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PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL POR CICLOS DE VIDA
MEMORANDUM OF ORAL HEALTH CARE FOR LIFE CYCLES
PROTOCOLO DE SALUD ORAL PARA CICLOS DE VIDA
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Resumo: A contemporanea compreensao de promogado da salde é ampla, extrapolando a praxis que percebe a
promocao da salde somente como agdes voltadas a mudanga de comportamento e prevencao de doengas e desta
forma, consolidando a ag&o sobre os determinantes sociais de salde das populagdes. Esta visdo sugere distinguir
que o objeto de atuagéo dos profissionais de saude bucal constitui-se em trés abordagens; a recupera¢do dos
danos causados pelas doengas bucais, a utilizagdo de métodos de prevencéo e a transmissdo de conhecimentos
para 0 autocuidado e manutencéo da saude. O preparo dos profissionais de saude bucal em praticas e atitudes que
o0s ajudem neste processo é primordial, integrando-os a equipe de saude. Dispondo de conhecimentos abrangentes
e participando das questdes mais amplas da comunidade, como por exemplo: educar e informar as pessoas sobre
os efeitos da dieta, higiene, uso de fluoretos, do fumo, do consumo de élcool e, sobre o processo salde/doenca
estaremos contribuindo para que os individuos tenham um estilo de vida mais saudavel a partir da compreensao dos
ciclos de vida.

Palavras-chave: Bucal, Promoc&o da salde, Ciclos de vida.

Abstract: The contemporary understanding of health promotion is broad, surpassing the practice that sees the
promotion of health just as actions aimed at changing behavior and disease prevention and thereby consolidating the
action on social determinants of population health. This view suggests that distinguish the object of action of oral
health professionals is based on three approaches: the recovery of damages caused by oral diseases, the use of
prevention methods and transmission of knowledge for self-care and health maintenance. The preparation of
professional oral health practices and attitudes that help in this process is paramount, integrating them into the health
care team. Offering comprehensive knowledge and participating in broader issues of community, for example,
educate and inform people about the effects of diet, hygiene, fluoride use, smoking, alcohol consumption 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 comprension contemporanea de la promocién de la salud es amplio, superando la practica que se
considera que la promocion de la salud asi como acciones dirigidas a cambiar el comportamiento y la prevencion de
enfermedades y por lo tanto la consolidacion de la accidén sobre los determinantes sociales de la salud de la
poblacién. Esta visién sugiere que distinguir el objeto de la accién de los profesionales de la salud oral se basa en
tres enfoques: la recuperacion de los dafios causados por las enfermedades orales, el uso de métodos de
prevencion y transmisién del conocimiento para el auto-cuidado y mantenimiento de la salud. La preparacién de las
practicas profesionales de la salud oral y las actitudes que ayuden en este proceso es de suma importancia,
integrandolos en el equipo de atencion de la salud. Ofreciendo conocimiento integral y la participacion en temas méas
amplios de la comunidad, por ejemplo, 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 proceso salud / enfermedad se ayudar a asegurar
que los individuos tienen un estilo de vida mas sanos a partir de la comprension de los ciclos de vida.

Palabras claves: Salud oral, Promocion de la salud, Ciclos de vida.
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INTRODUGAO

Muitas atividades de promogdo de saude bucal tém sido conduzidas de forma efetiva por setores ndo
ligados diretamente & salude e incorporadas a rotinas diarias e ambientes, como escolas. Ha evidéncias de
expansao de efeitos a outros membros da familia a partir destes espagos sociais.

Promover saude é mais do que contar para o paciente que carie pode ser prevenida através da utilizagao
correta de produtos contendo fllor, da limpeza adequada dos dentes e da racionalizagcdo do consumo de agucar.
Promogao de salde é uma agéo global, objetivando a melhoria na qualidade de vida das pessoas. E qualquer
esforco planejado para construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes que apdiem o esforco individual e
comunitario de ser saudavel, fortalecer agdo comunitaria, desenvolver habilidades pessoais ou reorientar 0s
Servicos.

