sobre a classificagdo das doencas e condigOes periodontais e peri-implantares de 2018. INPerio
2019;4(2):267- 82 Adaptado de: Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of
periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. J
Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5159-5172.

Quadro 2: Graus da Periodontite

Graus da periodontite

Grau A: baixa taxa

Grau B: moderada

Grau C: rapida taxa

Dados longitudinais

de progressao

taxa de progressao

de progressao

Evidéncia direta ; Evidéncia de nenhuma <2mmem )
(perda 6ssea na > 2 mm em cinco anos
de progressao radiografia ou NIC) perda em cinco anos cinco anos
% perda
desea/idade <025 025a10 >10
Destruicdo excede
) as expectativas, dados
Critérios o0s depdsitos de biofilme.
primarios Evidancia indivet Padrdes clinicos especificos
Videncia indeta Destruigao de periodos de réapida

de progressao

Fendtipo do caso

Depdsitos abundantes de
biofilme com baixos niveis
de destruicdo

compativel com
0s depositos de

progressao e/ou inicio
precoce da doenca

biofilme (padrdo molar/incisivo;
auséncia de resposta
esperada as terapias e
padrdo de controle
bacteriano)
Fumantes Fumantes
Modificed Tabsgiemo Néo fumanta <10 cigarros/dia 210 cigarros/dia
odaificadores -
Fatores de risco
dos graus ) Normoglicémico/sem Ak, HoAe
Diabetes . < 7,0% em pacientes 2 7% em pacientes
diagnostico de diabetes diabéticos diabéticos
Risco de
impacto Carga PCR de alta
sistémico da inflamatéria sensibilidade <Img Ta3mg/L >3mg/L
periodontite
B Indicadores de Saliva, fluido - ” »

NIC/perda 6ssea

crevicular, soro

Graus da Periodontite. Retirado de Almeida, JM e Matheus, HR. Uma visao geral critica sobre a

classificacdo das doencas e condicGes periodontais e peri-implantares de 2018. INPerio
2019;4(2):267- 82 Adaptado de: Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of
periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. J Periodontol.




2018 Jun;89 Suppl 1:5159- S172
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Na Atencdo Primaria & Salude, o controle da doenga periodontal deve ser o foco do tratamento. E
importante mostrar clinicamente ao paciente a presenca da placa bacteriana na superficie dos dentes e
dentro no sulco gengival. O estabelecimento de uma sélida relacao profissional-paciente é o ponto de
partida para o sucesso deste controle (OPPERMANN, 2013). O vinculo com o paciente tem se mostrado mais
efetivo que a acdo técnica profissional isolada. O autocuidado, com mudanca de habitos por parte do
paciente, e 0 acompanhamento longitudinal do profissional formam o binémio mais importante para manter
a qualidade da saude gengival do paciente.

Descri¢cdao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 037; A utilizacdo de indices de placa é importante
para a localiza¢do do biofilme na superficie dos dentes, bem como sua quantidade. O indice de Placa
Visivel (IPV) é uma alternativa util em Sadde Publica, pela sua simplicidade e facilidade de uso. Para
a realizacao do IPV, a superficie dos dentes e gengivas deve ser seca com um leve jato de ar,
realizando-se a inspecdo visual com o campo iluminado. Nele, o escore 2 é utilizado quando existe
biofilme visivel junto a margem gengival e no interior do suco gengival, enquanto o escore 3 é
utilizado quando existe grande quantidade de biofilme na superficie do dente encobrindo a entrada
do sulco gengival. Para um exame mais apurado de avaliacdo das condig¢des inflamatdrias da gengiva,
pode-se utilizar o indice de Sangramento Gengival (ISG). Com o auxilio de uma sonda periodontal em
um angulo de 45 graus em relagdo ao longo eixo do dente, deve-se penetrar levemente a regido do
sulco gengival (aproximadamente 1 mm) e a presenca ou ndo de sangramento deve ser anotada no
prontuario do paciente. Este exame revela a frequéncia da remocgao do biofilme pelo paciente, sendo
importante para estabelecer a sua evolug¢do das condutas de autocontrole.

2- Verificar se o paciente ja foi avaliado por meio da estratificacdo de risco em saude bucal, conforme
tutoria APSUS (Linha Guia de Salde Bucal do Estado do Parand - SESA/2021).

3- Realizar orientacdo em saude bucal abordando temas sobre alimentacdo sauddvel; higiene bucal e
técnicas de escovacdo; uso do fluor; autocuidado e manutencdo da saude bucal; além de temas
oportunos de serem abordados dependendo da faixa etdria do paciente.

4- Verificar se o paciente ja assinou consentimento esclarecido para o tratamento odontoldgico.

5- Remocgdo ou tratamento de fatores retentivos de placa.

6- Raspagem, polimento supragengival e raspagem /alisamento subgengival.

7- Acg0es educativas para controle de placa.

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

9- Monitoramento e controle dos fatores de risco como tabagismo, diabetes, gravidez, alteragbes
hormonais, entre outros.

10- A alta clinica deve ser dada ao usuario com auséncia de sinais de atividade de doenca e com controle
de placa adequado. E muito importante a manutengdo preventiva dos usudrios com periodontite. A
freqUiéncia da consulta de manutencdo deve ser determinada individualmente, de acordo com as
diferentes varidveis relacionadas ao processo satide/doenca.

