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Ter o corpo cuidado, é ter a existéncia cuidada.

IMONSENHOR JULIO LANCELLOTTI, 2020



APRESENTACAO

Este livro foi pensado a partir da experiéncia profissional,
académica e cientifica dos organizadores que identificaram uma série
de lacunas na oferta e organizacao dos servicos de saude bucal no
Sistema Unico de Saude.

O tema ora apresentado é plenamente justificado frente aos
desafios do Brasil em garantir uma saude bucal de forma publica e
universal para mais de 200 milhdes de habitantes por meio do SUS.
E, tendo no pais uma desigualdade social que faz com cada territério
tenha sua singularidade em necessidade de saude bucal. Dai um grande
desafio de produzir uma publicacao dé conta de toda essa disparidade
respeitando as individualidades.

Para dar conta de todos esses desafios contamos com a parceria
dedezenas de colegas de diversas regides do Brasil, que com suas
expertises se prontificaram a colaborar com o nosso projeto, tdo logo
foram convidados.

E uma publicacio de referéncia para os profissionais de satude
bucal que atuam na Atencao Primaria a Saude, na Atencao Secundaria
e na gestao do sistema de saude, seja municipal, estadual e federal.
Assim como para a formacao de estudantes de graduacao e pos-
graduacao, tendo em vista a necessidade de ser formar pessoas para
atuarem, com respeito, competéncia, qualidade e resolutividade no
Sistema Unico de Saude.

O livro esta organizado em 23 (vinte e trés) capitulos, todos
abordam o contexto da saude bucal no SUS, e cada uma apresenta
uma contextualizacao do tema a ser abordado por meio da introducao,
um desenvolvimento sobre a operacionalidade do assunto abordado
e uma breve consideragdes finais sobre a tematica.



Desejamos que o livro cumpra sua finalidade para qual foi
pensada e inspire os profissionais de sauide bucal, seja na clinica ou na
gestdo, para que possam qualificar suas praticas visando o bem estar
da saude bucal da populacao.

Joao Pessoa, julho de 2020.

Edson Hilan Gomes de Lucena
Yuri Wanderley Cavalcanti
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Capitulo 1

Etica e responsabilidade legal
de prontuarios odontoldgicos no SUS

Deborah Ellen Wanderley Gomes Freire
Johnys Berton Medeiros da Nébrega
Taind Nascimento Falcao

Bianca Marques Santiago

A odontologia e a ética no servico publico

No Brasil, os profissionais da odontologia tém a seu dispor um
vasto campo de atuacdo tanto no servico publico quanto no setor
privado (ANTUNES; NARVAI, 2010). Legalmente essas atividades nao sao
conflitantes e muitos profissionais atuam concomitantemente nos dois
setores. No entanto, esta enraizada a ideia de que o servico privado
permite ao profissional mais status e maior ganho financeiro, enquanto o
servico publico garante a estabilidade e vantagens trabalhistas (PEREIRA
et al., 2010; GOMES; RAMOS, 2015).

Os dois setores também apresentam caracteristicas distintas
no modelo de atencao. De um lado temos uma odontologia privativa,
caracterizada por uma alta tecnologia, especializacao, voltada para o
lucro e que aplica o modelo biomédico. De outro, a odontologia publica
a qual deixa de lado a ideia de lucro e deve ser pautada principalmente
no social e na visao holistica do individuo. Além disso, historicamente
foi construido o pensamento de que o servico publico é voltado a
populacao mais pobre que, por ndo poder pagar pelo servico, também
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nao poderia reivindicar por melhores condi¢des de atendimento.
(GOMES; RAMOS, 2015).

De fato, desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
saude bucal tem sido reconhecida como importante componente
da qualidade de vida dos individuos e fundamental para garantir a
integralidade da assisténcia, especialmente para individuos em situagao
de maior vulnerabilidade social (ANTUNES; NARVAI, 2010; BRASIL, 2018;
FIGUEIREDO et al., 2014). Muito tem sido feito com o intuito de ampliar
a cobertura de acesso aos servigcos odontoldgicos, com destaque para
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), implementada a partir de
2004 (BRASIL, 2004).

A PNSB também propode que a odontologia volte sua atencao
para um modelo de cuidado pautado no social, ndo apenas fazendo
atendimento curativos, mas cada vez mais preventivos (CAMARGO et al.,
2019). No entanto, a alocacdo insuficiente de recursos e as iniquidades
de acesso que ainda perduram acarretam prejuizos principalmente
para populacao em situacao de vulnerabilidade social, restando a esta
uma assisténcia odontoldgica muitas vezes inadequada e ineficiente,
com um modelo de atencao pautado no curativismo e na realizacao
de procedimentos odontolégicos, tornando-se cada vez mais dificil sair
do modelo consolidado numa clinica hermética em consultério para
uma saude bucal coletiva (AMORIM; SOUZA, 2010; SPEZZIA et al., 2015).

Processos contra cirurgioes-dentistas

Uma das premissas para poder atuar em qualquer profissao
da odontologia no Brasil, é possuir o registro no Conselho Regional
de Odontologia (CRO) no estado federativo onde exerce a atividade
profissional, podendo existir apenas uma inscricao principal e mais
de uma secundaria. Sob esta condicao, o comportamento profissional
passa a ser regido pela resolucao 118/2012 do Conselho Federal de
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Odontologia (CFO), que traz o Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO). Este
existe afim de padronizar as operacoes e relacdes entre o profissional
e o0 paciente, evitando os prejuizos que possam surgir para alguma
das partes.

Qualquer paciente que se sinta prejudicado nas esferas fisica,
psiquica, moral ou financeira, pode e deve recorrer aos dispositivos
legais para obtencao da reparagao desse dano, ja que tal prejuizo sera
tido como ato ilicito aos olhos do Cédigo Civil Brasileiro. Seja por acao
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia.

Além das responsabilidades ética e civil, o cirurgiao-dentista
também deve exercer a prestacao de servicos, enquanto profissional
liberal, exposto a responsabilidade penal. Os codigos penal e processual
penal regem a atividade do cirurgido-dentista ao solicita-lo em casos
de imputabilidade, falsidade ideoldgica, estelionato, lesdes corporais,
atestado médico falso e falsidade de documento publico ou privado.

Codigo de Etica Odontoldgica

Regulamentada desde 1966 e sendo a Odontologia uma ciéncia
da saude, seu exercicio se compromete com o beneficio da saude do ser
humano, da coletividade e do meio ambiente (BRASIL, 1966; CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

Direitos e deveres profissionais, e as relacdes com o paciente e
com a equipe de trabalho, estdo regulados, na esfera administrativa, pelo
Cédigo de Etica Odontoldgica, que da orientacdes acerca da atuacao
profissional e descreve o que se constitui como infracao ética.

Atos de discriminacao, desrespeito, abandono de paciente,
bem como exagerar no diagndstico ou terapéutica, proceder sem
o consentimento do paciente, ou ainda, deixar de esclarecé-lo
adequadamente sobre riscos e beneficios do seu tratamento sao
exemplos de condutas que podem refletir abordagens administrativas
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de apuracao e possiveis procedimentos processuais (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

Ainda como parte desta relacao, destaca-se acerca do cuidado
com o uso da imagem do paciente pelo profissional. A resolucao
196/2019 do CFO permite a divulgacao de imagens de diagnostico
e resultado final referentes a tratamentos odontolégicos, em que
conste a devida identificacdo do dentista, mas ressalta: mediante
autorizagao prévia do paciente, ou representante legal, expressa em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2019).

Além do compromisso ético do cirurgiao-dentista com o
paciente, o profissional deve estar atento as demais questdes éticas
do processo de trabalho. Zelar pelo perfeito desempenho ético da
odontologia, manter-se atualizado para o pleno exercicio da profissao,
resguardar o sigilo profissional, promover a saude coletiva, realizar e
manter atualizados os prontuarios odontoldgicos, bem como defender
a harmonia da classe e apontar falhas institucionais que julgue serem
prejudiciais ao exercicio da profissao, ou ao paciente, sdao alguns dos
deveres fundamentais descritos no Cédigo de Etica Odontoldgica
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

Como evitar demandas éticas e judiciais

Em geral, os profissionais ndo estao preparados ou capacitados
para lidar com os diversos conflitos éticos que possam vivenciar no
exercicio da profissao no servico publico. A extrema tecnificacdo muitas
vezes é inerente a formacao do cirurgido-dentista, na qual questoes
referentes as dimensdes sociais, culturais e éticas que incidam na saude
bucal sao desconsideradas em detrimento da melhor técnica (AMORIM,;
SOUZA, 2010; INOCENTE; MEDEIROQS, 2016).
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E justamente nesse ponto que reside uma das principais
causas para o aumento das denuncias e das demandas judiciais contra
cirurgides-dentistas: a desumanizacdo das relacdes entre o profissional
e o paciente. Assim, faz-se importante uma formacao de profissional
da odontologia com um olhar mais critico e reflexivo para se adaptar
a realidade das configuracdes de trabalho voltado para o coletivo, em
que haja diminuicao da distancia entre o cuidado humanizado e a
tecnificacdo (AMORIM; SOUZA, 2010; NOBREGA et al., 2015).

Dentre os dilemas éticos enfrentados pelo cirurgido-dentista
no servico publico destacam-se as questdes relacionadas as normas
do servico, questdes envolvendo o sigilo e confidencialidade, o
relacionamento entre os profissionais e a equipe, direito a saude e a
humanizacao do cuidado (GOMES et al, 2019; SAMPAIO; RODRIGUES,
2014). Frequentemente esses dilemas sao frutos de desafios inerentes
a organizacao dos servicos, a escassez de recursos financeiros, grande
demanda de pacientes, falta de planejamento e precarizacao da
estrutura.

Documentos Odontolegais

Compreendem-se por Documentos Odontolegais declaragées,
orais ou escritas, instituidas pelo cirurgiao-dentista no exercicio de
sua profissao e que podem ser utilizados com finalidade juridica. E
classificado como oficioso todo aquele produzido pelo profissional em
consultério - publico, privado ou instituicao de ensino — assumindo
carater administrativo, quando destinado a ser apresentado a qualquer
pessoa, empresa ou instituicao, ou judicial, quando utilizado em autos
de processos (VANRELL, 2019).

Dentre os documentos produzidos pelo cirurgidao-dentista, o
prontudrio odontoldgico é de elaboragdo obrigatoria e é seu dever
manté-lo atualizado e conservado em arquivo préoprio, em meio
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fisico ou digital (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012). Para
além do compromisso ético, a confeccao adequada do prontuario
odontolégico pode resguardar o cirurgiao-dentista em processos de
responsabilidade profissional.

Para tanto, o prontudrio deve conter: ficha clinica odontolégica
(constando diagnéstico, plano de tratamento, descricao dos pro-
cedimentos realizados, evolucao do caso, etc.), documentacao
radiografica, fotografica e/ou histopatolégica (quando existente),
modelos de gesso (quando existentes), exames solicitados, re-
comendacgoes, esclarecimentos e cépias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, do Contrato de Prestacao de Servico e de quaisquer
outros documentos produzidos — declaragdes, atestados, receituarios
e recibos.

Portanto, o prontudrio odontoldgico nao se resume a um unico
documento, mas representa um conjunto destes e de informagdes
que revelam o histérico do tratamento do paciente. Constando as
informacgdes acima descritas, nos registros do prontuario devem existir,
além da assinatura do dentista, também a assinatura do paciente
ou responsavel legal — antes, durante e ao final do tratamento -
representando a ciéncia e a anuéncia para realizacao do tratamento
odontoldgico (SILVA et al., 2016).

Ainda que sob guarda do cirurgido-dentista, o prontuario é
propriedade do paciente, podendo ser solicitado quando necessario,
constituindo-se infracdo ética negar seu acesso ao documento
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

Conforme a Lei 13.787/2018 (BRASIL, 2018), o tempo minimo
obrigatério de guarda do prontuario odontolégico, arquivado em papel
ou eletronicamente, pelo profissional é de 20 anos, contados a partir
do ultimo atendimento do paciente podendo, apds esse prazo, ser
devolvido ao préprio ou descartado, de maneira correta respeitando
o sigilo e confidencialidade do documento (COLTRI; SILVA, 2019).

Capa | Sumario | 15



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Consideracées finais

Muitas vezes, diante da grande tecnificacao e do cuidado pautado
no individual e em processos curativos na odontologia, os cirurgides-
dentistas encontram dificuldades para lidar com problemas éticos na sua
pratica diaria. Nesse sentido, o conhecimento das normas éticas contidas
nos cédigos de ética profissional se torna de fundamental importancia
para orientar as relacdes entre os profissionais da odontologia, a equipe
de saude e os usuarios dos servicos.

Atitudes e boas praticas adotadas na rotina do cirurgiao-
dentista também sao importantes. Por exemplo pode-se citar:
manter um bom relacionamento com o paciente; entender seus
direitos e deveres, principalmente os constantes no Codigo de Etica
Odontologica; e os cuidados na construcao e no arquivamento da
documentacao odontoldgica. Além disso, faz-se necessario ressaltar
que a documentacgao odontolégica é o principal meio de prova do
profissional frente a demandas judiciais e ético administrativas. Portanto,
é imprescindivel o cuidado no preenchimento e armazenamento, bem
como a atualizacdo constante para garantir a comprovacgao dos atos
técnicos e éticos praticados pelo cirurgidao-dentista.
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Capitulo 2

0 processo de trabalho das equipes de saude
bucal na Paraiba: o que o PMAQ-AB nos diz

Ana Maria Gondim Valenca

Ane Polline Lacerda Protasio

Anna Karina Barros de Moraes Ramalho
Hévila de Figueiredo Pires

Modadngela Alves de Sousa Alencar

Introducao

Neste capitulo, abordaremos, com base em informagdes dos
ciclos de avaliagao do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), o processo de trabalho das
Equipes de Saude Bucal (EqSB).

Discutiremos, na perspectiva das equipes e usuarios parti-
cipantes do 3° ciclo do PMAQ-AB, o processo de trabalho das EqSB
no estado da Paraiba, na Regido Nordeste e no Brasil, enfatizando o
contexto paraibano.

Breves consideragoes sobre o PMAQ-AB

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada
e centro de comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo sua responsabilidade
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coordenar o cuidado e ordenar as acoes e servicos disponibilizados
na rede (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, compreender como 0s servigos se organizam
e se estruturam, quais as praticas dos profissionais de saide em suas
equipes e como se desenvolve o trabalho na APS é estratégico para
identificar fragilidades que possam comprometer a capacidade e o
desempenho das unidades e das Equipes de Saude da Familia (EqSF)
como porta de entrada do SUS.

Dessa forma, no intuito de melhorar a qualidade do aten-
dimento e a ampliacao da oferta qualificada dos servicos de saude
no ambito do SUS, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2011).
Foram instituidos trés ciclos de avaliacao (2011/2012; 2013/2014;
2017/2018), e, a cada ciclo, novos parametros de qualidade foram
estabelecidos.

Na Avaliacao Externa, uma das fases do PMAQ-AB, foco de
interesse do presente trabalho, esta inclusa a avaliacao do processo
de trabalho das EqSF e das EqSB.

0 processo de trabalho da EqSB: olhar a partir dos resultados
dos ciclos de avaliacao do PMAQ-AB

Apesar de alguns avancos, o processo de trabalho ainda
apresenta lacunas que produzem impactos negativos na atencao
em SB, com municipios brasileiros ainda revelando desempenho
preocupante e insatisfatorio (NEVES et al., 2019).

Alguns desses entraves sao visualizados nas Figura 1 e 2,
por meio de informac¢des advindas do 1° e 2° ciclos do PMAQ-AB,
respectivamente.

O PMAQ-AB foi apontado como inovador e Util para a inducao
de mudancas do processo de trabalho e para a melhoria da qualidade
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da APS por meio dos resultados dos seus ciclos, com uso extensivo
de Tecnologias de Informacao para coleta, sistematizacao e validagao
dos dados (UCHOA et al., 2018).

Figura 1 - Fragilidades identificadas no processo de trabalho das EqSB,
com base no 1° ciclo do PMAQ-AB.

>— CASOTTl et al.,, 2014; ¢ - LORENA SOBRINHO et al., 2015;
’— FAGUNDES et al., 2018; 8 - HIROOKA et al., 2018

Fonte: Elaboracado dos autores.
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Figura 2 - Fragilidades identificadas no processo de trabalho das EqSB,
com base no 2° ciclo do PMAQ-AB.

® - PIRES et al., 2020; '* - VIANA et al., 2019; "' - BALDANI et al., 2018.

Fonte: Elaboracao dos autores.

Analisando o processo de trabalho das Equipes de Satide Bucal
na Paraiba, na Regiao Nordeste e no Brasil

Nesse momento, apresentaremos informacdes do 3° ciclo do
PMAQ-AB. Na Tabela 1 e 2, sao visualizados alguns dados sobre o
processo de trabalho das EQSB, segundo as respostas dos profissionais
e dos usudrios, respectivamente, considerando o cendrio nacional, os
achados para a Regiao Nordeste e os resultados obtidos na Paraiba.

Com base nas informagdes provenientes da avaliacao externa
das EqSB participantes 3° Ciclo do PMAQ-AB e dos usuarios, foram
identificadas potencialidades e fragilidades, no estado da Paraiba,
sendo algumas delas apresentadas nosquadros 1 e 2, respectivamente.

Capa | Sumério | 23



Cuidados em satide bucal no Sistema Unico de Satide

Tabela 1 - Caracterizacao (frequéncias absolutas e relativas) do processo de trabalho das EqSB a partir
das respostas dos profissionais, no Brasil, na Regido Nordeste e na Paraiba, 2017-2018.

I N T
Respostas da EqSB

n % n % n %
1 19574 85,1 9405 92,1 1234 96,9
Na rotina de trabalho, a EqSB atua em quantas Equipes 2 2401 10,4 645 6,3 31 24
de Atencao Basica? Mais de 2 1018 4,5 160 1,6 08 97
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 21000 91,3 9600 94,0 1221 95,9
A EqSB realiza alguma atividade para o planejamento N3o 1993 87 610 6.0 52 41
de suas agées? ! ! !
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 21782 94,7 9908 97,0 1254 98,5
A EqSB participa de reunioes em conjunto com a N3o 1211 53 302 30 19 15
Equipe de Atencgao Basica? ! ! !
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 18526 80,6 8654 84,8 1224 96,2
No ultimo ano, foi realizado algum processo de Nio 4467 194 1556 152 49 38
autoavaliacio pela equipe? ! ! !
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
AMAQ impresso 11455 61,8 6653 76,9 871 71,2
AMAQ eletrénico 6184 33,4 1803 20,8 348 28,4
Qual o instrumento utilizado?
Outros 887 4,8 198 2,3 05 0,4
Total 18526 100,0 8654 100,0 1224 100,0
A EqSB recebe apoio de outros nticleos profissionais S AR SEY 2/ =B oz 2l
para auxiliar na resolucao de casos considerados Nao 1615 7,0 673 6,6 27 2,1
?
O Total 22993  100,0 10210  100,0 1273  100,0
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De especialistas em odontologia do CEO

Sim 15152 70,9 6665 69,9 1140 91,5
Nao 6226 29,1 2872 30,1 106 8,5
Total 21378 100,0 9537 100,0 1246 100,0
Total 18006 100,0 7767 100,0 1192 100,0

Como sao registradas as informacgoées de saude?

Sim 20396 88,7 9590 93,9 1130 88,8
Fichas em papel Nao 2597 11,3 620 6,1 143 11,2
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 8122 35,3 1757 17,2 271 21,3
Prontudrio eletrénico Nao 14871 64,7 8453 82,8 1002 78,7
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 18202 79,2 8789 86,1 1104 86,7
A ficha clinica odontolégica compde o prontuario Nao 4500 196 1330 13,0 163 12,8
do usuario? N&o se aplica 291 1,3 91 0,9 06 0,5
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 21007 91,4 9424 92,3 1189 93,4
wo | wws s me w7 w s
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 22540 98,0 10013 98,1 1225 96,2
Atendimento agendado/ programado Nao 453 2,0 197 1,9 48 3,8
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
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Sim 22542 98,0 9987 97,8 1247 98,0
Atendimento de demanda espontanea Nao 451 2,0 223 2,2 26 2,0
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 22764 99,0 10103 99,0 1262 99,1
Escuta a queixa do usudrio Nao 229 1,0 107 1,0 1 0,9
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 22750 98,9 10102 98,9 1260 99,0
Avalia a necessidade de satide do usudrio Nao 243 1, 108 11 13 1,0
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 21829 94,9 9705 95,1 1204 94,6
Agenda a consulta do usudrio para outro dia/turno Nao 1164 51 505 49 69 54
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 22588 98,2 10009 98,0 1255 98,6
Realiza atendimento clinico Nao 405 1,8 201 2,0 18 14
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 22101 96,1 9862 96,6 1245 97,8
Encaminha o usudrio para outro servico Nao 892 39 348 34 28 2,2
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 89 0,4 42 0,4 05 0,4
Néo realiza acolhimento Nao 22904 99,6 10168 99,6 1268 99,6
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
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Sim 19092 83,4 9069 89,2 1085 85,6
Os [froﬁsswnals da EqSB reallzam acolhimento N3o 3812 16,6 1099 10,8 183 144
conjuntamente com a equipe da AB?
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
Sim 18952 82,7 8590 84,5 1098 86,6
A EqS.B utiliza protocolos/critérios para conduta no Nio 3952 173 1578 15,5 170 134
acolhimento?
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0

Qual é o principal fluxo para o acolhimento do usuario?

Sim 5740 25,1 2988 29,4 358 28,2
O usudrio chega cedo e fica na fila para pegar ficha/senha Nao 17164 74,9 7180 70,6 910 71,8
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
Sim 18034 78,7 8652 85,1 1089 85,9
O usudrio é atendido por ordem de chegada Nao 4870 21,3 1516 14,9 179 14,1
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
Sim 20461 89,3 9472 93,2 1223 96,5
C:IZ::ZZ ;Itjsgggca usudrios com maior risco e/ou N3o 2443 107 696 68 45 35
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
Sim 3120 13,6 1276 12,5 161 12,7
Outros Nao 19784 86,4 8892 87,5 1107 87,3
Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
Sim 19129 83,5 8640 85,0 1078 85,0

Os profissionais da EqSB que fazem o acolhimento
foram capacitados para avaliacao e classificacao Nao 3775 16,5 1528 15,0 190 15,0
de risco e vulnerabilidade dos usuarios?

Total 22904 100,0 10168 100,0 1268 100,0
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Qual é a principal forma de agendamento da primeira
consulta odontolégica?

Qual a principal forma de marcagao de consulta para a
continuidade do tratamento odontolégico?
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Sim 10691 46,5 4542 44,5 736 57,8
Existe oferta de atendimento de urgéncia
odontolégica na rede de satide, nos horarios em que Nao 12302 53,5 5668 55,5 537 42,2
a EqSB nao trabalha?
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
Sim 19780 86,0 8734 85,6 1229 96,5
EX|'ste oferta de consultas espeuallz‘adas na red’e'de N3o 3212 14,0 1475 144 44 35
saude para que a EqSB possa encaminhar o usuario?
Total 22992 100,0 10209 100,0 1273 100,0
Sim 20040 87,2 8978 879 1189 93,4
A EqSB utiliza protocolos que orientem o
encaminhamento dos pacientes para outros niveis Nao 2952 12,8 1231 12,1 84 6,6
de atencao narede de satide?
Total 22992 100,0 10209 100,0 1273 100,0
Sim 16157 70,3 7026 68,8 929 73,0
A EqSB obtém contrarreferéncia dos especialistas
dos usuarios encaminhados com informacdes sobre Nao 6836 29,7 3184 31,2 344 27,0
o atendimento?
Total 22993 100,0 10210 100,0 1273 100,0
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Tabela 2 - Caracterizacao (frequéncias absolutas e relativas) do processo de trabalho das EqSB a partir das respostas

dos usuarios, no Brasil, na Regido Nordeste e na Paraiba, 2017-2018.

e e | ran |

Respostas dos usuarios

% n % n % n
Sim 57403 41,2 25226 48,7 3153 59,2
Néo 4718 3,4 1467 2,8 150 2,8
Consegue marcar atendimento com o X
R R . Nunca procurou atendimento 55449 39,8 16983 32,8 1782 334
dentista nesta unidade de satide?
Esta unidade nao possui ESB 21805 15,6 8102 15,6 243 4,6
Total 139375 100,0 51778 100,0 5328 100,0

38615 71,3 15533 64,4 1879 62,0
Ja sai da consulta com a préxima consulta ~
. Nao 15579 28,7 8575 35,6 1154 38,0
marcada até o final do tratamento?
Total 54194 100,0 24108 100,0 3033 100,0
Sim 18105 82,3 6800 83,4 896 85,0
Conseguiu ser atendido(a) nesta unidade Nao 3456 15,7 1156 14,2 131 12,4
de satide na mesma hora, sem consulta
CECECER Néo teve problema de urgéncia 427 1,9 198 2,4 27 2,6
Total 21988 100,0 8154 100,0 1054 100,0

Precisa chegar cedo

Precisa pegar ficha 91 53 35 50 5 6,0
Néo atende sem consulta marcada 247 14,4 77 10,9 5 6,0
Por que nao procurou esta unidade de saude Néo tem profissional na unidade 416 24,2 175 24,8 19 22,9
para este atendimento? N4o atende a urgéncia 455 26,4 172 24,4 19 22,9
A unidade estava fechada no
. 428 24,9 214 30,4 32 38,6
momento da urgéncia
Total 1721 100,0 705 100,0 83 100,0
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Quadro 1 - Potencialidades identificadas a partir das respostas de
profissionais da EqSB e de usudrios (3° ciclo PMAQ-AB).

Profissionais da EqSB

Na Paraiba, a quase totalidade das EqSB

1. Nimero de EqSF em que (96,9%) atua em uma unica EqSF. No
a EqSB atua Brasil, esse percentual é bem menor
(85,1%).

« A Portaria 673/GM (BRASIL, 2003) alterou a relagéo entre 1 EGSB para 2 EqSF,
determinando que os gestores pudessem ter a quantidade de EqSB que fosse
necessdria, desde que o nimero ndo ultrapassasse o niimero de EqSF. A
propor¢ao de usudrios atendidos por EGSB ndo poderia ser maior que 4.500
habitantes por equipe. Na propor¢ao 1 para 2, o niimero de habitantes por
equipes era de 6.900.

«  EqSB com populagéo adscrita superior a 4000 pessoas tendem a possuir uma
sobrecarga de demanda espontdnea (BARBOSA, 2018).

Na PB, 95,9% das EqSB planejam suas

2. Planejamento das agbes acoes, e 98,5% participam de reunides
e participacao em reunides em conjunto com a EqSF, percentuais
com a EqSF esses mais elevados do que no cenario

nacional e regional.

« Aimplantagcdo do PMAQ-AB favoreceu uma mudanga na agenda das equipes,
pautada no didlogo, na reflexdo e na construgéo coletiva de estratégias para
as demandas dos usudrios e da comunidade (FERREIRA et al., 2018).

« Areunido do grupo de trabalho é o momento de abordagem de assuntos
administrativos, os quais envolvem a organizagéo do processo e da agenda
de trabalho, a realizagdo de diagndstico e o monitoramento do territdrio,
o planejamento das a¢ées. Também é o momento em que se desenvolve a
educagdo permanente, por meio, por exemplo, da discusséo sobre estudos de
casos, entre outros (BRASIL, 2012).

- Noentanto, hd relatos de que os profissionais da EqSF ddo pouca importdncia
areunibes, o que é preocupante (BETUSSO; RIZZOTO, 2018).
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Na Paraiba, 96,2% das EqSB relataram

3. Realizacao de processo realizar autoavaliacdo, percentual
de autoavaliacao pela EqSB maior do que no cenario nacional e
regional.

Todas as equipes que aderem ao PMAQ-AB devem realizar a autoavalia¢édo
como etapa indispensdvel para a continuidade no Programa. Para isso, é
disponibilizado o instrumento Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ), podendo as equipes utilizarem ferramentas construidas
pelo préprio municipio (BRASIL, 2012).

A autoavaliagéo é ferramenta estratégica de gestdo para melhoria da qualidade
da atencao a saude, subsidiando a reflexdo sobre a organizacdo de processos
de trabalho complexos, a exemplo do que ocorre no cotidiano da AB (SARTI
etal., 2012).

A autoavaliag¢ao deve orientar a mudancga necessdria e ndo apenas ser uma
etapa para se cumprir (CRUZ et al., 2014).

Na PB, 91,5% das EqSB recebe este

4. A EqSB recebe apoio de apoio, percentuais menores nas EqSB
especialistas do CEO do Brasil (70,9%) e da Regido Nordeste
(91,5%).

Evidencia-se aumento significativo da oferta de servicos odontoldgicos
especializados com a criagédo dos CEO.

Houve expansdo de servicos de SB no sistema de atencdo secunddria na
Paraiba, o que possibilitou uma maior oferta de procedimentos odontoldgicos
especializados para a populag¢do, na perspectiva de uma atencdo integral
(FREITAS et al., 2016).

A Paraiba apresentou maior percentual de CEO de referéncia para as EGSB, em
comparacdo ao Brasil e ao Nordeste (LIMAO et al., 2017).

Este cendrio favorece que a AB exerca seu papel de coordenadora da rede, bem
como a continuidade e a integralidade do cuidado em satde bucal (BALDANI
et al., 2018).
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5. A EqSB realiza acoes Na PB, 93,4% das EqSB realizam a¢des
articuladas com outros articuladas; percentual préoximo ao
equipamentos sociais observado no Brasil (91,4%) e Nordeste
do territorio (92,3%).

A intersetorialidade é um dos principios organizativos da AB e compreende
a articulagao e o envolvimento da satide com outros setores, seja no
planejamento de agées seja no alcance de metas comuns (FONTANA;
LACERDA; MACHADO, 2016).

Identifica-se uma amplia¢do das acdes da EqSB, englobando atividades
para além do atendimento clinico ambulatorial bdsico e individualizado do
cirurgido dentista. A realizagdo de acées coletivas, como atividades junto aos
equipamentos sociais do territdrio (AQUILANTE, 2013):

Percentuais similares foram registrados

6. Atendimento agendado na PB (96,2%), no Brasil (98,0%) e no

Nordeste (98,1%).

A utilizagdo de uma agenda possibilita a otimizagdo do tempo e a programacéo
das atividades baseadas nas necessidades de satide identificadas na sua drea
de abrangéncia (BRASIL, 2012).

O atendimento agendado favorece a reorganizacéo do processo de trabalho
e a melhoria do acesso aos servicos de SB (MELO et al., 2016).

Percentuais proximos de atendimento

7. Atendimento a demanda a demanda espontanea foram regis-
espontanea trados na PB (98,0%), no Brasil (98,0%)

e no nordeste (97,8%).

Incluir a demanda espontdnea é essencial na Iégica da integralidade do
cuidado.

A demanda espontdnea pode acontecer em qualquer hordrio. As situagées de
emergéncia devem ser atendidas de imediato pela EqSB, que poderd prestar
o atendimento imediato, agendar uma consulta ou encaminhar o usudrio
para outro ponto de ateng¢do, de acordo com a sua necessidade e também
da disponibilidade do servi¢o (BRASIL, 2012).
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8. Oferta de consultas Esta oferta atinge percentuais mais
especializadas na rede de saude elevados na PB (96,5% em comparagao
para encaminhamento do ao Brasil (86,0%) e a Regidao Nordeste
usuario (85,6%).

9. Marcacao de atendimento com o
dentista na Unidade de Saude (US)

A falta de condi¢ées para que as equipes coordenem o acesso aos servicos
complementares subtrai a possibilidade da garantia da integralidade do
cuidado clinico (CASOTTI et al., 2014).