A equipe odontolégica deve agir em parceria com outros setores € com a populagio para que ela atue em
sua prépria satde. Atuar de forma integrada com base epidemiolégica, buscando impacto, controle e redugdo de
indices para as doengas da placa bacteriana para que haja um estado de equilibrio favoravel entre salde e doenga.
A humanizagado do atendimento, sua resolutividade e qualidade, a melhoria do acesso, a territorializacéo, e a
otimizagao das agdes de vigilancia a saude para prevengao e controle das doengas e agravos servirao como base
para adequar as normas da atengao odontologica. As agdes educativas para promogéo de praticas saudaveis e do
autocuidado e as atividades extra-clinica devem ocupar de 15% a 20% das atividades da equipe de salde bucal.

A organizagéo deste protocolo vem atender uma necessidade do servigo de ter escrito as diretrizes gerais do
atendimento odontolégico a populagéo para possibilitar que a promogao de saude alcance todos os cidadaos que
dele se utilizam.

A CRIANCA

A crianga deve ter sua primeira consulta odontologica agendada pela agente educadora que visita as
maternidades para quando completar 30 dias de vida na Unidade Local de Saude (ULS) mais préxima de sua casa.
Nesta visita é feita a orientacdo a mae sobre os primeiros cuidados gerais de saude e orientagdes sobre a salde
bucal pediatrica.

Roteiro para a primeira consulta odontolégica da crianga (30 dias)

A consulta devera ser dividida em dois momentos:

1°. momento:

. Anamnese: Ouvir a familia; observar o comportamento da crianga, captando suas imagens néo verbais;
observar a queixa principal, quando houver; perguntar sobre intercorréncias durante a gestagdo: doengas,
medicamentos utilizados, caréncias nutricionais, traumas, etc.

. Preenchimento da ficha clinica: organizar os registros de um modo que seja compreensivel e anotar tudo,
se possivel com autorizagéo do responsavel pelo paciente para o tratamento.
. OrientagOes para a mae ou responsavel: pontos a considerar:

a. Aleitamento materno: O profissional devera estimular o aleitamento natural, 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 0
desenvolvimento dos musculos relacionados aos maxilares e lingua, auxiliando na aquisicdo da fala, degluti¢éo,
ocluséo e colabora efetivamente na prevengao da respiragao bucal; confere imunidade natural ao bebé.

b. Uso de bicos e chupetas: Desestimular, pois a suc¢do do dedo, chupeta ou mamadeira é um fator que pode
interferir negativamente no desenvolvimento facial da crianga, podendo levar a alteragdes bucais, tais como:
mordida aberta, mordida cruzada, inclinagdo inadequada dos dentes, diastemas e alteragbes no padrdo de
degluticao.

c. Higiene da boca do bebé: Orientar sobre a limpeza da cavidade bucal do bebé que deve ser iniciada antes
mesmo da erupgdo dental, a partir dos primeiros dias de vida do bebé, com a finalidade de remover o leite
estagnado em seu interior e nas comissuras labiais, massagear a gengiva e acostuma-lo a8 manipulagdo da boca. A
limpeza pode ser realizada com uma gaze ou fralda limpa embebida em &gua filtrada e/ou misturar uma colher de
agua oxigenada 10 vol. em "2 copo de &gua fervida ou filtrada (fria) que deve ser passada delicadamente na
gengiva, nos vestibulos bucais.

d. Dieta: Até os 6 meses, orientar sobre o aleitamento exclusivo, apés, ao se introduzir outros alimentos,
desestimular 0 uso de aglicar em mamadeiras de leite e/ou sucos, papinhas, etc; alertar sobre o risco de caries
rampantes ou de “mamadeira”; orientar para nao se usar mel, melado ou similar para a crianga aceitar a chupeta. As
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papas de legumes ndo devem ser liquidificadas, mas sim amassadas com garfo para que a crianga perceba as
diferentes texturas dos alimentos e inicie 0 mais cedo possivel 0 processo da mastigagéo.