Caso haja necessidade de atendimento especializado, os pacientes deverao ser encaminhados para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) de acordo com os critérios do protocolo em saude bucal do
Municipio e dos pressupostos citados a seguir:

e Condig¢Oes de saude bucal que favorecam e facilitem o tratamento periodontal especializado.

e Usuarios com atividade de carie deverdo receber, previamente ao encaminhamento, tratamento de
fluorterapia e orientacGes acerca de higiene bucal e dieta, a fim de estabilizar a progressao e
paralisar a atividade da doenca. Os dentes cavitados por histéria de carie deverdao sofrer
preferencialmente remoc¢do total do tecido cariado e selamento com material restaurador
provisério e/ou definitivo.

e A adequacido do meio bucal deve ser realizada previamente ao encaminhamento, objetivando a

remocdo de focos infecciosos, remocdo de excesso de restauraces e remogao de calculo dentario
por meio de raspagens supra e subgengivais. Dessa maneira, possibilita-se que o usudrio realize
o
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correto controle de placa, estimulando-o para o autocuidado a fim de manter as condi¢gdes do meio
bucal apropriadas para a manutengdo da saude bucal.

Resultado esperado: Aumento das a¢des de promogdo, prevencao e recuperagdo da saude bucal; reducao
da incidéncia e maior controle da doenga periodontal; diminui¢ao dos casos de urgéncia odontologica de
origem periodontal. Maior critério e eficacia nos encaminhamentos interdisciplinares e aos niveis de
aten¢do secundario e terciario, quando necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

MUNCIPIODE

““RIBEIRAO

POP 02.048 DENTISTICA RESTAURADORA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista com apoio da equipe técnica em satde bucal

AREA: Consultério Odontolégico

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontolégico com agbes que envolvam a recuperagdo,
promogao, prevencao e protecao da saude bucal

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtrgicos, EPI’s, materiais de consumo odontoldgicos

A cérie é considerada como doenca dependente de biofilme dental (acimulo de bactérias nas superficies
dentais) e da exposicdo frequente a aglcar, que silenciosa e progressivamente, dissolve os minerais dentais
(TENUTA; CHEDID; CURY, 2011). A atividade metabdlica das bactérias resulta em desmineralizacdo dos
tecidos dentdrios, levando ao aparecimento de lesGes de mancha branca que podem evoluir para carie.

A carie dentdria é um importante problema de saude publica em todo o mundo, devido a dor e ao sofrimento
causados aos individuos, ao alto custo do seu tratamento e ao impacto na qualidade de vida das pessoas
(FREIRE, et al, 2013).

O processo do tratamento da doenca cdrie deve privilegiar as agdes de promocgdo de salde, prevengao e
intervengdes mais conservadoras, exigindo um melhor conhecimento do profissional no diagnéstico da
doenca cdrie, mudando a visdo tradicional de busca de cavidades, sequelas adiantadas da doenca, para a
deteccdo precoce de lesdes iniciais da doencga.

O controle da doenca cérie deve sempre preceder o tratamento curativo/restaurador.Além de atuar sobre
os fatores determinantes da doenca (controle do biofilme dental, manejo da dieta e concentracao de fldor
na cavidade bucal), o controle da doenca deve ter seu foco na eliminagdo dos fatores retentivos de biofilme
dental, no selamento de cavidades com materiais liberadores de fldor (cimentos de ion6mero de vidro) e
utilizagao racional de fluoretos.

Descrigao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038. No exame clinico intrabucal, a énfase deve
ser para a detec¢do de lesGes incipientes da doenga carie caracterizadas por manchas brancas
opacas e rugosas. O uso de sonda exploradora nas lesGes incipientes deve ser evitado.

2- Verificar se o paciente ja foi avaliado por meio da estratificagao de risco em saude bucal, conforme
tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parana - SESA/2021)

3- Realizar orientagdo em saude bucal abordando temas sobre alimentagao sauddvel; higiene bucal e
técnicas de escovagao; uso do fluor; autocuidado e manuten¢do da saude bucal; além de temas
oportunos de serem adordados dependendo da faixa etdria do paciente.

4- Verificar se o paciente ja assinou consentimento esclarecido para o tratamento odontoldgico.

5- Aplicacdo tépica de fldor (ATF) naqueles que apresentarem atividade de carie, utilizando gel de fldor-
fosfato acidulado (FFA), com 1,23% de fluoreto ou flior neutro, durante, no minimo, um minuto,
por meio de uma aplicagdo por semana, durante quatro consultas consecutivas, simultaneamente
a escovagao com dentifricio fluoretado, diariamente realizada pela prépria pessoa. A frequéncia
das aplicagBes é mais importante que o tempo de aplicagdo em cada consulta. Ndo ha necessidade
de se utilizar aplicagdo tdpica de flior em alta concentracdao de forma preventiva em pacientes
higidos, visto que o tecido dentario cariado é muito mais reativo ao fldor do que o esmalte higido,
incorporando mais ions fluoreto a sua estrutura e formando maior reservatério de fluoreto de
calcio em aplicagbes de flior em alta concentragdo. Para pacientes sem atividade de carie, é
suficiente a instrugao de higiene com escovagao e o uso de dentifricio fluoretado para prevencao
e controle de lesBes incipientes. A aplicacdo tdpica de fldor de forma