Ndo ter tal oferta é preocupante, uma vez que os servicos especializados
complementam o trabalho das EqSB.

As dificuldades no referenciamento para a aten¢do especializada séo
grandes limitacées a integralidade, cujo tempo de espera para o atendimento
especializado deixa o paciente em situa¢do de mais vulnerabilidade, com
mais chances de precisarem se submeter a tratamentos mutiladores
(AQUILANTE; GURGEL, 2015).

2,8% dos usudrios paraibanos que pro-
curaram atendimento com o dentista
na US ndo conseguiram marca-lo, valor
igual ao do Nordeste e menor do que o
registrado no Brasil (3,4%).

Acoes relacionadas ao primeiro contato, um dos atributos essenciais da atengéo
primdria a saude, séo essenciais para a redu¢éo das barreiras de acesso da
populagéo aos servicos de satde bucal (SOUZA, 2012).

A alta cobertura populacional de EqSB na RegiGo Nordeste e na Paraiba tem
favorecido o acesso a aten¢do em SB (FREITAS et al., 2016; LIMAO et al., 2017).

10. Tempo de espera para
consulta com dentista (usuario)

Na PB, foi de 6 dias, ficando préximo
a0 observado no Nordeste (07 dias) e
inferior ao registrado no Brasil (10 dias).

Quanto maior o tempo de espera do usudrio, maior a probabilidade do mesmo
ndo comparecer a consulta marcada, sendo o esquecimento referido como
um dos fatores responsdveis pelas faltas (MELO; BRAGA; FORTE, 2011).

Dados do 1°ciclo do PMAQ-AB revelaram que a maior propor¢éo de usudrios
conseguiu agendamento em um intervalo entre 2 e 15 dias (CASOTTI et
al., 2014).
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Quadro 2 - Fragilidades identificadas a partir das respostas de
profissionais da EQSB e usudrios (3° ciclo PMAQ-AB).

Profissionais da EqSB

O registro de informacdes de saude

1. Utilizacdo de prontuario em PE é menor na PB (21,3%) que no
eletrénico (PE) Brasil (35,3%) e mais frequente do que
no NE (17,2%).

«  Os PE e os sistemas informatizados podem contribuir para a coordenagéo da
atengdo quando possibilitam o compartilhamento de informacdes entre os
profissionais da APS e especialistas, referentes ao atendimento dos usudrios
nos diversos pontos de atencao (SHIMAZAKI, 2009).

« A falta de computadores conectados a Internet para a transmissédo de
informacgédes, particularmente na Regido Nordeste, pode ser um fator o registro
pouco frequente em PE (PROTASIO et al., 2014).

«  Embora a Regiao Nordeste tenha apresentado um aumento na implantagao
do PE, comparando-se dados do 1° (1,6%) e 2° ciclos (3,6%), ela ainda
é a regido com o menor percentual de PE implantado em todo o pais
(VELLOSO, 2019).

86,7% das EqSB da PB mencionaram
que sao dispostas juntas, sendo esse
percentual préximo ao registrado
no Nordeste (86,1%) e superior ao
observado no Brasil (79,2%).

2. Ficha clinica odontolégica ndo
compade o prontuario do usuario

« Ainda é pouco frequente a disposicdo das fichas clinicas odontoldgicas no
prontudrio da familia (BA LDANI et al., 2018).

- Ainexisténcia do armazenamento da ficha clinica odontoldgica no prontudrio
da familia acende o alerta sobre o cuidado com o arquivamento desses
documentos (VIANA, 2017).
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Na PB, houve acolhimento por 85,6%
das EqSB, percentual inferior ao do
Nordeste (89,2%) e proximo ao do
Brasil (83,4%).

3. Os profissionais da EqSB realizam
acolhimento conjuntamente com a
equipe da AB?

« Oacolhimento é uma postura que procura responder, por meio de uma escuta
qualificada, as demandas dos usudrios. Estd inserido na Politica Nacional de
Humanizag¢do do MS (HumanizaSUS) e vai além da recep¢éo ao usudrio, pois
considera toda a situagdo da atenc¢do a partir da entrada desse no sistema
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

- Aintegracéo entre a EqSB e a EqSF ainda é um desafio para os profissionais. O
desenvolvimento conjunto de agbes comuns, que demandam maior contato
e engajamento, ainda é incipiente entre as equipes (SCHERER et al., 2018),
fragilizando a integralidade do cuidado.

Na PB, 11,4% dos usuarios precisam
comparecer a UBS no dia de marcagao
de consulta para Saude Bucal, con-
trastando com percentuais menores
no Brasil (5,1%) e na Regidao Nordeste
(11,4%).

4. Forma de marcacao da consulta
para a continuidade
do tratamento odontolégico

« Aorganizag¢do do atendimento da EqSB por ordem de chegada origina uma
disputa injusta entre os usudrios, sendo necessdrio que eles estejam na UBS
desde cedo, para garantir o atendimento, o que gera filas e um tempo longo
de espera. Essa organizacao do servico dificulta o acesso daqueles que mais
necessitam da assisténcia (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA, 2019).

« Amarcacao de consulta previamente realizada é um mecanismo que humaniza
a prestagdo dos servicos.
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5. A EqSB obtém
contrarreferéncia dos
especialistas dos usuarios
encaminhados com informacgées
sobre o atendimento?

Na PB, 73,0% das EqSB obtém con-
trarreferéncia, sendo esses valores
70,3% no cenario nacional e 68,8%
no Nordeste.

+ Aintegracgao da rede de aten¢do a satde, ordenando e definindo fluxos, em
especial na contrarreferéncia, é essencial para garantir a integralidade e o
papel da AB na coordenacdo do cuidado e ordenacdo das redes (BRASIL, 2012).

- Aindefinicdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos usudrios
fragiliza a operacionaliza¢do de uma rede de cuidados em saude bucal,
comprometendo a integralidade e a continuidade da atencdo.

« Integrar a atengdo bdsica aos demais niveis de aten¢do constitui um desafio
do sistema de satde brasileiro para a conformagdo das Redes de Atenc¢ao a
Saude (RAS) (BRASIL, 2012).

38,0% dos usudrios, na PB, ndo tém
essa marcagao, sendo esse percentual
mais baixo no Brasil (28,7%) e no
Nordeste (35,6%).

6. Nao sair da consulta com a
proxima consulta marcada até o
final do tratamento

« Sair do atendimento sem retorno marcado sugere que o atendimento da EqSB
se efetive por livre demanda, modelado pela queixa-conduta (CASOTTI, 2014).
Essa forma de organizagdo ndo favorece a longitudinalidade do cuidado e
o cuidado integral.
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Na PB, 12,4% dos usuarios conse-
guiram, sendo esse valor 15,7% no
cenario nacional e 14,2% na Regido
Nordeste.

7. Conseguir atendimento na UBS
na mesma hora, sem consulta
marcada (urgéncia).

«  Oprimeiro atendimento as urgéncias é recomendado pelo Ministério da Saude
para o processo de trabalho na AB (BRASIL, 2012).

«  AEgSB deve desenvolver estratégias de acolhimento e planejamento das a¢ées
de odontologia de acordo com a demanda. E importante identificar os motivos
que deixaram sem atendimento os usudtrios que procuraram sua UBS (ALMEIDA;
MARIN; CASOTTI, 2017).

Consideragoes finais

Os resultados advindos dos ciclos do PMAQ-AB revelam que
houve avancos no acesso e na qualidade da atencao. No entanto,
persistem dificuldades que fragilizam a efetivacao da longitudinalidade
e da integralidade do cuidado em saude bucal. Ha heterogeneidade
no processo de trabalho das EqSB, estando os atributos essenciais da
APS parcialmente incorporados ao seu processo de trabalho.

Identificar tais fragilidades pelo monitoramento e pela avaliagcao
na APS, possibilita a utilizacao dessas informagdes no apoio a gestao
para a tomada de decisao e melhorar o acesso e a qualidade da Atencao
em Saude Bucal no pais.
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Capitulo 3

Prevencao e tratamento de lesdes iniciais de
carie dentaria da 12 infancia

Franklin Delano Soares Forte
Jocianelle Maria Felix Fernandes Nunes
Juliano PelimPessan

Fdbio Correia Sampaio

Introducao

A carie dentaria é uma doenca biofilme-agucar dependente,
que resulta na perda mineral dos tecidos duros dos dentes. O biofilme
dental, na presenca de carboidratos fermentdveis, provoca processos de
desmineralizacao e remineralizacao, modulado por fatores bioldgicos,
comportamentais, psicolégicos, contextos de vida e suas possibilidades
(TINANOFF et al., 2019; PITTS et al., 2019).

A cérie da primeira infancia foi definida como a presenca de uma
ou mais lesdes, cavitadas ou nao, em superficies dos dentes deciduos de
criangas com menos de 6 anos. Os efeitos de lesdes cariosas na vida das
criangas e suas familias tém levado a dor, sofrimento e comprometimento
nas atividades diarias e na qualidade de vida (TINANOFF et al., 2019;
PITTS et al., 2019).

Embora se tenha avancado muito em termos de prevencao e
tratamento, a cérie da primeira infancia nao tratada atinge mais de 621
milhées de criancas em todo o mundo, sendo a 102 condicao de saude
mais prevalente em criancas nessa faixa etdria. A perda dentdria é muito
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comum e as repercussoes se dao nao somente nesse periodo (primeira
infancia), mas no curso de toda a vida do individuo (TINANOFF et al.,
2019; KASSEBAUM et al., 2019).

Em funcdo de sua complexa etiologia, as abordagens de
intervencgao variam desde acdes individuais a estratégias coletivas.
Além disso, em uma perspectiva macro, as estratégias envolvem a
construcao de politicas de saude bucal, quanto a integralidade,
equidade, universalidade e resolutividade do cuidado em saude bucal
e da intersetorialidade, servicos e equipamentos sociais.

O objetivo desse capitulo é discutir sobre o tratamento das
lesbes iniciais de carie dentaria na primeira infancia, a partir do processo
de trabalho das equipes de saude bucal (€SB) na atencao primaria a
saude no Brasil.

Lesoes de carie iniciais: desenvolvimento, paralisacao e reversao

O biofilme dental formado sobre a superficie dos dentes, quando
exposto aos carboidratos fermentdveis, desencadeia processos de
desmineralizagdo, resultando na perda mineral. A ndo perturbacao
desse processo ocasionara o surgimento de lesdées de mancha branca
ativas (LMB) e, se nada for feito nesse momento, havera a evolucao
dessas lesdes para cavitacao.

As LMB ativas devem ser diagnosticadas apos limpeza das
superficies dentarias com pasta profilatica (ou pedra pomes e dgua)e
uso da baixa rotacdo. Em criancas de pouca idade, a limpeza com gaze
umedecida pode ser suficiente. Apds essa etapa, os dentes devem
ser secos e bem iluminados. A analise da cor, textura, localizagao,
tamanho e sitios afetados fornece elementos que ajudarao no
diagndstico. Ao ser diagnosticada uma LMB, é importante a analise
da atividade do processo carioso. Ressalta-se que esses elementos
sao importantes e devem estar associados a escuta, histdria, contexto
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e experiéncias, compreendidas a partir desse encontro entre eSB,
criangas e sua familia.

Do ponto de vista clinico, as LMB podem ser ativas ou inativas.
As LMB ativas normalmente se apresentam rugosas, opacas, localizadas
em regides de acimulo de biofilme (oclusais, interproximais e cervicais).
Por outro lado, as LMB inativas sdo o reflexo que, no passado recente
ou distante, as superficies passaram por processos alternados de
desmineralizacao e remineralizacao, prevalecendo a remineralizacao,
com reposicao parcial do mineral perdido. O depdsito mineral ocorrido no
processo de remineralizacao, entretanto, é diferente daquele promovido
pelo organismo humano durante a fase de formagdo do esmalte. Por
esta razao, clinicamente as LMB inativas apresentam-se lisas e brilhantes,
mas com a mesma coloracao do esmalte nao afetado. As LMB ativas nao
tratadas podem evoluir para lesdes cavitadas, as quais também podem
apresentar-se ativas ou inativas. Nessa direcdao, também é importante
o diagndstico preciso, para assegurar a melhor conduta terapéutica
para cada caso.

Cabe ressaltar que a fase de irrompimento dos dentes é um
periodo de alta susceptibilidade ao desenvolvimento de LMBs, visto
que o esmalte de dentes nao irrompidos apresenta composicao menos
resistente em comparacao a um dente irrompido ha mais tempo.
Ao irromper, os dentes entram em contato com os fluidos bucais,
configurando, portanto, em superficie para formagao de biofilme.
Os sucessivos ciclos de des/re-mineralizacao podem resultar tanto
na formagao de uma LMBA (quando prevalecem os episédios de
desmineralizacdo), como no fortalecimento do esmalte por meio da
remocao de “impurezas” e incorporacao de fluoreto (quando prevalecem
os episodios de remineralizacao). Este fortalecimento é conhecido como
maturagao pds-eruptiva do esmalte.

Com base nesse entendimento, o que fazer em territérios e
comunidades em relacao a prevencao e tratamento das lesées iniciais de
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carie dentaria? O que deve ser construido com as familias na perspectiva
de um plano de cuidados a saude de seus filhos?

0 que fazer no territorio da Estratégia Saude da Familia?

Embora o presente capitulo tenha como foco na carie da
primeira infancia, compreende-se que a saude bucal esta relacionada
a saude geral (PRASAD et al., 2019), e isso pode nortear o trabalho
das equipes multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (APS), por
meio de praticas colaborativas entre a equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a eSB. Nessa direcao, é importante o reconhecimento
da interprofissionalidade como arcabouco importante para o processo
de trabalho, visando a atencao centrada nas criangas e suas familias,
comunidade e territério (PEDUZZI et al., 2020), conforme figura 1.

Possiveis estratégias incluem a territorializacao, reunides de
equipe na perspectiva dialdgica e participativa, discussdes de casos,
projeto terapéutico singular (ROCHA; LUCENA, 2018), interconsultas e
matriciamento (VIANA; CAMPOS, 2018).

Intersetorialidades e controle social
Vigilincia em Saude bucal e estudos

Equipamentos sociais como Creches e epidemiolégicos de cirie dentaria e de outros

escolas(Programa Satide na Escola), igrejas, agraves odontoldgicos 7
associagbes de moradores com agbes de atividades Consultas compartilhadas entre profissionais da
de promogan da saiide com diversos atores P PO equipe da ESF e NASF-AB no pré-natal e na
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Figura 1 - Acbes no territdrio da ESF.
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Destaca-se a importancia das acdes de vigilancia em saude da
crianca, com a identificacao de possibilidades nas interconsultas no
ciclo gravidico-puerperal. Estratégias de educacao em saude podem
ser pensadas na perspectiva Freiriana (FREIRE, 2011), em que as pessoas
sao sujeitos desse processo de ensinar e aprender a partir de seu
cotidiano, de modo que seja possivel a superacao de problemas a
partir da reflexao coletiva.

As intervencgdes educativas resultam em efeitos benéficos
ao longo prazo, fortalecem o sistema de saude, aumentam a sus-
tentabilidade e apoio continuado (FELDENS et al., 2018).

Reconhece-se a importancia de acdes como o preenchimento
da caderneta da crianca e as visitas domiciliares, visando o registro do
curso de vida da crianga, inclusive o seu conteido em saude bucal,
bem como uma oportunidade para os momentos de escuta, apoio
e orientacao.

Muitas ESF estao envolvidas no Programa Saude na Escola
(BRASIL, 2009; SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017). Planejar e executar
acoes intersetoriais voltadas para essa populacao infantil é uma
estratégia a ser adotada (MENEGAZ; SILVA; CASCAES, 2018; STEIN et
al., 2018). A intersetorialidade é compreendida a partir de gestao de
processos de articulacdao de saberes, fazeres de forma colaborativa
entre distintos setores visando atuar nos determinantes sociais da saude
(AKERMAN et al., 2014).

Aliadas a essas acdes comuns, é importante o estudo epi-
demiolégico no territorio, para identificacao de demandas em saude
bucal (TINANOFF et al., 2019; PITTS et al., 2019; KASSEBAUM et al., 2017).

0 que fazer na clinica da ESF?

A etiologia da carie dentdria, embora complexa e multifatorial,
pode ser sintetizada como resultado do acimulo de biofilme dental
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associado ao consumo frequente de aglicares fermentaveis, conforme
visto anteriormente. Assim, as estratégias preventivas e terapéuticas
para o controle da carie devem incluir o controle do biofilme, a reducao
da exposicao a agucares e o fortalecimento da estrutura dental.

Quanto ao controle do biofilme dental, este pode ser realizado
pelo profissional (profilaxia) em consultério, o que é especialmente
vélido para pacientes de alto risco e/ou atividade da doenca. E uma das
estratégias mais efetivas, desde que executadas a intervalos regulares
e associada a outras medidas, como aconselhamento dietético e
remineralizacao de LMB ativas (AXELSSON, 2004).

O controle do biofilme também pode ser realizado por meio
de instrucdes de escovacao com dentifricio fluoretado. Trata-se de
uma medida muito eficaz, visto que combina a desorganizacao do
biofilme cariogénico com a simultanea aplicacdao de fluoreto sobre as
superficies dentais. Para otimizar os efeitos desta medida, dentifricios
contendo fluoreto devem ser utilizados desde a irrupgao dos primeiros
dentes deciduos, ao menos duas vezes ao dia, sendo uma delas antes
da crianca dormir a noite.

A concentracao mais indicada é de 1000-1100 ppm F. Produtos
com menor teor de fluoreto (500-550 ppm F) sdo indicados em casos
pontuais: somente para criancas menores de 3 anos, livres de carie
e que estdo sob constante observacao. Devido ao maior risco de
fluorose dental na primeira infancia, a escovacao deve ser realizada
com quantidades de dentifricio apropriadas a cada idade, estimulando a
crianga para que cuspa o dentifricio apds a escovacao. A quantidade deve
ser compativel com o numero de dentes, iniciando com um “borrao” ou
“grao de arroz cru” (quando os primeiros dentes irrompem), aumentando
progressivamente até um “grao de ervilha aos 3 anos, mantendo esta
quantidade até os 6 anos (PESSAN; TOUMBA; BUZALA, 2011).

O aconselhamento dietético deve focar na transmissao de
conhecimentos praticos e assimildveis as criancas e suas familias,
para aumentar as chances de adesao as recomendacoes. Instrugdes
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quanto ao uso de acucar e/ou produtos agucarados na mamadeira
(exemplo achocolatados e mel), acesso indiscriminado a doces e
guloseimas, devem ser acompanhados de dicas praticas. O agucar
é frequentemente associado a afeto, de forma que é mais provavel
que pais/cuidadores estejam mais abertos a possibilidade de reduzir
a frequéncia ou quantidade de alimentos e bebidas acucaradas, em
comparacao a medidas mais proibitivas. Acbes multiprofissionais
envolvendo nutricionistas e médicos sao especialmente Uuteis para
integrar beneficios de saude geral e bucal. Em resumo: recomenda-se
evitar qualquer tipo de agucar ou produto industrializado contendo
acucar até os dois primeiros anos de idade (BRASIL, 2019).

Para criancas apresentando LMB ativas, terapias remineralizadoras
devem ser implementadas o mais brevemente possivel, para se evitar o
desenvolvimento de cavidades. Na primeira infancia, o veiculo fluoretado
mais indicado é o verniz fluoretado, em virtude de sua seguranca (uso
de pequenas quantidades restritas as lesdes), facilidade de aplicacao
e aceitabilidade do paciente. O protocolo envolve 4 aplicacbes de
verniz, a intervalos semanais. Considerando a etiologia da doenca, é
imprescindivel que as sessdes de remineralizacao incluam remoc¢ao
mecanica de biofilme e aconselhamento dietético (MARINHO et al., 2013).

Em situagdes nas quais a crianga ja apresenta lesdes cavitadas,
a terapia dependera dos tecidos envolvidos. Para lesGes cavitadas em
esmalte, pode-se lancar mao de selantes de superficie (para restaurar a
forma e facilitar higienizacado), associado ao uso de vernizes fluoretados
quando necessario. Importante ressaltar que técnicas restauradoras
que envolvam desgaste da estrutura dental sao contraindicadas para
este tipo de lesao.

Para lesdes cavitadas em dentina, ha uma ampla gama de
opcoes disponivel, dentre as quais destacamos a solucao de diamino
fluoreto de prata e o tratamento restaurador atraumatico (TRA ou
ART, do inglés Atraumatic Restorative Treatment). O diamino fluoreto
de prata é popularmente conhecido como “solugao cariostatica”, e
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envolve uma técnica de aplicacao simples e de baixo custo, muito
eficaz na paralizacao de lesées em dentina, sendo, portanto, muito
atil em pacientes na primeira infancia e/ou nao cooperativos. No
entanto, seu principal efeito colateral é o escurecimento dos tecidos
dentdrios, de forma que esta desvantagem deve ser discutida com os
pais/responsaveis antes da execucao (CRYSTAL; NIEDERMAN, 2016).

Quanto ao TRA/ART, a técnica convencional consiste na
remocao da dentina cariada com instrumentos manuais (curetas) e
restauracao com cimento de ionédmero de vidro quimicamente ativado,
embora técnicas modificadas possam ser realizadas. O TRA é uma
técnica conservadora, visto que permite a remocao seletiva do tecido
cariado, além de reduzir o desconforto para o paciente quanto ao uso
de anestesia e isolamento absoluto.

Consideragoes finais

A carie dentaria é uma doenga com etiologia complexa e
determinada socialmente. O trabalho em equipe na APS orientado
para a crianca e sua familia no territério deve ser compreendido a partir
da abordagem de risco comum (dieta e praticas de autocuidado). E
possivel, a partir das praticas colaborativas, reconhecer a crianca e sua
familia como elemento central da producado do cuidado.

Por fim, reforcamos a importancia do SUS como politica publica
de saude que esta ancorada em principios universais de acesso,
equidade e integralidade na producao do cuidado para os cidadaos
brasileiros.
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0 amalgama dental representa uma escolha atual?

O amalgama de prata foi considerado, por muitos anos, o
material de eleicao para restauracao em dentes posteriores (MACKERT;
WAHL, 2004). Por ser uma liga metalica, tem em sua composicao
elementos como prata (Ag), estanho (Sn) e cobre (Cu), podendo conter
também indio (In), zinco (Zn), platina (Pt) e/ou palddio (Pd), além do
mercurio (Hg). Variagées em sua composicao podem depender do seu
processo de fabricacdo (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

Embora ele tenha sido considerado o padrao ouro na Odon-
tologia restauradora (MICKENAUTSCH; YENGOPAL; BANERJEE, 2010;
PIRES et al., 2018), o declinio de sua utilizagao estd ligado a toxicidade
do mercurio para o meio ambiente e a necessidade de remover a
estrutura dentdria sadia durante o preparo cavitario (FUKS, 2015; PIRES
etal,, 2018).

Além disso, com o advento da Odontologia adesiva e o sur-
gimento das resinas compostas, os procedimentos restauradores

Capa | Sumario | 53



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

tornaram-se menos invasivos (SANTOS et al., 2016) e com carater
mais estético (MIGLIAU et al., 2015), o que também tem mostrado
contribuicdo significativa para a reducdo da utilizagao do amalgama
dentario na pratica clinica diaria.

Considerando a toxicidade do mercurio, desde 2013, mais de
140 paises assinaram um acordo para diminuicao da utilizacdao do
mercurio, no intuito de reduzir impactos ambientais significativos para
a saude devido a poluicao atmosférica por este elemento quimico
(MONDELLI, 2014; OLIVEIRA, 2017).

A utilizacao de protocolo para restauracées em amalgama
nao foi afetada por esta proibicdo. Entretanto, o tratado sugeriu
algumas proposicoes relativas a diminuicao gradativa de seu uso,
sem incluir medidas proibitivas ou prazo de banimento, ja que
nao ha fortes evidéncias cientificas publicadas, assegurando que
sua utilizacdao na cavidade oral possa levar a qualquer doenca de
carater sistémico (MONDELLI, 2014; CROWE et al., 2016; OLIVEIRA,
2017; SANCHEZ, 2019).

Nesse sentido, é importante ressaltar que apesar dos pontos
negativos sobre a utilizacao do amalgama, suas indicacdes e aplicacdes
ainda sao bastante validas. Pois, esse material apresenta propriedades
mecéanicas satisfatorias, é de baixo custo e estd associado a uma boa
longevidade clinica (SANTOS et al., 2017).

Contudo, é imprescindivel lembrar que sua utilizacao requer
algumas precaug¢des quanto ao manuseio, descarte, aplicacao e
remocao da liga metalica em preparos cavitarios (SANTOS; DIAS;
SANTOS, 2016).

Dessa forma, é de fundamental importancia que o clinico
considere todos os fatores de risco possiveis antes de decidir qual
protocolo serd empregado durante a realizacao de restauragées com
uso de amalgama de prata entre os pacientes, uma vez que esse tipo
de material é sabidamente mais barato que as resinas compostas.
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As restauracoes de resina composta e amalgama possuem o
mesmo sucesso e longevidade?

A literatura mostra que a longevidade clinica de restauragoes,
em geral, é dependente de alguns fatores. Entre eles, destacam-se:
experiéncia do operador, materiais e técnicas utilizadas, critérios
para substituicao de restauracdes, colaboracdo do paciente quanto
aos seus habitos de higiene bucal, estresse oclusal, bem como
também desordem temporomandibular (VELO et al., 2016; AQUINO
etal., 2017).

Em relacao as implicagcdes por falhas durante procedimentos
restauradores e que podem levar a perda de longevidade com a
utilizacao de resinas compostas, a literatura expde que os principais
problemas associados, sdao: sensibilidade pds-operatoria, deterioragao
recorrente, estabilidade da cor, integridade marginal, forma anatémica,
descoloragao marginal, textura da superficie, descolamento e também
falta de adaptacdao marginal das restauracdes (WILSON et al., 2006;
VELO et al., 2016).

Quanto a utilizacdao do amalgama, os principais motivos
ligados a perda da longevidade sao: falhas de restauracgao (deficiéncias
marginais, degradacao ou desgaste do material restaurador, perda
anatomica), lesdo de cérie secundaria e fratura (MONCADA et al., 2015;
ALHAREKY; TAVARES, 2016).

Sendo assim, considerando as proposic¢oes ja citadas, o clinico
deve estar atento as indicacdes do uso dos materiais odontolé-
gicos, avaliar a condicao de saude bucal de cada paciente, estar
devidamente capacitado quanto as técnicas empregadas em suas
restauracdes e conscientizar os pacientes a respeito de suas res-
ponsabilidades, especialmente aquelas ligadas a manutencao e
preservagao da saude bucal.
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Qual seria a melhor recomendagao atual com base
na melhor evidéncia?

A melhor evidéncia cientifica disponivel é encontrada por
meio de revisdes sistematicas, que reinem resultados consistentes
de estudos clinicos (AQUINO et al., 2017).

De acordo com dados disponiveis na literatura até o momento,
observa-se que, devido a diferencas metodoldgicas, ainda ndo hd um
consenso quanto a recomendacao e longevidade das restauragoes.
Contudo, apesar de baixa qualidade de evidéncia cientifica, a maioria
dos estudos ainda recomendam o uso de amalgama (RASINES ALCARAZ
et al., 2014; MORASCHINI et al., 2015; ALHAREKY; TAVARES, 2016).

E sabido que a realizacao de restauracdes oclusoproximais
em dentes posteriores com amalgama de prata apresentam maior
longevidade clinica quando comparadas com resinas compostas
(MORASCHINI et al., 2015).

As falhas técnicas e taxas de sobrevivéncia envolvendo os dois
tipos de materiais, determinam que a utilizagcao de resinas compostas
apresenta grandes chances de falha (46%) e menor longevidade
clinica (86,2%) quando comparadas ao amalgama de prata (92,5%)
(MORASCHINI et al., 2015).

A longevidade de restauracées em amalgama em comparagao
a resinas compostas, em preparos oclusal e oclusoproximal, foi
investigada por Alhareky e Tavares (2016). Os autores observaram
gue a taxa de sobrevida da restauracdo assim como o aparecimento de
carie secundaria, favoreceram as restauragdes de améalgama quando
comparadas com as resinas compostas.

Além disto, Alhareky e Tavares (2016), verificaram nao haver
diferencas significativas quanto ao risco de fratura entre os materiais.
Assim, os autores concluiram que restauracdées em amalgama
apresentam longevidade superior e menores taxas de lesao de cérie
secundaria quando comparada a resinas compostas. Entretanto,
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apesar dos resultados apontarem para longevidade superior das
restauracdes em amdlgama, deve-se refletir sobre a metanalise
realizada, a qual incluiu apenas dois ensaios clinicos randomizados
(ALHAREKY; TAVARES, 2016).

Na revisao sistematica realizada por RasinezAlcaraz et al. (2014),
avaliou-se a longevidade de restauragdes diretas de resina composta
e amalgama em dentes posteriores permanentes. Apesar da baixa
qualidade de evidéncia cientifica encontrada, concluiram que a
utilizacdo de resinas compostas leva a maiores taxas de falhas e risco
de lesdo de carie secundaria. Dessa maneira, foi enfatizado o beneficio
das restauragdes em amalgama principalmente em paises onde este
material ainda é o de escolha para restaurar dentes posteriores.

Ainda o preparo dental pode ser uma condi¢do determinante
para a fratura, em casos de restauracdes extensas em amalgama.
Restauracdes do tipo Mésio-ocluso-distal (MOD), acompanhadas por 12
anos, apresentaram taxas de fratura e trincas do remanescente dentario,
em pacientes que receberam o tipo a restauracao metalicas (5,9% e
4,5%) do que para resina composta (1,3% e 0,1%) como determinado
por Opdam et al. (2010). Além disso, o risco de lesdao de carie dentdria
pode ser um fator determinante para o insucesso do procedimento
restaurador, independente do material empregado.

Lesdes de carie secundaria e fratura sao apontados como os
principais motivos de falha das restauracdes (RASINES ALCARAZ et
al., 2014; MORASCHINI et al., 2015). Nessa perspectiva, fatores como:
técnica adesiva, tipo de sistema adesivo, contracao de polimerizacao,
tipo de substrato dentario (esmalte / dentina) e a qualidade da camada
hibrida também podem atuar criticamente em relacao a falha adesiva
durante a utilizacao de resinas compostas, aumentando o risco de
falhas (MORASCHINI et al., 2015).

Somado a isso, 0 sucesso de restauracdes em resina composta
nao depende apenas da performance fisica e mecanica do material
utilizado, mas também de outros fatores que podem influenciar o
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desempenho e a longevidade clinica das restauracdes, tais como:
habilidade do operador, técnica operatdria, isolamento do campo
operatério, além da cooperacdo do paciente e suas condi¢des bucais
(HEINTZE et al., 2012; RASINES ALCARAZ et al., 2014; MORASCHINI
et al,, 2015).

No estudo proposto por Heintze et al. (2012), foi relatado que a
longevidade clinica da resina composta e amalgama sdao semelhantes.
Entretanto, foi destacado que as restauragdes que apresentaram
melhor desempenho geral foram apenas as aquelas realizadas com
resinas hibridas, utilizando a técnica de condicionamento acido total
na presenca de isolamento absoluto.

Nesse contexto, é observado que a literatura apresenta uma
escassez de evidéncias cientificas, em decorréncia da baixa quantidade
de estudos clinicos disponiveis e diversidade de metodologias utilizadas.
Porém, ainda é evidente que assim como as resinas compostas, o
amalgama quando bem indicado apresenta resultados satisfatorios
ao longo do tempo, conforme observado nos estudos apresentados
(RASINES ALCARAZ et al., 2014; MORASCHINI et al., 2015; ALHAREKY;
TAVARES, 2016).