e. Uso de fluoretos: ndo ha necessidade de suplementacdo de flior se na 4rea onde a familia reside, a agua de
abastecimento publico for fluoretada. Orientar para usar creme dental na higienizagéo (escovagéo) dos dentes da
crianga a partir do nascimento dos 10 molares deciduos, sempre salientando para estimular a crianga a cuspir a
espuma da escovacdo. Usar quantidade minima de creme dental (sujar a escova apenas). Nos Ultimos 10 anos
ocorreram mudangas nos conceitos de como o flior age no controle do desenvolvimento da carie dentaria.
Evidéncias cientificas atuais estdo dando maior importancia aos efeitos cariostaticos pés-eruptivos do que os
beneficios pré-euptivos do fllior. (Promogao de saude PCC, 1998), por isso ndo mais se recomenda o uso de
suplemento de fllor para gestantes e néo se da tanta énfase para o uso oral de solugdes de fluoreto de sédio para a
populagéo infantil.

f. Transmissibilidade da doenga carie:

A contaminagao precoce por microorganismos causadores da doencga carie em bebés pode ocorrer a partir de
contatos freqientes e repetitivos entre a mae e a crianga — transmissibilidade da doenga cérie, tais como beijos na
boca, uso comum de talheres e habitos de se limpar a chupeta colocando-a na boca do adulto e logo oferecendo a
crianga; Segundo Alaluusua, Renkomeni (1983), quanto mais cedo ocorrer a contaminagdo da crianga por
microorganismos cariogénicos, maiores sdo as possibilidades do aparecimento precoce da doenga carie. Uma
gestante que apresente intensa atividade de carie deve ser avaliada e tratada na clinica odontoldgica, para que ela
tenha melhor condi¢do bucal na hora do nascimento do seu bebé; dessa forma, havera uma reducdo nos niveis
salivares de microorganismos cariogénicos.

2°. momento:

. Exame clinico bucal:Deve-se fazer a inspe¢ao da cavidade bucal prestando atenc¢édo para a presenca de:
dentes neonatais, dentes natais, pérolas de Epstein, nodulos, cistos, anomalias congénitas, problemas com freios
elou bridas musculares, problemas com lingua (tamanho, tonicidade, posicionamento), anotagdes na ficha clinica.

. Encaminhamentos quando necessario.
Observacdes:
0 A consulta de 30 dias podera ser realizada em grupo com agendamento mensal para os bebés na ULS

quando a demanda de bebés for significativa e assim a equipe de saude bucal da ULS julgar melhor. No
atendimento de grupo iniciar com as orientacdes aos pais e em seguida com o exame clinico dos bebés. Preencher
a RAAC, ficha clinica individual e RAAI.

[ Os cuidados com o bebé:

A prevengdo da carie dentaria pelo controle da dieta pode ser desenvolvida desde a vida intra-uterina,
especificamente, a partir do quarto més de gestagéo, periodo em que se inicia 0 desenvolvimento do paladar do
bebé. A partir deste periodo a ingestdo de alimentos agucarados pela mae pode desenvolver no bebé avidez pelo
acucar, portanto, a implementagcdo de novos habitos alimentares na mae proporcionara uma melhor condi¢éo de
saude bucal para o seu filho.

A amamentagao natural durante o primeiro ano de vida é fundamental para a prevencdo de ma oclusao, além da
importancia afetiva e nutricional, o exercicio muscular durante a ordenha no peito favorece a respiragdo nasal e
previne grande parte dos problemas de posicionamento incorreto dos dentes e das estruturas orofaciais.

2. Roteiro da segunda consulta odontoldgica da crianga
A segunda consulta da crianga devera ser realizada no 6més de vida, com o nascimento dos primeiros dentes
de leite ou de acordo com a necessidade de cada crianga. Devera ser individual e agendada pela ULS, apés a

consulta médica ou de enfermagem do Simés.

Esta consulta divide-se em dois momentos:

1°. momento:
. Anamnese.
. Orientagdes preventivas das doengas bucais para os responsaveis pela crianga salientando:

a) Higienizagao bucal: demonstrar técnica de higienizagao bucal com o uso do creme dental. Iniciar a erupgéo dos
primeiros molares deciduos, em pouca quantidade (‘sujar’ a escova) e orienta¢do para ensinar a crianga a cuspir o
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excesso do creme dental.

b) Dieta: A ingest&o do agucar deve ser controlada, fazer o uso inteligente do agucar, onde o ideal é usar a menor
quantidade e menor freqiiéncia e a consisténcia menos aderente possivel. Salientar sobre o perigo da ocorréncia de
carie rampante ou de mamadeira, como pode ocorrer a transmissibilidade da doenca carie.