73

preventiva (semestral ou quadrimestralmente) estd indicada apenas a pacientes considerados de
alto risco, ou seja, aqueles que apresentem pelo menos uma destas condig¢bes: - Sem exposicdo a
agua de abastecimento fluoretada; - Com exposicdo a agua de abastecimento com teores de
fluoretos abaixo da concentrac¢do indicada (até 0,54 ppm F); - Cujo CPOD médio for maior que 3
aos 12 anos de idade; - Com condicbes sociais e econOmicas que indiquem baixa exposi¢cdo a
dentifricios fluoretados. Qualquer estratégia para o controle da cdrie deve, necessariamente,
envolver o controle dos fatores necessarios e determinantes para o desenvolvimento da doenca,
isto é, o acimulo de bactérias nas superficies dentais e o efeito do agucar, de tal modo que o meio
mais racional de usar fluoreto seria aquele que interfira com esses fatores. Agua fluoretada, por
ser uma medida de saude publica, e creme dental fluoretado, por ser o meio mais racional de usar
fluoreto (pois alia a remocédo do biofilme dental a exposi¢cdo constante ao fldor), tém indicacdo para
todos os individuos. Os outros meios de usar fluoreto podem e devem ser recomendado de acordo
com as necessidades de cada paciente (TENUTA, CHEDID, CURY, 2011).

Remocdo da cérie e restauracdo com o auxilio dos materiais restauradores disponiveis (resina
fotopolimerizavel, amalgama e/ou cimento iondmero de vidro). Se, no momento da remocdo da
carie, houver o risco iminente de exposicdo pulpar e a polpa apresentar sinais de vitalidade
(sensibilidade a dor provocada e resposta positiva ao teste de sensibilidade), pode-se langar mao
da remocdo parcial de tecido cariado e consequente restauragdo com os materiais supracitados. O
procedimento de remocdo parcial de tecido cariado visa a retirada da camada mais superficial de
dentina (dentina infectada), que apresenta consisténcia amolecida e coloracdo amarelo-clara,
sendo facilmente removida com instrumentos manuais e/ou rotatérios (baixa rotacdo). No
entanto, abaixo desta camada, deve permanecer uma dentina mais endurecida e com maior
escurecimento (dentina afetada ou contaminada), que é passivel de remineraliza¢do. E obrigatério
gue todas as paredes circundantes da cavidade estejam livres de carie, a fim de possibilitar
adequada adesdao do material restaurador e garantir o sucesso do procedimento. Apds a remoc¢ao
parcial, devera ser aplicada sobre a dentina remanescente uma camada de cimento de hidréxido
de célcio ou cimento de ionédmero de vidro e restauracdo definitiva com resina composta e/ou
amalgama. E possivel realizar o procedimento denominado capeamento pulpar indireto, em que,
sem a exposicdo de tecido pulpar em cavidades profundas (com remocao total ou parcial de tecido
cariado) e com o risco de exposi¢do, recobre-se o fundo da parede pulpar com materiais que
promoverdo forramento da cavidade, estimulardo a produc¢do de dentina reparadora e diminuirdo
os sintomas de sensibilidade apds o procedimento. O hidréxido de cdlcio em pasta é o material
mais indicado nesses casos. Desse modo, objetiva-se diminuir a superficie de contato da dentina
da parede pulpar com o ataque acido e o condicionamento do preparo cavitdrio, diminuindo as
chances de agressdo ao tecido pulpar e, consequentemente, a possivel hiperemiae/ou pulpite. Em
casos de exposicdo pulpar acidental em ambientes sem a presenca de tecido cariado
infectado/necrético e quando houver tecido pulpar saudavel (sem sintomatologia dolorosa
espontanea, sangramento de cor vermelho-viva, de textura consistente e passivel de hemostasia),
é possivel conduzir o ato clinico de forma conservadora.

Utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), baseado na filosofia da Odontologia
Minimamente Invasiva, como alternativa vidvel para tratamento de cdrie dentaria em Saude
Coletiva, pois permite realizar maior nimero de atendimentos com eficiéncia e agilidade,
promovendo diminuicdo da demanda reprimida com necessidade de tratamento. O TRA é um
tratamento inclusivo, indicado para dentes deciduos e permanentes e indicado em todas as faixas
etarias, desde bebés e pré-escolares, até idosos, gestantes, pacientes institucionalizados e
pacientes portadores de necessidades especiais. O TRA é uma técnica simples, pois utiliza somente
instrumentos manuais na remoc¢ao de tecido cariado e posterior restauracdao com cimento de
iondmero de vidro. Dispensa o uso de equipamentos odontolégicos tradicionais, minimiza o uso de
anestesia local, reduz o grau de desconforto, aumenta as chances de intervengdo precoce e de
preservacdo das estruturas dentérias afetadas. E importante que o TRA esteja associado a
programas preventivos e de educagao em saude bucal para que os fatores associados a cdrie sejam

