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PROTOCOLO DEATENGCAO A SAUDE BUCAL POR CICLOSDE VIDA
MEMORAND UM OF ORAL HEALTHCARE FOR LIFE CYCLES
PROTOCOLO DE SALUD ORAL PARA CICLOS DEVIDA

ROBERTO EDUARDO BUENO!

Resumo: A contemporanea compreensdo de pronogdo da salde é ampla, extrapolando a praxis que percebe a
promocao da salde somente como agde s voltadas a mudanca de comportamento e prevencdo de doencas e desta
forma, con solidando a acio sobre os determinantes sodais de salde das populaces. Esta visd suge re distinguir
que o objeb de atuacdo dos profissionais de salde bucal constiturse em tés abordagens; a recuperac¢do dos
danos causado s pelas doencas bucais, a utilizagdo de métodos de prevencdo e a transmissdo de conhecimentos
para 0 autocuidado e manutencdo da sadde. O preparo dos profissionais de salde bucal empraticase aftudes que
0s ajudem neste proce sso é primordial, integrando-os a equipe de salde. Dispondo de conhecimentos abrangentes
e partidpando das questfes maisamplas da comunidade, como por exenplo: educar e informar as pessoas sobre
os efeips da dieta, higiene, uso de fluore bs, do fumo, do consumo de dlcool e, sobre o processo salde/doen ca
estare mos cn trbuindo para que os individuos enham um e dilo de vida nmais saudavel a pattir da conpreenséo dos
cicbsde vida.

Palavras-chave: Bucal, Promocdo da sad de, Ciclos de vida.

Abstract: The contemporary understanding of health promotion is broad, surpassing the practice that sees the
promotion of health just as acfons aimed atchanging behavior and disease preve ntion and thereby consolidating the
acfon on social determinants of population health. This view sugge &s that distinguish the object of acton of oral
health professionals is based on three approaches: the recovery of damages caused by oral diseases, the use of
prevenion methods and transmission of knowledge for self-care and healthh maintenance. The preparation of
professonal oral health practices and attitudes that help in this process is paramount, integrating he minto the healt
care team. Offering comprehensive knowledge and participating in broader issues of community, for example,
educate and inform people about the effe cts of diet, hygiene, fluoride use, smoking, al cohol con sumption and on the
health/disease process will be help ensure that individuals have a lifestyle more healthy from the understanding of
life cycles.

Keywords: Oral health, Health promotion, Life cycles.

RESUMEN: La comprensidn contenmporanea de la promocion de la salud es amplio, superando la practica que s
considera que la promocion de la salud asicono acciones dirigidas a cambiar el comportamiento y la prevencion de
enermedades y por lo tanto la consolidacion de la accion sobre los determinantes sociles de la salud de la
poblacion. Esta vision sugiere que disinguir el objeto de la accion de los profesionales de la salud oral s basa en
tres enfoques: la recuperacion de los dafios causados por las enfermedades orales, e uso de métodos de
prevendon y transmision del conocimiento para el auto-cuid ado y mantenimie nto de la salud. La preparacon de las
practicas profesonales de la salud oral y las actitudes que ayuden en este proceso es de suma inpor@ancia,
integrandolos en el equipo de atencion de la salud. Ofredendo conocimien inegral y la participacion en £ mas mas
anplios de la comunidad, por eje nplo, educar e informar a las personas sobre los efectos de la dieta, la higiene, el
uso de fluoruro, el tabaquismo, el consumo de alcohol y sobre el pro ceso salud / enfernedad se ayudar a asegurar
que losindividuos tienen un estilo de vida mas sanosa partir de la comprension de los ciclos de vida.

Palabras chves: Salud oral, Promocion de la salud, Ciclo s de vida.
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INTRODUCAO

Muitas atividades de promocdo de salde buca tém sdo conduzidas de forma efetiva por setores nao
ligados diretamente & saide e incorporadas a rotinas didrias e ambientes, como escoas. Ha evidéncias de
expansdo de efeitosa outros menbrosda famila a partir destes espaqos L ciais.

Promower salde & mais do que contar para 0 paciente que carie pode ser prevenida atavés da utilizagéo
coreta de produtos contendo fltor, da limpeza adequada dos dentes e da racionalizagdo do consumo de aglcar.
Promogio de saide é uma acdo global, objeivando a melhoria na qualidade de vida das pessoas. E qualquer
esbr¢o planejado para constuir politicas plblicas saudaveis, ciar ambientes que apoiem o esforgo individual e
comunitério de ser saudavel, fortalecer acdo comunitria, de senvaver habilidades pessoais ou reorientr 0s
Senigos.