A mastigacdo e a suc¢do sao reflexos de alimentagdo. A sucgdo é um reflexo inato e a mastigagdo € um
reflexo adquirido, que depende de aprendizado. Oriente e estimule o uso da colher: frutas amassadas e alimentos
passados em peneira; depois amassados com o garfo, finalmente oferecidos em gréos ou pedacos. A introdugéo de
alimentos solidos deve ser feita apos os seis meses, mesmo sem o aparecimento dos dentes. As terminagdes
nervosas que acionam os musculos da mastigagao estdo totalmente mialinizadas aos 6 meses de idade. A crianga
pode entdo substituir o prazer de sugar pelo de mastigar alimentos.

2°. momento:
. Exame clinico bucal com preenchimento da ficha clinica.
. Encaminhamentos quando necessarios.

3. Consultas subsequentes:

As demais consultas podem ser semestrais ou de acordo com a necessidade da crianga para tratamento
clinico e manuteng&o de sua saude bucal e poderao ser oferecidas:
a. Atendimento clinico nas Unidades Locais de Salde para as criangas que estéo fora das unidades escolares e as
que necessitarem de tratamento clinico vindas das Creches e Escolas.
b. Nas Creches e Escolas Municipais 0 atendimento sera coletivo e efetuado, basicamente com orientagbes sobre
prevencdo para criangas, pais, professores e encaminhamento para a Unidade de Saude mais préxima da
residéncia do paciente, quando necessario.
c. Encaminhamentos existentes: ULS (Unidades Locais de Saude) e CEO (Centro de Especialidades
Odontologicas).

O ADOLESCENTE

Para assumir papel de relevancia na sociedade, & necessario que o adolescente tenha acesso a bens e
servigos que promovam sua saude, educagdo e bem estar, sendo fundamental que a familia e a equipe de saude
compreendam os processos da adolescéncia.

Cabe a equipe de saude bucal incorporar-se aos atendimentos de grupo de adolescentes e através de
linguagem apropriada para esta faixa etaria divulgar os
conceitos de promogao de saude bucal tdo amplamente utilizados para a nossa
clientela infantil. Deve-se buscar dar sequéncia ao trabalho que vinha sendo desenvolvido com a crianga e
consolidar a idéia do autocuidado e da importéncia da salde da boca para cada individuo, lembrando a importancia
de estimular uma alimentagdo saudavel, balanceada, evitando refrigerantes, chips e doces, sempre enfatizando os
cuidados com a higiene bucal, e uso do flior.

Dicas para a atengéo ao adolescente:

. Captacéo do adolescente na ULS: o acolhimento ao adolescente tem como objetivo humanizar e melhorar
a qualidade do atendimento, ampliando o acesso dos adolescentes aos servigos prestados nas Unidades de Saude,
captando e estimulando essa faixa etaria a promogéo de sua satde bucal;

. Sera nesta fase que o individuo consolidara, se bem orientada, uma mentalidade de autocuidado que ira
garantir uma saude bucal duradoura;

. Surge uma oportunidade para as equipes de saude, que tanto investiram na salde bucal das criangas, de
eliminar a solugéo de continuidade existente entre a infancia e a vida adulta;

. Atencao especial nesta fase sera o risco aumentado a doenga periodontal: fica evidente quando se observa
a alta incidéncia de gengivites e o surgimento da Periodontite Juvenil Localizada ou Generalizada; que se
caracteriza pela destrui¢do do periodonto de sustentagéo.

. Pode ocorrer gengivite gravidica nas adolescentes gestantes;

. Pode-se suspeitar ou diagnosticar as DST’s pelas lesGes orais , haja vista a pratica usual do sexo oral sem
protecao;

. Pode-se suspeitar de anorexia /bulemia nervosa pelas erosdes dentarias decorrentes de vomitos repetidos;
. As mas-oclusbes sao acentuadas pelo crescimento sagital do cranio, que ocorre na puberdade.
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Atendimento clinico nas unidades locais de saude:

1) Anamnese,

2) Exame clinico bucal (intercorréncias, queixa principal, planejamento do tratamento odontoldgico).