controlados (LIMA et al., 2008). Para sua execugao fora do consultorio odontoldgico, € importante
gue seja considerada a adaptacao do ambiente. Para espacgos escolares, é possivel fazer uso de
mesas, carteiras escolares e colchonetes, de forma a criar uma “maca” que gere conforto ao
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estudante e permita ao profissional a atuacdo, respeitando os principios de ergonomia
(posicionamento em 11 ou 12 horas). No caso de atendimentos domiciliares ou instituicdes de
longa permanéncia, pode-se utilizar a prépria cama para conforto do individuo e identificar o
melhor posicionamento para o profissional (em pé ou sentado). O diagndstico / indica¢do clinica
do dente que receberd uma restauracdo atraumatica deve levar em conta duas situacdes: a
condicdo pulpar e a estrutura corondria remanescente. A técnica operatdria é realizada sem
anestesia e com isolamento relativo. Muita atencao deve ser dada a manutencado do isolamento do
campo de trabalho com rolos de algod3do. Apds a limpeza do hemiarco, faz-se a remoc¢ao de todo o
tecido cariado das paredes circundantes, utilizando-se instrumentos manuais e rotatérios (este
ultimo, no caso de ART modificado, para ampliar a abertura de lesGes socavadas e melhorar a
retencdo da restauracdo). Todo o tecido desmineralizado deve ser removido das paredes
circundantes. Nas lesdes superficiais e médias de dentina, o maximo de tecido desmineralizado da
parede pulpar pode ser removido com instrumento manual. No entanto, em lesdes profundas, ou
seja, que atingem o terco interno da espessura da dentina, faz-se com cureta a remocao do tecido
dentindrio superficial amolecido, amorfo, insensivel a instrumentacdo, até que se encontre uma
dentina mais resistente, normalmente removida em lascas ou escamas. Esta camada deve ser
mantida e o condicionamento com acido poliacrilico é, entdo, realizado e, apds a lavagem da
cavidade, o cimento ionomérico é colocado, preferencialmente com seringa para sua aplicacdo. A
compressao digital pode também ser utilizada para melhor vedamento da cavidade. No caso dos
iondbmeros modificados por resina, o uso do primer é importante antes de sua colocacdo,
conforme recomendacdo do fabricante. Nas lesdes profundas, uma base protetora com cimento
de hidroxido de calcio deve ser sempre aplicada antes do material restaurador. Ajuste oclusal
devera ser feito e uma protecdo sobre o cimento ionomérico devera ser realizada, como vernizes,
base de unha incolor ou adesivo dentinario. Lembrando que nenhum dos passos deve ser excluido.
Utilizacdo de selantes na prevencdo de caries e no controle da progressao inicial da lesdo. A literatura
tem relatado que a aplicacdo de selante é mais custo-efetiva que os vernizes fluoretados na
reducdo de carie de superficie oclusal, pois permanece por mais tempo no dente, impossibilitando
0 acumulo de biofilme, além de ndo depender da adesdo do paciente ao tratamento odontoldgico,
guando comparado ao verniz fluoretado, cuja efetividade depende de aplicagbdes periddicas
(TAGLIAFERRO et al., 2013). Recente revisdo sistematica Cochrane indicou que o selamento é um
procedimento recomendado para prevenir a cdrie da superficie oclusal de molares permanentes
cuja eficacia é evidente em individuos com alto risco de carie, mas as informag¢des sobre os
beneficios do selamento especifico em individuos com diferentes riscos de carie ainda carece de
mais estudos (AHOVUO-SALORANTA et al., 2016). Um painel de especialistas foi convocado pela
American Dental Association Council on Scientific Affairs para debater sobre questdes ligadas ao
uso do selante. O painel concluiu que os selantes sdo eficazes na preven¢do de cdrie e podem
prevenir a progressdo de lesGes de cdrie ndo cavitadas precoces em criangas, adolescentes e
adultos jovens (BEAUCHAMP et al., 2008). Lesdo cariosa ndo cavitada precoce se refere a fissuras
de dentes totalmente erupcionados que podem apresentar descoloracdo que ndo seja devida a
coloracdo extrinseca, opacidades de desenvolvimento ou fluorose. A mancha pode ser confinada
ao tamanho de uma fosseta ou fissura ou pode estender-se as inclinacbes da cuspide que as
cercam. A superficie do dente ndo deve apresentar evidéncia de sombra indicando cérie dentindria.
Genericamente, os selantes sdo materiais plasticos a base de resina, cimento de ion6mero de vidro
ou selantes hibridos que podem ser modificados por resina ou por polidcidos. Os selantes resinosos
apresentam melhor retencdo, mas sdo dependentes do controle da umidade na técnica de
colocagdo. Os selantes ionoméricos tem uma técnica de aplicacdo mais favoravel e apresentam
liberagdo continua de fltor para o meio bucal. Estudos realizados demonstram ndo haver diferenca
no efeito preventivo de ambos os materiais, sendo igualmente adequados para aplicagao clinica.
No entanto, a eficacia dos selantes na prevencao da lesdo de carie depende da retengdao em longo
prazo, sendo, por isso, recomendada a avaliacdo por exames visuais e tateis de forma rotineira. Em
situagdes em que um selante for perdido ou parcialmente retido, deve ser reaplicado para garantir