Dessa maneira, para que haja uma consolidacao de que
um material seja considerado melhor que o outro quanto a sua
aplicacao, é necessario que mais estudos sejam realizados e apre-
sentem critérios metodolégicos bem delineados para indicacao da
melhor evidéncia cientifica.

Além disso, deve-se ressaltar também a importancia da expe-
riéncia clinica do profissional e utilizacao de técnica adequada durante
a realizacdo do procedimento, uma vez que esses fatores também se
mostram fundamentais para o sucesso clinico das restauragoes.
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Normatizacao sobre a utiliza¢ao da limalha no Brasil

Em relagao ao uso de amalgama no contexto brasileiro, entrou
em vigor no dia 1° de janeiro de 2019, a resolu¢dao RDC 173/2017,
proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA, 2017).

De acordo com a normatizagao, ficam proibidas a fabricacao, a
importacao e a comercializagdo, assim como o uso em servicos de satde,
de mercurio e do pé para liga de amalgama na forma nao encapsulada
indicados para uso em odontologia, em todo territério nacional.

Porém, a proibicdao ndo se aplica aos produtos constituidos por
amalgama na forma encapsulada para uso odontoldgico. Vale destacar
que o descumprimento da resolucdo, caracteriza-se por uma infracao
sanitaria, nos termos da Lei n° 6.437 de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis
(BRASIL, 2017).

Dessa maneira, cabe ao cirurgido-dentista aplicar esta resolucao
na sua pratica clinica de acordo com a indicagao correta do amalgama
encapsulado.
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Introducao

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) podem ser definidas como
a perda de tecido dental duro, localizado na jungao esmalte-cemento,
nao havendo atividade do biofilme cariogénico como fator etiolégico. O
advento da odontologia adesiva, com a maxima preservacao da denticao
natural, somado ao aumento da expectativa de vida da populacao faz
com que o numero de casos diagnosticados venha aumentando nos
ultimos anos, sendo uma condicao clinica muito frequente na rotina
dos consultérios odontolégicos (DIAS et al., 2014; NASCIMENTO et al.,
2016; ROCHA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2020).

As lesdes cervicais ndo cariosas sao classificadas tradicionalmente
de acordo com o fator causal da perda tecidual, que pode ser devido a
acidos de origem nao bacteriana ingeridos na dieta, contatos oclusais
exagerados ou por desgaste mecanico (DIAS et al., 2014; MORASCHINI
et al., 2018). Entretanto, atualmente sabe-se que estas lesdes, em
sua grande maioria, nao sao causadas por um unico fator, mas por
uma combina¢ao dos mesmos, constituindo um desafio para os
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profissionais a determinac¢ao do correto diagnéstico (HUSSAINY et
al., 2018; PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).

Devido a perda mineral da estrutura dental, que acontece de
forma lenta e irreversivel, além das repercussdes na estética dos dentes,
€ muito comum a dentina apresentar-se esclerética, devido elevado
conteddo mineral (ROCHA et al., 2018; CELIK; TUNAC; YILMAZ, 2019).
Em individuos idosos, devido a maior esclerose da dentina e ao menor
diametro dos tubulos dentindrios, ha menor sensibilidade dentinaria
(GONCALVES et al., 2007).

A prevaléncia destas lesbes vem aumentando devido aos
habitos da sociedade relacionados a mudancas no estilo de vida, como
aumento no consumo de bebidas acidas, bem como medica¢des por
idosos (CELIK; TUNAC; YILMAZ, 2019). Estas lesdoes acometem os caninos
e pré-molares principalmente (GONCALVES et al., 2007; ROCHA et al.,
2018; MORASCHINI et al, 2018) e sdo comumente encontradas em toda
populacdo, entretanto ha maior prevaléncia em idosos (HUSSAINY et
al., 2018; CELIK; TUNAG; YILMAZ, 2019; TEIXEIRA et al., 2020; PEUMANS;
POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).

A principal causa de falhas das restauracdes nestes tipos de
lesdes estao relacionadas a retencao, devidona maioria dos casos, as
lesOes serem pequenas e rasas, a dificuldade de controle da umidade
e a auséncia de esmalte dentario nas bordas (HUSSAINY et al.,, 2018;
CELIK; TUNAG; YILMAZ, 2019).

Diante do exposto, este capitulo tem por objetivos auxiliar os
profissionais a identificar as etiologias e repercussoes clinicas das LCNC,
assim como na elaborac¢ao do plano de tratamento mais adequado
para cada caso.
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Tipos de Lesoes Nao Cariosas

As LCNC possuem diferentes aspectos clinicos, os quais estao
relacionados a sua etiologia (TEIXEIRA et al., 2020; PEUMANS; POLITANO;
VAN MEERBEEK, 2020).

e« Erosao

E a perda de estrutura dentaria causada por acidos de origem
intrinseca ou extrinseca, sem envolvimento bacteriano.

Os acidos de origem extrinseca estdao presentes em medi-
camentos, bebidas e alimentos acidos, como frutas citricas, refrigerantes,
vinhos e isoténicos. Embora menos frequentes, acidos provenientes do
meio ambiente também podem causar a formagao de lesdes de erosao,
a exemplo de atletas profissionais de natacdao que estdao em contato
direto e frequente com o cloro das piscinas.

Os acidos de origem intrinseca sao provenientes do aparelho
gastrico, que retornam a cavidade bucal entrando em contato com
os dentes. Individuos com problemas de refluxo gastrico, gastrite,
anorexia, bulimia e alcodlatras mantém seus dentes em contato
excessivo com acido cloridrico, estando mais susceptiveis a este tipo
de lesbes cervicais.

Individuos que fazem uso de medicag¢des as quais causam
reducao do fluxo salivar devem ser acompanhados, devido a maior
predisposicao de agravamento de lesdes de erosao pela menor
lubrificacdao na cavidade bucal (NASCIMENTO et al., 2016; MARINESCU
etal, 2017).

Estes acidos, extrinsecos ou intrinsecos, promovem a dissolugao
da estrutura dental, formando lesoes inicialmente no esmalte dentario.
As lesbes apresentam-se com perda de brilho, arredondadas, auséncia
de limites bem definidos e amplas, podendo estender-se para outras
superficies dos dentes. Quando acometem dentes com restauragoes,
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verifica-se que as restauracoes se apresentam proeminentes, em forma de
ilhas, uma vez que apenas a estrutura dentdria € desgastada pelos acidos.

A erosao também pode ser encontrada com o termo de
“biocorrosao”, devido ser resultado de um processo quimico (DIAS et
al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016; MARISNESCU et al., 2017).

e Abrasao

E a perda de estrutura dentéaria decorrente de um desgaste
mecanico, nao relacionadas com a oclusao e mastigacao. A causa
mais comum destas lesdes estao relacionadas a escovacao dos dentes
com forga excessiva, uso de dentifricios abrasivos e uso de palitos
na regiao interproximal.

Geralmente acomete varios dentes, que se apresentam com
superficies rasas, de contorno regulares, com margens agudas.

Devido serem causadas por forcas mecanicas repetidas, sao
associadas a recessdo gengival. E fundamental que o profissional
oriente seus pacientes quanto a seus habitos nocivos (GONCALVES
etal.,, 2007; DIAS et al., 2014; MARINESCU et al., 2017).

« Abfracao

Este tipo de lesdao ocorre devido forgas oclusais excessivas ou
mal direcionadas como contatos pré-maturos, forcas da mastigacao
e habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento.

A regido cervical apresenta uma fina camada de esmalte e
com o excesso de carga oclusal, as tensdes se concentram nesta area,
causando microfraturas no esmalte e consequentemente formando
cavidades. Estas cavidades sao profundas, em formato de cunha ou
“V”, com angulos bem definidos, podendo localizar-se subgengival.
(GONCALVES et al., 2007; DIAS et al., 2014; MARINESCU et al., 2017).

Capa | Sumério | 65



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

o Lesoes multifatoriais

E consenso na literatura que as LCNC possuem etiologia
multifatorial, resultando da associacao de dois ou mais fatores
etiolégicos. Sao de dificil diagnéstico, devido a interacao da acao
de acidos, friccao de um corpo estranho e estresse oclusal sobre os
tecidos dentdrios resultando no desgaste patoldgico da estrutura
dental (DIAS et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016; MARINESCU et al.,
2017; TEIXEIRA et al., 2020).

Tratamento

O tratamento das LCNC sera baseado na etiologia e profun-
didade da lesao, assim como na presenca ou auséncia de hipersen-
sibilidade dentinaria.

As consequéncias clinicas das LCNC vao além da alteracao
estética dos dentes e sensibilidade dentinaria, podendo facilitar
o acumulo de biofilme na regido da lesdo e causar danos a polpa.
Sabendo disto, o profissional deve tomar a decisao de monitorar
ou intervir, executando um plano de tratamento individualizado
(NASCIMENTO et al., 2016; HUSSAINY et al., 2017; GONCALVES et
al., 2007).

Ressalta-se a importancia do diagnostico diferencial entre leses
cervicais ndo cariosas resultantes de fatores néo fisiolégicos e lesdes
causadas pelo processo natural de envelhecimento, que acometem
também as estruturas dentdrias, sobretudo a regiao cervical dos dentes
(NASCIMENTO et al., 2016).

A identificacao e remocao do fator etioldgico sao os passos mais
importantes do tratamento. E essencial que independente da conduta
escolhida os fatores etiol6gicos sejam removidos ou controlados
(NASCIMENTO et al., 2016; HUSSAINY et al., 2018).
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Abaixo serao descritas as opgdes de tratamento que podem
ser desde a proservacao da lesao até um procedimento cirdrgico de
cobertura radicular:

o Monitoramento das lesoes

Sao adotados para os casos em que as lesdes sdao pequenas
(menores que 1 mm) e ndo ha sensibilidade dentindria. Referem-se a
remocao do fator etiolégico associado a orientacdes quanto a habitos
dietéticos, escovacao, realizacao de ajustes em proteses, ajustes oclusais
e/ou confecgao de placas miorrelaxante — de acordo com a causa
identificada (GONCALVES et al., 2007; DIAS et al., 2014; NASCIMENTO
etal., 2016).

« Terapia dessensibilizante

Os tratamentos disponiveis para sensibilidade dentindria podem
agir por mecanismo neural ou obliterador, onde ambos visam impedir
a propagacao de estimulos externos. Os agentes neurais impedem
a transmissao do estimulo nervoso, ao despolarizar a membrana
das fibras nervosas, ja os agentes obliteradores vedam os tubulos,
bloqueando indiretamente a transmissao de estimulos.

Os dessensibilizantes mais utilizados sao:

Composto fluoretados: disponiveis para aplicacao pelo préprio
paciente ou pelo profissional, na forma de cremes dentais e

bochechos. Atuam reduzindo a solubilidade da dentina;

Vernizes fluoretados: formam uma pelicula sobre a superficie,
porém essa pelicula é de facil remocao;
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Sistemas adesivos: selam os tubulos dentindrios devido a
penetracao dos monémeros formando uma camada hibrida,
porém também sdo de facil remocao;

Nitrato de potassio: impede a transmissao de sinais dolorosos
ao sistema nervoso central; e

Laser de baixa intensidade: atuam reduzindo o diametro dos
tubulos, havendo deposicao de dentina terciaria (GONCALVES
et al.,, 2007; DIAS et al,, 2014; NASCIMENTO et al., 2016).

» Restauracao

Para os casos que as lesdes apresentam mais de 1 mm de
profundidade, recomenda-se a realizacao de restauracoes. As
restauracdes além de atuar diminuindo ou cessando a sensibilidade,
evitam o aumento das areas afetadas, 0o acimulo de biofilme e o risco
de desenvolvimento de lesoes de carie (MARINESCU et al., 2017; CELIK;
TUNAG; YILMAZ, 2019).

Os materiais de escolha sao as resinas compostas, os cimentos
de iondbmero de vidro (CIV), ou a associagao de ambos (técnica
sanduiche), entretanto a longevidade destes tipos de restauracdes
ainda sao desafiadoras (NASCIMENTO et al., 2016).

A utilizacdo de adesivos autocondicionantes podem beneficiar
as restauracgdes realizadas com resinas compostas (RC), devido a
presenca de mondmeros funcionais nos respectivos materiais, fazendo
com que ocorra uma ligagao micromecanica, além disso, este tipo de
adesivo possui capacidade de formar uma camada hibrida com cristais
de hidroxiapatita e de selar a dentina. Logo, sempre que possivel, o
profissional deve optar pelo uso de adesivos autocondicionantes,
juntamente com o condicionamento seletivo com acido fosférico em
esmalte (JACKER-GUHR; SANDER; LUEHRS, 2019).
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Além das limitacées com relagcao a adesao ao substrato,
devido a dentina esclerética, o controle da umidade é um detalhe
que merece atengao, ja que devido a propria localizacao das lesdes,
onde muitas vezes o término encontra-se subgengival, ha dificuldade
da manutencao do campo operatorio seco durante o procedimento
(NASCIMENTO et al., 2016).

As resinas compostas sao os materiais mais utilizados na
restauracao de LCNC, ja que possuem propriedades estéticas e
mecanicas favoraveis. Em contrapartida apresentam contracao de
polimerizacdo e alto médulo de elasticidade, causando estresse
devido forcas oclusais (GONCALVES et al., 2007; DIAS et al., 2014;
CELIK, TUNAG; YILMAZ, 2019). Na busca por um material alternativo
as RC, estudos vém demonstrando o aumento na escolha dos
cimentos de iondmero de vidro, ja que possuem moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e liberam fltor. Os CIV
modificados por resina, possuem monoémeros funcionais das resinas
fotopolimerizaveis incorporados, tornando-os mais adesivos e mais
estéticos (NASCIMENTO et al., 2016).

A taxa de retencao representa um dos indicativos principais
a respeito do sucesso de restauragcées em LCNC. Neste sentido, os
CIV demonstram uma maior taxa de retencao devido sua uniao
quimica com a estrutura dentaria (GONCALVES et al., 2007; DIAS
et al., 2014).

A adesao quimica do CIV favorece seus resultados, uma vez
que a degradac¢ao da camada hibrida ainda é um problema clinico,
de modo que em restauragdes de LCNC o uso de RC nao seja a melhor
escolha considerando-se o critério retencao (NASCIMENTO et al., 2016;
CELIK; TUNAG; YILMAZ, 2019).
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Passo-a-passo para restauracao das LCNC

. Anestesia (em casos sensibilidade dentindria) e profilaxia;

Selecao da cor do material a ser utilizado (CIV, RC ou os dois
associados);

Isolamento do campo operatédrio: sempre que possivel
optar pelo isolamento absoluto com dique de borracha
e grampos retratores, entretanto, quando este nao for
possivel devido a posicao do dente no arco ou proximidade
do periodonto, pode-se utilizar o isolamento relativo com
roletes de algodao, fio retrator, afastadores labiais, ou uma
combinacao dos mesmos;

Insercao do material restaurador;

Acabamento e polimento.

Abordagem restauradora-cirargica

Alguns casos em que ha presenca de recessao gengival, pode
ser necessaria a realizacao de uma plastica periodontal, visando o

recobrime
restaurado

nto da superficie radicular. Para estes casos, o procedimento
r é realizado primeiro e em seguida realiza-se o procedimento

periodontal (DIAS et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016).
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Introducao

Com o avanco de estudos em Cariologia e o advento das res-
tauracdes adesivas (RICKETTS et al., 2013), a Odontologia Restauradora
tem adotado procedimentos de minima intervencao na remocao da
dentina cariada e maxima preservacao da estrutura dental sadia antes
da restauracao (MONNERAT, 2015).

O tratamento da doenca cdrie deve considerar seus fatores
etiolégicos e determinantes, com base sociocomportamental e
educativa, tais como condicdes médicas, estilo de vida, fatores
socioecondmicos e habitos de higiene oral, favorecendo uma
abordagem de promocao de saude e de preservacao de tecidos
dentarios (TUMENAS et al., 2014).

Nessa perspectiva, deve-se paralisar e controlar o processo
carioso nas lesdes em estagios iniciais em esmalte e/ou dentina, e
realizar procedimentos minimamente invasivos nas lesdes em estagios
mais avancados. Para isto, no Consenso de Delphi (SCHWENDICKE et
al., 2016) foram estabelecidas diferentes estratégias e intervencgdes
seguindo os principios da Ml:
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Nao-invasivas: controle de dieta, controle de biofilme e controle
do processo de DES-RE;

Micro-invasivas: selantes e infiltrantes; e

Invasivas: restauragoes.

Essa filosofia, conhecida como de Minima Intervencao (Ml)
(TUMENAS et al., 2014; BHATIYA; THOSAR, 2015), objetiva a preservacao
da funcdo dos dentes por toda vida, seguindo os seguintes principios
da FDI (FRENCKEN et al., 2012):

Diagndstico precoce da carie dentéria

Avaliacao do risco individual da carie

Remineralizacdo das lesées nao cavitadas

Medidas preventivas educativas e de controle de biofilme
Intervencao minimamente invasiva em lesdes cavitadas

Priorizar o reparo a substituicao de restauragdes com defeito

N ok w2

Consultas de retorno individualizadas

Remocao seletiva do tecido cariado

A remocao parcial do tecido cariado oportuniza a manutencao
daintegridade pulpar, e tem sido considerada a terapia de escolha no
tratamento das lesdes de cérie profundas. O diagnéstico adequado
da vitalidade pulpar, a diferenciacdo dos tipos de dentina que
compdem a lesao cariosa e os materiais indicados para aplicacao
sobre a dentina remanescente sao aspectos importantes para sua
indicacao (IMPARATO, 2013).

A lesdo de carie ativa em dentina apresenta quatro camadas.
A camada superficial necrética e a dentina infectada subjacente
caracterizam-se como tecidos amolecidos e umidos, com grande nimero
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de bactérias e colageno desorganizado com pouco ou nenhum potencial
de remineralizacao; devendo, portanto, serem removidas. Logo abaixo,
a camada afetada corresponde a um tecido mais endurecido e seco,
com pouca mudanca na estrutura tridimensional do colageno e poucas
bactérias; sendo passivel de remineralizacao, deve ser preservada,
juntamente com a camada mais profunda da dentina, que se mantém
intacta. Assim, deve-se remover o tecido cariado amolecido no fundo
da cavidade, até o momento em que o tecido se apresentar em lascas
ou escamas. Nas paredes laterais, a remocado deve ser completa, a fim
de garantir um adequado selamento da cavidade (MONNERAT, 2015).
Os procedimentos operatodrios baseados em percepcoes tateis
e visuais (com escavadores de dentina manuais) e aqueles baseados
em métodos autolimitantes (com brocas de polimero), tém destaque
importante. A remoc¢ao manual de dentina cariada é um protocolo
aplicavel em situacdes adversas, apesar de ser operador-dependente
na diferenciacao entre a consisténcia da dentina que deve ser mantida
e aquela que tem indicacao de remocao (SONI; SHARMA; SOOD, 2014;
NEVES et al., 2011). As brocas de polimero sao de baixa-rotacao,
possuindo uma dureza maior que a da dentina infectada, e menor
gue a da dentina afetada ou sadia, sendo incapazes de gerar desgastes
adicionais (KHIJMATGAR; BALAGOPAL, 2016; BDS et al., 2015).

Figura 1 - Dentina Infectada
e Dentina Afetada.

Fonte: https://il.wp.com/blog.
dentalcremer.com.br/wp-content/
uploads/2017/05/1.jpg?ss|=1
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Remoc¢ao quimico-mecanica do tecido cariado

A remocao seletiva de tecido cariado também pode ser realizada
com o uso de substancias em substituicao a técnica tradicional com
o uso de brocas. Sua concepcao foi baseada, principalmente, em
oportunizar um atendimento mais tranquilo e rapido.

Em 1990, foi desenvolvido o Carisolv, que se apresenta na forma
de dois géis — um incolor, composto por hipoclorito de sédio a 0,5%
e um vermelho, composto por trés diferentes aminoacidos — acido
glutamico, leucina elisina — além de hidréxido de sédio, cloreto de
soédio, carboxi-metil-celulose, dgua e o corante eritrosina (KATHURIA
etal., 2013).

A mistura dos produtos resulta na reacao dos aminodacidos com
o hipoclorito de sédio que protege os tecidos saudaveis enquanto
permite a seletividade do gel para remocao do tecido cariado. O
momento de dar inicio a remoc¢do mecanica da dentina amolecida,
com cureta de dentina, é indicado quando o gel aplicado se apresenta
turvo (SIMONINI DA SILVA et al. 2010).

Em 2003, foi desenvolvido um produto nacional, portanto
com custos menores, denominado Papacarie, apresentado na forma
de um gel composto por papaina e cloramina (responsaveis pelas
propriedades bacteriostaticas, bactericidas e anti-inflamatdrias), azul
de toluidina, sais e espessante. A papaina, € uma enzima extraida do
latex das folhas e frutos do mamao verde adulto, Carica Papaya, a qual
é uma endoproteina semelhante a pepsina humana (BOTTEGA et al.,
2018). Em recente revisao sistematica e meta-analise, este material
foi indicado para a remocgao de dentina afetada em dentes deciduos,
apresentando menos incbmodo doloroso (DENG et al., 2018).

O mais recente produto com papaina foi o Brix 3000, com a
proposta de maior biocompatibilidade e maior facilidade na remocgao
do tecido comprometido (SANTOS; BRESCIANI; MATOS, 2020). Em
estudo in vitro, os autores identificaram menor tempo de aplicacao
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e citotoxicidade quando comparado ao Papacarie, indicando seu
potencial menos invasivo. No entanto, ainda ha poucas evidéncias
cientificas sobre esse produto (SANTOS; BRESCIANI; MATQOS, 2020).

A técnica de aplicacao dos agentes de remogao quimico-
mecanica consiste em (MATSUMOTO et al., 2013):

- Profilaxia;
+ Isolamento relativo do campo operatério;

« Aplicacdo do gel na cavidade, deixando-o agir por aproxi-
madamente 30 segundos em lesdes de cérie agudas e de 40 a 60
segundos em lesdes cronicas;

« Remocao do tecido cariado com curetas de dentina sem corte
ou com a porg¢do contraria da cureta, fazendo uma raspagem do
tecido degradado pelo gel;

« Reaplica-se o gel até nao haver qualquer sinal de tecido amolecido
e nao sairem mais raspas de dentina.

Nao ha necessidade de anestesia, mesmo em cavidades médias
ou profundas. Isto se deve ao hipoclorito de sédio que rompe as ligagdes
de hidrogénio das fibras de colageno da dentina ja parcialmente
degradadas pela desmineralizacao decorrente do processo carioso,
facilitando a remocao do tecido cariado (KUMAR et al., 2016).

Suas principais vantagens sao a preservacao de tecido dental
sadio, possibilitando preparos ultraconservadores e indolores, facil
aplicacao, boa efetividade, baixo custo e ndo uso da broca. Esta
ultima evidencia o valor desta técnica na minimizacao do estresse
provocado pelo barulho do motor de alta rotacao, bem como na
melhor manutencao da biosseguranca por evitar producao de aerossois
(MATSUMOTO et al, 2013).

Pelas suas caracteristicas e indicacdes, o uso da remocgao
quimico-mecanica da dentina cariada e posterior restauracao da
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cavidade oferece potencial importante na otimizacao de recursos
publicos no que tange os custos dos materiais e tempo de atendimento,
bem como em oportunizar uma experiéncia odontoldgica positiva ao
paciente (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017).

Paralisacao das lesoes ativas

Nesse contexto, os cariostaticos surgem como substancias capazes
de paralisar as lesoes de cérie, sendo utilizadas para tratar dentinas expostas
e sensiveis apos aplicacao topica que resulta na obstrucao dos tubulos
dentindrios (HORST; ELLENIKIOTIS; MILGROM, 2016).

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é uma solucao alcalina
sem cor com prata e fllor, possuindo indicacdo para pacientes com
varias lesdes cariosas em esmalte e dentina que possuam habitos
nao desejaveis de higiene oral (ASSOCIACAO LATINOAMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020).

O DFP, em concentragdes de 30% e 38%, pode ser indicado
como um tratamento preventivo para a carie dentaria em dentes
deciduos e permanentes. O protocolo de aplicacao do DFP deve
respeitar as seguintes etapas (ASSOCIACAO LATINOAMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020):

« profilaxia;

« protecao dos tecidos moles com vaselina para impedir a inser¢ao
do material nessas regioes;

« isolamento relativo;
+ agitacdo da substancia;
« secagem do dente;

+ aplicacao do DFP por cerca de 1 minuto e lavagem com agua da
cavidade.
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Atualmente, a técnica de Hall é um dos métodos utilizados
para selamento biolégico em lesées de carie em molares deciduos,
onde as bactérias sao isoladas do ambiente oral, inativando a carie.
Pode ser considerada uma opg¢ao promissora com alta aceitabilidade e
longevidade; com baixa taxa de falhas para molares deciduos cariados
em comparacao com intervencdes convencionais usadas nos servicos
de atencao primaria (ALTOUKHI; EL-HOUSSEINY, 2020).

Essa técnica consiste na cimentacao de uma coroa de aco pré-
selecionada sobre o dente, sem nenhum tipo de preparo cavitario. Deve
ser iniciada pela profilaxia dentdria e assepsia da coroa para posterior
adicao de cimento de ionémero de vidro. Segue-se, entao, com a
cimentacao e remocao de excesso do material com instrumento manual
(ASSOCIACAO LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Selantes oclusais

Esses materiais fluidos sdo capazes de escoar através das féssulas
e fissuras e isolar fisicamente as superficies oclusais do meio bucal,
bloqueando assim, a chegada de nutrientes para o biofilme cariogénico
(NAAMAN; EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI, 2017). Os selantes amplamente
utilizados podem ser: resinosos (a base de resina/compdsito) ou
cimentos de ionémero de vidro utilizados para selamento (NAAMAN;
EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI, 2017).

Uma revisao sistematica recente apontou a utilizacao de selantes
resinosos para uma efetiva reducdo do risco de carie até 48 meses apds
a aplicacao, quando comparados ao ndao-selamento dessas superficies
e que os selantes com iondmero de vidro demonstraram retencao a
longo prazo consideravelmente inferior aos resinosos (NAAMAN; EL-
HOUSSEINY; ALAMOUDI, 2017).

Entretanto, ambos podem ser considerados efetivos na pre-
vencao da carie, nao diferindo significantemente ao longo de 24 meses
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(COLOMBO; BERETTA, 2018). Assim, o iondmero de vidro representa
uma alternativa diante da indisponibilidade ou impossibilidade de
utilizacdo do selante resinoso em situacdes comuns na pratica clinica,
como dificuldade de isolamento do campo operatério pela erupcao
incompleta do elemento dentario, nao-colaboracao do paciente ou
indisponibilidade de isolamento absoluto (DEAN, 2016).

E essencial que o clinico identifique quem deve receber o selante
e quando selar. E necessario quantificar o risco de cérie de cada paciente,
formulando estratégias de prevencao também individualizadas.
Experiéncia de carie, habitos alimentares e de higiene oral, exposicao
ao fluor e condigao socioeconémica familiar sdo fatores preditores do
risco. Ainda, é preciso considerar que esse risco pode constantemente
se modificar ao longo do tempo, necessitando o monitoramento do
paciente e identificacdo de possiveis desmineralizacdes o mais cedo
possivel (COLOMBO; FERRAZZANO, 2018).

Em casos especificos, nos quais o risco de carie é considerado
alto, como na Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI), o selamento é
uma importante estratégia, mas demanda reavaliagbes periddicas para
verificar a retencao e integridade do selante, garantindo a eficacia da
prevencao (COLOMBO; FERRAZZANO, 2018). Quando as lesdes de carie
ja estao presentes, porém sao incipientes (ndo-cavitadas), a literatura
respalda o uso de selantes para conter a progressao da lesdo e reduzir a
contagem de bactérias no biofilme cariogénico. Entretanto, esse sucesso
clinico esta atrelado a retencdo completa do selante sobre a superficie
(NAAMAN; EL-HOUSSEINY; ALAMOUDI, 2017; ALSABEK L et al., 2019).

Assim, é necessario compreender que os selantes nao
substituem outras medidas de prevencao contra a carie dentaria,
devendo ser, na verdade, parte de um plano de estratégias preventivas,
definidas diante do risco individual de carie de cada paciente. A
literatura nao estabelece o melhor tipo de selante a ser usado, pois
considera que particularidades referentes as condicdes disponiveis no
momento da intervencao devem ser consideradas; entretanto, prioriza
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o uso dos materiais que apresentem maior retencao, dentre as opgoes
disponiveis. A proservacao do dente selado, incluindo reparacao ou
troca do material quando necessario, é essencial para garantia da
efetividade do tratamento.

Consideragoes finais

A dentistica de minima intervencao garante o tratamento de
lesdes cariosas em adultos e criancas de maneira confortavel e segura,
devendo ser uma opc¢ao de destaque nas a¢des de politicas publicas.
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Capitulo 7

Atendimento odontoldgico direcionado a pessoas
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Elza Cristina Farias de Araujo
Taind Nascimento Falcédo

Introducao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se
por serem de origem nao infecciosa, de longa duracao, com etiologia
multifatorial, que se desenvolvem ao longo da vida. Atualmente, elas
sdao consideradas um problema de saude publica, sendo a principal
causa de morte a nivel mundial. O tabagismo, sedentarismo, consumo
abusivo de alcool e a auséncia de dieta adequada sao considerados
como fatores que aumentam o risco de desenvolvimento das DCNT
(OMS, 2018).

Segundo as estimativas de saude mais recentes publicadas
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2016, as DCNT
representaram 71,3% da taxa de mortalidade global (OMS, 2018).
No Brasil nao é diferente, as DCNT, sobretudo o grupo de doencas
circulatdrias, doencas respiratdrias cronicas, canceres e diabetes,
também constituem o maior problema de saude, equivalendo a 75%
da taxa de mortalidade total (MALTA et al., 2017).

A manifestacao das DCNT exige a assisténcia multiprofissional,
em especial na Atencao Primaria a Saude (APS). Esse acompanhamento
deve ser feito de forma longitudinal, individualizada e respeitando
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o contexto em que esses individuos estao inseridos. Intervencoes
multidisciplinares sao necessarias para a melhoria da qualidade de
vida de portadores de DCNT (RESENDE et al., 2017; TERRA et al., 2018).

As condicdes sistémicas tém influéncia direta e indireta na saude
bucal, bem como mudancas na saude bucal podem gerarimpacto na
saude sistémica. A periodontite é uma doenca cronica que afeta os
tecidos de suporte dos dentes. Esse agravo bucal tem sido associado
ao aumento do risco de DCNT, como a diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares e renais, sendo ela considerada um fator de risco para
tais enfermidades. Além disso, o risco do surgimento de endocardite
infecciosa em pacientes cardiopatas pode aumentar devido a
bacteremia oriunda de desequilibrios da cavidade oral (SCANNAPIECO;
CANTOS, 2016; DORFER et al., 2017). Dessa forma, o cirurgido-dentista
desempenha papel fundamental no auxilio desses pacientes, visando
prevenir efeitos colaterais na saude bucal e complicacdes sistémicas
(FERRAZZO et al., 2014; LABOLITA et al., 2020).

0 Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Tanto a prevaléncia de DCNT quanto o maior grau de limi-
tacao causado por estas tém relacdo direta com menores taxas de
escolaridade, menos acesso a informacao e aos servicos de saude
destacando as consequéncias da desigualdade social do pais (MALTA
etal., 2016).