A equipe odontadgica deve agir em parceria com outros setores e com a populagéo para que ela atue em
sua propria salde. Atuar de forma integrada com base epide mioldégica, buscando impacto, controle e reducdo de
indice s para as doengas da placa bacteriana para que haja um estado de equilbrio favoravel entre saide e doenca.
A humanizacdo do atendimento, sua resolutiidade e qualidade, a melhoria do acesso, a teritarializacdo, e a
otimzagdo das acbes de vigilancia a salide para prevengdo e controle das doengas e agravos servirdo cmo hase
para adequar as normas da atencdo odontol6gica. As agdes educativas para pro mogao de praticas saudaveise do
aubcuidado e asatividade s extra-clinica deve mocupar de 15% a 20% dasativida des da equipe de salide bucal.

A organizacio deste protocdo vem atender uma necessidade do servico de ter esaito as diretiizes gerais do
atendimento odontoldgico a populacdo para possibilitar que a promocdo de salide al cance todos os cidaddos que
dele se utilizam.

A CRIANCA

A aianca deve ter sua primeira consulta odontoldgica agendada pela agente educadora que vista as
maternidades para quando completar 30 dias de vida na Unidade Lo cal de Sadde (ULS mais proxima de sua casa.
Nesta visita é feita a orientacdo a mde sobre os primeiros cuidados gerais de salde e orientagde s sobre a saude

bucal pediatica.
Roteiro paraa primeira consulta odontddgica da crianca (30 das)

A mnsulta deverd ser dividida emdois momentes:

1°. monento

. Anamnese: Ouvr a famila; observar o comportamento da aianca, captando suas imagens ndo verbais,
observar a queixa prindpal, quando houver; perguntar sobre intercorréndas durante a gestacdo: doencas,
medicamento s utilizado s, caréncias nuticionais, raumas, etc.

. Preen chimento da ficha dinica organizar os registros de ummodo que sela compreensivel e anotar tudo,
sepo ssivel comau toriza do do responsavel pelo pacien e para o tratamento.
. Orientagde spara a mde ou responsavel: pontosa considerar:

a. Aleitamento matemo: O profissional dewverd estimular o aleitamento natral, ressaltando que o leite materno é o
melhor para o bebé, e deve ser o Unico alimento a ser oferecido a ele até os 6 meses de vida; promove o
desenvavimento dos muisculos relacionados aos maxilares e lingua, auxiliando na aquisigio da fda, degluticéo,
oclusdo e coabora efetivamente na prevencio da respiragdo buca; confere imunid ade natural ao bebé.

b. Uso de hicos e chupetas: Desestinular, pois a sucgdo do dedo, chupeta ou mamadeira € um fator que pode
interferir negativamente no desenvohimento facia da crianga, podendo levar a alteracdes bucas, &is como:
mordida aberta, mordida cruzada, inclinagdo inadequada dos dentes, diastemas e alteracbes no padrdo de
deglutico.

c. Higiene da boca do bebé: Orientar sobre a limpeza da cavidade bucal do bebé que deve ser iniciada antes
mesmo da erupcdo dental, a partir dos primeiros dias de vida do bebé, com a finalidade de remower o leite
estignado em seu interior e nas comissuras labiais, massagear a gengiva e acostuma-lo a manipulacdo da boca. A
limpeza pode ser realizada comuma gaze ou falda limpa embebida em &gua filtrada e/ou misurar uma colher de
agua oxigenada 10 vol.em % copo de &gua fenida ou fitrada (fria) que deve ser passada delicadamente na
gengiva, nos ve gtibulos hucais

d. Dieta: Até os 6 meses, orientar sobre o aleitamento exdusivo, apds, ao se introduzir outos alimentos,
desestimular o uso de agicar em mamadeiras de leite e/ou suas, papinhas, etc; alertar sobre o risco de céries
rampantes ou de “mamadeira”; orientar para ndo se usar mel, melado ou similar para a cianca aceitar a chupeta. As
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papas de legumes ndo devem ser liquidificadas, mas sm amassadas com garfo para que a aianga perceba as
diferenk s texturas dos alimentos einide o mais cedo possivel 0 processo da mastiga ¢éo.