a eficacia (YENGOPAL et al.,, 2009). Recomenda-se a realizagao do isolamento e limpeza da
superficie a ser selada,preferentemente por meio de profilaxia, como uma etapa importante para
remocgao de material organico das fossas e fissuras. Apds o condicionamento
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acido sobre o esmalte, deve-se realizar cuidadosa lavagem e secagem da superficie previamente a
aplicacdo do selante. Os selantes de fissuras podem ser utilizados eficazmente como parte de uma
abordagem abrangente para a prevencgao de caries numa base individual ou como uma medida de
saude publica para populagdes em risco. Essas recomendac¢bes devem ser integradas ao julgamento
do profissional, das necessidades e dos riscos individuais para decisdo clinica. E importante
considerar que o risco de desenvolver carie dentdria existe em um continuum de mudangas ao
longo do tempo, assim como mudam os fatores de risco, portanto, deve ser reavaliado
periodicamente no processo de trabalho da equipe de saude bucal. Como sugestdao, pode-se
considerar a regra de decisdao adotada pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo (USP), que indica o uso de selantes na presenca simultanea das seguintes condi¢des: o dente
estd presente na cavidade bucal hd menos de dois anos; o dente homdlogo apresenta carie ou
sinais da doenca; ha presenca de biofilme (placa bacteriana) evidenciando higiene bucal precaria.

Utilizacdo do uso do diamino fluoreto de prata (DFP), comumente conhecido como cariostatico,
tanto na prevencdo quanto na paralisacdao das lesdes de carie, principalmente em dentina. A
situacdo clinica caracteristica envolve o paciente que apresenta sua saude bucal desequilibrada,
com multiplas lesdes de carie ativa, associadas a comportamentos inadequados de higiene e dieta.
Com a utilizacdo do DFP, o profissional ganha tempo para readequar habitos e planejar o tra-
tamento sem preocupacdes com a evolucdo das lesdes cariosas. O uso do DFP é universal,
podendo ser utilizado em todos os ciclos de vida. O DFP pode ser aplicado em lesGes de carie de
esmalte ndo cavitadas, mas, principalmente, em cavidades com lesGes de carie ativa, desde que o
tecido pulpar esteja integro, com a presenca de vitalidade pulpar sem sinais e sintomas de
patologias pulpares irreversiveis. A técnica operatéria é extremamente simples, pois dispensa a
remocao de tecido cariado, preparo cavitario, anestesia local ou isolamento absoluto. O cirurgido-
dentista deve realizar profilaxia para remocdo do biofilme; isolamento relativo com a protecao dos
tecidos moles; agitacdo do frasco para homogeneiza¢do da solucdo; coloca¢cdo de uma gota da
solucdo em um pote Dappen de vidro; secagem do(s) dente(s); aplicacdo do DFP com aplicador
descartavel ou “bolinha” de algod3do na cavidade de forma ativa, por aproximadamente 1 minuto;
aplicacdo de um leve jato de ar para secar o produto e remocado do isolamento. Apenas 1 gota da
solugdo é o suficiente para aplicagdo em 5-6 cavidades. Como o produto pode ser aplicado fora do
consultério odontolégico, é uma alternativa para controle de carie em escolares, asilos,
comunidades com dificil acesso a rede. A principal ressalva com relagao a aplicacdo do cariostatico
é estética, pois ocorre o manchamento das lesdes de carie paralisadas. O manchamento dentario
ndo precisa ser considerado definitivo, pois é reversivel assim que opte-se por restaurar a cavidade
qgue foi tratada com DFP com cimento de iondmero de vidro ou resina composta tdo logo o
equilibrio da cavidade bucal seja restabelecido. A solu¢do de DFP ndo deve entrar em contato com
pele, roupas ou qualquer superficie devido & possibilidade de manchamento. E necessério que o
paciente e/ou os responsaveis que receberdo o tratamento com DFP sejam informados sobre o
escurecimento das lesGes de carie e permitam o tratamento através do termo de consentimento
por escrito.

Resultado esperado: Aumento das a¢Bes de promogdo, prevengao e recuperagao da saude bucal;
reducdo da incidéncia e maior controle da carie dentaria; diminuigdo dos casos de urgéncia
odontoldgica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

MUNCIPIODE ~

57 RIBEIRA

POP 02.049 ENDODONTIA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista com apoio da equipe técnica em saude bucal

AREA: Consultério Odontolégico

OBJETIVO: Realizar o atendimento odontolégico com agdes que envolvam a recuperagao, promogao,
prevencdo e protec¢ao da satide bucal

MATERIAIS: Equipamento odontolégico completo (cadeira odontolégica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirurgicos, EPI's, materiais de consumo odontolégicos

Injurias e caries dentais induzem reacOes pulpares que resultam em processos reparativos de
dentinogénese. A polpa dental contém células capazes de regenerar o complexo dentina/polpa, gerando
novas matrizes para serem mineralizadas, processos que decorrem da prdpria polpa (RIBEIRO E PEDROSO,
2012).