A vulnerabilidade de pessoas em situacdes socioeconémicas
menos favorecidas as DCNT esta também relacionada a maior exposicao
aos fatores de risco como tabagismo e praticas alimentares nao
sauddveis. Nesse sentido, a ocorréncia destas doencas em familias
com baixos recursos impacta a produtividade e a renda refletindo no
aumento da pobreza e atraso do desenvolvimento (OMS, 2018).
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Diante desta preocupacao, em 2011, na Reuniao de Alto Nivel
sobre DCNT realizada pela Organizacao das Nacées Unidas (ONU), os
Chefes de Estado dos paises membros associados comprometeram-se a
deter o crescimento deste grupo de doencas atuando na prevengao dos
principais fatores de risco. Ainda, esteve a cargo da OMS a elaboracao
de um conjunto de metas e indicadores a fim de que os progressos
pudessem ser monitorados (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

Assim sendo, o Ministério da Saude lancou, no mesmo ano, um
plano nacional com metas até 2022 visando estabelecer as acdes e
investimentos necessarios para que o Brasil pudesse cumprir os objetivos
preconizados pela OMS, a qual apresentou vinte e cinco indicadores
e prop6s nove metas globais para prevencao e combate das DCNT
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 foi dividido
em trés eixos - vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento;
promocao da saude; e cuidado integral — a fim de abordar os quatro
principais grupos das DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para tanto, foram propostas nove metas nacionais com
investimento em estratégias que impactem os principais fatores de
risco em comum, tabagismo, uso excessivo de alcool, inatividade
fisica e alimentagdao nao saudavel, para que se promova reducao
da morbimortalidade dessas doencas (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

O monitoramento dos resultados obtidos com a implantagao do
Plano, desde 2011, é feito, principalmente, pelo Sistema de Informacao
sobre Mortalidade do pais, pela Pesquisa Nacional de Saude e pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) (MALTA et al., 2017).

Os primeiros estudos que avaliaram o desempenho das
estratégias de enfrentamento apresentaram resultados satisfatorios,
com reducao da mortalidade prematura, reducao do tabagismo e
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uso excessivo de alcool, aumento no consumo de frutas e legumes e
aumento da cobertura de exames preventivos para canceres de mama
e do colo do utero (MALTA; SILVA JUNIOR, 2014).

Entretanto, dados mais recentes apontam inversao dos
resultados primarios, inclusive com proje¢cdes menos promissoras
até o ano de 2022. Em 2015 o declinio da taxa de mortalidade foi o
menor desde o ano 2000, com reducao de 1,2% em relacao a 2014.
O cenario persistiu e em 2017 a taxa de mortalidade aumentou
em 1,1% comparado ao ano anterior. Além disso, também para as
doencas circulatorias, respiratérias cronicas, diabetes e neoplasias
foi observado aumento (MALTA et al., 2019).

Isto porque, segundo o monitoramento anual do Vigitel,
as prevaléncias dos fatores de risco no periodo de 2015 a 2018
aumentaram ou mantiveram-se estaveis, quando comparados ao
periodo de 2010 a 2014 (MALTA et al,, 2019).

Considerando o comportamento dos dados no decorrer dos
anos, desde a proposta do Plano, estima-se que em 2022 somente
quatro das nove metas estabelecidas sejam atingidas. E provavel que a
crise politica e econdmica enfrentada pelo pais, bem como as medidas
de controle de gastos com a saude reflitam negativamente no controle
das DCNT no Brasil (MALTA et al., 2019).

Hiperdia e 0 manejo odontoldgico de pacientes com DCNT

A diabetes mellitus e a hipertensao arterial séo as DCNT com
alta prevaléncia e grande impacto na mortalidade dos brasileiros. Dessa
forma, para haver uma atencdo mais organizada e eficaz para esses
agravos, o Ministério da Saude implantou o Plano de Reorganizacao
da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus
em 2001. A partir disso, surgiu o Hiperdia, sistema informatizado de
cadastro e acompanhamento de portadores de diabetes e hipertensao
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na atengao primaria. Ele tem por objetivo garantir o acompanhamento
desses usuarios para que haja uma vinculagao do paciente a Unidade
Basica de Saude (UBS), proporcionando um cuidado integrado e o
controle dessas doencas (BRASIL, 2004). Nesse plano, os cirurgioes-
dentistas estdao apenas descritos, sem atribuicdes especificas. Apesar
disso, a Politica Nacional de Saude Bucal descreve a importancia do
atendimento odontoldgico para esses pacientes, diagnosticando,
prevenindo e cuidando das complicagdes que podem surgir advindas
dessas enfermidades (BRASIL, 2004).

Em relacao ao cuidado do paciente portador de diabetes
mellitus, o cirurgiao-dentista tem um importante papel no seu
reconhecimento e diagndstico. A suspeita dessa doenca deve ser
acompanhada por um encaminhamento ao médico antes de iniciar
qualquer intervengao odontoldgica. Caso o paciente se declare
diabético na anamnese, deve-se conhecer todo o seu histérico para
determinar se ha algum risco para a realizacao do procedimento
odontoldgico. Para uma consulta adequada, é importante que nao
haja descompensacdes metabdlicas no quadro do paciente, bem como
a realizacao de consultas de curta duragao e no periodo da manha,
pois 0 paciente estara com os niveis de secrecao de insulina em seu
maximo. Caso o individuo apresente sintomas de hipoglicemia durante
a consulta, deve-se interromper o procedimento, aferir sua glicemia
e oferecé-lo algum alimento leve para reverter o quadro (OLIVEIRA et
al., 2016; LABOLITA, 2020).

No que diz respeito a hipertensao, o dentista também tem papel
fundamental na deteccao dessa doenca. Previamente ao inicio do
tratamento odontolégico, deve-se regularmente aferir a pressao arterial
dos pacientes, podendo haver o diagnéstico precoce da hipertensao
arterial nesse processo, com consequente encaminhamento do paciente
para avaliacao médica e intervencao necessaria (FERRAZZO et al., 2014).
Em pacientes que relatam ter hipertensao, deve-se sempre realizar o
monitoramento da pressao arterial e das alteracdes bucais advindas do
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uso de anti-hipertensivos. Essas manifestacées podem ocorrer na forma
de crescimento gengival, xerostomia, rea¢des linquendides, reducao ou
perda do paladar, glossite e ulceras (NASCIMENTO et al., 2011).

A realizacdo de agdes de promocgdo a saude, com acoes
educativas que auxiliem na mudanca de habitos nocivos e correcao
dos fatores de risco, sdo fundamentais para o controle dos agravos
bucais advindos das doencas crénicas. E necessario haver um processo
continuo de motivacao do paciente com DCNT, entre os profissionais
que fazem parte da equipe multidisciplinar (BRASIL, 2006).

Consideragoes finais

Por serem doencas de alta prevaléncia e terem grande impacto
na morbimortalidade da populacao do Brasil, os portadores de Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis devem ter um acompanhamento continuo,
integrado e multidisciplinar, promovendo melhorias na qualidade de
vida e saude desses individuos. A intima relagao dos agravos bucais
com as DCNT faz do cirurgido-dentista parte indispensavel para a
prevencao, controle e diagndstico dessas doencas.
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Cuidado em saude bucal
de pessoas com deficiéncia
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Introducao

As Pessoas com Deficiéncia (PCD) sdo aquelas que possuem
impedimento de natureza fisica, intelectual ou sensorial que, em
interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

De acordo com o Censo demografico de 2010, 23,9% da
populacgdo brasileira apresenta alguma deficiéncia (IBGE, 2012). Além
disso, os avancos da ciéncia e da tecnologia tém melhorado a atencéao
a saude desses pacientes, aumentando a sobrevida e socializacao
dessas pessoas na comunidade. Logo, a rede de atencao em saude
bucal (SB) necessita se organizar, ampliar e qualificar o cuidado bucal
oferecido as PCD.

As PCD podem apresentar deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual ou multipla e, durante o cuidado bucal desses pacientes,
essas condi¢cdes necessitam serem compreendidas e levadas em
considerac¢do. Além do conhecimento técnico e cientifico, o Cirurgiao-
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Dentista (CD) necessita estabelecer vinculos, ter ética, sensibilidade,
empatia e respeito com estes pacientes que tanto necessitam do
cuidado bucal para obtencao de qualidade de vida. Nesse sentido,
esse capitulo descreverd algumas consideragdes e reflexdes sobre
o atendimento odontoldgico de PCD.

Pessoa com Deficiéncia Visual

A Pessoa com Deficiéncia Visual (PDV) apresenta perda total da
capacidade visual ou baixa visao, com etiologia de natureza congénita
ou adquirida(CARDOSO, BRITO, 2020).

No Brasil, é a deficiéncia mais comum. Sdo mais de 6,5 milhées
de pessoas, das quais 528.624 nao enxergam e 6.056.654 possuem
baixa visdao. A previsao é que este numero tenha dobrado no decorrer
dos ultimos dez anos (IBGE, 2012).

A visao é um dos principais meios de interacao, e sua deficiéncia
acarreta restricdes que podem afetar o convivio social do individuo,
assim, a PDV desenvolve de forma mais exacerbada o olfato, tato, audicao
e propriocepcao (MONTEIRO et al., 2018). A prestacao de cuidados com
a SB da PDV se difere, e pode afetar o atendimento odontoldgico desses
individuos (CAMPQOS et al., 2009) e impactar negativamente na condigao
de SB e, consequentemente, na qualidade de vida das PDV.

Estudo anterior mostrou que as PCV apresentaram pouco conhe-
cimento sobre SB e vivéncias negativas no atendimento odontolégico
(MONTEIRO et al., 2018). Indica-se que o CD realize o atendimento,
seguindo algumas orientacoes:

« Na conducao, oferecer o ombro, se necessdrio, e na consulta
investigar a gravidade e tempo da DV (CARDOSO, BRITO, 2020);

« Mostrar detalhadamente as partes da cadeira odontolégica e
movimentos, deixa-lo tocar os materiais e apresentar os possiveis
ruidos (CAMPOS et al., 2009);
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Realizar atitudes que diminuam a ansiedade e procurar sempre
manter contato verbal com o paciente (MONTEIRO et al., 2018);

Avaliar a higiene bucal, investigar como é realizada e orientar sobre
a higiene e dieta caridgenica(MONTEIRO et al., 2018);

Durante as orientacdes estimular tato e audicao, para isso, pode-se
utilizar: escova dental e macromodelos, com as maos do paciente
sobre as maos do profissional; dlbum seriado em alto relevo ou com
texturas; dudio e textos/manuais em braile (CARDOSO, BRITO, 2020).

Pessoa com Deficiéncia Auditiva

Deficiéncia Auditiva (DA) é a limitacdo da capacidade de ouvir,
congénita ou adquirida, considerada como incapacitante quando se
refere a perda superior a 40 dB (decibéis) no ouvido com a melhor
capacidade de audicao em adultos, e a 30 dB no melhor ouvido das
criancas. O termo surdez é utilizado para perda total da capacidade
auditiva em um ou ambos os ouvidos (CAMPOS, 2009; CALDAS Jr,
MACHIAVELLI, 2013).

No Brasil, o Ultimo censo demografico (IBGE, 2012) registrou
mais de 9,7 milhdes de pessoas apresentando alguma forma de DA
(nao consegue escutar de forma alguma, tem grande dificuldade ou
alguma dificuldade). Dentre elas, soma-se aproximadamente 22% com
perda total ou grande dificuldade.

Durante o atendimento odontolégico de pessoas com DA, a
maior dificuldade esta em estabelecer uma comunicacao eficiente. Para
tanto, deve-se atentar para as seguintes especificidades.

« Quando possivel, obter informacdes sobre o paciente previamente
a consulta: como ele prefere se comunicar, se é oralizado (utiliza
linguagem oral), se realiza leitura labial ou se faz uso de LIBRAS
(Lingua Brasileira de Sinais) (CARDOSO, BRITO, 2020);
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E importante que toda a equipe esteja ciente da condicdo do
paciente, desde a recepcao a equipe auxiliar de SB (CAMPOS et
al., 2009);

« Pacientes que utilizam aparelhos auditivos devem ser orientados
a remové-los antes de acionar as turbinas de baixa ou alta
rotacdo, para evitar hipersensibilidade ao ruido (CALDAS Jr,
MACHIAVELLI, 2013);

Recursos como gesticulagao, macromodelos e escovas, lousas para
desenhos e celulares podem ser utilizados para demonstracées.
A técnica de dizer-mostrar-fazer pode ser adaptada e empregada
(CAMPOS et al., 2009);

+ Pode-se também lancar méao de ferramentas digitais que realizem
a traducao para LIBRAS. Exemplos de aplicativos para celular sao o
VLibras e o Hand Talk, ambos disponiveis gratuitamente (CARDOSO,
BRITO, 2020).

E imprescindivel o fortalecimento da autonomia do paciente,
de forma que a comunicagao com o acompanhante, quando presente,
deve ser realizada apenas de forma secundaria. A comunicacao nao-
verbal também tem um papel muito importante. Atencao especial a
postura, toque, olhar e sorrisos.

Pessoa com Deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual (Dl) é um estado de limitacdo funcional
e cognitiva abaixo da média geral em qualquer area do funcionamento
humano, diagnosticada antes dos 18 anos (VARELLIS, 2019). Segundo
a American Associationon Mental Retardation (AAMR), o paciente
também pode ter limitagdes na comunicacao, vida diaria, trabalho,
lazer e autossuficiéncia. Pode apresentar-se Unica ou associada a outras
condicoes (CALDAS Jr, MACHIAVELLI, 2013).
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Para se iniciar o tratamento de um paciente com DI, é essencial
conhecé-lo a partir de uma minuciosa anamnese e exame fisico
criterioso. Para isso, faz-se necessario o CD buscar informacgdes Uteis,
incluindo contato e um elo de confiangca com o paciente e cuidador
(BRASIL, 2019).

Segundo Varellis (2019), o profissional deve realizar o atendimento
observando algumas etapas:

« Registro completo de uso de medicamentos e suas interagcoes
bucais/medicamentosas;

« Orientagdes aos pacientes/cuidadores sobre higiene bucal e a
necessidade de manutengao;

+ Instrucdes sobre a dieta que deve ser restritiva ao consumo de
agucar;

« Esclarecimentos sobre o uso fluor contido em dentifricios,
mostrando a quantidade necessaria e métodos de enxague;

« Conhecer os gostos pessoais e comportamentos do paciente;

« Utilizar técnicas de manejo comportamental para intervir no
paciente (técnicas de dizer-mostrar-fazer, distracdo e musicoterapia,
por exemplo);

« Avaliar a necessidade de estabilizacdo protetora com cuidador ou
equipamento, medicacao sedativa ou anestesia geral;

« Atentar para as comorbidades;

« Marcar as consultas de retorno em intervalos peridédicos, maiores
ou menores a depender do risco aos agravos bucais;

A maior dificuldade no atendimento dos pacientes com DI é a

proépria compreensao da acao, ja que os procedimentos odontoldgicos
sao similares aqueles indicados para pessoas sem deficiéncia.
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Pessoa com Deficiéncia Fisica

A deficiéncia fisica (DF) é uma alteracdao onde o individuo
nao faz uso completo de todas as habilidades fisicas. Ela envolve
comprometimento parcial ou completo do corpo, principalmente dos
sistemas locomotor e nervoso. Sao pacientes que requerem atencao
especial e abordagens especificas. A pessoa com DF pode apresentar
amputacgoes, para ou tetraplegia, para, hemi ou tetraparesia, Paralisia
Cerebral (PC), deformidades em membros, dentre outras limitacdes
(CALDAS Jr, MACHIAVELLI, 2013).

As principais caracteristicas observadas em pessoas com DF
sao: presenca de deformidades corporais ou auséncia de membros;
marcha e movimentacdo descoordenada do corpo e dificuldades na
coordenacdo motora fina (CALDAS Jr, MACHIAVELLI, 2013).

Os desafios relacionados a SB que esses individuos enfrentam
sdo significativos, e muitos deles ndo conseguem realizar as técnicas
necessarias para o controle de biofilme. Eles tendem a ter alta prevaléncia
de agravos bucais. Em alguns casos, a responsabilidade pela higiene
bucal fica a cargo de familiares ou cuidadores (CARDOSO, BRITO, 2020).

A DF nao deve ser confundida com DI. A DF causa alteracdes do
movimento e coordena¢dao motora. Mesmo que o paciente nao emita
palavras, quase sempre, ele compreende a situacao. Em alguns casos,
como na PC, alguns pacientes podem apresentar alteragdes sensoriais
e comportamentais.

Por tudo isso, durante o atendimento odontoldgico (CALDAS
Jr, MACHIAVELLI, 2013; CARDOSO, BRITO, 2020):

« Aanamnese deve ser minuciosa. Os questionamentos podem ser
feitos ao paciente e/ou acompanhante;

« As consultas devem ser rapidas e individualizadas. Supervisao e
orientacao de higiene oral devem envolver paciente e cuidador.
Se necessario, deve-se orientar o uso de tecnologias assistivas
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(espessamento do cabo da escova dental e abridores de boca
feitos com afastadores de lingua);

- Epreciso que se mantenha a comunicacao com o paciente, apresentar
os instrumentais e informar quando for realizar alguma acao;

. Eimportante que se observe o tipo de tdnus muscular, reflexos
musculares involuntarios, limitacdes de movimento, respiracao,
degluticao e o comportamento do paciente.

« O manejo comportamental devera ser escolhido de acordo com
a compreensao e disfuncdo motora. Pode ser necessario o uso de
técnicas de estabilizagao protetora. Alguns materiais podem auxiliar
a exemplo de almofadas, faixas, lencéis, calcas de posicionamento,
estabilizadores protetores e colchdes a vacuo.

« Em caso de paciente que usa cadeira de roda, quando ele nao
conseguir se transferir ou ser transferido, pode-se aproveitar
0 proprio apoio de cabeca que algumas cadeiras de rodas
apresentam. Para o paciente que pode ser transferido, deve-se
executar a transferéncia por duas pessoas.

Nesse sentido, a abordagem clinica dos profissionais ao paciente
deve buscar reduzir as barreiras impostas por sua condicao.

Consideragoes finais

Assim, alguns avangos nos conhecimentos cientificos foram
observados e vem sendo amplamente divulgados, no intuito de ampliar
e qualificar o cuidado de SB das PCD. No entanto, mais discussoes e
acoes de inclusbdes desses pacientes na Odontologia sao necessarias,
seja nas clinicas-escola ou nos consultérios publicos e privados.

A SB adequada é necessaria para qualidade de vida e para saude
sistémica das PCD. Logo, os profissionais da rede de atencdao em saude
bucal necessitam cumprir seu papel social de garantir o acesso ao
cuidado bucal qualificado as PCD.
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Introducao

A insercao da saude bucal e das praticas odontoldgicas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) deu-se por meio da Portaria
n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2018), sendo consolidada
a partir da Politica Nacional de Saude Bucal em 2004 (BRASIL, 2004).
Assim, a insercao de procedimentos mais complexos na Atencao Primaria
a Saude, com a criacao de uma rede de servicos de atencdao em saude
bucal no Sistema Unico de Satude (SUS) permitiu acesso a uma gama
maior de procedimentos odontoldgicos (BRASIL,2012).

Considerando a insercao do cirurgidao dentista na ESF, uma de
suas atribuicées mais importantes refere-se a promocao do alivio da
dor do paciente (LOPES E SIQUEIRA, 2011). Sabe-se que esta impacta
diretamente na qualidade de vida das pessoas, podendo afetar o sono,
o lazer, o trabalho e os relacionamentos interpessoais (CAVALHEIRO
et al., 2016).

A dor de dente ou odontalgia é um tipo de dor orofacial
originada nos dentes e/ou estruturas de suporte (FREIRE et al., 2012),
causadas geralmente por lesdes de caries, restauracdes profundas e
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defeituosas, além dos traumas (COHEN E HARGREAVES, 2011). Como
os servicos de pronto atendimento odontolégico, geralmente, nao
englobam situacdes de risco iminente de vida, o termo apropriado é
urgéncia odontolégica (MARTINS et al., 2014).

A urgéncia endodoéntica é uma situagao que esta relacionada a
casos de dor, que requerem diagnostico e tratamento imediato. Assim,
a intervencao, nestas situacdes de urgéncia, torna-se imprescindivel
para o alivio dos sintomas (DE DEUS, 2010). O diagndstico determina
o tipo de patologia que envolve o dente, ja o plano de tratamento
envolve a deteccao apropriada de sinais e sintomas,determinando o
nivel de dificuldade do tratamento. Assim, a partir do diagnéstico é que
o profissional estabelece individualidade e sequéncia dos procedimentos
a fim de restabelecer a saude e funcionalidade do dente (STEWART,
2005), controlando qualquer inflamacgdo ou infeccdo que posso estar
presente (CARROTE, 2004).

Alguns quadros clinicos sao considerados como urgéncia
endodoénticas, sendo estes: pulpite irreversivel sintomatica (KAPTAN
et al., 2013), periodontite apical sintomatica (ESTRELA, 2011) e abcesso
periapical agudo (HERRERA et al., 2000).

O traumatismo dentario, também caracterizado como uma
urgéncia odontoldgica, ocorre frequentemente e pode resultar
em fratura e deslocamento de dentes, fratura de osso alveolar e
lesdes de tecidos moles, incluindo contusdes, abrasdes e laceragcdes
(BOURGUIGNON, 2020). Este é considerado como urgéncia endodontica
quando existe envolvimento ou comprometimento do tecido pulpar
(TRAEBERT; CLAUDINO, 2012; COHEN; HARGREAVES, 2011).
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Tratamentos das urgéncias

1 Pulpite irreversivel sintomatica

O tratamento envolve o inicio do tratamento endodontico pela
remocao integral da polpa e a limpeza total do sistema do canal radicular
(COHEN, 2011). Dadas as limitacoes de tempo e as inevitaveis diferencas
técnicas entre os clinicos, pode nao ser possivel completar a limpeza
total do sistema de canais na consulta inicial. Subsequentemente, em
especial no caso de dentes com multiplas raizes, uma pulpotomia,
remocao da polpa coronaria ou do tecido pulpar do canal mais amplo,
é indicada para o tratamento de urgéncia de uma pulpite irreversivel
(TORABINEJAD et al., 2009).

2 Periodontite apical sintomatica

O procedimento basico consiste no ajuste oclusal e eliminacao da
contaminagao a partir da instrumentacao dos canais radiculares, sempre
complementada pelo processo de irrigagao, secagem e insercao de uma
medicagao intracanal (LOPES E SIQUEIRA, 2004) preferencialmente a
base de hidréxido de calcio, por este apresentar melhores resultados no
que diz respeito ao reparo dos tecidos periapicais no pos-tratamento
(NERY et al., 2012).

O completo preparo quimico-mecanico sé nao deve ser realizado
se houver limitacao da técnica do operador, caréncia de tempo ou
interferéncias anatémicas, sendo indicado a coloca¢ao de uma mecha
de algodao embebida em hipoclorito de s6dio na camara pulpar por
um periodo de até 7 dias, para que a completa instrumentacao seja
executada (LOPES E SIQUEIRA, 2015).

3 Necrose pulpar com abscesso apical agudo - edema

Quando o edema esta localizado, a melhor opcao é a drenagem
pelo canal radicular. O desbridamento e a desinfeccdo completas
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do canal (TURKUN, 1997) sao imprescindiveis para o sucesso, ainda
que a drenagem nao tenha sido obtida, pois a presenca de qualquer
microorganismo no interior do sistema de canais radiculares
comprometera a resolucao da infeccao aguda (MATUSOW, 1983).

Na presenca de um edema persistente, uma pressao leve com
os dedos na mucosa sobrejacente ao edema pode ajudar a facilitar a
drenagem. A abertura coronaria deve ser selada apds a desinfeccao e a
secagem dos canais radiculares (HASSELGREN, 2000). Nesses casos, tem
sido empregado o hidréxido de calcio como medicamento intracanal
(LEE et al., 2009). A prescricao de bochechos com solucao aquecida e de
analgésico/ anti-inflamatorio se faz necessaria (LOPES E SIQUEIRA, 2015).
Caso haja o desenvolvimento de edema generalizado, difuso (celulite),
envolvimento sistémico com febre, mal-estar e linfadenite regional
ou ocorra em pacientes debilitados e/ou com risco de desenvolver
endocardite bacteriana, deve ser prescrito antibiético (SIQUEIRA E
ROCAS, 2013; SIQUEIRA, 2011).

4 Traumatismo dental: fraturas e luxacoes

LesGes traumaticas podem desencadear algumas complicagoes
como: necrose e infeccao pulpar, calcificacdo pulpar, reabsorcao
radicular, rompimento de fibras da gengiva marginal e fratura dentéria
e 6ssea. E necessario um diagndstico preciso para que o progndstico
seja favoravel (BOURGUIGNON, 2020).

o Testes de sensibilidade

Apo6s lesdes traumaticas, é necessario que sejam realizados
testes de sensibilidade (teste ao frio) nos dentes acometidos. A perda
tempordria da sensibilidade é um achado frequente apds traumatismos,
especialmente depois de luxacgdes (intrusiva ou extrusiva). Portanto
nao se deve dar diagnéstico de necrose pulpar na primeira consulta
pos-trauma, pois a falta de resposta neural configurada pela auséncia
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de sensibilidade ao frio ndo configura falta de suprimento sanguineo,
que é o que garante a sobrevivéncia da polpa. Deve ser realizado um
acompanhamento deste paciente e, em cada atendimento, realizar
novo teste de sensibilidade para confirmar a resposta neurolégica da
polpa (Quadro 1) (BOURGUIGNON, 2020).

Se o teste de sensibilidade for positivo ou inconclusivo, seguir
periodo follow-up de acordo com as informagdes do Quadro 1 para
cada caso. Quando o dente acometido por trauma evoluir para necrose
pulpar, proceder com os tratamentos indicados no Quadro 1 para cada
caso (BOURGUIGNON, 2020).

« Esplintagem

No caso de luxagdes, avulsoes e fraturas dentarias recomenda-se
o uso de esplintagem passiva, flexivel e de curta duracao. Para fraturas
dos ossos alveolares é recomendada a imobilizacao dentaria com uso
de fio de aco de até 0,4mm de diametro. Esta pratica mantém o dente
reposicionado corretamente e favorece a cicatrizacao inicial. Nesta
técnica é importante manter compdsitos e adesivos distantes da gengiva
para evitar acimulo de biofilme e provavel infeccao secundaria. Desta
forma é promovida uma melhor cicatrizacao da gengiva marginal e
0sso alveolar. O tempo de duracao da esplintagem varia com o tipo
da lesao (Quadro 1) (BOURGUIGNON, 2020).
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Quadro 1 - Tipo de lesdo traumética, tratamento e periodo de follow-
up segundo recomendacdes da International Association of Dental
Traumatology (IADT) (BOURGUIGNON, 2020).

Tipo de lesao

traumatica

Tratamento
recomendado

Periodo
de follow-up

Fratura de esmalte
(sem luxacao)

Restauragcao com resina
composta.

Nao é necessario

Fratura de esmalte
(com fragmento)

Reposicionamento
do fragmento ou
restauragcao com resina
composta.

Depois de 6 a 8 semanas
e depois de 1 ano

Fratura de esmalte e
dentina (sem exposicao
pulpar)

Protecao da dentina
exposta com hidréxido
de calcio e cimento
ionomero de vidro (CIV)
+ tratamento anterior.

Depois de 6 a 8 semanas
e depois de 1 ano

Fratura de esmalte
e dentina (com
exposicao pulpar)

Pulpotomia parcial
(dentes imaturos) +
tratamento anterior ou
Tratamento de canal
(dentes maturos -
quando necessario pino
para restauragao).

Depois de 6 a 8 semanas,
3 meses, 6 meses e 1 ano

Fratura de esmalte,
dentina e cemento
(sem exposicao pulpar)

Protecao da dentina
exposta com hidréoxido
de calcio e cimento
ionomero de vidro (CIV)
+ restauracao.

Depois de 1 semana,
6 a 8 semanas, 3 meses,
6 meses e 1 ano

Fratura de esmalte,
dentina e cemento
(com exposicao pulpar)

Pulpotomia parcial
(dentes imaturos) +
tratamento anterior ou
Tratamento de canal
(dentes maturos) e
restauracao.

Depois de 1 semana,
6 a 8 semanas, 3 meses,
6 meses e 1 ano
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Fratura radicular de

dentina, cemento e

polpa (horizontal ou
obliqua)

Reposicionamento do
fragmento, esplintagem
(4 semanas a 4 meses —
verificar mobilidade) e
tratamento endodéntico
se diagnosticada necrose
durante o follow-up.

Depois de 4 semanas,
6 a 8 semanas, 4 meses,
6 meses, 1 ano, a cada
1 ano até o 5°ano

Fratura de osso

Reposicionamento da
fratura, esplintagem

flexivel dos dentes (4
semanas), sutura de

Depois de 4 semanas,
6 a 8 semanas, 4 meses,

alveolar tecidos lacerados e 6 meses, 1 ano, a cada
tratamento endoddntico 1 ano até o 5° ano
se diagnosticada necrose
durante o follow-up.
Nao é necessario
~ tratamento. Monitorar Depois de 4 semanas
Concussao .
condicao pulpar durante e1ano
um ano.
Normalmente nao é
necessario tratamento, Depois de 2 semanas,
Subluxacao mas esplintagem flexivel | 12 semanas, 6 meses e

(mobilidade)

durante 2 semanas pode
ser realizada (em caso de
mobilidade acentuada).

1 ano (monitorar
condicao pulpar)

Luxacao extrusiva

Reposicionamento do
dente, esplintagem
flexivel (2 a 4 semanas) e
tratamento endodontico
se diagnosticada necrose
durante o follow-up.

Depois de 2 semanas,
4 semanas, 8 semanas,
12 semanas, 6 meses,
1anoeacada1ano
até o 5° ano
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Luxacao intrusiva

Esperar
reposicionamento
fisiolégico, se ndo

ocorrer encaminha para
ortodontia.

Em caso de dentes
maturos com
mais de 7mm de
intrusao reposicionar
cirurgicamente e realizar
esplintagem por 2
semanas.

Depois de 2 semanas,
4 semanas, 8 semanas,
12 semanas, 6 meses,
1anoeacada1ano
até o 5° ano (monitorar
condicao pulpar)

Luxacao lateral
(com fratura de osso
alveolar)

Reposicionamento do
dente, esplintagem
flexivel (4 a 8 semanas),
avaliacao endododntica
(ap6s 2 meses).
Dentes imaturos
podem revascularizar
espontaneamente,
dentes maturos
geralmente precisam
de intervencao
endodontica.

Depois de 2 semanas,
4 semanas, 8 semanas,
12 semanas, 6 meses,
1anoeacadalano
até o 5° ano (monitorar
condigao pulpar)
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Capitulo 10

Diagnadstico em endodontia e critérios
de encaminhamento para os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

Jannerson Cesar Xavier de Pontes
Hugo Victor Dantas
Leopoldina de Fatima Dantas de Almeida

Introducao

O estabelecimento de um sistema universal de classificacao
diagnéstica para determinar o comprometimento pulpar e periapical,
permitindo estabelecer o tratamento clinico mais eficaz é necessario
(SCHWEITZER, 2009; BERMAN et al., 2011), além de permitir a co-
municacao entre professores, estudantes, pesquisadores, clinicos e
especialistas, facilitando a compreensao da natureza progressiva das
lesdes pulpares e periapicais, direcionando-os para o tratamento mais
adequado (GLICKMAN et al., 2013).