e. Uso de fuoretos: ndo ha necessidade de suple mentacdo de fllor se na area onde a familia reside, a agua de
abastedmento plblico for fluoretada. Crientar para usar creme dentd na higienizagéo (esvagdo) dosdentks da
crianga a partr do nasdmento dos 1 ndares dedduos, senpre sdientando para edimuar a crian a a cuspir a
espuma da escova 0. Usar quantidade ninina de crene denial (Ujar a escova apenas). Nos Ultimos 10 anos
ocareram nmudan as nos conceitos de wno o flor age no corfrole do desenvadvimento da carie dertaria.
Evidéndas dentificas aflais est 0 dando neor inport nda aos eitos cariostticos pos-emuptivos do que os
berefidos pré-eyptivos do fillor. (Flomo o de salide PCC, 1998), por isso n 0 mes se remmenda 0 uso de
sudenento de filior para gesantes e n 0 & datania érfase para o u oral de solu  es de fluoreto de sidio paraa
popula oinfanil.

f. Transmisshilidade da doen a caie:

A ontamina o precoce por mMaoorganismos causadares da doen a crie embebés pode ocorrer a partir de
cortatos freqlientes e repetitivos entrea me ea cian a— ransmsshilidade da doen a carie, is @no beips |
bo@, uso comumde talheres e hébitos de se limpar a chupeta cdocando-a na boca do aduto e logo oferecendo a
aian a; Segundo Aaluusua, Renkorreni (1983), quanto meis cedo ccorrer a cortanina 0 da cian a pa
Miqoorganisnos caiogénicos, maiores s 0 as passibiidaces do gparecinento premce da doena crie. Una
gedante que apresente intensa aividade de caie deve ser avaliada e tratada na dinica odontoldgica, para que ela
terha nelha condi o bucal na hora do nascinerto do seu bebé; dessa forma, haverd uma redu o nos niveis
salivares de m croorganismos cariogén cos.

2 . noneno:

Exane dini@ bucal:Deve-se fazer ainspe 0 da @vidade bucd prestarndo aten o para apresen a de
dentes neoratais, dentes natas, pérolas de Epstein nédulcs, dstos, anomalias congénitas prablenas comfreios
elau bridas musallares, problemas comlingua ¢amenho, tonicidade, posidonarren), anota esna fcha dinica.

Enanirhanentos quando nee@ssaio.
Chsena  es:

A onsuta de 30 dias padera ser reaizada emgrypo @m agendanento mersal para os bebés na ULS
quando a derrenda de bebés for signifiativa e assm a equipe de salde bucal da WS julgar nelhar. No
atendinento de grupo inidar omas orienta  es aos pais e emseguica como exane dinico dos bebés. Preencher
aRAAC fidha dinicaindividud e RAAL

Os cuidados como bebé:

A preven o ch caie denéria pelo controe da deta pode ser desenvohvida desde a vida inta-uerinag,
espedficanente, a partir do quarb més de gesta 0, periodo em que se inida o desenvdvinento do palacer do
bebé. Apartir deste periodo aingest o de alinentcs a ucarados pela me pade desenvolver no bebé avidez pelo
a Ucar, poranto, a inplerenta 0 de nows habitos alinentares na m e prgoordonara una nelhar condi o de
salde bucal para o <u fiho.

Aamanenta o natual durante o prineiro ano de vidaé fundanentl para a preren 0 de ma odus o, além ca
inport ndia afefva e nuticioral, o exercido nmuscuar durarte a ordenha no peito faworee aresgra 0 nasal e
previnegrande parte dos problemas de posdoramento incorreto dos dentes e das estruurasorofadias.

2. Roteiro da segunda consula odontologi a da crian a

Asegunda conallta da aian a devera ser realizada no 6 és de vida, como nasdmento dos primeiros dentes
de leite ou de acordo com a neessidade de cada crian a. Devera ser individud e agendada pela ULS gpds a
corsulta médica ou ce erfermagemdo5 nés.

Esh consula divide-se emdad' s monrentos:

1.monento

Anammese.