A severidade da inflamacdo pulpar abaixo de uma lesdo cariosa depende, em grande parte,
da profundidade da penetragdo bacteriana, assim como da extensao na qual a permeabilidade dentindria
tenha sido reduzida por esclerose dentinaria e/ou formacdo de dentina reparadora. Quando a distancia
entre as bactérias invasoras e a polpa for de 1 mm ou mais, a resposta inflamatdria a infeccdo bacteriana
dos tubulos dentinarios é insignificante. Porém, quando as lesdes atingem 0,5 mm da polpa, hd aumento
significativo na extensdo da inflamacao.

Portanto, nem todas as reacdes inflamatdrias pulpares resultam em dano permanente para a polpa. A
inflamacdo cronica é geralmente observada como reagdo inflamatdria reparadora, ja que todos os elementos
necessarios a cicatrizagdo estdo presentes. Quando a lesdo cariosa é eliminada ou detida antes que as
bactérias atinjam a polpa, a inflamacdo é resolvida e a cicatrizacdo ocorrerd. Conseqiientemente, a meta
principal dos procedimentos restauradores dentdrios deveria se
,r livrar a dentina de bactérias, de modo que a polpa inflamada pudesse cicatrizar. Este é o raciocinio para o
uso de técnicas de tratamento expectante.

Uma polpa dentdria em condigdes de ser preservada tem as seguintes caracteristicas: a hemorragia tem
que ser abundante; o sangue deve apresentar colora¢ao vermelho-viva; a polpa radicular deve apresentar-
se com corpo consistente, firme; a polpa deve ter elasticidade.

Especial atencdo deve ser dada na histéria médica a algumas doengas sistémicas, como pacientes
diabéticos, cardiopatas e nefropatas cronicos, pois resultam em estimulos metabdlicos de baixa intensidade
e longa duragdo que podem modificar a matriz extracelular da polpa dentaria. Os diabéticos ndo controlados
em ultimo estagio sofrem mudangas vasculares, como calcificagdes na polpa dentaria. Desta maneira,
tratamentos conservadores nao terdo desfecho tdo favoravel como em condi¢des de normalidade.

Os tratamentos conservadores mais utilizados em exposicdes pulpares sao o capeamento, a curetagem
pulpar e a pulpotomia.

Descri¢cdao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 038.

2-  Verificar se o paciente ja foi avaliado por meio da estratificacdo de risco em saude bucal, conforme
tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parand - SESA/2021).

3- Realizar orientagdo em saude bucal abordando temas sobre alimentagao sauddvel; higiene bucal e
técnicas de escovacdo; uso do fluor; autocuidado e manutencdo da saude bucal; além de temas
oportunos de serem abordados dependendo da faixa etdria do paciente.

4- Realizar o tratamento de acordo com as condig¢Ges pulpares.

e Capeamento pulpar: O capeamento faz uso de revestimento bioldgico colocado diretamente sobre
a porg¢do exposta de uma polpa atingida acidentalmente durante o preparo cavitario. Nestes casos,
o dente atingido estd anestesiado, ndo acusando o processo inflamatério que pode ocorrer.
Portanto, se
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houver exposicao pulpar, o ideal é atuar sobre a polpa, fazendo uso da curetagem pulpar ou da
pulpotomia. A sintomatologia clinica é importante na escolha do tipo de tratamento a ser executado.
Se o dente apresenta-se com sensibilidade, provocada ou espontanea, a possibilidade da presenca
de micro abscesso na camara pulpar estd aumentada. Nesses casos, a escolha mais segura seria a
pulpotomia. A curetagem pulpar seria indicada para os casos em que houve a exposicao acidental,
em que toda a cdrie ja fora removida e o dente apresentava-se assintomatico antes da intervencao.
No caso de duvidas quanto a escolha do procedimento, sugere-se a opgao pela pulpotomia. O
percentual de sucesso é mais alto nesta do que na curetagem pulpar (90% para pulpotomia; 82%
para curetagem, em média). Quanto a escolha do material capeador, é importante observar sua
capacidade de selamento, seu método de aplicacdo e sua natureza quimica. Além disso, se
considerarmos que a formacao da ponte de dentina é um aspecto fundamental, entdo sua presenca
e qualidade sdao importantes fatores de progndstico para o sucesso do caso. A ponte de dentina
forma- se perante um tratamento apropriado com Ca(OH),, em que se consegue intimo contato
deste material com o tecido pulpar remanescente. Mesmo que a integridade da ponte de dentina
seja questionavel, ela ainda assim serve como barreira fisica de protec¢do a polpa. Uma vantagem do
Ca(OH); é sua propriedade antimicrobiana. Vdrios estudos sobre capeamento pulpar tém mostrado
gue os produtos do Ca(OH); sdo efetivos no tratamento de exposi¢cdes pulpares intencionalmente
contaminadas. Em casos de rizogénese incompleta, pode-se realizar a pulpotomia como tratamento
para manutencdao da polpa radicular com vistas a finalizacdo da formacdo da raiz. Esse
procedimento pode ser realizado no ambito da Atenc¢do Basica.