3) Preenchimento da ficha clinica odontolégica.

4) Orientacdes sobre prevencdo da carie e doengas periodontais: carie dental, o que é e como acontece;
higienizag&o bucal; controle da dieta; uso do fluor.

5) Atendimento clinico (restauragdes, profilaxias, tartarectomias, extragdes, aplicacdo de fllor tdpico, entre outras
agdes preventivas).

6)Encaminhamentos para especialidades quando necessario e controle dos retornos (referéncia e contra-
referéncia).

Atendimentos coletivos: O Dentista ou TSB/ASB deverdo atuar junto a grupos de atencéo nas ULS, desenvolvendo
atividades de educacdo em salde bucal. Este grupo devera ser priorizado para os procedimentos coletivos nas
escolas (0 a 14 anos) e estimulado para sua inser¢do no programa de saude da familia.

As agdes educativas para promogdo de praticas saudaveis e do autocuidado intra e extra-clinica devem ser
estimuladas em todas as idades visando o repasse de informagdes e/ou orientagdes sobre cuidados com a saude
bucal, estas a¢des podem ser realizadas dentro ou fora da Unidade Local de Saude;

Na Unidade de Saude: Utilizar o tempo de espera dos usuarios para o atendimento: atividades educativas e/ ou
acOes de promogao e prevencdo a saude, em grupo minimo de 10 (dez) participantes e duragcdo minima de 30
(trinta) minutos, desenvolvidas nas dependéncias da Unidade Locais de Salde.

Nas escolas: Detectar os adolescentes de risco e encaminha-los para a ULS de acordo com a necessidade,
aqueles que tiverem indicagao, serdo referenciados para atendimento especializado (CEO).

Normatizacao para os Procedimentos Coletivos:

Conjunto de procedimentos de educacdo em salde e prevencdo em saude bucal, que dispensa
equipamentos odontolégicos; devem ser realizados de acordo com os critérios de risco social e atividade de doenga,
avaliados pela equipe de saude bucal que devera definir método e frequéncia para 0 acompanhamento de grupos
populacionais, previamente identificados, que devem prosseguir durante todo o ano com énfase na promogéo de
saude:

1. Os procedimentos coletivos escolares deverao priorizar criangas de 0 a 10 anos nas escolas e creches da
rede publica municipal, e gradativamente expandir até 14 anos.

2. Realizar o exame clinico para diagnéstico nas escolas no inicio do ano e encaminhar as criangas até 10 anos
que necessitarem tratamento para a Unidade Local de Saude (ULS). Preencher a ficha de encaminhamento e
autorizacéo para tratamento para os pais relatando as necessidades ou nao de tratamento da crianga.

3. Preencher no inicio de cada semestre 0 Cadastro de Procedimentos Coletivos para o pedido de materiais a
serem utilizados nos trabalhos com os escolares. Anexar as listagens com nome dos alunos por turma, fornecidos
pelas escolas atendidas.

4. E necessario preencher o Relatério de Ages Coletivas a cada atividade de grupo realizada com os nomes das
criangas participantes nas atividades, numero de criangas, grupo de aten¢&o, tema, etc.

5. O Dentista devera disponibilizar inicialmente um dia por semana na agenda para realizar as atividades
coletivas nas escolas, que deveréo ser programadas por turma de acordo com necessidade das criangas.

6. Agendar palestra sobre educagdo em salde bucal com pais e professores de cada unidade escolar no inicio
do semestre.

7. Realizar atividades educativas interativas, teatros de fantoches ou palestras com album seriado no inicio de
cada semestre, com linguagem apropriada a cada faixa etaria, complementando as atividades com desenhos ou
outras atividades ludicas. Enfocar temas como dieta, aleitamento matermno, higiene bucal, técnica de escovagéo e
escovagao supervisionada, distribuicdo de folders com orientagdes em saude bucal. Também enfatizar sobre os
efeitos nocivos do fumo e alcool e cuidados com a exposi¢édo prolongada ao sol (conforme faixa etaria que se vai
trabalhar). Este repasse de informagdes visa o autocuidado e a manutengédo da satide para melhorar a qualidade de
vida.