Para planejar um tratamento e realizar o manejo clinico do
paciente de maneira adequada e segura, devemos realizar uma
anamnese detalhada que nos guie a um diagnostico da condicao de
saude geral daquele individuo. O éxito no diagnostico depende do
conhecimento do profissional de saude sobre aspectos relacionados
a fisiopatologia e etiologia das doencas (LOPES et al., 2015). Para isso,
o cirurgiao dentista deve reconhecer que as doencas da polpa e dos
tecidos periapicais sao dinamicas e progressivas, o que torna os sinais
e sintomas dependentes do estagio da doenca e da saude geral do
paciente (GLICKMAN et al., 2013).
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O cirurgiao dentista deve reunir sistematicamente todas as
informacgdes necessarias para um diagnostico “provavel”. Os exames
clinicos e radiograficos em combinacao com um exame minucioso
da avaliacao periodontal e testes clinicos (testes pulpar e periapical),
associado a histdéria médica e odontolégica sdo usados para confirmar
o diagnéstico endododntico (SCHWEITZER, 2009).

Ao exame fisico devemos entender as caracteristicas da queixa
do paciente, investigar a presenca de inflamacao, infec¢ao, necrose, dor
(LOPES et al., 2015) e compreender a precisao do diagndstico por meio
de testes pulpares para chegar a um diagnéstico correto e escolher o
tratamento mais eficaz (MAINKAR et al., 2018).

Patologias pulpares e perirradiculares tem como etiologia mais
comum as lesoes de carie e traumatismos dentais. No entanto, também
podem estar relacionadas com falhas nas restauragdes, agressoes
quimicas e térmicas (BAE et al., 2020; FOUAD et al., 2020).

Inflamacao, necrose e infeccao

A resposta de defesa mais comum do tecido pulpar € a infla-
macao (LOPES et al.,, 2015). Rea¢des pulpares ja podem ser observadas
nos estagios iniciais das lesdes carie, como em casos de mancha branca
sem cavitacdo por exemplo (BRANNSTROM et al., 1965). Essas reacoes
podem causar Pulpite Reversivel, que é sanada com a remocao do
agente causador (FOUAD et al., 2020).

A lesao de carie apresenta rapida progressao sobre os tecidos
dentais, assim considerando a estrutura tubular da dentina, considera-se
que os danos pulpares sao inevitaveis. Isso desencadeia uma resposta
inflamatodria periférica que pode se tornar irreversivel no caso de maiores
comprometimentos do complexo dentina-polpa, provocando dor, na
maioria das vezes, e necessitando de tratamento endoddntico (FARGES
etal., 2015; LOPES et al.,, 2015; FOUAD et al., 2020).
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Sao observados eventos vasculares de inflamacgado no tecido
pulpar como vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular,
causando exsudacdo e formacao de edema. Com isso, a polpa sofrera
um aumento da sua pressao por estar circundada por paredes rigidas
de dentina. A pressao intratecidual pode causar o estrangulamento
de vénulas, obliterando o seu lumen e comprometendo a drenagem
de residuos toxicos do metabolismo celular e a circulagao sanguinea.
Neste estdgio ocorre necrose tecidual. O que vai ditar este processo
é a intensidade e a duracao da agressao (LOPES et al., 2015).

A progressao destes eventos inflamatérios é gradual e acontece
no tecido adjacente a exposicao, como em compartimentos, no sentido
coroa-apice (Fig. 4-1). A necrose total do tecido pulpar acontece quando
varios focos de necrose se unem ao longo do canal radicular, que ap6s
isso encontra-se infiltrado por bactérias Gram-positivas, incluindo
Estreptococos, Lactobacilos e Actinomyces (FARGES et al., 2015; LOPES
et al,, 2015)sendo instalada a infeccao endodoéntica.

Figura 4-1 - llustracao dos processos
patolégicos pulpar e perirradicular
iniciando a partir de uma lesdo de carie.
A) Pulpite irreversivel: a inflamacao
pulpar aumenta com a progressao da
lesdo carie. B) Pulpite irreversivel:

a exposicao pulpar permite contato
direto com microrganismos, causando
inflamacao irreversivel. C) Pulpite
irreversivel e necrose parcial: avanco
da inflamacéo no sentido apical. D)
Necrose e infeccao de 2/3 da polpa:
resultado do processo constante de
agressao, inflamacao, necrose e infecgao.
E) Necrose e infeccao de toda a polpa.
F) Processo inflamatério periapical:
produtos do metabolismo microbiano
extravasam pelo apice e causam lesao
osteolitica (LOPES et al., 2015).
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Dor (mecanismo)

O conhecimento sobre os tipos de fibras nervosas presentes na
polpa dentdria e suas propriedades é essencial para o entendimento
dos mecanismos periféricos da dor odontogénica. Cerca de 70%-
90% das fibras nervosas da polpa sao amielinicas“tipo C” (delgadas
e de baixa velocidade de conducao) e as demais sao mielinicas “tipo
A” (mais calibrosas e com maior velocidade de conducao) divididas
principalmente em “A-beta” (estimulos proprioceptivos nao nocivos)
e “A-delta” (estimulos dolorosos agudos e bem localizados) (SESSLE,
2000; CRAIG, 2003; BAE et al., 2020).

As fibras dos tipos “A-delta” e “C” transmitem principalmente
impulsos nervosos relacionados a dor, mas também podem transmitir
impulsos térmicos (frio e calor) e tato (SESSLE, 2000). A dor aguda e
localizada, causada pelo estimulo as fibras A-delta persiste enquanto o
estimulo que causa aquela dor acontece (inflamacao), este sensibiliza
outras fibras nervosas (tipo C) que vao conduzir estimulos dolorosos
com maior percepcao pelo individuo (CRAIG, 2003).

Para que os estimulos dolorosos advindos da inflamacao,
necrose e infeccao possam ser debelados, é necessaria a realizacdo
do tratamento endodéntico. Os procedimentos podem consistir em:
Biopulpectomia (dentes nao infectados, mas com danos pulpares
irreversiveis) e Necropulpectomia (dentes infectados) ou Retratamento
(dentes re-infectados) (LOPES et al., 2015).

A terminologia de diagndstico aprovado pela Associagao
Americana de Endodontistas e Conselho Americano de Endodontia
(GLICKMAN et al., 2009; AAE, 2012), diagndstico pulpar e periapical
(GUTMANN et al., 2009; LEVIN et al., 2009) (Quadros 4-1 e 4-2)
estabelece que:
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Quadro 4-1 - Terminologia para diagnéstico pulpar.

Diagnéstico Pulpar Caracteristicas

Nao apresenta sintomas.

Resposta leve ou transitéria ao teste pulpar frio, com
duracédo néo superior a um ou dois segundos apoés o
estimulo ser removido.

Polpa normal

Um diagnéstico clinico baseado em achados subjetivos e
objetivos.

Etiologias tipicas: dentina exposta, lesdes de carie ou
Pulpite reversivel restauracdes profundas.

Dor nao espontanea.

Nao ha alteracoes radiograficas significativas na regiao
periapical.

Diagnéstico clinico baseado em achados subjetivos e

objetivos.
Pulpite irreversivel Etiologias tipicas: carie profunda, restauracdes extensas
sintomatica ou fraturas expondo tecidos pulpares

Dor espontanea.
Dor ou desconforto a percussao.

Um diagnéstico clinico baseado em achados subjetivos e
Pulpite irreversivel objetivos.

assintomatica Auséncia de sintomas clinicos.

Respondem normalmente a testes térmicos.

Assintomatico.

Necrose pulpar L
Auséncia de resposta ao teste pulpar.

Uma categoria de diagnéstico clinico que indica que

o dente foi tratado endodonticamente e os canais sao
Tratamento prévio obturados com varios materiais de enchimento além de
medicamentos intracanal.

Auséncia de resposta para testes térmicos da polpa.

Uma categoria de diagnéstico clinico indicando que o
dente foi tratado anteriormente por terapia endodontica
parcial (por exemplo, pulpotomia, pulpectomia).

Dependendo do nivel da terapia, o dente pode ou nao
responder as modalidades de teste pulpar.

Tratamento
previamente iniciado
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Quadro 4-2 - Terminologia para diagnéstico periapical.

Diagndstico Periapica Caracteristicas

Auséncia de resposta a percussao e palpacao.

Tecidos apicais normais Radiograﬁcamente: ldmina dura ao redor
da raiz intacta e espaco do ligamento
periodontal uniforme.

Resposta dolorosa a mordidas e / ou
percussao e/ou palpacgao.

Periodontite apical Radiograficamente (dependendo do estagio
sintomatica da doenca): pode haver largura normal do
ligamento periodontal ou radiolucéncia
periapical.

Periodontite apical Auséncia de sintomas.
assintomatica Radiograficamente: radiolucéncia apical.

Dor espontanea.

Sensibilidade a pressao.

Sensivel a mordida, percussao e palpacao.
Formacao de secrecao purulenta.
Abscesso apical agudo Edema dos tecidos associados.

Radiograficamente: pode apresentar
alargamento do espaco do ligamento
periodontal apical até uma radiolucéncia
apical.

Pode haver mal-estar, febre e linfadenopatia.

Pouco ou nenhum desconforto.

Abscesso apical crénico Formacéo de secregao purulenta.
Radiograficamente: sinais de destruicao

6ssea, como radiolucéncia.

Radiograficamente: lesdo radiopaca difusa,

Osteite condensante geralmente no apice do dente.
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Critérios de encaminhamento para o CEQ

Os CEO foram criados para executarem procedimentos
especializados (diagnéstico bucal, periodontia, cirurgia oral menor,
endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais)
e ser referéncia para a Atencao Primaria a Saude, com infraestrutura
e recursos humanos adequados para cada tipo de procedimento
(BRASIL, 2006).

Com isso, existe um sistema de referéncia e contrarreferéncia
de modo a organizar a demanda. Os usuarios da Atencao Primaria
a Saude que necessitarem de tratamento especializado devem ser
encaminhados para os CEO (referéncia) e ao término do tratamento
especializado sao reencaminhados (contrarreferéncia) para a
conclusdo do tratamento nas unidades de Atencao Primaria a Saude
(SOUZA et al., 2015).

Procedimentos de urgéncia devem ser realizados nas Unidades
de Saude da Familia (Capitulo 5). O encaminhamento deve ser realizado
quando necessario tratamento endoddntico, a partir do diagndstico de
pulpite irreversivel, necrose pulpar ou alteragdes periapicais. Lembrando
que antes de encaminhar para o CEQ, o cirurgidao dentista da Atencao
Primaria a Saude tem a responsabilidade de remover a dor do paciente,
neste caso, de origem pulpar, e preferencialmnete realizar o acesso ao
canal radicular.
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Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada
para o usuario ter acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), e os
profissionais que a integram devem estar capacitados para a suspeicao
correta de casos de cancer. A identificagcdo em tempo habil melhora o
progndstico e as chances de cura (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a abordagem multidisciplinar na APS é necessaria
para a conducgdo de pacientes com cancer na rede de saude, sendo
também a Equipe de Saude Bucal (EqSB) primordial nos cuidados com
esses usuarios (BRASIL, 2018).
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Apesar da semelhanca dos sinais e sintomas do cancer
infantojuvenil com outras doencas dessa faixa etaria, os profissionais
que atuam na APS precisam estar habilitados em reconhecer e realizar o
referenciamento adequado para os demais servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS) (INSTITUTO RONALD MCDONALD, 2018; MICHALOWSKI
etal., 2012).

Nessa perspectiva, no presente capitulo, abordaremos os sinais
e sintomas mais frequentes do cancer infanto-juvenil - em especial a
Leucemia Linfoide Aguda (LLA), por ser o tipo mais comum de cancer
na infancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016) — bem como o fluxo de
atendimento do paciente oncoldgico pediatrico na Paraiba.

A importancia do diagnostico precoce do cancer infantojuvenil

No Brasil, o cancer se configura como a principal causa de
mortes por doenca, em criangas e adolescentes, e esse desfecho
esta diretamente relacionado ao tempo decorrido entre as primeiras
manifestacdes do cancer e o momento do diagndstico, em razao de
uma soma de fatores: agressividade dos canceres pediatricos, em razao
da alta taxa de multiplicacao celular nas fases da vida compativeis com
o crescimento e desenvolvimento de tecidos e 6rgaos; dificuldades
e limitagdes no diagnéstico clinico precoce; fragilidade das redes de
referenciamento em saude e do préprio sistema de saude; recursos
insuficientes e auséncia ou escassez de politicas publicas (ABDELKHALEK
et al., 2014; FREIRE et al., 2020). Em razao desses fatores, a luta contra o
cancer pediatrico e a luz de sua cura estao na dependéncia de uma rede
de suporte atenta e preparada para suspeitar, registrar, acompanhar,
diagnosticar com brevidade, acolher para o tratamento, oferecendo
suporte contra a doenca e suportes fisico, psicoldgico e social aos
pacientes e as suas familias, bem como monitorar o paciente apds a
cura clinica.
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A figura 1 demonstra as diferentes etapas do processo de
inicio biolégico das manifestacdes dos canceres até a cura/ébito
ao longo do tempo, dentro do sistema de regulacao de atencao a
saude no Brasil.

Figura 1 - Cadeia de cuidado para o diagnéstico
e o tratamento do cancer no Brasil.

Fonte: (FREIRE, 2020).

Deve-se levar em consideracgao o fato de que alguns estudos
apontam que o tempo para o diagndstico é mais curto em criangas
menores de cinco anos de idade do que em adolescentes, em razao
de que os pais se apresentam atentos a saude das criancas, além de
existir a possibilidade de maior nimero de consultas de rotina com um
pediatra. Ja os adolescentes se sentem envergonhados ao despir-se
diante dos pais, além de nao serem acompanhados rotineiramente
por médicos (HANDAYANI et al.,2016; FRISTINO et al.,2017).

Para que haja diagnéstico e tratamento efetivos, com aumento
das chances de cura dos pacientes, devera existir uma coordenacao de
cuidado na Atencdao Primaria a Saude que harmonize as perspectivas
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da informacao, da clinica e da administragcdao do percurso do paciente
nos diferentes niveis de atencdo (FRIESTINO et al., 2017, BOUSQUAT
et al., 2017).

A Lei n°. 12.732/12 dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada, estabelece prazo para
seu inicio e determina que (BRASIL, 2012):

No ano de 2019, a Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer se aliou a Iniciativa Global da Organizacao Mundial da Saude
para o Cancer Infantil, com a finalidade de reduzir as desigualdades
no acesso ao diagndstico e na qualidade do tratamento. Tal agao
possibilitaria melhorar os resultados do tratamento destinado a
populacado infantil e, em especial, aquela de paises com recursos
limitados, como o Brasil.

A Iniciativa Global tem como meta alcancar uma taxa de
sobrevivéncia de pelo menos 60% para criancas com cancer, em
todo o mundo, até 2030 (BRASIL, 2019). No Brasil, essa taxa é
de aproximadamente 64%, e, em todo o mundo cerca de 80%
das criangas sobrevivem. A maioria delas é considerada curada
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devido aos avangos no diagnéstico e no tratamento adequado da
doenca em seus estagios iniciais (GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO,
2013; ALLEMANI et al., 2018). Nota-se, portanto, a relevancia do
diagnéstico precoce.

Reconhecendo os sinais e sintomas das neoplasias hematoldgicas
e dos tumores solidos

a) Neoplasias hematolégicas

As neoplasias hematoldgicas sao as mais comuns na infancia.
Registros internacionais e nacionais apontam para a Leucemia como
o tipo de tumor hematolégico que mais ocorre na populagdo da faixa
etdria do 0 aos 19 anos, o que representa aproximadamente 30% de
todos os canceres que acometem criancas e adolescentes abaixo
dos 15 anos e 20% dos casos abaixo dos 20 anos. Entre os subtipos,
destaca-se a LLA, com maior predominio na primeira infancia (menores
de 5 anos), chegando em torno dos 80% de todas as leucemias nessa
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Os achados clinicos e laboratoriais da LLA sdao provenientes
das alteragdes na formacao das células sanguineas e da infiltracdao de
orgaos. Acontece uma supressao provocada por células leucémicas
na hematopoiese normal, o que pode provocar anemia, neutropenia e
trombocitopenia. Os infiltrados leucémicos acometem alguns érgaos
como figado, baco e linfonodos, levando ao aumento de tamanho e
dor 6ssea (HOFFBRAND; MOSS, 2018). Alguns dos principais sinais e
sintomas podem ser vistos na figura 2.
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Figura 2 - Sinais e sintomas da LLA.

Fontes: 1. QUASSO et al., 2005; 2. OLIVEIRA, DINIZ, VIANA, 2004; 3. ALVES, 2016;
4. Arquivo dos pesquisadores da UFPB/HNL, 2020.

O diagnéstico precoce das neoplasias hematoldgicas pode
ser feito a partir do quadro clinico com sinais e sintomas especificos
apresentados pelo paciente e exames laboratoriais. O hemograma
é um dos exames que auxiliam nesse diagndstico. A presenca de
anemia normocitica e/ou normocrémica e trombocitopenia sao
alguns dos achados em pacientes com LLAB (FRANCA et al., 2020). Os
linfoblastos — células precursoras dos linfécitos e que, em condigdes
normais, estao presentes na medula 6ssea, na LLA — apresentam
uma grande proliferacao clonal, aparecendo no sangue periférico.
Eles podem ser evidenciados no hemograma, e a presenca de
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20% de blastos na medula éssea e no sangue periférico confirma
o diagnéstico para LLA (TERWILLIGER; ABDUL-HAY, 2017). Outros
exames também podem auxiliar no diagnostico, como os de imagem
(DIAMANTI et al., 2020).

O exame da cavidade bucal pode ser um grande aliado no
diagndstico da LLA, visto que as manifestacdes orais podem ser os
primeiros sinais ou sintomas dessa enfermidade. Nesse sentido, o
cirurgido dentista exerce um papel fundamental na avaliacao inicial
do paciente que, na maioria das vezes, procura esse profissional por
acreditar que o problema seja apenas uma condicdo oral e nao sistémica.
Portanto, esse profissional pode contribuir no diagnéstico precoce e
no prognostico desses casos (ANTONINI; LEMES; MOZZINI, 2018). Esse
topico serd abordado no capitulo “Atuagdo da Equipe de Saude Bucal no
cuidado odontoldgico do paciente infantojuvenil com cdncer”.

b) Tumores sdélidos

Em se tratando dos tumores sélidos, de acordo com a American
Cancer Society (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), os mais frequentes
sao os do Sistema Nervoso Central (SNC) (26,0%). Os tumores sélidos na
infancia e adolescéncia possuem a incidéncia de acordo com a idade,
quando, no inicio da vida, os mais predominantes sao o retinoblastoma
e neuroblastoma, enquanto que na adolescéncia sao mais comuns o0s
tumores de 0ssos e tecidos moles (osteossarcoma, sarcoma de Ewing),
células germinativas (tumor de células germinativas) e células epiteliais
(carcinoma de tireoide) (WARD et al., 2014).

Dada a importancia dos obstaculos enfrentados pelos
profissionais na identificacao durante a apresentacao clinica do
cancer infantojuvenil, é imprescindivel que hipéteses diagndsticas
da doenca sejam geradas diante dos sinais e sintomas apresentados
no quadro 1.
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Quadro1 - Possiveis sinais e sintomas dos tumores sélidos
em criancas e adolescentes.

Sinais e Sintoma

Vémito

Tipos de cancer

Massa abdominal, Tumor cerebral,
Tumor ocular

Febre

Neuroblastoma, Sarcoma de Ewing,
Tumor ovariano

Constipagao

Massa abdominal, Tumor de Wilms,
Tumor ovariano

Tosse

Massa mediastinal

Dor 6ssea ou muscular

Tumor 6sseo, Neuroblastoma

Dor de cabeca

Tumor cerebral, Tumor ocular

Convulsao

Tumor cerebral

Hematuria

Tumor de Wilms

Dificuldade de miccao

Rabdomiossarcoma

Disturbios da marcha
e do comportamento

Tumor cerebral

Alteracoes visuais

Tumor cerebral, Retinoblastoma

Massa palpével

Tumor de Wilms, Neuroblastoma,
Tumor ovariano

Tumoracao local

Rabdomiossarcoma, Tumor 6sseo

Massa abdominal

Tumor hepatico

Hipertensao arterial

Tumor de Wilms

Dor abdominal

Tumor ovariano

Perda de peso

Tumor hepatico, Tumor dsseo,
Tumor cerebral

Dificuldade respiratoria

Tumor ésseo

Alteracdo Motora

Tumor cerebral

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017;
INSTITUTO RONALD MCDONALD, 2018.
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E essencial uma visao ampliada por parte da equipe de saude
para criancas e adolescentes com malformacdes e portadores de
sindromes, pois elas apresentam uma maior probabilidade na
ocorréncia de cancer (RIPPERGER et al., 2017). A partir de uma
anamnese detalhada e da coeréncia do quadro clinico da crianca
e/ou adolescente, quedevem ser referenciados para centros de
especialidades, onde ocorrera a realizagao de exames complementares
e procedimentos diagndsticos, a depender da particularidade de cada
neoplasia (BRASIL, 2017).

Linha de cuidado para pacientes pediatricos com suspeita
de cancer na Paraiba

Ainstauracao de uma linha de cuidado para pacientes pediatricos
com suspeita de cancer é essencial. Nela, os fluxos e as condicdes para
encaminhamentos devem ser definidos, favorecendo a integralidade
da atencéao (CECILIO; MERHY, 2003), um dos principios do SUS.

Nesse processo, deve ser considerada a Programacao Pactuada
Integrada (PPI) realizada pelos municipios da Paraiba, que estabelece
o pacto de referéncia entre eles, devendo os fluxos de usuarios no
sistema de saude (referéncia) serem realizados em consonancia com
a regionalizacao.

Considerando esses aspectos, a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer (BRASIL, 2013) estabelece que o cuidado integral
ao usuario de forma regionalizada e descentralizada seja realizado em
estabelecimentos de saude habilitados, como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Os UNACONs e CACONs
atuam no diagnéstico e no tratamento dos pacientes oncoldgicos,
inclusive os pediatricos (BRASIL, 2013).
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Na Paraiba, os hospitais habilitados em oncologia para
diagnostico e tratamento de pacientes oncoldgicos pediatricos sao
(BRASIL, 2020):

a) Em Campina Grande: Hospital Universitario Alcides Carneiro/
Universidade Federal de Campina Grande (Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON);

b) Em Joao Pessoa: Hospital Napoleao Laureano — HNL (Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON)

Ressaltamos que cabe as secretarias estaduais e municipais
de saude organizarem e definirem os fluxos e referéncias para o
atendimento a pacientes oncoldgicos pediatricos que precisam entrar
no sistema publico de saude, por meio da Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas, instituida pela Portaria n° 483, de
1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014).

Uma vez que, na APS, houver suspeita que a crianca/adolescente
apresenta cancer, ela é avaliada, na Unidade Basica de Saude, pelo
médico geral ou pelo pediatra.

Para confirmar o diagnéstico por meio de exames comple-
mentares, as criancas/adolescentes sao referenciadas para centros
especializados onde serao realizados os procedimentos diagnos-
ticos mais complexos, tais como: tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética, puncao aspirativa por agulha fina,
cirurgia para biopsia e/ou remocgao do tumor primario, entre outros.
Frequentemente os procedimentos diagndsticos mais complexos sao
efetuados nos mesmos locais onde sao disponibilizados os tratamentos
quimioterapicos, radioterapicos e cirurgicos.

Diante da confirmacao diagnéstica de cancer, haverd o
referenciamento para a alta complexidade (hospitais), de acordo com
a pactuacao, sendo a crianga/adolescente regulada para o HNL ou
Hospital Alcides Carneiro.

Capa | Sumério | 131



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Entretanto, frequentemente o diagndstico nao é confirmado no
nivel primario/secundario de atencao e, nessas situacdes, a confirmacao
diagndstica de cancer ocorre nos servicos de alta complexidade.

A figura 3 ilustra este fluxo, enfatizando o caso do estado da
Paraiba e as dimensdes do acolhimento, atendimento e seguimento
na rede de cuidado.

Figura 3 - Fluxo de pacientes pediatricos com cancer na Paraiba
e dimensodes da trajetdria da linha de cuidado.

Fonte: Elaboracédo dos autores.

Estima-se, para o presente ano, um numero de casos novos de
cancer em criancas e adolescentes (0 a 19 anos) de 2.190 casos para a
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Regiao Nordeste (INCA, 2019). Especificamente, em relacao ao estado
da Paraiba, constata-se uma taxa bruta de incidéncia de cancer de
146,33 por 1 milhdo de criancas e adolescentes e 190 casos novos. A
projecao populacional infantil para o ano de 2020 é 1.277.950 casos.
Diante dessas projecdes, torna-se clara a necessidade de solidificar
a linha de cuidado dos pacientes pediatricos oncolégicos no estado.

Consideragoes finais

A sobrevida de criancas e adolescentes com cancer depende do
diagndstico e tratamento precoces. Em razao da apresentacao clinica
do cancer infantojuvenil ocorrer mediante sinais e sintomas que sao
comuns a outras doencas, o seu diagnédstico precoce é desafiador.
No entanto, a Equipe de Saude Bucal pode contribuir, ao suspeitar de
cancer, favorecendo o diagndéstico precoce.

Ao conhecermos como se estabelece o fluxo de pacientes
pedidtricos com cancer na Paraiba, os profissionais que atuam na APS
podem orientar melhor esses usudrios e seus familiares, colaborando
para o seguimento na rede de cuidado.
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Capitulo 12

Atuacao da Equipe de Satide Bucal
no cuidado odontoldgico do paciente
infantojuvenil com cancer
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Introducao

As caracteristicas dos tecidos bucais favorecem a manifestacao
de alteragdes sistémicas no paciente com cancer (RIBEIRO et al., 2018),
que por sua vez comprometem os aspectos nutricionais, sociais e
globais do paciente (SANTOS et al., 2017), evidenciando a necessidade
de uma abordagem multiprofissional (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2016).

Neste capitulo, serao abordadasas condi¢ées estomatoldgicas
destes pacientes que podem preceder o tratamento antineoplasico
ou decorrer deste, bem como sua identificacdao pela Equipe de Saude
Bucal e os cuidados odontoldgicos para estas criangas e adolescentes.
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a) Reconhecimento de condi¢coes estomatoldgicas prévias
ao diagnostico do cancer

As manifestacdes orais do cancer podem ser primarias — decor-
rentes da multiplicacao de células malignas na boca; ou secundarias -
resultantes da alteracao na condicao hematoldgica (RIBEIRO et al., 2018).

Nas criancas, as neoplasias mais comuns sao rabdomiossarcoma,
fibrossarcoma e linfoma de Burkitt (LOPEZ-VALVERDE et al., 2019),
enquanto nos adolescentes e adultos jovens, observa-se um aumento
na incidéncia de neoplasias em orofaringe devido a infeccao pelo virus
papiloma humano (KIM et al., 2017).

Os tecidos gengivais podem expressar sinais clinicos de
infiltracao leucémica, como um crescimento gengival, sem infeccao
dental ou periodontal associada, de coloracao anormal, com tendéncia
a formacao de placas hipocromicas, podendo haver petéquias ou
equimoses. Nesses casos pode haver alteracao dos componentes
sanguineos, a depender dos leucdcitos neoplasicos. Radiograficamente,
nao sao observadas alteracdes (BLEYER, 2009).

As manifestagdes secundarias do cancer infanto-juvenil sao
consequéncias das discrasias sanguineas como palidez de conjuntivas
e mucosas (ADEYEMO et al.,, 2011), sangramentos espontaneos em
labios, lingua e gengiva (KHAMMISSA et al., 2018), bem como ulceras
associadas a neutropenia e plaquetopenia, mais comuns nas mucosas
jugal e palatal (RIBEIRO et al., 2018). A doenca periodontal ocorre em
consequéncia a alteracao dos granulécitos, favorecendo crescimento
gengival mais lento ecoloragao normal (VOZZA et al., 2015).
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Figura 1 - Caso de Linfoma de Burkitt (a), Palidez da mucosa (b),
sangramento gengival espontaneo (c)
e infiltracdo leucémica em gengiva palatina (d).

Fonte: Arquivos do Grupo de Pesquisa.

b) Condic6es estomatoldgicas associadas ao tratamento
oncopediatrico

As terapias antineoplasicas sao potencialmente estoma-
totoxicas, podendo causar alteragdes no paladar, disturbios de
formacado dos germes dentarios (quando sao administradas durante
a odontogénese), quadros de trismo, hipossalivacao e xerostomia
(RIBEIRO et al., 2018).

A mucosite oral € uma das principais comorbidades do
tratamento antineopldsico. Pode acometer toda a cavidade oral
com manifestacdes leves, como eritemas, ressecamento labial,
hiperceratinizacao de mucosas; até as graves como ulceracoes
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dolorosas de tamanho variado, capazes de diminuir a qualidade de
vida dos pacientes, além de, em alguns casos, provocar interrupgaodo
tratamento oncoldgico (ADEYEMO et al., 2011).

Os pacientes submetidos a tratamentos contra o cancer tendem
a apresentar imunossupressao, além de alteragdes quantitativas e
qualitativas da saliva, favorecendo infec¢des oportunistas flingicas,
virais ou bacterianas (GONZALEZ GRAVINA et al., 2007).

Dentre as fungicas, a mais encontrada é a Candidiase, que pode
apresentar-se em sua forma eritematosa ou pseudomembranosa.
Seu diagnéstico clinico pode ser confirmado por citologia esfoliativa
(GONZALEZ GRAVINAet al., 2007). O herpes labial é a infeccéo viral
mais comum nestes pacientes, apresentando vesiculas que, ao romper,
formam lesdes ulceradas e por fim, crostas em sua superficie.

Em pacientes submetidos a radioterapia, a lesao de carie tende
a se desenvolver de maneira mais agressiva, sem localizacao especifica
e com rapida progressao devido a maior susceptibilidade da juncao
amelodentinaria (GUPTA et al., 2015). A radiacdo também causa atrofia
dos tecidos pulpares, diminuindo a sintomatologia dolorosa. Por esta
razao, a procura do tratamento odontolégico pode ser tardia. Justifica-
se, pois, a vigilancia odontoldgica de pacientes irradiados, a fim de
prevenir ou tratar em tempo a carie de radiacao.

Outra grave consequéncia oral do tratamento radioterapico
ocorre no tecido ésseo que se torna, menos oxigenado e com menos
células de defesa. Sua exposicao, por trauma, infeccdo odontolégica
ou intervencgao cirurgica, oferece risco de desenvolvimento de um
quadro inflamatério grave, chamado osteorradionecrose, que consiste
na ulceracao e exposicao do tecido 6sseo (YUHAN et al., 2018).
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Cuidado odontoldgico ao paciente oncopediatrico na Aten¢ao
Primaria a Saude

O acompanhamento odontolégico desse paciente é indicado
em todas as fases dotratamento antineoplasico. O papel do cirurgido-
dentista na Atencdo Primdria a Saude consiste em identificar e eliminar
os focos de infeccao da cavidade oral e controlar as complicagcdes
decorrentes da quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), contribuindo
para a continuidade do tratamento contra o cancer e proporcionando
uma melhor qualidade de vida para os pacientes (BRASIL, 2018).

a) Cuidados odontolégicos ANTES do tratamento
antineoplasico

A consulta inicial deve ser realizada tao logo for diagnosticado
o cancer e incluird o histérico médico e atual do paciente (patologia
de base, terapia antineoplasica, dose, uso de bifosfonatos, condicao
hematoldgica, etc.), exame clinico dos tecidos duros e moles e exame
radiografico (Raio-X panoramico e, se necessario, periapical) (BRASIL,
2018; RITWIK, 2018). A condicao de saude bucal do paciente deve ser
reportada a equipe oncolégica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2013).