Qienta espreventivas das doen as hucais para os responsavei spela arian  a salientardo:
a) Hgieniza obucd: demorstrar técrica de higieniza o bucal como uso do crenme dentd. Indara emup o dos
primeircs nolares deciduos, em pouca quantidade (sujar’ aescova) e orienta 0 paraensinar a crian aa cuspiro
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exaesso do crene dental.

b) Dieta: Aingest odo a Ucar deve ser controlada, fazer 0 uso inteligente doa Uar, onde o ideal é usar a menar
quanticade e renor freqiénda e a corsisttnda menos aderente possivel . Salientar solre o perigo da ocaréncia ce
carie rampante au de nanadera, comopocdk o@rrer a transnisshilidade dadoen acarie.

Amadiga oeaduc os orelexcs de alimena o Asuc o é umreflexo inato e a mestiga 0 € um
refliexo adquirido, que depence de aprendizado. Oriente e edimue o uso da wlher: frutas amassadas e alinmentos
passados empeneirg, depois amessados mm o garfo, final nente oferedidos emgr os au peda os. Aintrodu o de
alimentos sdidos deve sr fata gp0s 0s seis meses, mesmo £mo aparedmerto dos dentes. A5 termim es
nenvosas que adonam os misculos da mastiga o est o tofl nente mialinizadas aos 6 meses ¢k icade. Acian a
pocke ert o subdituiro prazer de sugarpelode nasigar alimentos.

2. nomeno:
Exane dinic bucal mmpreenchinenb dafichadinica.
En@mnirhaentos quando ne@ssarios

3. nalltas subsequentes:

As derrais consultas padem ser senestrais au de acrdo coma necessidade da aian a paa rataneno
dincoe nenuten ode sua saldebual epoder o ser deredidas:
a. Aend nento dinio nas Unidaces Locais de Salide para as crian as que est 0 fora das unidades escdares e as
gqueneessitaremde tratamento dinico vindas das Gecdhes e Esmlas.
b. Nas Crechese Esolas Mnidipais o atendinento sera cdetivo e efetuado, basicanente comorienta  es sobre
preven 0 para crian as pas, professores e encaninhanenb paa a Unidace de Salde nas poxina ca
resdéndia do padente, quando necesArio.
¢. Bhamrharmentos existentes. ULS (Undades locas de Salde) e CEO (Centro de Espedalicades
Odontdégias).

O ADCLESCENTE

Para assunir papel de rdev nda na odedade, é necessario que o addescente tenha aesso a bens e
seni osque pronbvam aia salde, educa o0 e bem edar, sendo furdamentd que a familia e a equipe de salice
conpreendam os processos da acdblesEnda.

Gabe a equipe de salde bucd inmrpaar-e acs atendinentos de gupo de addescentes e drawes e
linguage mapropriada para esa faixa etaria divdgar os
conceitos depromo 0 de salde bucalt o anpgamente uilizados paraa nossa
dientela infantil. Deve-se buscar dar sequéncia a0 trabaho que vinha sendo desenvdvido com a criana e
corsolicar aidéia do autocuicedo e dainpart nda da salde da boca para cada indviduo, lembrandoa inport ncia
deesiimular urmra alinenta 0 sawdave, bdaneada, evitando refrigerantes, dipse doces, senpre enfai zando os
cuidados coma higiene bucal, e uso do filiar.

Diaspara aaten 0ao adolescente;

Capa o0 doaddescente na LS o amlhimenb ao addescente temcoono oljetivo hunanizar e nehorar
a qualidade do aendnrento, anmpliando 0 acesso dos adblesentes acs seni 0s prestados nas Lhidade s de Sadde,
captando e estimulando essa faixaetaria aprono o de sua salice bucal;

Serad nesta fase que o indviduo mnsdidard, se bem orientada, uma mentalicade de autoaiidado que ira
garantiruma salde bucal duradoura;

uige uma gporunidade para as equipes e salde, que tanb investimmma salide bual das dian as, de
elininara sdu o de continuidadeexistenteente ainf nda e a vida adul tg

Aten oespedd neda fase serd orisw aumentado & deen a petiodantal: fica evidente quando s obsena
a dta inddénda de gengivites e o surgnento da Reridontite Juveril Localizada ou Gereraizada, que s
caracteriza peladestui - o do periodorto de sudena 0.