8. Apos ensinar a técnica de escovagao, realizar a entrega semestral de 1 escova dental para cada crianga
cadastrada nos procedimentos coletivos e 1 creme dental por sala. Enfatizar para as criangas pais e professores o
uso de pouco creme dental na escova (quantidade igual a 1 grdo de ervilha) e somente utiliza-lo quando a crianga
souber cuspir. Realizar a escovagao supervisionada, treinando os professores para manté-la diariamente ap6s as
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refeicdes.

9. A escovagéo com fluorgel deverd ser realizada em criangas maiores de 5 anos que souberem cuspir e de
acordo com necessidade individual (risco) e sempre com acompanhamento do dentista ou THD. Consultar manual
de fluorterapia (Anexo A). Os bochechos com solugéo fluoretada deverdo ser realizados semanalmente de acordo
com necessidade e nos locais sem agua de abastecimento publico fluoretada.

10. O Odontomdvel estara disponivel, para visitas nas creches e escolas, onde as criangas poderao conhecer o

consultério odontolégico, ambientando-se com o mesmo. Também poderdo ser realizados procedimentos
preventivos como exame clinico, técnica de escovagao e escovacdo supervisionada para o condicionamento das
criangas utilizando o odontomdvel.
11. Para o desenvolvimento das atividades de grupos de gestantes, idosos, adolescentes, hipertensos e diabéticos,
fumantes e outros que possam ser necessarios para atender a clientela da area de abrangéncia da ULS a equipe de
saude bucal devera preencher o Cadastro de Procedimentos Coletivos para o pedido de materiais a serem
utilizados nos trabalhos. Os contelidos abordados deveréo ser pertinentes as necessidades especificas de cada
grupo e encontra-se neste protocolo sugestdo de assuntos a serem desenvolvidos. A periodicidade de cada grupo
devera ser definida em concordancia com o planejamento das atividades. Todas as atividades coletivas devem ser
registradas.

GESTANTES

. Garantia do agendamento para tratamento odontoldgico da gestante que estiver realizando o pré-
natal na ULS, com orientacdes sobre prevencdo de doengas bucais, exame clinico, tratamento curativo basico,
profilaxia e adequag&do do meio bucal.
. As gestantes deverao ser agendadas para a consulta odontologica apds a primeira consulta do pré-natal e
o atendimento devera ser o mais precoce possivel, pois, na necessidade de retornos para intervengdes
subsequentes sob anestesia, estes devem ser feitos preferencialmente no segundo trimestre de gestagéo.

. Agendamento na maternidade para a consulta da puérpera com o dentista na unidade local de saude
préximo a sua casa.
. Garantia do atendimento odontoldgico da puérpera e mae até o bebé completar 1 ano.

Consulta da gestante:

1) Anamnese: intercorréncias na gravidez, queixa principal, inquérito de saude.

2) Exame clinico bucal.

3) Preenchimento da ficha clinica odontolégica, com posterior planejamento do tratamento odontoldgico.

4) Atendimento clinico (restauragdes, profilaxias, tartarectomias, extragdes, aplicacdo de fluor topico, entre outras
acdes preventivas).

5) Encaminhamentos e retornos quando necessario.

6) O Dentista e/ou TSB/ASB deverdo atuar junto a grupos de gestantes nas ULS, desenvolvendo atividades de
educagdo em saude bucal.

Temas para serem abordados nos grupos de gestantes pelo dentista:

. Aleitamento materno

. Uso de bicos e chupetas

. Transmissibilidade de bactérias causadoras da doenca cérie

. Inicio da calcificagdo dos dentes deciduos por volta do quarto més de vida intra-uterina e da dentigao

permanente a partir do primeiro més de vida do bebé; desta forma condi¢des desfavoraveis durante a gestagao, tais
como: uso de medicamentos, caréncias nutricionais, infecgdes entre outros, podem trazer problemas na formagéo e
mineralizagao dos dentes.