Alguns procedimentos estao indicados antes do tratamento
oncoldgico: profilaxia, aplicagao tépica de fluor, desbridamento
do biofilme e cdlculo dentario, restauracao de dentes cavitados ou
fraturados que podem ser feitas deforma definitiva ou proviséria, ajuste
e polimento de restauracoes defeituosas (THE BRITISH SOCIETY FOR
DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018).

O amalgama ndo deve ser usado para restaura¢des definitivas
em pacientes que serao submetidos a RT na regiao de cabeca e pescoco,
devido a producao de radiagao secundaria (ALBUQUERQUE et al., 2007).
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Caso sejam diagnosticados focos de infeccao (dentes com
indicacdo de exodontia, deciduos em exfoliagdo, com envolvimento
pulpar, com doenca periodontal ou lesbes periapicais), os pro-
cedimentos deverdo ser concluidos em até 10 dias antes do inicio da
QT/RT. Se o paciente estiver em tratamento ortodontico, este deve ser
interrompido e os dispositivos intraorais removidos se: (1) o paciente
apresentar uma higiene oral deficiente, (2) o aparelho apresentar risco
de trauma local ou (3) o regime antineopldsico possuir risco de causar
mucosite oral moderada ou grave (RITWIK, 2018; THE BRITISH SOCIETY
FOR DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018).

A orientacgdo sobre o controle mecanico do biofilme realizado
em casa pelos pacientes oncoldgicos ou responsaveis deve ser a mesma
dada aos individuos sistemicamente saudaveis: escova de dente com
cerdas macias, creme dental fluoretado (minimo de 1100 ppm de fltor)
e fio dental. A higiene oral de bebés desdentados ou criancas que ndo
podem escovar os dentes, deve ser feita com gaze umedecida em
agua e solucao antisséptica, respectivamente (THE BRITISH SOCIETY
FOR DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018).

A solucao de clorexidina 0,12% sem alcool deve ser indicada
para pacientes que apresentarem mucosite oral, uma vez que a
escovacao é inviabilizada pela dor (RITWIK, 2018; AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2018), bem como para os que receberao
tratamento radioterapico para cancer de cabeca e pescoco, para melhor
controle dos microrganismos (KAWASHITA et al., 2020).

O tratamento odontolégico prévio é crucial para os pacientes
que serao submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO),
devido aos quadros de profunda imunossupressao decorrentes
do protocolo terapéutico (BRASIL, 2018; THE BRITISH SOCIETY FOR
DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2018).
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b) Cuidados odontologicos DURANTE o tratamento
antineoplasico

E preciso priorizar o tratamento das infeccdes odontogénicas
(dentes com indicacdo de exodontia e periodontalmente com-
prometidos). Os procedimentos emergenciais devem ser realizados
em ambiente hospitalar, sob antibioticoterapia profilatica, enquanto
os eletivos somente serao realizados ap6s estabilizacao da contagem
absoluta de neutréfilos, contagem de plaquetas e coagulopatias
secundarias ao cancer ou ao tratamento (RITWIK, 2018; THE BRITISH
SOCIETY FOR DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018).

Para o tratamento da mucosite oral, estao indicadas a
laserterapia de baixa intensidade, crioterapia e uso de palifermina
(fator de crescimento de queratinécitos) (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2018).

Para prevencao e controle da dor, os pacientes devem receber
orientagdes sobre boa higiene oral; evitar alimentos duros, citricos,
condimentados e quentes; utilizar analgésicos, enxaguatoérios bucais
sem alcool, agentes de revestimento mucoso, suplementacao de zinco,
anestésicos topicos e outros (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2013).

Em caso de infeccdo por candidiase ou herpes, devem ser
prescritos — de acordo com a idade — antifiingicos (nistatina, anfotericina
B, clotrimazol e fluconazol) e antirretroviral (aciclovir), respectivamente
(ALBUQUERQUE et al., 2007).

E preciso compreender que o paciente oncoldgico precisa de
acompanhamento profissional durante o tratamento antineopldsico
para realizar o controle do biofilme, a aplicacao de fluor gel neutro
ou verniz fluoretado, bem como orientacao sobre ingestao de uma
dieta nao cariogénica, rica em cdlcio e fosfato (importantes na
remineralizacdao) e bochechos com solucao caseira de bicarbonato
de sédio ou sal em dgua morna para alcalinizar o ambiente bucal (THE
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BRITISH SOCIETY FOR DISABILITY AND ORAL HEALTH, 2018; KAWASHITA
etal, 2020).

Para o tratamento da hipossalivacao/xerostomia indica-se
aumentar o consumo de agua, prescricao de saliva artificial ou de
cloridrato de pilocarpina (KAWASHITA et al., 2020; MCCAUL, 2012).

¢) Cuidados odontolégicos APOS o tratamento antineoplasico

Em todas as fases do tratamento contra o cancer devem ser
mantidas as medidas de controle da microbiota oral e os efeitos
persistentes tratados conforme discutido nos tépicos anteriores.

No entanto, as consultas odontolégicas devem ser marcadas
a cada trés meses, visto que podem surgir complicacdes tardias e
persistentes (carie de radiacao, osteorradionecrose, xerostomia etrismo)
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2018).

Para o tratamento do trismo, recomenda-se a realizacdo de
exercicios que estimulem a abertura gradativa da boca por meio de
espatulas de madeira, por exemplo (MCCAUL, 2012).

Para os pacientes submetidos a radioterapia e uso de
bifosfonato, a condicao de saude bucal é um fator de risco para
a osteorradionecrose. Se houver indicacao de extragcbes apos a
radioterapia, este paciente devera ser encaminhado de volta ao centro
de tratamento de cancer. Peres et al. (2013) recomendam oxigenagao
hiperbarica antes do procedimento e manutencao apds o término.

Os procedimentos orais eletivos nos pacientes submetidos a
TMO, s6 devem ocorrer, aproximadamente, 100 dias apos, garantindo
que o sistema imunolégico esteja recuperado.

As criancas até 12 anos que realizarem tratamento oncolé-
gico possuem alto/moderado riscode apresentar disturbios no
desenvolvimento orofacial: microdontia; alteracdes do tamanho e
forma dos dentes; hipoplasia do esmalte; anomalias na camara pulpar e
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raiz; alteracdo na dimensao craniofacial; e outros (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2018).

Portanto, o acompanhamento feito pelo cirurgido-dentista
deve durar por muito tempo apds os cinco anos de alta do tratamento
do cancer.

Consideragoes Finais

A capacitagao dos cirurgides-dentistas acerca das comorbi-
dades orais do cancer infantil contribui para a vigilancia dos agravos,
bem como para a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
precocemente detectadas, as alteracdes poderao ser solucionadas
a contento.
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Capitulo 13

Aplicacao das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Odontologia

Maria Leticia Barbosa Raymundo
Yuri Wanderley Cavalcanti

Introducao

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) segue as recomendacgdes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) atuando nos campos da prevencao de agravos, promocao,
manutencao e recuperacao da saude, se baseando no modelo de
atencao humanizada e centrada na integralidade do individuo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A PNPIC, publicada na Portaria Ministerial n° 971, de maio de
2006, insere a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
Homeopatica, Fitoterapia e Termalismo no Sistema Unico de Saude
(SUS). Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas praticas
a partir da publicacao da Portaria GM n° 849/2017, totalizando 19
praticas. Nova ampliacao ocorreu em 2018 por meio da Portaria
n° 702 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018).

Estas praticas auxiliam no desenvolvimento do vinculo tera-
péutico, na integracao do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. E possivel ampliar a visdo sobre o processo saude-doenca
e promover o cuidado, atuando como coadjuvantes aos tratamentos
convencionais oferecidos (GONCALVES, 2018).
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Por meio da Resolugao CFO-82/2008, o cirurgiao-dentista esta
habilitado a exercer diversas praticas integrativas e complementares a
saude bucal, disponiveis no SUS, incluindo Acupuntura, Homeopatia
e Fitoterapia (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008), que
serao descritas a seguir.

Acupuntura

A acupuntura é uma terapia reversivel, de baixo custo e nao
invasiva, com alto indice de sucesso. E segura, individualizada a cada
paciente que pode agir localmente na remissao, no controle dos sintomas
locais e no fator estresse emocional (FREIRE, 2018; GRILLO, 2014).

Para realizacao da técnica, sao utilizadas agulhas ou sementes,
além da possibilidade de massagear pontos energéticos do corpo,
com o fim de obter respostas especificas por meio da liberacao de
mediadores quimicos endégenos, como as cefalinas e endorfinas,
com acdo analgésica, relaxante e anti-inflamatoria (ESTEVES, 2017).

Na odontologia, a acupuntura pode ser aplicada como método
alternativoe coadjuvante no alivio de diversas condi¢des, como: dor
orofacial proveniente da Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
nausea e vomito, liquen plano, mucosite, habitos parafuncionais,
osteoradionecrose, halitose, paralisia facial, periodontopatias, Sindrome
da Ardéncia Bucal, trismo, xerostomia aguda e crdnica, e ulceracao
aftosa recorrente (PIAUILINO, 2019; GRILLO, 2014). Pode também ser
utilizada na reducao da quantidade de drogas anestésicas, analgésicas,
anti-inflamataérias e no controle da ansiedade pré-operatéria,
funcionando como ansiolitico (DELLOVO, 2018).

A acupuntura promove também a recuperagao da funcao
motora, efeito muito importante nas paralisias faciais e afeccdes da
articulagao temporomandibular (FERNANDES NETO, 2017).
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Quando praticada por cirurgides-dentistas capacitados e
seguindo as diretrizes recomendadas, essa pratica pode trazer
beneficios, ndo sé para o paciente, como para o profissional. Pode
influenciar na otimizacao de tempo no consultério, garantir menor
numero de prescricdes e administracao de medicamentos e anestésicos
(FERNANDES NETO, 2017).

Segundo a resolucao CFO-82, de 25 de setembro de 2008, o
cirurgiao-dentista deve respeitar o limite de atuacao do seu campo
profissional, aplicando a acupuntura como método para otratamento,
prevencao e/ou manutencao do estado geral de saude do paciente
odontologico, sempre que existirem circunstancias clinicas das quais haja
a participacao das estruturas do sistema estomatognatico (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).

Homeopatia

Trata-se de uma terapéutica focada na compreensao do individuo
dentro do seu contexto e no aspecto pessoal de suas rea¢des diante
das agressoes (LOCH-NECKEL, 2010).

O principio da homeopatia afirma que uma doenca pode ser
curada usando uma forma muito diluida de uma substancia (doses
infinitesimais) que induz os mesmos sintomas em uma pessoa saudavel.
A homeopatia é eficaz, relativamente barata, tem alta satisfacao do
paciente e baixa incidéncia de efeitos colaterais (MOURAOQ, 2013).

A homeopatia pode restabelecer a fisiologia humana sendo
aplicada em pequenas doses do principio ativo. O medicamento
homeopatico deriva de substancias naturais de origem animal, vegetal
ou mineral que sao diluidas e dinamizadas e cada medicamento age
sobre o individuo que tenha afinidade por ele (HANEMANN, 2013).

Na odontologia, 0s medicamentos homeopaticos Gelsemium
sempervirens e Aconitum napellus sao indicados para nevralgias faciais;
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Argentum nitricum age sobre a mucosa irritada, inflamada e ulcerada
sendo muito indicado nas estomatites e Arsenicum album é indicado
para o controle do medo e ansiedade ao tratamento odontolégico
(SOLER, 2018).

Segundo o artigo 30 do capitulo V da Resolucao CFO-82, de 25
de setembro de 2008, o cirurgidao-dentista deve obter conhecimento
na area de homepatia atendendo aos seguintes tépicos: filosofia
homeopatica, semiologia homeopatica, clinica e terapéutica
homeopatica, matéria médica, farmacotécnica homeopdtica e areas
conexas. Além disso, o cirurgiao-dentista deve apresentar certificado
de curso portariado pelo Conselho Federal de Odontologia (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).

Fitoterapia

Os medicamentos fitoterapicos, que sao obtidos por meio de
substancias contidas em plantas, possuem acao antibacteriana e anti-
inflamatéria, abrindo novos caminhos terapéuticos e possibilitando
seu uso didrio na pratica ambulatorial do cirurgido-dentista.

A Organizagao Mundial da Saude tem motivado pesquisas
cientificas para esse tipo de alternativa terapéutica, devido ao seu
baixo custo e facil acesso. Entretanto, a inclusao da fitoterapia nos
procedimentos odontoldgicos clinicos de rotina ainda consiste em
um desafio a ser superado (BOHNEBERGER, 2019).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
os medicamentos fitoterdpicos sao plantas medicinais que passam por
um processo de industrializacao, cujo objetivo é dosar a quantidade
de principio ativo presente, bem como evitar a contaminacao por
micro-organismos existentes na matéria (RONCHI, 2020).

Plantas medicinais fitoterdpicas podem ser utilizadas na
odontologia para o manejo do medo e ansiedade durante o
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atendimento, por possuirem pouco ou nenhum efeito colateral e
por serem de baixo custo.

Dentre os medicamentos que podem ser utilizados como
alternativa nesse manejo, com atividade ansiolitica e sedativa
comprovada, estd o Remilev®, a base de Valeriana (Valeriana officinalis),
com dosagem de 100 mg, 90 minutos antes do atendimento. Além
dele, o Calman®, o Floriny® e o Passiflorine®, elaborados a partir da
Passiflora (Passiflora incarnata), podem ser utilizados com dosagem
de 300 mg, administrados 90 minutos antecedente ao procedimento
(SOLDATELLI, 2010; FARIAS, 2019).

Outro fitoterapico utilizado na odontologia é o Malvatricin®,
que tem em sua composicao a planta Malva (Malva sylvestris), e é
recomendado para realizacdao de bochechos apds exodontia em
funcao das suas propriedades anti-inflamatdrias e antibacterianas.
Além disso, pode ser utilizado no tratamento de afeccdes bucais e
aftas (BOHNEBERGER, 2019).

A fitoterapia pode entrar também como alternativa no
tratamento da muscosite oral, condicao debilitante e dolorosa
considerada a complicacao nao hematoldégica mais comum do
tratamento antineopldsico. O medicamento fitoterapico SAMITAL®,
composto por trés extratos botanicos de V. myrtillus, M. cordatae E.
angustifolia, possui acao anti-inflamatéria e cicatrizante, com efeitos
antibacterianos, antifungicos e antivirais (MORAZZONI, 2013).

As atribuicoes do Fitoterapeuta em Odontologia constituem-
se em aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no
diagndstico, nas indicagdes e no uso de evidéncias cientificas dos
fitoterapicos e plantas medicinais nos procedimentos odontolégicos
e promover embasamento que permita o uso e manejo de plantas
medicinais, desenvolver habilidades para identificar plantas medicinais
e conhecer as formulas farmacéuticas utilizadas na Fitoterapia
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).
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Consideracées finais

Considerando o avanco das politicas publicas de incremento
as praticas integrativas e complementares nas ciéncias da saude sao
criadas perspectivas de manejo do paciente e terapias alternativas.
Faz-se necessaria a valorizacdo, o estudo e aplicacdo de praticas
complementares em saide como estratégias para reforcar a ampliacao
do olhar para aspectos sociais, subjetivos e culturais do individuo que
busca atendimento (TESSER, 2015), tendo em vista que é dever do
cirurgiao-dentista manter atualizados os conhecimentos profissionais
técnicos, cientificos e culturais necessarios ao pleno desempenho do
exercicio profissional.
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Capitulo 14

Acompanhamento de indicadores

de saude bucal no Estado da Paraiba:
a iniciacao cientifica contribuindo
para o fortalecimento do SUS

Gabriela de Nazaré Wanderley Lira
Raissa Lima Toscano

Maria Alice da Silva Ferreira
Thiago Lucas da Silva Pereira
Wilton Wilney Nascimento Padilha

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como modelo reorientador
da Atencao Primaria a Saude (APS), caracteriza-se como uma proposta
de implementacéo factual das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando promover modificacdes na maneira como os servicos
e as praticas de saude se estruturam g, frente a esse rapido avanco
da ESF, tem-se a necessidade de processos avaliativos capazes de
mensurar a qualidade das a¢des e servicos ofertados pela Estratégia
(VASCONCELQS; BOSI; PONTES, 2008).

Avaliar a atencao em saude é um processo sistematico que
envolve compreensao exata dos cendrios e a percepcao critica de
como as praticas e servigcos de saude se inserem na conjuntura que se
pretende analisar. A avaliacao de contextos e perspectivas em saude
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presume a continua vigilancia e acompanhamento de seus indicadores,
traduzindo-se em agoes rotineiras, planejadas e sistematizadas com
base na realidade que se objetiva analisar para modificar. Sendo assim,
se faz necessario monitorar cotidianamente os eventos para melhor
avalia-los da forma pretendida, interpretando o monitoramento como
parte e momento dinamico das préprias acdes avaliativas em curso
(BRASIL, 2004).

Apesar de indissociaveis, monitoramento e avaliacao possuem
conceitos diferentes. O conceito de monitoramento habitualmente
utilizado concerne ao acompanhamento rotineiro de informagodes
pertinentes. O monitoramento dispde-se a averiguar a existéncia de
mudancas, mas nao as suas razoes, e integra a temporalidade para
coleta e sistematizacao de dados. Trata-se de um processo complexo
e continuo que acompanha indicadores de saude e a execucao de
politicas, acoes e servicos, visando obter informacdes, em tempo habil,
para amparar tomadas de decisao, identificacdo, encaminhamento de
solucao e reducao de problemas, bem como a reorientacao de rumos.
Na avaliagcao para a gestao, o propésito é se constituir em um recuso
realmente apto a participar de processos de tomada de decisao, ou
seja, que gere respostas para perguntas colocadas pelos individuos
que vivenciam o objeto avaliado, sendo que esta capacidade deve
prevalecer mais do que a cientificidade do conhecimento produzido
(TAMAKI et al., 2012).

Assim, a avaliacao de um servico de saude, da situacao de saude
da populacao ou de um programa especifico é resultado, em maior
parte, do processo de monitoramento das atividades, realizado com
base nas informacdes obtidas no interior do servico, no cotidiano
das acoes da atencao a saude. No que se refere a gestao da Atencao
Primaria a Saude, a avaliacao esta intrinsecamente associada as acoes
do cotidiano, pois é nesse nivel de atencao a saude - “porta de entrada”
do sistema — que se estabelecem as acdes basicas para uma expressiva
parcela da populacao (VASCONCELQS; BOSI; PONTES, 2008).

Capa | Sumario | 158



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Experiéncias de monitoramento e avaliacao tém alcan¢ado
destaque como praticas orientadoras das acdes em curso, valendo-se
de importantes ferramentas gerenciais para o aperfeicoamento de
politicas publicas. O uso da informacao é um desafio para a gestao dos
sistemas de saude e o monitoramento é uma atividade que permite
ordenar, qualificar e propagar dados secunddarios dos diversos sistemas
de informacao do SUS de forma agil e efetiva. A utilizacao da informagao
para a tomada de decisdao é uma ferramenta ainda em construcao e
tem auxiliado para estimular o desenvolvimento das discussdées dos
diferentes contetidos que envolvem as prioridades da gestao (GRIMM
etal,, 2018).

H& um extenso ndimero de informagdes registradas regularmente
pelos servicos que nao sao usadas para a investigar a situacao de
salde ou definir prioridades e a reorientar praticas. Ter informacoes
com qualidade, precisas e completas é condicdo fundamental para
a andlise objetiva da situacao sanitaria, programacao de ac¢des de
saude, planejamento, monitoramento, execucao e avaliacao das agdes
de saude. A utilizacao desse potencial pouco explorado deveria ser
uma prioridade nos processos de construcao de instrumentos para
o Monitoramento e Avaliacao da Gestao do SUS (ROMERO; CUNHA,
2007; TAMAKI et al., 2012).

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) sao instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, que concedem
informacgdes para andlise e melhor compreensao de significativos
agravos de saude dos individuos (BRASIL, 2005; LIMA et al., 2009;
VICENTINE et al., 2018).

No Brasil, em 1998, surgiu o Sistema de Informagao da Atencao
Basica (SIAB), no qual sua finalidade foi de tornar-se o instrumento
gerencial dos SIS locais. Entretanto, com o avanco das tecnologias, bem
como do SUS, o SIAB tornou-se obsoleto, evidenciando a necessidade
urgente de melhoria estrutural correlacionada com a unificacao dos
dados, com a informatizacao do sistema e com a insercdo de outras
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areas da Atencédo Primaria a Saude no cadastro de informacées (ARAUJO
etal, 2019).

Através da Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, foi
instituido o Sistema de Informacao em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB) vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas
e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2013a).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da
Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencao Basica (e-SUS
AB). Com o SISAB, é possivel obter informacdes da situacdo sanitéria e
de saude da populacao do territério por meio de relatérios de saude,
bem como de relatérios de indicadores de saude por estado, municipio,
regiao de saude e equipe.

Os dados disponibilizados pelo SISAB, sao coletados por meio
dos sistemas e-SUS AB, que consiste em dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados. Sao eles:

» Coleta de Dados Simplificado (CDS): permite o registro integrado
e simplificado através de fichas de cadastro do domicilio e dos
usuarios, de atendimento individual, de atendimento odontolégico,
de atividades coletivas, de procedimentos e visita domiciliar,
informacodes estas que vao compor o SISAB (BRASIL, 2013b);

» Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC): permite a gestdao o
cadastro dos individuos no territério, organizar a agenda dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, realizar acolhimento
a demanda espontanea, atendimento individual e registro de
atividades coletivas. Com objetivo de aproximar o registro dos
dados de onde eles estao sendo produzidos (e garantir o acesso
as informacées produzidas a partir destes) para suportar os
processos essenciais da atencdo primaria. O e-SUS AB esta sendo
desenvolvido de forma a poder ser implantado em diferentes
cenarios, de acordo com a realidade local (BRASIL, 2018).
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O objetivo deste capitulo é apresentar o relato de experiéncia no
Projeto de Iniciagao Cientifica cuja finalidade é realizar o monitoramento
de dados de saude bucal de municipios da Paraiba através da coleta de
dados pelo SISAB. Para efeito de sistematizacao a apresentacao do relato
sera dividida em quatro categorias: O Projeto, Processo de Trabalho,
Avaliacao do Processo de Trabalho e Integracao ensino-servico.

0 Projeto

O projeto “Acompanhamento de Indicadores de Sauide Bucal
e do Processo de Gestao no Estado da Paraiba: uma proposta de mo-
nitoramento” é desenvolvido no Departamento de Clinica e Odonto-
logia Social da UFPB, tendo iniciado em 2016, sempre com apoio da
Coordenacao de Estadual de Saude Bucal (CESB) e do Programa de
Iniciacdo Cientifica PROPESQ/UFPB.

Neste periodo, tem-se construido uma parceria entre a
Coordenacao de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba e o Grupo de Pesquisa em Odontopediatria e Clinica Integrada
da UFPB, buscado aproximar a formagao em odontologia, com apoio
em agoes de pesquisa e também de extensao.

O Projeto tem o objetivo operacional geral de avaliar a
cobertura e a assisténcia em satde bucal, na atencao primaria a salde
e secundaria, em municipios do estado da Paraiba.

Sao objetivos secundarios realizar a analise da correlacao dos
indicadores de oferta e desempenho a indicadores sociais e sanitarios
da populagao; bem como ao compromisso de gestao assumido pelos
gestores locais de saude.

Junto ao Programa de Iniciacao Cientifica (PIBIC/PIVIC) da UFPB
possui atualmente quatro planos de trabalho com alunos do curso
de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba que cursam do
2° a0 10° e dois mestrandos e dois doutorandos do Programa de Pés-
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Graduagao em Ciéncias Odontologias da Universidade Federal da
Paraiba. No total, desde o inicio, participaram nove alunos IC e cinco
pos-graduandos.

0 Processo de trabalho no projeto de pesquisa

Para a coleta de dados, inicialmente é realizado treinamento
para manipulacao no software e gerenciamento de dados nos sistemas
de informacao do Ministério da Saude. A partir dai o aluno de Iniciacao
Cientifica (IC) realiza atividades de coleta de dados nos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, o SISAB, e faz a sistematizacao
de dados, andlise estatistica e a divulgacao dos resultados. A partir
dos dados coletados, sao produzidos relatérios de monitoramento
trimestral, por unidade de saude.

Percepc¢oes sobre o processo de trabalho

Para o aluno IC a coleta dos dados nao se apresenta com grau
elevado de dificuldade, entretanto, demanda concentracao e bastante
tempo. O grande volume de dados dificulta sua organizacao e andlise.
A sistematizacao e a redagao de relatérios por conta da pequena
experiencia precisa contar com o apoio do orientador e dos pds-
graduando. Com o tempo e a pratica essas dificuldades desaparecem.
Como o trabalho é feito em grupo, a saida ou entrada de novo aluno
IC gera a necessidade de novos treinamentos e reorganizacao do
trabalho, o que ocorre sem grandes dificuldades no Grupo.

A coleta de dados pelo SISAB é a principal dificuldade enfrentada
no projeto, pois, é realizada por partes, nao sendo possivel gerar um
sO banco de dados com todas as varidveis envolvidas no projeto,
demandando atencao e uma grande disponibilidade de tempo.
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A geracgao de uma quantidade grande de banco de dados, para
uma grande quantidade de municipios envolvidos também eleva a
complexidade do trabalho e retardada a apresentacao dos resultados,
sendo também, considerada uma dificuldade.

Como potencialidades do projeto temos a melhora da capacidade
critica dos participantes, devido as frequentes discussdes acerca dos
resultados encontrados, ampliando a percep¢ao do IC do curso de
odontologia para além do cenario pratico, inserindo-os e fazendo-
os refletir sobra a realidade dentro da gestao do SUS. Observacgdes
se transforma em reflexdes aprofundadas como o comportamento
das linhas de cuidado em saude bucal obtida por meio das analises
dos dados coletados se contrapéem a aprendizagem tedrica de
como deveria ser uma linha de cuidado ao identificar fragilidades e o
distanciamento entre o proposto e o realizado.

Outra potencialidade é o auxilio, dos relatérios produzidos, para
0s gestores municipais e estaduais na tomada de decisdes. A partir
deles, os gestores podem avaliar a situacao dos servigos oferecidos
pelas unidades de saude de seu municipio e tomar decisdes que
possam melhorar tanto o servico quanto a prépria gestao.

Por lidar com dados secundarios, a correta e constante ali-
mentacao dos sistemas de informacao por gestores e profissionais
é imprescindivel para que os resultados obtidos no projeto tenham
impacto na saude publica dos municipios. Diante disso, essa questao
€ uma das maiores fragilidades do projeto, pois os dados coletados
podem, nem sempre, refletir a realidade dos servigcos monitorados,
ou mesmo das necessidades reais dos usuarios pois muitos dados
nao exploram todas as alternativas possiveis para os pacientes em
determinadas situagdes clinicas.
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Produtos académicos

Os resultados dos estudos e analises tém sido apresentados
nos Encontros de Iniciacao da UFPB e em congressos relevantes da
area de Odontologia, como os Encontros da Sociedade Brasileira para
Pesquisa Odontoldgica (SBPgO). No ano de 2019, foram apresentados
os trabalhos “Analise da producao nos Centros de Especialidades
Odontolégicas do estado da Paraiba” e “Analise do desempenho
nos Centros de Especialidades Odontolégicas das capitais do
Nordeste”, em 2018, foram apresentados “Analise da producao dos
procedimentos em periodontia nos CEO da Paraiba” e “Analise do
indice de Cumprimento Global de Metas Modificado dos Centros de
Especialidades Odontolégicas da Paraiba”.

Nos eventos cientificos, os alunos IC tém a oportunidade de
interagir com pesquisadores nacionais e debater sobre metodologias
e resultados, ampliando a aprendizagem sobre as praticas de pesquisa
e o Sistema Unico de Saude, bem como recebem contribuicées sobre
propostas inovadoras em desenvolvimento como o indicador de
desempenho dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

A integracao Universidade-Servigo de Satide (USS)

A integracdo ensino-servico objetiva a formacdo para atuacao
no SUS. Sendo assim, o projeto contribui para essa formacao quando
facilita atividades que possibilitam compreender a realidade da saude
bucal dos municipios, por meio de analises sobre a oferta e execucao
das acbes em saude, sobre indicadores relevantes para o planejamento,
dificuldades de acesso aos servicos de saude pelos usudrios, e da analise
de dados que permitem definir o perfil e as necessidades essenciais
dos usudrios dos servicos. A producao de informacao apoia a busca dos
meios de resolucao para os problemas encontrados, fomentando assim
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uma mudanca de pensamento quanto ao atendimento odontoldgico,
quer seja no nivel primario ou secundario de atencao a saude.

O Projeto beneficia o trabalho dos servidores e aos servicos de
saude por meio dos resultados das analises de dados, por ofertar aos
gestores uma nova visao do desempenho e do processo do cuidado em
salde que esta em desenvolvimento no seu municipio, otimizando o
tempo e abrindo possibilidades de mudancas nas tomadas de decisdes.

Cursos de formacao em educacao permanente constituem-
se em possibilidade real de serem oferecidos para capacitacao dos
profissionais a partir dos resultados obtidos no projeto, promovendo
melhorias significativas para os usuarios a medida que contribui
para ampliacao do cuidado integral, como resultado da evolucao do
atendimento odontoldgico por parte dos cirurgides-dentistas.

No Curso de Odontologia, as experiéncias e resultados viven-
ciados no projeto poderao ser utilizados em abordagens e atividades
junto as disciplinas de saude coletiva e estagio supervisionado
com o objetivo de auxiliar o desenvolvimento das agdes coletivas,
reconhecimento da realidade social, funcionamento dos servicos de
salde, articulacao da teoria e pratica em situacao real e assimilagao
da logistica e gestao do sistema de saude. Somado a isso, o projeto
também podera desenvolver acdes de extensao em parceria com
0s municipios, onde alunos iriam atuar junto aos coordenadores
municipais de saude possibilitando o estabelecimento de metas
comuns para o servi¢o de saude e para o curso de Odontologia.

A participacao no projeto nao causa impacto apenas na
formagao do graduando, mas estimula o desenvolvimento de diversas
habilidades a medida que aprimora o senso critico, o relacionamento
interpessoal, capacidade de discussao, a escrita e leitura de textos
cientificos. Possibilita também abordar outras areas de conhecimento,
como a gestao dos servicos de saude.

O projeto estimula o futuro cirurgidao-dentista a superar a
visdo reducionista de operario que executa suas funcdes técnicas
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dentro do consultério, para uma concepcao de agente decisivo no
processos de cuidar e de fazer gestdao em saude bucal, ao assumir a
busca pela compreensao do perfil dos usudrios, ao orientar a populacao,
analisar desempenhos, condutas e formas de melhorar o panorama
do atendimento. Afastando-se assim, das a¢des de cunho cirurgico
e curativo para, por meio de uma visao humanizada e universal,
compreender a importancia das politicas publicas e do cuidado integral
em saude tomando-as para si.

Consideracoes finais

Compreende-se que os alunos constroem seus conhecimentos
através das diversas experiéncias vividas ao longo da graduacgao. As
atividades compartilhadas durante a iniciacao cientifica tém papel
significativo na formacéo discente quando possibilitam a construcdo
de um profissional dedicado ao cuidado integral, a gestao da saude
publica e, sobretudo, a articulacao entre conhecimentos tedricos e
praticos. Portanto, a inser¢ao, na graduacao, de projetos que viabilizam
esse tipo de experiéncia é essencial para construir individuos criticos
de suas préprias tomadas de decisdes e conscientes das suas atuais e
futuras responsabilidades.

Ao mesmo tempo, contribui para a formacao continuada dos
gestores municipais mostrando-lhes posicionamentos e pontos de
vistas diferentes para que sejam geradas reflexdes e possibilitem a
correcao das deficiéncias atuais que impede os avangos na saude
publica e na qualidade do cuidado integral.