Curetagem pulpar: Procedimento feito apds a ocorréncia de exposicdao pulpar, resultando em
remoc3o superficial da polpa dentaria atingida. E indicado nos casos de exposicdo acidental da polpa
dentdria, sem sintomatologia espontanea. A seqliencia da intervencado é: anestesia, isolamento do
dente, remocdo de dentina cariada, remocdo da polpa superficial em cerca de 1 mm a 2 mm de
profundidade, com curetas afiadas ou brocas esféricas lisas, abundante irrigacdo/aspiracdo com
solucdo neutra (agua destilada, soro fisioldgico), hemostasia espontdnea e secagem da cavidade com
bolinhas de algodao esterilizadas, aplicagdo do revestimento bioldgico (hidréxido de calcio puro pré-
analise, em po ou pasta com agua destilada ou soro fisiolégico), hemostasia espontanea e secagem
da cavidade com bolinhas de algodao esterilizadas, aplicacdo do revestimento bioldgico (hidroxido
de cdlcio puro proé-analise, em pé ou pasta com agua destilada ou soro fisiolégico), aplicacdo do
material restaurador temporario ou permanente e alivio articular do dente. Instrumento necessario
para o procedimento: brocas para alta rotacdo, brocas para baixa rotacdo, escavador de dentina,
dique de borracha, seringa Luer-Lock para irrigacdo, canula para aspiracdo, grampos, perfurador de
borracha, pinca porta-grampos, algodao estéril, hidroxido de célcio pré-andlise, cimento restaurador
tempordrio (ion6mero de vidro).

Pulpotomia: Procedimento de remogdo da polpa corondria, mantendo viva a polpa radicular. E
indicado para dentes com pulpite. Condi¢bes adequadas de sangramento e consisténcia (hemorragia
abundante; sangue com coloragdo vermelho-viva; polpa radicular com corpo consistente, firme). A
seqiiencia da intervengdo é: anestesia, isolamento do dente, remocdo de dentina cariada, remogao
do teto da camara pulpar, remocao da polpa corondria com curetas afiadas ou brocas esféricas lisas,
abundante irrigacdo/aspiracdo com solucdo neutra (dgua destilada, soro fisioldgico), hemostasia
espontanea e secagem da cavidade com bolinhas de algoddo esterilizadas, aplicagdo do
revestimento bioldgico (hidréxido de calcio puro pré-analise em pd ou em pasta, com agua destilada
ou soro fisiolégico), aplicagdo do material restaurador tempordrio ou permanente, e alivio articular
do dente. Instrumento necessdrio para o procedimento: brocas para alta rotagao, brocas para baixa
rotagdo, escavador de dentina, dique de borracha, seringa Luer-Lock para irrigacdo, canula para
aspiracdo, grampos, perfurador de borracha, pinga porta-grampos, algodao estéril, hidréxido de
calcio proé- analise, cimento restaurador temporario (ionémero de vidro).

5. Encaminhamento para tratamento endodontico no CEQ, caso o tratamento conservador ndo tenha

SUCES50, OU S€Ja, Indicado. Para 1550, 0 CD 0a Atencado Basica Jdeve faZer Temocao totat do tecido cariado,
acesso, curativo de demora e material restaurador provisdrio. O elemento dentdrio deve apresentar
estrutura coronaria remanescente (considerar os desgastes necessarios para a realizagdo do
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tratamento endodontico) que permita a realizagcdo de restauracdo direta apos o tratamento endododntico,
restabelecendo a forma, mas especialmente a fungdo. Em casos de grande destruicdo coronaria, o dente
deve ser previamente restaurado com material restaurador definitivo, devolvendo os contornos axiais
normais que possibilitem a colocagdo do grampo para o isolamento absoluto. E necessario colocar bolinha
de algodao na entrada dos condutos com o objetivo de evitar que se obliterem com o material restaurador,
mantendo o acesso aos canais. O dente deve permitir o uso de isolamento absoluto. Quando houver
necessidade de cirurgia de aumento de coroa clinica, deve ser feito encaminhamento para periodontia
anteriormente a endodontia, sem mobilidade acentuada e com menos de 2/3 de extrusdo por perda do
antagonista. Com relacdo a cavidade bucal: adequagdo do meio bucal com remogao dos focos infecciosos.

Resultado esperado: Aumento das acdes de promogdo, prevencdo e recuperagdo da saude bucal;
diminui¢@o dos casos de urgéncia odontoldgica de origem endodontica, diminuigdo das perdas dentarias
por problemas de origem endodontica, maior critério e eficicia nos encaminhamentos interdisciplinares e
aos niveis de atengdo secundario e terciario, quando necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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POP02.050 CIRURGIA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista com apoio da equipe técnica em satde bucal

AREA: Consultério Odontolégico

OBIJETIVO: Realizar o atendimento odontoldgico com agbes que envolvam a recuperagao, promogao,
prevengao e protec¢ao da salde bucal

MATERIAIS: Equipamento odontoldgico completo (cadeira odontoldgica, equipo, mocho, refletor,
unidade auxiliar), instrumentais clinicos e cirtirgicos, EPI’s , materiais de consumo odontolégicos

As acbGes de natureza cirdrgica, que sdo demandadas para a Atencdo Primaria a Saude (APS),
frequentemente sdo fruto da progressdo da doenca carie ou doenca periodontal, sequelas de episddios
eventuais de traumatismo dentdrio ou consequéncia de processos fisioldgicos ou patoldgicos de origem
sistémica (esfoliacdo de dentes deciduos, reabsorcdes interna ou externas, dentre outras). A maior parte
dos procedimentos que tém a necessidade da realizacdao de acesso cirurgico, as extracdes dentdrias simples
de dentes permanentes e deciduos, assim como o atendimento a maior parte dos casos de traumatismos
dentarios deverao ser realizados na APS.