Poce omrrer gengivi e gravidi a nas adol escentes gestantes;

Pode- se sugpeitar ou diagnosi car as DST s peles les esorais , hga vista apréica usud do sexo ord sem
prae o;

Pode- se sugpeitar de anarexia/bulemianenosapelaseros es dentérias decorrentes de v nitos repetidos

Asmasodus ess oacentuadas pelo crescinmento sagita do ar o, que ocorrena puberdace.
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Atendinento din co nas unidadeslocais de saice:

1) Anamme s,

2) Exane dinicobual (intercaréncias, quexa principal , planganento do ratanmento odantoldgico).

3) Preenchimen da ficha dirica adortol 6gica.
4) Qienta es sobre preven o da carie e doen as peliodantais. carie dentd, 0 que € e caono acontece;
higeniza obual; ontrde dadieta; uso do filiar.

5) Aendimento dinio (restaura  es, proflaxias, tatarectomas, extra  es, agdica o de fillor Bpico, ertre autras
a es peventivas).

6)Ehcanminhamentos para espedalidades quando necessirio e mntrde dos retonos (referénda e ontra
referénda).
Atendinentcs cdetivos: ODentista ou TSBASBdewer oatuar junto agryposde aen o nas ULS desenvolvendo
atiidades de educa 0 em salce bucal. Este grypo devera ser priorizado para os procedimentos coletivos nas
esmlas(0 al4 anos) e estimudadopara suainser 0 noprogamade saldce da fanilia.
As a es alucativas para prono 0 de praticas saudaveis e do autocuidado intra e extradinica devem ser
esimuladasem todas asidades visando o repasse de infornra  es elou orienta  es obre cuidados coma salice
bual, estasa espademserrealizadas dentroou fora da Unidade Local ce Salide;

Na Unidade de Salide: Utlizar o tempo de espera dos usuarios para o atend nento: atividades educaivas e/ au
a esce pono oe preven o0 a saide, emgrypo ninino de 10 (de) patidpantes e dura o minima de 0
(trinta) minutos, de senvolvidas nas dependéndas da Unidade Loais de Saide.

Nes esolas: Detectar os adolescenies ce risco e encaninhdlos para a ULS de acordo com a neessidade,
aguelesque iveremindi@a o, ser o referendados para atendi mento espedalizado (CEO).

Nor matizacdo para os Procedimentos Coletivos:

Conjunb de procedmertos de edu@ 0 em salide e preven 0 em salde bucal, que dispensa
equipanentos odontdogias; devemser redizados de acrdo comos critérios de risco sodd e aividade de doen a,
avdiados pda equipe de salde bucal que devera definir nétodo e frequénda para o aconpanhanento de gupos
populadonais, previanente identifcados, que devem prosseguir durante todo 0 ano mm énfase na prono o de
salde:

1. & proced nentos @leivos escdares dever o priorizar aian as de 0 a 10 anos nas esmlas e aeches a
rede ptblica munidpd, egradativamerte expandir até 14 ancs.

2. Redlizzr o exane dinico para diagnosti co nas esocdas no inicio do ano e enamirhar as cian as ae 10 anos
gue necesstarem traianento para a Unidade Locd de Salde (ULS. Reencher a icha de encaminhamento e
aubriza oparatratanento para cs pas rdatardo as necessdades cun o de tratanento da crian a.

3. Reercher no inicio de cada senestre 0 Cadastro de Procedinentos Cdetivos para o peddode nateriais a
seremutilizados nostrabalhos comos esmlares. Anexar aslistagens comnorre dos dunos par turma, fornecidos
pelas escolas atendicbs.

4. Enecessanio preendner o Rdatorio de A es leivasa cada aividade de grupo realizada comos rorres das
crian as partidpantes nas atividaces, niimero de crian as, grupo ce aen o, terma, efc.

5. O Dentista devera disponillizar inicial mente um dia por sermmana na agenda para redizar as ativicades
coletives nas esmlas, que dever o ser progranadas por turna deacardo @mnecessidade das aian as.

6. Agencar palesta sthre edu@ 0 emsalde bucal compais e professores de cada uridade escolar noinico
dosermestre

7. Redlizar atividades educatives irterativas teatros de fantodhes ou paledras comélbum seriado noinido de
cach senedre, comlinguagem gpropriada a ada faixa etiia, congenentando as aividades comdesenhos au
outas dividades ltdcas. Enbcar termas cno diel, aeitanmento meterno, higiene bucal, €cnica de escova o e
esmova 0 supenisionada, distribui 0 de folders mmorienta  es em salde bucal. Tanbémenfati zar solre os
efdtosnocivos o funo e dlwol e cuidados comaexposi 0 prolongada ao sol (confor e faixa etaia que se va
trabalhar). Este repasse ce informa es visa 0 autoalidado e a nanuen o da salde para nelhorar a quelidade de
vida.