. Desenvolvimento do paladar do bebé na vida intra-uterina (uma dieta rica em agUcares a partir do 4° més
de gestagao pode desenvolver avidez pelo aglcar no bebé).
. OrientagOes sobre a prevencdo da carie e doengas periodontais: carie dental, 0 que é e como acontece;

higienizacdo bucal; controle da dieta; uso do flior (a suplementagéo com fliior ndo é recomendada para gestantes).
. Doengas da gengiva; alteragdes hormonais.

ADULTO
O atendimento ao paciente adulto sera oferecido através da disponibilizagdo de vagas na agenda do
profissional. Este compreende restauragbes, extracdes dentarias, profilaxias, tartarectomias, procedimentos
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preventivos e encaminhamentos para especialidades quando necessario, realizagdo de grupos educativos para a
manutengao de saude bucal.

Atendimento clinico:

1) Anamnese,

2) Exame clinico bucal (intercorréncias, queixa principal, planejamento do tratamento odontoldgico).

3) Preenchimento da ficha clinica odontologica.

4) Orientacdes sobre prevencdo da carie e doengas periodontais: carie dental, 0 que é e como acontece;
higienizag&o bucal; controle da dieta; uso do fluor.

Orientagbes sobre auto-exame da boca para prevencao e detecgdo precoce de cancer bucal.

5) Atendimento clinico (restauracdes, profilaxias, tartarectomias, extracdes, aplicacdo de flior topico, entre outras
acdes preventivas).

6)Encaminhamentos para especialidades quando necessario e controle dos retornos (referéncia e contra-
referéncia).

Atendimentos coletivos: O Dentista e/ou TSB/ASB deverdo atuar junto a grupos de atencdo nas ULS,
desenvolvendo atividades de educagdo em saude bucal.

IDOSO
A prevencdo primaria é destacada como estratégia fundamental para a salde bucal do idoso e

recomendada para paises em desenvolvimento. Portanto, € primordial, a aplicagdo de servigos preventivos
extensivos para a comunidade e distribui¢do de recursos quando escassos para a prevengéo e educacdo em lugar
dos procedimentos restauradores para reduzir os niveis da doenga.
A autopercepcédo da salde bucal e a motivagdo para o autocuidado s&o fatores importantes para minimizar estes
indices.

O profissional da odontologia deve estar capacitado para entender os valores e as percepgdes de saude
bucal do idoso a fim de melhorar as estratégias de agdes de educadores e profissionais de saude.
Além do ponto de vista biolégico, dentes, mucosa bucal e gengivas sadias, proteses bem adaptadas daréo ao idoso
uma maior auto-estima, boa e agradavel aparéncia o que é de fundamental importéncia para as suas relagdes
sociais e afetivas, melhorando sua qualidade de vida, contribuindo efetivamente para a salde deste coletivo.

Consulta do Idoso:

. Anamnese; escutar o0 idoso, principal queixa, preenchimento da ficha clinica do idoso; verificar se esta em
acompanhamento médico, patologias que o idoso possui e repercussdes na cavidade oral, Hiposalivagéo (ver lista
de medicamentos que causam hiposalivagéol), PA, quais remédios esta utilizando no momento (polifarmacia).

. Exame clinico, palpagao de ganglios, ATM, exames complementares; diagndstico, plano de tratamento.

. Orientacdo de salde bucal (para idosos, cuidadores, familiares): higiene bucal, prevengao de cancer de
boca (auto-exame bucal, fatores de risco, lesbes pré-malignas), alimentagéo, técnica de escovagéo e escovagéo
supervisionada, limpeza das préteses, uso do flior, autocuidado e a manutencdo da sua saude bucal.

. Interagir com o agente de salde para detectar idosos acamados e com necessidade de atengéo
odontoldgica. Realizagdo de visita domiciliar do agente de saude e do dentista de acordo com necessidade.
Tratamento e encaminhamento para a ULS.

. Criacdo de grupos da terceira idade nas ULS que n&o o possuem, incluindo palestras de satde bucal com
técnica de escovacao e escovagao supervisionada de dentes e proteses. Auto exame de boca.
. Encaminhar os fumantes para grupos de referéncia anti-tabagismo, pois o fumo aumenta em 5 a 7% a

doenga periodontal, dificultando também sua recuperagao.
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