Traumatismo dentario consiste em danos traumaticos que afetam o dente, incluindo tecidos mineralizados
ou de sustentacdo. Estdo incluidas alteracGes que variam de sensibilidade (concussio) ou fratura de esmalte,
passando por deslocamentos (luxacdes) até avulsdo (saida completa do dente do alvéolo dentario). As lesGes
dentdrias traumaticas sdo agravos que tém grande impacto na qualidade de vida do paciente, como
limitacdes ao morder ou falar, comprometimento da estética e problemas psicoldgicos no convivio social a
ponto do individuo evitar sorrir e conversar (ANDREASEN, 2012).

Descrigao dos procedimentos:

1- Realizar anamnese e exame clinico, conforme POP 037; observar atentamente a presenca de doencgas
cronicas e sistémicas e o uso de medicamentos que possam interferir na seguranga do procedimento
cirargico e no bem estar do paciente.

2- Verificar se o paciente ja foi avaliado através da estratificagdo de risco em saude bucal, conforme
tutoria APSUS (Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parand - SESA/2021).

3- Realizar orientacdo em saude bucal abordando temas sobre alimentacdo saudavel; higiene bucal e
técnicas de escovacdo; uso do fluor; autocuidado e manutencédo da salde bucal; além de temas
oportunos de serem abordados dependendo da faixa etdria do paciente.

4- Verificar se o paciente ja assinou consentimento esclarecido para o tratamento odontolégico;

5- Procedimentos referentes a traumatismos, verificar POP 044-ATENDIMENTO DE URGENCIA
ODONTOLOGICA, item D, pagina 60.

6- Realizar as orientag¢des para o periodo pds-operatorio.

Caso haja necessidade de atendimento especializado, os casos cirurgicos deverdo ser encaminhados para o
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) de acordo com os critérios do protocolo em saude bucal do
Municipio e dos pressupostos citados a seguir:

e Receber, obrigatoriamente, a¢des para adequagdo do meio bucal por meio de medidas focadas no
controle das infec¢Ges bucais que favorecam e facilitem o tratamento cirurgico especializado, tais
como: remocdo dos fatores retentivos de placa, restos radiculares, selamento de cavidades,
instrucdes de higiene bucal, profilaxia e raspagem supragengival (RAP), assim como as solicitacGes
e as realizacGes de exames radiograficos necessarios para o correto diagnéstico do agravo em saude
bucal a ser enfrentado.

e Ter obtido, na AB, elucidagBes sobre a etiologia de agravos em saude bucal, bem como explicitados
os motivos do encaminhamento para procedimento cirdrgico especializado.

e Nos casos de apicetomia, ter recebido tratamento ou retratamento endodéntico previamente.
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e Receber, previamente ao encaminhamento cirargico, tratamento com fluorterapia (pacientes carie-
ativos) e orientagdes acerca de higiene bucal e dieta, a fim de paralisar a atividade da doenga.

e Realizar remocao do tecido cariado e selamento com material restaurador provisdrio e/ou definitivo
nos dentes cavitados por historia de carie.

Resultado esperado: Procedimentos cirirgicos realizados com os cuidados necessarios para a prevengao
de intercorréncias transoperatorias ¢ de complicagdes pos-operatorias. Maior critério e eficacia nos
encaminhamentos interdisciplinares e aos niveis de atengdo secundario e terciario, quando necessario.
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA O CEO — LISTA DE ESPERA E REGULACAO
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ANEXO 2

FLUXO DE REFERENCIA PARA ATENGAO HOSPITALAR

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Acolhe, avalia, trata e/ou encaminha

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Avalia, trata e/ou encaminha

HOSPITAL UNIDADE BASICA DE SAUDE

Avalia, trata e contrarreferencia para o CEO Acompanha e agenda manutenggo periodica
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Unidade de Saude e/ou Servigo:

Data: / /

ANEXO 3

CHECK LIST DE CONSULTORIO DE SAUDE BUCAL
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CHECK LIST CONSULTORIO

Nao
aplica

se

Manutencgao
Preventiva

Manutencgao
Corretiva

Cadeira
Odontoldgica

Comandas da Cadeira

Pontas
Pressdo/agua)

(Regulagem

Canetas  (verificacdo
rolamentos)

dos

Mangueiras

Sugador da Cadeira

Compressor

Oleo

Correa

Drenagem

Regulagem de filtro de ar

Contatos elétricos

Bomba a vacuo

Limpeza da peneira

Regulagem da dgua

Verificagao da sucgao

Periféricos Fotopolimerizador
Amalgamador
Ultrassom
Raio X

Autoclave

Observagoes

Assinatura e carimbo do Coordenador da UBS e/ou Servigo de Saude Bucal