Dessa forma, acredita-se que a iniciacao cientifica em
odontologia, através de suas vivéncias, € um processo impar na
formacdo dos futuros profissionais de saude. Diante disso, o projeto
constitui-se como uma oportunidade de solidificar as acdes e praticas
em saude bucal necessarias para os avancos na saude publica.
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Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de varios
indicadores que medem o impacto que os servicos oferecidos causam
na saude da populacao e na qualidade da gestdo. As informagdes sobre
esses indicadores estao disponiveis em varios Sistemas de Informacao,
existentes no ambito do SUS (REMOS et al., 2010).

Indicadores sao medidas-sintese que informam sobre deter-
minados atributos e dimensdes tanto do estado de saude, como do
desempenho do sistema de saude, que podem ser usadas como um
guia para monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados
providos ao paciente e as atividades dos servicos de suporte. Esses,
apesar de serem chamados de indicadores de saide, medem também,
doencas, mortes e gravidade de doencas (BITTAR, 2001; RIPSA, 2008).

A construcdao de um indicador é um processo cuja com-
plexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos
de determinada doenca, até o calculo de proporgoes, razdes, taxas
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ou indices mais sofisticados. A busca de medidas do estado de
salde da populacao é uma atividade central em saude publica,
iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de
sobrevivéncia. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para
facilitar a quantificacao e a avaliacdo das informacdes produzidas
com tal finalidade (RIPSA, 2008).

Os atributos necessarios para que os indicadores sejam
considerados de qualidade sao: validade (o grau no qual o indicador
cumpre o propdsito de identificacao de situacdes nas quais as
qualidades dos cuidados devem ser melhoradas); confiabilidade
(reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condic¢des
similares); sensibilidade (o grau no qual o indicador é capaz de
identificar todos casos de cuidados nos quais existem problemas
na atual qualidade dos cuidados); especificidade (o grau no qual o
indicador é capaz de identificar somente aqueles casos nos quais
existem problemas na qualidade atual dos cuidados); simplicidade
(quanto mais simples de buscar, calcular e analisar, maiores sao
as chances e oportunidades de utilizacao); objetividade (todo
indicador deve ter um objetivo claro, aumentando a fidedignidade
do que se busca); mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis
ou faceis de consegquir); relevdncia (responder a prioridades de
saude) e custo-efetividade (indicadores cujo valor financeiro é
alto inviabilizam sua utilizacao rotineira, sendo deixados de lado).
Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados
com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos usudrios da
informacado, especialmente gerentes, gestores e os que atuam no
controle social do sistema de saude (BITTAR, 2001; RIPSA, 2008).
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Monitoramento dos indicadores

A avaliacao de contextos e perspectivas em saude presume a
continua vigilancia e acompanhamento de seus indicadores, traduzindo-se
em acodes rotineiras, planejadas e sistematizadas com base na realidade
que se objetiva analisar para modificar. Sendo assim, se faz necessario
monitorar periodicamente os eventos para melhor avalia-los da forma
pretendida, interpretando o monitoramento como parte e momento
dinamico das proprias agdes avaliativas em curso (BRASIL, 2004).

Através do monitoramento é possivel averiguar a existéncia de
mudancas, mas nao as suas razoes. Na avaliagao para a gestao, o proposito
é se constituir em um recurso realmente apto a participar de processos de
tomada de decisao, ou seja, que gere respostas para perguntas colocadas
pelos individuos que vivenciam o objeto avaliado. A avaliacao de um
servico de saude ou situacao de saude da populagao é resultado do
processo de monitoramento das atividades, realizado com base nas
informacodes obtidas no interior do servico, no cotidiano das a¢cdes da
atencao a saude. (VASCONCELOQOS; BOSI; PONTES, 2008; TAMAKI et al., 2012).

Indicadores de satide bucal na Atencao Primaria a Saude

1 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Indicador de acesso e qualidade do cuidado. E a porcentagem
de usuarios que receberam a primeira consulta odontolégica
programatica (PCOP), realizada com o objetivo de diagnéstico e
elaboracao de um plano preventivo-terapéutico, para atender as
necessidades detectadas, tendo esse plano resolucao completa
na Atencao Primdria a Saude ou que inclua acdes de média e alta
complexidade. Os atendimentos aleatérios como os de urgéncia/
emergéncia que nao tém previsao de continuidade nao estao
incluidos neste indicador (FERNANDES et al., 2016; BRASIL, 2017).
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Método de calculo do indicador de cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica

Numero total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizadas
em determinado local e periodo x100

Populagdo no mesmo local e periodo

Fonte: Brasil, 2017.

Tal indicador é usado para analisar a cobertura da populacdo
com primeira consulta odontoldgica programatica na Atengao
Primaria a Saude (APS), identificando variagdes geograficas e
temporais que demandem a implementacao de medidas para
ampliacao do acesso aos servicos odontologicos basicos. Além de
contribuir para a avaliacdao do perfil de atendimento dos servicos
odontolégicos basicos no SUS. Subsidiar a avaliacdo, o planejamento
e a implementacao de acdes de saude bucal na APS. O parametro
estipulado para esse indicador é de 15% de atendimento de primeira
consulta odontoldgica programatica/ano e 1,25% de atendimento
de primeira consulta odontolégica programatica/méspor municipio
(BRASIL, 2017; FRANCA et al., 2020).

Para entendermos essa meta, vamos supor um municipio de
10 mil habitantes, durante um ano espera-se que sejam realizadas
1.500 PCOP. Se considerarmos o ano com 11 meses, devido ao més
de férias dos profissionais de saude bucal, dd em média 136 PCOP/
més. E, se durante o més forem ofertados18 dias de atendimento
clinico,serao necessarios 8 PCOP. Se nessa situagao acima, 0 municipio
dispde de 3 equipes de saude bucal (eSB), cada uma precisara fazer
aproximadamente 3 PCOP/dia para se alcancar a meta estipulada
pelo Ministério da Saude no més (de 15%), o que totalmente factivel.
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Analisando o indicador de Cobertura de Primeira Consulta
Odontolégica Programatica no ano de 2019, nenhum estado conseguiu
alcancar 10% da populacao, lembrando que a meta é 15%. Os trésestados
que apresentaram os melhores resultados foram Piaui (9,51%), Paraiba
(9,44%) e Alagoas (9,44%). Por outro lado, em Roraima (1,60), Rio de
Janeiro (1,76%) e Distrito Federal (1,95%) nao conseguiram garantir
PCOP para 2% da populacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicador de Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica no ano de 2019. Brasil, 2020.

Regibes .
e Indicador
Centro-Oeste 4,29
Mato Grosso 4,50
Goias 4,06
Distrito Federal 1,95
Mato Grosso do Sul 713
Maranhao 5,68
Alagoas 9,44
Sergipe 5,67
Paraiba 9,44
Ceard 6,59
Rio Grande do Norte 7,46
Piauf 9,51
Bahia 5,32
Pernambuco 7,89
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Amazonas 6,32
Roraima 1,60
Amapa 3,32
Pard 3,38
Rondonia 2,20
Acre 3,39
Tocantins 7,19

Sudeste 2,78

Espirito Santo 2,25
Rio de Janeiro 1,76
Sédo Paulo 2,18
Minas Gerais 5,00
Rio Grande do Sul 3,16
Parana 4,25
Santa Catarina 5,75

Fonte: Sistema de Informagao em Saude da Atencao Basica (SISAB)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2 Tipos de atendimentos na APS

Os atendimentos odontoldgicos realizados na APS podem ser
por meio de consultas agendadas ou consulta de demanda espontanea,
e assim todo atendimento clinico odontolégico individual deve ser
registrado no e-SUS APS.

Os atendimentos de consultas agendadas sao aquelas realizadas
ap6s agendamento/programacao, de carater nao urgente. Pode ser
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procedente da demanda espontanea que nao foi atendida no mesmo
dia da procura,mas tinha indicacao e foi marcada para outro dia. Pode ser
também casos de retorno dostratamentos em andamento. Por exemplo,
quando se realiza a primeira consulta odontolégica programatica e se
elabora o plano preventivo-terapéutico, as consultas de retorno agendadas
para a continuidadedo tratamento previsto na PCOP individual.

Os atendimentos de consultas de demanda espontanea
se subdividem em “escuta inicial/orientacao”, “consulta no dia” e
“atendimento de urgéncia”. A “escuta inicial/orientacao” representa o
primeiro atendimento realizado ao cidadao em demanda espontanea na
unidade de saude e objetiva acolher o individuo, levantar informacgdes
sobre o motivo da busca pelo servico e orientar a conduta mais adequada
para a demanda apresentada. A “consulta no dia” diz respeito aquela
realizada no mesmo dia em que o usuario busca o servico, decarater nao
urgente. E o “atendimento de urgéncia” é aquele em que o usuario é
acometido por quadros agudos ouagudiza¢des de patologias cronicas,
podendo haver possibilidade de agravamentodo quadro que determina
a necessidade de assisténcia imediata (BRASIL, 2017).

Vale destacar a importancia dos servicos de saude bucal da
APS garantirem os atendimentos agendados e programados a partir
de critérios de necessidades de saude bucal associados a critérios
socioecondmicos. Através dos atendimentos agendados é possivel
dar continuidade ao plano de tratamento previsto na PCOP de
forma organiza e oportuna. No entanto, também se faz necessario a
garantia dos atendimentos por demanda espontanea, em especial as
de urgéncia. Dessa forma, espera-se um certo equilibrio entre ambas
com mais atendimentos agendados.

Os estados que apresentaram uma maior média do percentual
de atendimentos agendados foram Espirito Santo (69%), Bahia (67%) e
Minas Gerais (61%). Enquantonos estados de Roraima (14%), Distrito
Federal (19%) e Acre (22%) menos de um terco dos atendimentos
foram agendados (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Média do percentual por tipo de atendimento odontolégico
(agendado e espontaneo) por estado informados ao SISAB no Brasil,
janeiro a dezembro/2019.

%: Percentual. AC: Acre. AL: Alagoas. AM: Amazonas. AP: Amapa. BA: Bahia. CE:
Ceard. DF: Distrito Federal. ES: Espirito Santo. GO: Goias. MA: Maranhao. MG:
Minas Gerais. MS: Mato Grosso do Sul. MT: Mato Grosso. PA: Para. PB: Paraiba.
PE: Pernambuco. PI: Piaui. PR: Parana. RJ: Rio de Janeiro. RN: Rio Grande do
Norte. RO: Rondonia. RR: Roraima. RS: Rio Grande do Sul. SC: Santa Catarina.
SE: Sergipe. SP: Sao Paulo. TO: Tocantins.

Fonte: Sistema de Informagao em Saude da Atencao Basica (SISAB).

3 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

E o indicador de abrangéncia da oferta de servicos. Mede o
quantitativo de servicos realizados em saude bucal para a populacao
em relacdo ao total que se espera realizar. E utilizado para analisar
variagdes geograficas e temporais na oferta de servicos em saude bucal
a populacéo, no intuito de avaliar a abrangéncia da oferta de servicos
na Atencdo Primaria a Saude e identificar a necessidade de intervencoes
em areas especificas. Além de subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliacao de politicas publicas voltadas para o acesso aos
servicos de saude bucal na APS (BRASIL, 2017).
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Método de calculo do Indicador de Percentual de servigos
ofertados pela Equipe de Saude Bucal

Quantitativo de agbes e servicos realizados pela equipe de Saude Bucal x 100

Total de acdes e servicos esperados pela equipe de Saude Bucal

Fonte: Brasil, 2017.

As acdes e servicos que devem conter no numerador e deno-
minador para calculo deste indicador estdao descritas no “Quadro
de Acoes e Servicos a serem realizados pela equipe de Saude Bucal”
(Figura 1). O quantitativo das agdes e servicos podem ser coletados
através do Sistema de Informagdes em Saude para a Atencao Primadria
a Saude (SISAB/MS) https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/
relatorio/estado/saude/RelEstSaulndex.xhtml (BRASIL, 2017).

Quadro de Acbes e Servicos a serem realizados pela equipe de Satide Bucal
Acdo coletiva de aplicacdo tdpica de flior gel Orientacdo de higiene bucal
Ac3o coletiva de escovacdo dental supervisionada Primeira consulta odontolégica programatica
Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica Profilaxia/ remo¢3o de placa bacteriana
Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente) Pulpotomia dentdria
Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional R. i 0 @ polimento supr ivais (por sextante))|
Atendimento a gestante li ito subgengivais (por sextante)
Atendimento de urgéncia Restauracdo de dente deciduo
Avaliacdo dos itens de vigilancia em saude bucal Restauracdo de dente permanente anterior
Consulta agendada Restauracdo de dente permanente posterior
Consulta de conclusdo do tratamento em odontologia Selamento provisdrio de cavidade dentdria
Curativo de demora ¢f ou s/ preparo biomecanico Tratamento de alveolite
Exodontia de dente deciduo Ulotomia/ulectomia
Exodontia de dente permanente

Figura 1 - Quadro de acbes e servicos a serem realizados
pela Equipe de Saude Bucal.

Fonte: Brasil, 2017.
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Para esse indicador, o Ministério da Saude estabeleceu o pa-
rametro de 70%, ou seja, as equipes de saude bucal devem realizar,
pelo menos, 70% das acdes e servicos do quadro que sao previstos
para saude bucal na atenc¢do primaria a saude (BRASIL, 2017).

De acordo com o periodo analisado, nenhum estado alcancou
o parametro estipulado pelo Ministério da Saude. Os trés estados que
mais se aproximaram dos 70% foram Rio Grande do Norte (67,85%),
Mato Grosso do Sul (66,21%) e Piaui (65,36%). Por outro lado, o Distrito
Federal (10,17%), Rondonia (21,46%), Amapa (23,46%) e Roraima (23,59)
apresentaram os priores resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicador percentual de servicos ofertados
pela Equipe de Saude Bucal referentes ao periodo* de setembro,
outubro e novembro de 2017. Brasil, 2020.

Regiao

Estados Indicador
Mato Grosso 46,96
Goias 44,95
Distrito-Federal 10,17
Mato Grosso do Sul 66,21
Maranhao 37,07
Alagoas 59,66
Sergipe 44,97
Paraiba 63,69
Ceara 46,23
Rio Grande do Norte 67,85
Piaui 65,36
Bahia 46,15
Pernambuco 53,07
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Amazonas 38,90
Roraima 23,59
Amapa 23,46

Pard 33,73
Rondénia 21,46
Acre 37,19
Tocantins 49,75
Espirito Santo 36,19
Rio de Janeiro 25,27
S&o Paulo 26,32
Minas Gerais 42,79

Rio Grande do Sul 30,32
Parana 27,27
Santa Catarina 37,95

Fonte: Banco de dados de indicadores do 3° Ciclo da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB.

*Periodo referente a realizacao do 3° ciclo da Avaliagao Externa do PMAQ-AB.

4 Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado

Esse indicador mede a proporcao de gestantes que foram
atendidas pela equipe de saude bucal no curso do pré-natal na
APS, visando, principalmente, prevenir agravos de saude bucal que
possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante e do
bebé (BRASIL, 2015).
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Método de calculo do indicador de propor¢ao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

Numero de gestantes atendidas em primeira consulta pelo cirurgido-dentista da
equipe de Saude Bucal, em determinado local e periodo x100

Numero de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo

Fonte: Brasil, 2015.

Pelo fato desse indicador mensurar quantas gestantes
realizam o atendimento odontolégico, em relagao a quantidade
estimada de gestantes que o municipio possui. Indica-se utilizar a
quantidade de gestantes e a responsabilizacdo de cada equipe, a
partir do SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos por
cada equipe ou pelo municipio, no intuito de incentivar o registro
correto de todos os usudrios da APS. Espera-se a ocorréncia de, no
minimo, uma avaliacao odontolégica a cada trimestre de gestacao
(BRASIL, 2015).

Além de avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo
pré-natal e o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao
de um pré-natal de qualidade na APS, é possivel subsidiar o processo
de planejamento, gestdo e avaliacao da assisténcia ao pré-natal, além
de avaliar politicas e acdes voltadas para o acesso ao atendimento
odontoldgico e programacao de trabalho (BRASIL, 2015).

De acordo com a tabela 3, os estados com as melhores médias
entre os trés quadrimestres de 2019 foram Alagoas (30,3%), Parana
(28,7%) e Paraiba (28%). Enquanto Rondénia (7,0%), Rio de Janeiro
(8,3%), Goias (9,0%) e Amapa (9,3%) garantiram atendimento a menos
de 10% das gestantes cadastradas nos respectivos Estados.
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Tabela 3 - Indicador de proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico por quadrimestre no ano de 2019, Brasil, 2020.

Regides

Estados

Centro-Oeste
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Mato Grosso do Sul
Nordeste
Maranhao
Alagoas
Sergipe

Paraiba

Ceara

Rio Grande do
Norte

Piaui

Bahia
Pernambuco
Norte
Amazonas
Roraima
Amapa

Para
Rondonia
Tocantins

Acre

Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado

1e 20 3e°
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
% % %
13 14 14
15 15 16
9 9 9
12 15 15
19 20 18
19 21 22
12 13 15
30 30 31
13 16 17
28 28 28
21 23 24
20 22 23
22 23 25
16 17 18
21 24 24
14 15 17
20 21 25
13 15 17
9 9 10
12 12 14
6 7 8
20 24 23
10 10 10
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Sudeste 14 15 17
Espirito Santo 9 1 12
Rio de Janeiro 6 9 10
Séo Paulo 18 20 20
Minas Gerais 14 17 18
a2 2
Rio Grande do Sul n 14 14
Parana 25 30 31
Santa Catarina 18 20 20

Fonte: Sistema de Informagao em Saude da Atencao Basica (SISAB).

5 Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldogicas programaticas

O indicador que trata da razao entre tratamentos concluidos
e primeiras consultas odontolégicas programaticas permite avaliar
se os servicos de saude bucal da APS mantém uma boa relacao entre
acesso (numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas)
e resolutividade (nUmero de tratamentos concluidos), ou seja, mostra
guantas pessoas concluem seu tratamento programado e iniciado na
primeira consulta.
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Método de calculo do indicador razao entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas

Numero de tratamentos concluidos, em determinado local e periodo

Numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas,
no mesmo local e periodo

Fonte: Brasil, 2015.

A partir dos resultados desse indicador, é possivel indicar trés
questdes importantes para a sua interpretacao (BRASIL, 2015):

« Resultado menor que 1 (um) indica que o numero de
tratamentos concluidos foi menor do que os tratamentos
iniciados. Quando este resultado é muito préximo a 0 pode
apontar dificuldade de conclusao dos tratamentos iniciados.

« Resultado maior que 1 (um) pode indicar alguma incon-
sisténcia nos registros pois estao sendo concluidos mais
tratamentos do que se iniciando.

Embora o ideal fosse um valor o mais préximo possivel 1 (um), o
qual indicaria que todos os tratamentos iniciados foram concluidos no
periodo analisado. No entanto, diante da cobertura de saide bucal na
APS ser menor do que 50% da populagao brasileira, essa situacao ideal
indica possivel barreira para se promover acesso a novos pacientes. Se
a cobertura fosse maior e se nao fosse grande a demanda por saude
bucal da populacdo brasileira, essa situacao seria o ideal.

O Amapa (0,32), Pernambuco (0,35) e Maranhao (0,40) apre-
sentaram os desempenhos mais baixo em comparac¢ao aos demais
estados do Brasil. Por outro lado, Distrito Federal (0,86) e Rio de Janeiro
(0,90) apresentaram os resultados mais elevados, muito préximo a 1.

Capa | Sumario | 183



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Grafico 2 - Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas por estado informados ao SISAB no Brasil,
janeiro a dezembro/2019.

Consideracoes finais

O monitoramento dos indicadores e o consequente uso
das informacodes pelas equipes de saude bucal e gestores de saude
constituem elementos essenciais para a gestao do cuidado, uma vez
que podem subsidiar a definicdao de prioridades e planejamento de
acoes para melhoria da qualidade dos servicos ofertados.

Garantir o reconhecimento dos resultados alcancados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de
intervengao sao premissas para a organizagao dos servicos. Portanto, se
faz necessario fortalecer a responsabilidade sanitdria e o protagonismo
dos profissionais de saude bucal, ao revelar tanto as fragilidades quanto
0s sucessos, motivando as equipes e o gestores a enfrentarem os
desafios e superar as dificuldades.
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Capitulo 16

Atencao secundaria em saude bucal: o
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Introducao

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) representaram
uma inovacao na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), constituindo-
se como principal ponto da rede de servigos de atencao secundaria em
Saude Bucal (SB) no Sistema Unico de Satde (SUS), mesmo considerando
0s outros tipos de servicos desse nivel de atencao (Laboratérios
Regionais de Prétese Dentarias, Servicos Urgéncia, Servigos de apoio
diagndstico, etc). Os CEO tém sido foco de estudos institucionais e
académicos, particularmente sobre sua avaliacdo (MOYSES et al., 2012).

A avaliacdo de programas e servicos em saude bucal parte das
seguintes premissas mediante o contexto do SUS: a compreensao da
saude como um direito; que a saude bucal integra a saude geral; que
a geracao de informacdo é base ao julgamento e tomada de decisao;
e, nisso, promove a melhoria da qualidade, consequente melhoria
a promocao de saude (MOYSES et al., 2012), sendo um desafio para
todos atores sociais envolvidos.
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Nas ultimas décadas, tem crescido as iniciativas a institucio-
nalizacao da avaliacdo em saude no Brasil (MOYSES et al., 2012), em
sendo o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) e para os Centros de Especialidades Odontolégicas
(PMAQ-CEO) (GOES et al., 2018) exemplos no ambito da PNSB no SUS. Os
resultados avaliativos do 1° Ciclo do PMAQ-CEO podem ser apreciados
em Relatério (FIGUEIREDO et al., 2016) e livro (FIGUEIREDO et al., 2016).

O PMAQ-CEOQ, por suas caracteristicas metodoldgicas quanto
ao distanciamento entre a pesquisa e a certificacdo, seria demorado a
tomada de decisao oportuna. Por isso, o uso de ferramentas eletrénicas
a governanga seria alternativa suplementar ao programa, induzindo
agilidade, com vistas a modernizacao da gestao, racionalizacao das
decisoes e das praticas com evidéncia. O Portal CEO seria bom exemplo
(SANTOS et al., 2018).

O CECOL/UFPE! foi instituido responsavel para coordenacao de
pesquisas avaliativas nacionais sobre servi¢os de atencao secundaria e
terciaria em SB. Dentre a producao académica, destacam-se o estudos
sobre CEO produzidos pelo grupo de pesquisa GestBucal, autor deste
capitulo: cumprimento das metas de producao (FIGUEIREDO et al.,
2009; MAGALHAES et al.,, 2012; GOES et al.,, 2012) e anélise da oferta
de atencdo secundaria (FERNANDES et al., 2018); satisfacdao dos
usuarios (MAGALHAES et al., 2015); relacdo e condicoes de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016); saude digital (SANTOS
et al., 2018); e, advindos do PMAQ/CEO: a metodologia (GOES et al.,
2018), Relatoério Final (FIGUEIREDO et al., 2016) e livro (FIGUEIREDO
et al., 2016), equidade no acesso (HERKRATH et al.,, 2018), regulacao
dos servicos (GOES et al., 2018), planejamento e fatores relacionados
(LUCENA etal., 2019), atencdo para pessoas com deficiéncia (CONDESSA
et al., 2020), além dos TCC, PIBIC, Dissertacdes e Teses.

1 Centro Colaborador do Ministério da Saiide em Vigilancia da Satide Bucal da Universidade
Federal de Pernambuco
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O cumprimento de metas de producao e seus fatores rela-
cionados persiste como desafio. O Observatério de Saude Bucal/CECOL/
UFPE tem se dedicado a monitorar estes indicadores ao longo do
tempo, produzindo Boletins Técnicos (www.ufpe.br/cecol/observatorio)
que tem servido a gestao. Os principais resultados desta producao
serao apresentados neste capitulo.

Metodologia

Os boletins técnicos de Atencao Secundaria em Saude Bucal
apresentam os resultados de cumprimento de metas de producao
ambulatorial dos CEO do Brasil estabelecidas na Portaria GM/MS n°
1.464 (2011), normativa estabelecida aos subgrupos de especialidades
compulsérias: Atencao Basica, Periodontia, Endodontia e Cirurgia
Oral Menor.

Os dados coletados foram da producao anual, utilizou-se
software TabWin para Windows (site do DATASUS). O periodo de
referéncia ao estudo foi 2016 a 2019, em que todos CEO implantados
até janeiro de cada ano eram incluidos. A avaliagdao normativa do
cumprimento da meta foi realizada através do comparativo da média
anual da producao ambulatorial de cada grupo de especialidade com
o valor da meta estabelecido na portaria ministerial, apresentando-se
os resultados para analise descritiva segundo regiao brasileira.

Resultados

O presente estudo traz o consolidado dos boletins da producao
ambulatorial de 1088 CEO em 2016, 1093 CEO em 2017, 1088 CEO em
2018 e 908 CEO em 2019. A diminuicao de CEO em 2019 se justifica
pela auséncia dos dados de producao do estado de Sao Paulo no
endereco eletronico do DATASUS até fim da analise.
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Observou-se aumento do cumprimento da meta para Paciente
com Necessidades Especiais que trata de procedimentos da Atencao
Basica em todas regides brasileiras, com maioria dos servicos a
cumprindo em todos os anos (Tabela 1). Para a meta de procedimentos
restauradores isto nao ocorreu. Apesar do aumento no periodo a
maioria dos servi¢os nao alcangou a meta. Ademais, as regides Norte e
Sul apresentaram queda entre 2018 e 2019 (Tabela 2). A regiao Centro-
Oeste obteve maior cumprimento em ambas analises em 2019.

O cumprimento da meta de Endodontia teve aumento ao
periodo, muito embora, a maioria dos servicos nao as cumpra. A
regiao Centro-Oeste apresentou melhor cumprimento dentre regides
(30,1%) em 2019 (Tabela 3). Também houve aumento ao cumprimento
da meta de endodontia de dentes posteriores ao Brasil, mas regides
Norte e Sudeste tiveram queda entre 2018-2019. Ressalta-se que para
todas as regides, o cumprimento desta meta superou o cumprimento
de Endodontia (Tabela 4). A regiao Sul foi destaque (68,4%) para
ultimo ano analisado.

Para meta de Periodontia, verificou-se aumento do cum-
primento, exceto a regiao Sul entre 2018-2019. Entretanto, a média
anual nacional sé melhorou nos ultimos anos, nos quais a maioria dos
servicos a cumpriram (Tabela 5). Em 2019, a regiao Sudeste apresentou
o melhor resultado (73,5%).

Em todas as regides brasileiras houve aumento do percentual
de cumprimento de meta para Cirurgia Oral Menor (COM), contudo
a minoria dos CEO a cumpre. Destaque apenas para regides Sudeste
e Sul, que em 2019 conseguiram que maioria dos CEO alcancassem
a meta (Tabela 6).
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Tabela 1 - Cumprimento de meta de procedimentos de Atencao Basica em Centros de Especialidades
Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao Nao

Cumpriu

. . Cumpriu . Cumpriu .
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO

n %

Norte 31,9 71,6 55

28,4

833 11 16,7 55 797 14 203

OO 250 583 179 41,7 212 491 220 509 293 678 139 322 343 766 105 234

ge“tm' 65 833 13 167 65 83 14 177 69 8,3 11 138 67 91,8 6 82
este

Sudeste 310 81,8 69 182 204 537 176 463 342 905 36 95 162 876 23 124

Sul 94 70,7 39 356 88 652 47 419 97 735 35 323 99 744 34 256

BRASIL 766 70,4 322 29,6 617 56,5 476 43,5 856 78,7 232 21,3 726 80,0 182 20,0

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SIA/SUS.

2: Dados de producéo para o Estado de Sao Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Tabela 2 - Cumprimento de meta de procedimentos restauradores de Atencao Basica em Centros de
Especialidades Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO ] %

Norte 50,7 47,8 52,2 27 391

\[ICEHENN 128 298 301 702 108 250 324 750 162 375 270 62,5 188 42,0 260 58,0

Centro-

Oeste 45 577 33 423 44 557 35 443 46 575 34 425 47 644 26 356

Sudeste 198 52,2 181 478 202 532 178 468 194 51,3 184 48,7 105 568 80 43,2

Sul 45 33,8 88 722 44 326 91 736 45 341 87 71,8 45 338 88 66,2

BRASIL 450 41,4 638 58,6 430 39,3 663 60,7 489 44,9 599 55,1 427 47,0 481 53,0

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SIA/SUS.

2: Dados de producéo para o Estado de Sao Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Tabela 3 - Cumprimento de meta de procedimentos de Endodontia em Centros de Especialidades
Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO ] %

Norte 79,7 22,4 77,6 30,3 52 754

Nordeste 60 140 369 860 49 11,3 383 887 93 215 339 785 103 23,0 345 770

Centro-

Oeste 15 192 63 808 20 253 59 747 21 263 59 738 22 301 51 699

Sudeste 91 240 288 760 95 250 285 750 103 272 275 728 45 243 140 757

Sul 30 226 103 820 36 26,7 99 788 44 333 88 725 34 256 99 744

BRASIL 210 19,3 878 80,7 215 19,7 878 80,3 281 25,8 807 74,2 221 24,3 687 75,7

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SIA/SUS.

2. Dados de producéo para o Estado de Sdo Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Tabela 4 - Cumprimento de meta de procedimentos de Endodontia de dentes posteriores em Centros de
Especialidades Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO ] %

Norte 594 32,8 67,2 50,0 33 35 50,7

Nordeste 105 245 324 755 104 241 328 759 148 343 284 657 175 391 273 609

Centro-

Oeste 35 449 43 551 40 506 39 494 45 563 35 438 43 589 30 411

Sudeste 186 491 193 509 199 524 181 476 212 56,1 166 439 97 524 88 476

Sul 78 586 55 484 59 437 76 635 86 652 46 44 91 684 42 316

BRASIL 432 39,7 656 60,3 424 38,8 669 61,2 524 48,2 564 51,8 440 48,5 468 51,5

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do SIA/SUS.

2. Dados de producéo para o Estado de Sdo Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Tabela 5 - Cumprimento de meta de procedimentos de Periodontia em Centros de Especialidades
Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO ] %

Norte 46,4 52,2 47,8 28 40,6

CIOT 160 373 269 62,7 161 373 271 62,7 204 472 228 52,8 250 558 198 44,2
g‘:’s‘:? 33 423 45 577 35 443 44 557 47 588 33 41,3 48 658 25 342

Sudeste 227 599 152 401 241 634 139 366 261 690 117 31,0 136 73,5 49 265

Sul 69 519 64 552 77 570 58 504 86 652 46 414 78 586 55 414

BRASIL 526 48,3 562 51,7 549 50,2 544 49,8 634 58,3 454 41,7 553 60,9 355 391

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SIA/SUS.

2: Dados de producéo para o Estado de Sao Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Tabela 6 - Cumprimento de meta de procedimentos de Cirurgia Oral Menor em Centros de Especialidades
Odontolégicas do Brasil, 2016-2019

Nao Nao Nao Nao

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu

Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu

REGIAO ] %

Norte 71,0 32,8 67,2 45,5 35 50,7

I oS 92 214 337 786 72 167 360 83,3 144 333 288 66,7 199 444 249 556
g:’s‘:? 20 256 58 744 19 241 60 759 27 338 53 663 28 384 45 616

Sudeste 125 330 254 670 140 368 240 63,2 125 33,1 253 669 101 546 84 454

Sul 50 376 83 688 15 111 120 915 58 439 74 627 68 511 65 489

Brasil 307 28,2 781 71,8 268 24,5 825 75,5 384 353 704 64,7 430 474 478 52,6

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do SIA/SUS.