8. Ads ensimar a téaica de escova 0, redlizar a entrega senestrd de 1 escova dental para cada cian a
cadbstrada nos procedinentos coletivos e 1 creme dental par sala. Ehfatizar paraas cian as pais e prdessaeso
uso de poum creme dental na escova (quanticede igual a 1 gr o de enilha) e sonente utiiza-lo quando a cian a
souber cuspr. Realizar a esova 0 supenisianada, treinando ¢s professores para nentéda darianmene apos as
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refd es.

9. Aesova o omfluorgel deverd ser redizada em cian as naiores de 5 anos que souberem auspir e ce
acado comnecessicade individud (risco) e senpre comacompanharrento do dentista ou THD Consultar manud
de fluorterapia (Anexo A). Osboechns mmlu o fluoretada dever o ser realizados sermaral mente de acordo
comnecesidade e noslocais semagua de abastecimento publico fluaretada.

10. O Cdontondve estara dispanive, para visitas nas crechese escolas, onde as aian as poder o @wnhecer o

corsultdrio odmtolégico, anbientando-se com o mesno. Tanbém poder 0 ser redizados procedinentos
prevenivos conb exane dinco, téonica de excova 0 € escova 0 supervisonada para o condiconanento das
crian asutiizandb oodontorrovel.
11. Para 0 deservolvirrento das atividade s de grupos de gestantes, idosos, adblescentes, hipertensos e dabéti cos,
funantes e outros que passamser ne@ssaios para atender a dientela da area de abrangéncia da ULS a equipe e
salde bucd devera preencher o Cadasto de Procednentos Coletivos para o peddo de nateriais a srem
utiizados nos trabalhos. Gs contelidos abordados dever o ser pertinentes as necessdades especificas de caca
grupo e enmntrase nese praocdo suged o de assuntos a sefrem desenvohidos A periadididade de ada grupo
dewera ser definda emancad nda @mo planejarrento das afvidades. Todas as atividades @letivas devemn ser
regstradas.

GESTANTES
Garantia do agendanento para tratanento odontoldgico da gestante que estiver redizando o pré

nal na ULS, mmaienta es sobre preven o de doen as hucais, exane dinco, tratamento arativo basico,
prdilaxia e adequa odo e bucal.

Asgestantes dewer 0 ser agendadhs paraa consulia odontddgia apds a pringira consultado pré-ratal e
0 atendnento devera ser 0 nais premce possivel, pds, ma recessidade de retormos para inerven es
subseqientes sb arestesia, estesdevemser fatospreerencial mente no segundo trimestrede gesta 0.

Agendanrento . naterndade para a consulta da puérpera com o denista na wnidade local de satice
préxino a sla casa.

Garantiado aterdimento adortoldg co da puérpera e m eatéo bebé conpetarl aro.

Consulta da gestante:

1) Ananme<e: intercarréndiasna gravidez, queixa prindipal, inguérito de salde.

2) Exane dinicobual.

3) Preenchimento da ficha dinica adortol dgica, composterior plangjanento do tratamento odontdogiam.

4) Aerdimento dinio (restaura  es, proflaxias, tatarectomas, extra  es, agica o de filor ¥pico, erre autras
a es peventivas).

5) Encaminharrentos e retorncs quando nece ssario.

6) O Dentida e/ou TSB/ASB dewer o atuar junto a grypos de gestantes nas ULS desenvolvendo atividades de
educa 0 emsalde hucd.

Temaspara seremabordadosnosgrupos e gestantes pelo dentista:

Adtamento materno

Uso debicose chupdas

Transmissihlidade de bactériss causadoras da doen a caie

Inido da cddfia o dos dertes deciduos por volta do quarto més de \vida intrarutarina e da denti o
permarente a partir do prineiro més de vida do belg; desta brmacondi  es desfavord\eis durante ageda o, tais
cono: uso de medi canentos, caréncias nutidianais, infec  es ertre autros, pademtrazr problemasna fana oe
mireraiza o dosdentes.

Desenvolvirento do paladar do bebé ra vida intra-uUerina (uma detaricaema Uaresa partirdo 4 més
degesta 0 pock desenvol ver avicez pelo a Uar no bebd).

Qienta essolre a preven 0 da caiie e doen as periodontais: caiie dental, o que é e como acontece,
higeniz obual; contrde dadieta; uso dofllior (asuplenenta o comfilor n o é recomerdach para gestartes).

Doen asdagengva;altea eshammais.

ADULTO
O dendmento a0 padente adulb serd dereddo através da dspaibilza o de vagas na agenda o
prdissional. Ede onpreerde resaura es, exta es dentaias, profilaxias, tartrectomias, procedimentos
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prevenivos e encanminhanentos para espedalidades quando necessario, rediza o de grupos educativos para a
menuten  ode salce bucal.

Atendi nento dini co:

1) Anamme s,

2) Exane dinicobual (intercaréncias, quexa principal , planganento do ratanmento odontoldgico).

3) Preenchimenb da ficha dirica adortol 6gica.

4) Qienta es sobre preven o da carie e doen as peliodantais. carie dentd, 0 que € e caono acontece;
higeniza obual; ontrde dadieta; uso do filiar.

Oienta essolre auto-exanmeda boca parapreven oedetec o precocedec neer bucal.

5) Aerdimento dinio (restaura  es, proflaxias, tatarectomas, extra  es, agdica o de fillor Bpico, ertre autras
a es peventivas).

6)Ehcanminhamentos para espedalidades quando necessirio e mntrde dos retonos (referénda e ontra
referénda).

Atendinentos @letivos: O Denista eflou TSB/ASB dewer o atuar junto a grupos de aten o0 nas ULS
desenvd verdo atividadesde edua 0 emsalide bucal.

IDOSO
A peven 0 pinmaia € destacada cono estratégia fundanental paa a salde bucd do idoso e

reomendada para paises em deservohvimerto. Poranto, € prinordid, a apica o de servi os preventivos
exensiwos paraa comuridade e dstribui 0 de recursos quando escassos para apreven 0 eedu@ oemlugar
dosprocedimenos restauradares parareduzr os niveis dadoen a
Aautopercep 0 da salice bucal e a motiva 0 para 0 autocuicedo s o fatores inportantes para mininizar estes
indces.

O profissonal da odontologa deve estar cgpacitado para enender os valares e as percep  es de salice
bual doidoso afimde nelhaar asesratégasde a esde educadores e profissiorais de salide.
Aémdo ponto ce vista biolégoo, dentes, nucosa bucal e gerngivas sadias proteses bemadaptadasdar 0 ao idoso
una Ireior auto-estima, boa e agadael aparénda o que é de fundanentd inport nda para as suas rela  es
sodaise afetivas nmehorando sua qudidade de vida, contribuindoefeivanentepara a salide deste cdetivo.

Consultado ldoso:

Anamnese; escuar 0idoo, princpal queixa, preenchimento da ficha dinia do idoso; \erifiar s esth em
aconpanhamenio médico, patologas que 0idoso possu e repercuss esna @vidade aal, Hposaliva o (ver lisia
de med canentos que causamhiposaliva 0 ), PA quaisrengdios es@ utli zando no momento (polifarmada).

Exane dinio, pdpa ode g nglics, ATM, exanes mnydenmentares; dagndsti o, pano de tratarento.

Qienta 0 de salde bual (para idosos, aidadores, faniliares). higene bucd, preven o de ¢ neer e
boa (auto-exane bucal, fatares e risoo, les es pré-nraligras), alinenta o, téaica de escola 0 e escova 0
supenisionada, linpeza das prétesess, uso o fitor, autoaiidado ea nanuen o dasuasalidce bucal.

Interagir como agente de salde para detectar idosos acamaedos e com necessidace ce aten o
odmtoldgica. Redlia o de visia domdliar do agene de salide e do dentista de acado com neessidade.
Tratamento e encannhanmeno paaaULS

CGria  ode gupos datereiraidade nes ULS que n 0 o posaiem induindo paestras de salide bucd com
téicade escovm  0e escove 0 supervisonada de dentes e préteses. Auto exane debo@.

Enamirhar os Limentes para grypos de referénda anti-tabagisno, pois o funo aumrentaem5 a 7% a
doen aperiadontal, df cutando também suareaipera 0.
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