2. Dados de producéo para o Estado de Sdo Paulo nao disponiveis no SIA/SUS para o ano de 2019.
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Consideracées finais

No periodo estudado percebeu-se aumento percentual no
cumprimento das metas ao longo dos anos no Brasil, entretanto,
persiste o desafio a melhoria, principalmente para Endodontia e
Cirurgia Oral Menor, onde a maioria dos servicos ainda nao as cumpre.

Tomando-se como referéncia 2019, os melhores resultados
ao cumprimento de metas no pais foram em Atencao Basica (80%)
e Periodontia (60,9%); e pior para Endodontia (24,3%). No entanto,
parece haver mais resolutividade quando o cumprimento de metas
para tratamento de dentes posteriores em endodontia se mostrou
melhor. Por outro lado, isso ndo ocorreu a Atencao Basica, onde foi pior
o cumprimento dos procedimentos restauradores.

Destacou-se dentre as regides brasileiras: a centro-oeste,
no cumprimento das metas de Atencao Basica, Procedimentos
Restauradores (AB) e Endodontia; a sul, para Endodontia de dentes
posteriores; e, sudeste, para Periodontia e COM.

Diante deste cenario, deveria se intervir nos fatores associados
a melhoria do cumprimento de metas. Diversos estudos avaliativos
realizados evidenciam os fatores e solucdes considerando mudancas
aos aspectos estruturais e do processo dos servigos. Importaria ainda, a
revisdao dos critérios e normas instituidas a avaliacao dos CEO. Contudo,
ha de se requerer tomada de decisao no ambito técnico e politico que
envolveria todos os atores sociais do CEO.
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Capitulo 17

A insercao de tecnologias em endodontia no SUS:
resolutividade e novos desafios

Rénnis Oliveira da Silva
Yuri Wanderley Cavalcanti
Edson Hilan Gomes de Lucena

Introducao

Desde a criacao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o
Brasil Sorridente, no ano de 2004, a assisténcia odontolégica brasileira
vem passando por uma transformacao em relacdao ao seu perfil.
Saimos de um perfil mutilador e estamos progredindo para um perfil
conservador, onde a populacdao vem se conscientizando cada vez mais
em relacdo a importancia de manter dentes na boca (PEREIRA, 2018).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a demanda odontoldgica
é organizada na atencao primaria a saude pelas equipes de saude
bucal (ESB), que podem ou nao estar vinculadas a Estratégia Saude
da Familia. As ESB devem realizar acbes de promocao e protecao a
saude, higiene bucal supervisionada, aplicagao tépica de fluor, agbes
de recuperacao, acoes de reabilitacdo e de manutencao da saude bucal
(BRASIL, 2004).

Para realizacao de casos mais complexos que as estrutura
das ESB ndo comportam, estas tém a possibilidade de referenciar os
usuarios para outro nivel de atencao, os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).
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Os CEO sao servicos de atencao secundaria que se organizam
na légica de referéncia e contrarreferéncia, integrando os servicos de
saude bucal dos diferentes niveis de atencao, em especial com a atencao
primaria a satide (DORR, 2016).

A existéncia dos CEO em todas as regides do Brasil, tem como um
de seus objetivos, expandir e melhorar a oferta da atencdo secundaria
em Odontologia, garantindo assim uma efetivacao da integralidade
a saude, esses estabelecimentos funcionam com as especialidades
minimas de: Diagnéstico bucal, Periodontia, Cirurgia Oral Menor,
Endodontia e Atendimento a Portadores de Necessidades Especiais
(BRASIL, 2004).

Endodontia no Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

Para os tratamentos realizados na especialidade de endodontia
o Ministério da Saude preconiza como meta minima a producao de
35 tratamentos endodonticos para CEO tipo |; 60 para os CEO tipo Il;
e 95 para os CEO tipo lll (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Essas metas,
por vezes, ndao conseguem ser atingidas, e principalmente, ndo ha um
incentivo para supera-las, o que ocasiona é uma larga fila de espera
para atendimento nessa especialidade.

A decisao por implementar o tratamento endoddntico em
larga escala na saude publica exige uma mudanca filoséfica e de
gestao de recursos.

A possibilidade de manter um dente na cavidade bucal do
paciente, deve ser a de escolha, tendo em vista que isso permite a
continuidade da sua funcao natural, afetando positivamente a saude
e a qualidade de vida do paciente (SILVA, 2012).

Cabe salientar que a reabilitacao para dentes com extensa
destruicdo é muito mais complexa com o tratamento endododntico
do que com a exodontia. Dificuldades como: custo de tratamento,
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numero de sessoes, quantidade de instrumental, tempo clinico, muitas
vezes acaba influenciando na tomada de decisao contra reabilitacoes
desse tipo.

Entretanto, essa mudanca de paradigma é refletida nos dados
dos ultimos inquéritos nacionais de saude bucal (SBBRASIL 2003 e
2010), para a idade adulta de 35-44 anos o componente perdido caiu
de 13,23 para 7,48. Enquanto o componente restaurado, subiu de
4,22 para 7,33, mostrando uma mudanca nos perfis dos tratamentos
odontoldgicos a respeito da valorizacao de métodos menos invasivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2012).

Um dos grandes desafios da gestao para uma maior incentivo ao
fornecimento de tratamento endodoéntico é em relagao a alta demanda
desse servico. Para sanar essa deficiéncia, estudos vém sendo realizados
sobre a influéncia da insercao de tecnologias que facilitem o tratamento
endoddntico como sistemas rotatorios e localizador apical, a respeito
do tempo de espera dos pacientes na fila.

Utilizando de dados do primeiro ciclo do PMAQ-CEQ, observou-
se um menor numero de sessdes para a realizacao dos tratamentos em
CEO com localizador apical + Sistemas rotatérios, contudo, o menor
numero de sessdes nao diminuiu o tempo de espera do paciente
(LACERDA, 2019). Esses dados apontam para uma falha na gestao
desses estabelecimentos, tendo em vista que, uma maior praticidade
para realizacao dos procedimentos, deveria estar acompanha com
uma maior resolubilidade dos casos.

Um outro estudo, observou em uma perspectiva econémica,
que os custos para aquisicao de equipamentos eletrébnicos como
localizador apical e motor endoddntico, se torna irrisério, diante do
custo com recursos humanos.

Para chegar a esses dados, os autores realizaram um painel
de especialista sobre o tempo necessario para realizar o tratamento
endodontico de um dente molar. Para o tratamento com instrumentagao
manual e odontometria convencional, o tempo médio informado foi
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de 2,46h, o que equivaleria a cerca de 16 sessdes semanais. Com o uso
dos recursos eletrénicos, essa média de tempo cai para 1,11h, o que
possibilita a realizacao de 36 sessées semanais, mais que o dobro do
que o método manual/convencional (GOMES-FILHO, 2019).

Em termos monetarios, essa mudanca diminuiria o custo
individual do tratamento endodéntico, passando de R$427,36 para
R$253,07, por tratamento. Essa reducao se da exatamente pela
diminuicao do tempo clinico, visto que os gastos com recursos
humanos seriam os maiores. Esse tipo de avaliacao e mudanca em
um CEO, deve ser realizado com bastante cautela, tendo em vista
que a mudanca nao se da apenas com a aquisicao dos equipamentos.

E importante, que os profissionais que atuam nessa especialidade
criem a consciéncia, que os equipamentos tecnoldgicos disponiveis para
facilitar os procedimentos, devem ser utilizados a favor da demanda.
A possibilidade de realizar tratamento endodéntico em sessdo Unica,
deve ser um ponto de partida para atender mais pacientes por dia, e
assim, conseguir diminuir o tempo de espera para esse atendimento.

Consideracoes finais

Ademais, se torna necessario que os estabelecimentos de salde
possuam instrumentais, e materiais de insumo que possam favorecer ao
aumento do numero de atendimentos diarios, bem como, a diminuicao
da fila de espera para essa especialidade, que por vezes, pode superar
os 100 dias.

Também deve-se atentar para a melhora da integracao
endodontia/dentistica, pois € muito importante para a longevidade
do tratamento endoddntico que a restauracao seja realizada em um
curto espaco de tempo, apds a obturacao do canal radicular.

A possibilidade de passar por uma nova fila de espera na
dentistica pode desmotivar o paciente a realizar o tratamento. Caso

Capa | Sumario | 203



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

esse periodo seja muito elevado, um outro problema que pode ser
ocasionado seria a infiltracdes no canal radicular. Essas possibilidades
levariam ao fracasso do tratamento, sendo necessario que em breve,
o paciente se submetesse a exodontia deste elemento dentario, e
possivelmente, a uma reabilitacao protética posteriormente.
Observa-se entao, aimportancia da gestao para essas questoes.
Uma falha no fluxo desses pacientes, pode ocasionar em gastos
exorbitantes e evitaveis, essa é uma faceta que deve ser muito bem
conduzida para que esses problemas recorrentes sejam sanados.
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Capitulo 18

Protocolo de confeccao de protese total no
Sistema Unico de Satide

Renata Dantas Barreto-de-Oliveira
Yuri Wanderley Cavalcanti

Introducao

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como Brasil
Sorridente, implementada pelo Ministério da Saude (MS), em 2004, veio
suprir a demanda do atendimento odontoldgico pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa politica nacional ampliou e reorientou as concep¢des
e praticas no campo da saude bucal, criando um processo de trabalho
tendo como meta a producao do cuidado, onde as equipes de saude
acompanham a populagao desde a educacao até o atendimento clinico
(BRASIL, 2004).

Essa divida assistencial trouxe consequéncias, entre elas: um
grande numero de desdentados, advindos de uma era mais curativa
ou até mesmo mutiladora. O edentulismo é a perda de todos os
dentes permanentes. Este problema acomete mais frequentemente
a populacdo idosa, devido a caracteristica cumulativa da cdrie dentéria
e da doenca periodontal. Em 2003, 39.96% de individuos na faixa etdria
dos 65 a 74 anos precisavam do uso de protese total uni ou bimaxilar
(BRASIL, 2004). No ano de 2010, o nimero de idosos necessitando
desse tipo reabilitacdo caiu para 32,9% (BRASIL, 2012). Uma das razdes
para declinio do numero de pessoas que necessitam de proteses
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totais foi a ampliacao do acesso e o financiamento das fases clinicas
e laboratoriais da reabilitacao com dentaduras pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2004).

A reabilitacdo com préteses totais € um procedimento demorado.
Ela pode ser realizada pela técnica simplificada ou tradicional. Uma
das principais diferencas entre as técnicas é que na simplificada uma
Unica moldagem com moldeira de estoque e alginato é realizada
para o modelo de trabalho. Na técnica convencional, é realizada uma
moldagem funcional em moldeira individual, com selamento periférico
e fazendo uso de uma material de moldagem de precisao, geralmente
uma pasta zinco-endlica ou um poliéter (CARLSSON, 2009; KAWAI et
al., 2018; REGIS et al., 2013). A técnica simplificada também é descrita
dispensando o uso de arco facial ou montagem em articulador semi-
ajustavel (CUNHA et al., 2013; HEYDECKE et al., 2008; KAWAI et al., 2018).

No SUS, a técnica preconizada é a simplificada, por propiciar
uma eficacia mastigatoria, satisfacao do paciente e qualidade da prétese
semelhantes as proteses confeccionadas pelo modelo tradicional, além
de gerar um menor custo e menor tempo clinico (CUNHA et al., 2013;
KAWAI et al., 2018; KOMAGAMINE et al., 2019; PAULINO et al., 2015;
REGIS et al.,, 2013; YE; SUN, 2015).

1 Protocolo clinico de confeccao de protese total no Sistema
Publico de Saude

a) Primeira sessao clinica

O exame clinico deve comecar com a anamnese, para o observar
o estado geral de sauide, a presenca de habitos para-funcionais, o perfil
psicolégico e a queixa principal do paciente. Se o paciente possuir
préteses totais e estiver insatisfeito (Imagem 1), entender o motivo e
deixar claro as limitagdes do novo tratamento. O encorajamento do
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paciente para o periodo de adaptagao apos a instalagao das novas
proteses deve ser iniciado na primeira sessao clinica, principalmente
para os pacientes que nunca utilizaram prétese total antes.

Imagem 1 - Paciente com proétese total superior com estética
comprometida por fratura de dentes.

No exame fisico intra-oral, observar a integridades dos tecidos
moles (lingua, bochecha, rebordo e labios), insercdo de freios, bridas
e musculos mastigatorios e as caracteristicas do rebordo residual. A
palpacao do rebordo residual é indicada para observar a presenca de
espiculas 6sseas (Imagem 2). No exame extra-oral observar o suporte do
labio, assimetrias de face, dimensao vertical, suporte de labio e formato
do rosto, além da avaliacdo da ATM e dos musculos mastigatorios.

Imagem 2 - Na andlise dos rebordos residuais é possivel observar
a presenca de irregularidades 6sseas que podem comprometer
a satisfacdo do paciente e a retencdo da proétese.
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Na técnica simplificada, a moldagem é feita com hidrocoldéides
irreversiveis, que apresentam facil manipulacdao e permitem obter
copia fiel dos tecidos com baixo custo. As moldeiras de estoque
empregadas na moldagem para protese total sao mais rasas e
possuem na borda lateral o formato do fundo de sulco, fazendo
com que a sua adaptacao seja mais confortavel para o paciente e
cause menos distor¢cao do molde (Imagem 3). Outra caracteristica
das moldeiras de desdentado é a curvatura do cabo, para melhor
adaptacao do labio superior (Imagem 4).

A selecdao da moldeira é de extrema importancia, pois ela
necessita ser grande o suficiente para cobrir toda zona posterior da drea
chapeavel (tuberosidades na maxila e papila piriforme na mandibula).
Para facilitar a selecao da moldeira de estoque em pacientes que ja
utilizam proteses, o cirurgiao-dentista pode comparar o tamanho da
prétese as moldeiras disponiveis (Imagem 5).

Imagem 3 - Moldeira superior para desdentado total.
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Imagem 4 - Vista superior de uma moldeira superior para desdentado
total, evidenciando a curvatura no cabo para suporte do labio.

Imagem 5 - Selecao de moldeira de estoque
utilizando a prétese total do paciente.

Ap0s a selecao da moldeira é recomendado a individualizagao
da borda lateral com cera utilidade. Em moldagens de arco superior
de pacientes com o palato muito profundo, a cera também pode
ser utilizada para individualizar a regidao de palato e dar suporte
ao alginato.

Durante a moldagem, o encosto da cadeira deve estar verti-
calizado e a boca do paciente deve estar na altura do cotovelo do pro-
fissional. Durante a inser¢ao da moldeira com o alginato, o profissional
deve centralizar o cabo da moldeira com o centro do rosto do paciente.
Apd6s a moldagem, o molde deve apresentar-se homogéneo e copiar
toda a drea chapeavel (Imagem 6). Em rebordos inferiores com reab-
sorcao extensa, uma alternativa para melhorar a cépia dos tecidos é
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utilizar godiva de baixa fusao ou cera ambos deve estar aquecidos para
um afastamento dos tecidos para-protéticos e utilizar o hidrocolbides
irreversivel para copias dos detalhes (Imagem 7).

Apds a moldagem deve ser realizada a lavagem e desinfeccao
dos moldes e o vazamento dos modelos para ser enviados ao
Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), para a confeccao
do plano de orientacao.

Imagem 6 - Molde de hidrocolbides irreversivel.

Imagem 7 - Molde de arco inferior com cera e alginato para afastamento
de tecidos paraprotéticos.
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b) Segunda sessao clinica

A segunda sessao clinica comeca com a analise e ajuste da

base de prova do plano de orientacao com broca maxicut e disco de
carborundum, observando se a ha sobre-extensao da base de prova
no fundo de sulco, ou interferéncia de freios e bridas e insercées
musculares. Em casos de protese total superior, delimita-se o limite
posterior pela técnica fonética com auxilio de lapis cépia.

O registro da relacao maxilo-mandibular se inicia pelo Ajuste

do Plano de Orientagao Superior. Seguindo parametros estéticos, com
auxilio de uma espatula, cera e uma lamparina:

Suporte do labio: Um posicionamento adequado do labio superior
é quando o angulo nasolabial fica em torno de 90°e sem saliéncias
logo abaixo do nariz (Imagem 8);

Altura vertical: Determina a exposicao das bordas dos incisivos
quando o paciente estiver em repouso. Essa altura varia de acordo
com a idade e o sexo do paciente, quanto mais velho menor a
exposicao. Evitar uma exposicao em repouso maior que 2mm;

Plano oclusal: Deve ser medido com auxilio de uma régua de fox e na
porcdo anterior, o plano oclusal deve estar paralelo a linha bipupilar,
e na porcao lateral, paralelo ao plano de camper (Imagem 9);

Corredor bucal: Desgaste guiado pela comissura do labio até um
ponto posterior na vestibular da lateral do plano de orientacdo,
para evitar a invasao da zona neutra, mordeduras da bochecha e
comprometimento estético;

Linhas de orientacao: A linha dos caninos (paralelo as pupilas), linha
média (coincidente com a linha média do rosto) e linha alta do sorriso
(posicdo do labio em um sorriso forcado) sdao fundamentais para a
escolha dos dentes e uma estética satisfatoria da protese e devem ser
marcadas com um lecron.
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Imagem 8 - Angulo nasolabial com plano de orientacéo ajustado.

Imagem 9 - Ajuste do plano oclusal com auxilio de régua de fox.

O inicio do ajuste do plano de cera se da pela determinacao
da distancia maxilo-mandibular fisiol6gica de repouso, a DVR. Com
0 paciente apenas com o plano superior em boca descansado sob
encosto da cadeira e com os musculos mastigatorios relaxados, pede-
se para o paciente deglutir a saliva e pronunciar a letra M repetidas
vezes e medir, com auxilio do compasso de Willis, o posicionamento
da mandibula ao final desse fonema com os labios encostados. Apds
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definida a DVR, diminui-se os 3 mm do espaco livre de fala e define-se
a dimensao vertical de oclusao.

O ajuste do plano de cera inferior deve ser realizado até chegar a
DVO com o paciente sendo manipulado em RC (Imagem 10) e levando
em considera¢do o plano superior para definir o corredor bucal e o
plano oclusal. Apés finalizar o ajuste do plano inferior pelo método
métrico, testar o método fonético, através dos sons sibilantes (ex.:
Sessenta, Mossoro, Mississipi). Caso o paciente nao consiga pronuncia-
los, aumentar o espaco livre de fala, diminuido o plano de cera inferior.

Imagem 10 - Aumento na dimensao vertical do paciente,
reduzindo a concavidade do terco inferior de face
e aumentando o seu tamanho vertical.

Em sequida, solicita-se ao paciente abrir e fechar a boca
consecutivamente, para avaliar se ele consegue reproduzir a RC. Se
a posicao foi forcada, realizar ajustes quando necessario. Ao final, os
planos de orientacdo devem estar perpendiculares e sobrepostos.

Se a reabilitacao for em apenas um arco, tomar os dentes do
arco oposto como guia para o melhor fechamento entre os arcos. Apos
a DVO definida e os arcos ajustados, fixa-los, na boca do paciente com
grampos de papel aquecidos.
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A base de prova pode apresentar pouca reten¢do devidos os

alivios realizados no modelo e dificultar ou atrapalhar o ajuste dos
planos de orientagéo, nesses casos, inserir os planos umidos na boca
ou utilizar fixadores de dentadura.

Levando em consideracao as linhas de orientagao marcadas no
plano de cera superior para definir o tamanho dos dentes conforme
carta molde do fabricante, o formato do rosto e o sexo para determinar
o formato dos dentes e a opinido do paciente para escolha de cor,
sempre que possivel, os dentes devem ser escolhidos e os modelos
enviados ao LRPD, fazer a montagem de dentes.

c) Terceira sessao clinica

Na prova dos dentes montados em cera é necessario checar
todos os ajustes realizados no plano de orientacao (CARREIRO e
BATISTA, 2013):

| - Linha média - dentes superiores vs. inferiores vs. linha média da face;

Il - Verificar se a borda incisiva dos dentes superiores acompanha o
labio inferior;

Ill - Presenca de corredor bucal;

IV — Angulo nasolabial em 90°;

V - Exposicdo de dentes em repouso com 2mm ou menos;
VI - Exposicdo de dentes em sorriso alto;

VIl - Plano de Camper paralelo ao plano oclusal;

VIII - Relagbes maxilomandibulares.
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Caso haja intercorréncia leve, o préoprio CD pode fazer as
alteracdes na montagem, e em casos de grandes discrepancias realizar
um novo registro em RC e reencaminhar para o LRPD para remontagem
de dentes. Quando todos os parametros anteriores da prova de dentes
estiverem adequados e o paciente aprovar a estética, estes devem ser
enviados para o LRPD para acrilizacao das proéteses.

d) Quarta sessao clinica

Antes de inserir a prétese na boca do paciente, se certificar
de remover todas as arestas cortantes e desinfeccao da prétese. Ao
instalar a protese nos rebordos, checar se ha interferéncia de freios,
bridas, inser¢cdes musculares e zonas de sobre extensao, e realizar os
ajustes necessarios com brocas carbides e discos de carborundum.

Apos os ajustes internos e nas bordas da protese, proceder
para o ajuste oclusal com broca multilaminada esférica até a protese
apresentar contatos oclusais bilaterais e simultaneos nos dentes
posteriores. Ao terminar todos os ajustes, proceder com o polimento.
Passar as instru¢oes de higiene da prétese com escova e sabao neutro
ou creme dental de baixa abrasividade. Mostrar ao paciente a estética
final e instrui-lo a retornar para o ajuste de controle.
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No quadro 1 observa-se o resumo do protocolo clinico de
confeccao de proétese total por sessdo clinica.

Quadro 1 - Resumo do protocolo clinico de confeccao
de protese total por sessao clinica.

RESUMO DO PROTOCOLO CLINICO POR SESSAO

Protese Total Convencional

. - Exame clinico;
1° sessao
- Moldagem de Trabalho;
- Ajuste do plano de orientacao;
2° sessao - Registro de Relagbes Intermaxilares;
- Selecao dos Dentes Artificiais;
32 sessao - Prova dos Dentes Montados em Cera;
. - Instalagdo da Protese;
4° sessao ) ] i
- Orientacbes ao paciente.
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Capitulo 19

Reabilita¢oes implanto-suportadas no SUS:
possibilidade ou utopia?

Rénnis Oliveira da Silva
Edson Hilan Gomes de Lucena
Yuri Wanderley Cavalcanti

Introducao

Doencas bucais sao um grande problema de saude publica,
dentre elas, a carie dentaria recebe bastante destaque devido sua alta
prevaléncia em todo o mundo (PERES, 2019). Dados relatam que no
ano de 2015, a cérie nao tratada em dentes permanentes atingiu 2,5
bilhbes de pessoas em todo o mundo, sendo necessarias que politicas
publicas ofertem tratamento de maneira equanime para todas as
populagcdes (KASSEBAUM, 2017).

Os dados do ultimo inquérito nacional de Saude Bucal (SBBrasil
2010) mostraram que 17,4% adolescentes de 15-19 anos possuem
perdas dentarias, 25% dos adultos de 35-44 anos ja nao possuiam
denticao funcional e que 53,7% da populacao idosa (65-74 anos) é
desdentada total (PERES, 2013).

Observa-se que a carie afeta de forma desproporcional as
populagdes mais pobres e que possuem dificuldades de acesso aos
servigos odontoldgicos (WATT, 2019). No SBBrasil 2010, dos pacientes
idosos que utilizam o servico publico, mais de 80% necessitam de
uso de protese (BRASIL, 2012). Esses dados corroboram a necessidade
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de politicas publicas eficientes para o0 manejo da carie no decorrer
da vida, bem como, para a reabilitacao protética em casos de perdas
dentarias

Reabilitacao protética no SUS

Atualmente, para realizar reabilitacdao protética na perspectiva
do Sistema Unico de Saude (SUS) geralmente é utilizado:

1 - Coroas unitarias suportadas por implantes para pequenas
reabilitacoes;

2 — Préteses Parciais Removiveis, para reabilitar espacos edéntulos
distribuidos na cavidade bucal; e

3 - Proteses totais em casos de edentulismo.

Cada uma dessas reabilitagdes possui suas caracteristicas em
relacao a durabilidade, bem como, aos custos incorridos. Entretanto,
nesse capitulo iremos focar nas reabilitacdes realizadas com implantes
dentarios, em especial do uso de Proteses Totais adaptadas para
implantes dentarios, as conhecidas overdentures.

Reabilitar com Proteses Totais Convencionais é dificultoso,
principalmente no arco inferior, devido a reabsorcao ativa do processo
alveolar no osso mandibular quando acontece a perda dentaria, que
resulta em reducao da altura do rebordo.

A baixa altura do rebordo inferior diminui a retentividade da
peca protética, essa caracteristica somada a atividade muscular da
lingua comprometem o sucesso das reabilitagdes no arco mandibular.
Dessa forma, diminui o desempenho da fungao mastigatéria, da
qualidade de vida, da satisfacdo do paciente e do contato social
(GROVER, 2013; PALEARI, 2018).
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Culturalmente, o insucesso das reabilitacdes totais inferiores
desmotiva o uso da prétese pelo paciente, dados mostram que na
populacdo idosa 76,50% usam proétese superior e 53,90% usam inferior.
Entretanto, em relacao a necessidade de substituir ou instalar a protese,
esse indice é maior para o arco inferior 69,7% do que no superior,
57,6% (COLUSSI, 2016).

O uso de overdenture para mandibulas edéntulas é clinicamente
aceitavel e cientificamente validado. Pacientes que utilizam esse tipo
de proétese, revelam um alto nivel de satisfacdo e melhoria da sua
qualidade de vida (ZHANG, 2017).

Nos aspectos clinicos, os consensos atuais definem essa
solucao terapéutica como satisfatéria para a maioria dos pacientes,
devido ao seu bom desempenho quando comparado as proteses
totais convencionais, o baixo custo e o tempo clinico satisfatério para
finalizacao do tratamento (STILWELL, 2017).

Um acompanhamento de 5 anos com pacientes reabilitados
com overdentures, as colocam como um tratamento confidvel e eficaz,
principalmente quando ha histérico de insucesso com o uso de proteses
totais convencionais, visto a melhora da satisfacao do paciente e a
reducao das queixas em relacao ao tratamento (ZHANG, 2019).

Desde 2010, o SUS tem financiado a instalacao de préteses sobre
implantes na perspectiva dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) (BRASIL, 2010).

Uma compilacao de estudos tem demonstrado a viabilidade e a
efetividade de técnicas simplificadas para reabilitacao de mandibulas
edéntulas pelo uso de overdentures suportadas com um ou dois
implantes, permitindo sua aplicacdao na perspectiva de sistemas
publicos de saude (NOGUEIRA, 2017; SOUZA, 2018; ZHANG, 2019).

Para tal, desenvolvemos um protocolo (SILVA, 2019), a fim de
disseminar e facilitar o acesso dos gestores e dentistas, a respeito da
instalacao de overdentures na perspectiva do SUS:
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12 Sessao: Exame Clinico - Solicitacao de radiografia panoramica
e Hemograma;

22 Sessao: Construgao de guia cirurgico com resina acrilica
duplicando a prétese antiga do paciente;

32 Sessao: Cirurgia para colocacao de implantes, adicionando
os cicatrizadores para implantes;

42 Sessao: Uma semana apds a cirurgia, remocdo das suturas
cirdrgicas;

52 Sessao: Apds 6 meses, remogao dos cicatrizadores e instalacao
dos pilares;

62 Sessao: Inicio da reabilitacao protética: Moldagem inicial,
obtencao de base de prova;

72 Sessao: Moldagem funcional do rebordo, construcao dos
planos de orientagao em cera, determinacao da dimensao vertical
de oclusao por meio dos métodos: estético, fonético e métrico;

82 Sessao: Prova de dentes e acrilizacao;

92 Sessao: Captura das capsulas de encaixe aos pilares dos
implantes e instalacao da protese;

102 Sessao: Consulta de retorno para acompanhar a adaptacao
do paciente a peca protética.

E valido salientar que esse protocolo é cabivel de modificacoes
de acordo com a gestdo de funcionamento do estabelecimento de
saude e da forma de trabalho do Cirurgidao-Dentista.

Embora sejam necessdrias mais sessdes e seja um tratamento
mais demorado que com préteses totais convencionais, os resultados
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estéticos e funcionais das overdentures trazem uma série de beneficios
que devem ser levados em consideracao para a tomada de decisao.

O gestor em saude pode considerar como utopia a imple-
mentacao desse tipo de intervencao no CEO, entretanto, ha um
financiamento especial por parte do Ministério da Saude para a
execucao desses procedimentos na ordem de R$260,10 por cada
implante e de R$300,00 pela overdenture, totalizando R$820,20 por
tratamento executado (BRASIL, 2010).

Uma avaliacao econémica do tipo micro-custeio, que avalia todos
os custos incorridos para realizacdo de um procedimento em saude,
inclusive de recursos humanos, revelou que o custo para se produzir
uma overdenture, € menor que o fornecido pelo MS (CAVALCANTE,
2018). Gerando assim, uma receita que pode ser realocada para outras
especialidades dos CEO que gerem maior despesa.

Esse estudo se baseou em 2 cenarios, o primeiro reutiliza a
protese do paciente para realizar a adaptagao nos implantes, o segundo,
faz uma nova prétese implanto-suportada. Observou-se que quando
reaproveitada a protese, em um cenario base a gestao receberia
RS 670,00 do Ministério da Saude e o custo do tratamento seria de
RS 632,14, gerando uma receita de R$ 37,86. Quando produzida uma
nova protese, o repasse do MS é de RS 820,00, entretanto o custo se
mantém, RS 632,14, o que gera uma receita de R$187,86 por protese
instalada (CAVALCANTE, 2018).

Cabe salientar que as analises realizadas levaram em consi-
deracao que o municipio realizaria todos os servicos, sem terceirizar,
0 que aumentaria os custos incorridos.
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Consideracées finais

Avaliacdes econdmicas em saude guiam o planejamento de
acgoes por parte dos gestores e contribuem para que novas tecnologias
venham a ser implantadas no sistema publico de saude.

Ao optar por ofertar esse tipo de servico, o gestor pode enfrentar
outras dificuldades como: aquisicdao de recursos humanos qualificados
para a execucdo dos procedimentos, oferecer formacao e qualificacao
a profissionais ja atuantes no sistema, estimular a participagao desses
profissionais em contrapartida a iniciativa privada.

Por fim, concluimos que é possivel a reabilitacdo com implantes
no SUS, sendo os municipios autossuficientes na producao de
préteses implanto-suportadas, sendo necessario zero ou muito baixo
investimento por parte do municipio.
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Capitulo 20

Overdenture mandibular sobre um implante

Mayara Abreu Pinheiro
Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia

Introducao

Idosos reabilitados com proéteses totais convencionais (PT) e
que apresentam rebordo residual reabsorvido geralmente apresentam
diversas queixas relacionadas a falta de retencao e estabilidade da
prétese mandibular, que podem comprometer a mastigacao, e em
ultima analise a nutricao e qualidade de vida dos individuos. O uso
de implantes dentais representa um avanc¢o no cuidado em saude
bucal dos idosos (NOGUEIRA et al., 2018), por proporcionar uma
maior estabilizacao das proteses totais. Entretanto, quando restri¢cbes
financeiras (NOGUEIRA et al., 2018) ou limitacdes anatémicas (CORDIOLI;
MAJZOUB; CASTAGNA, 1997) estao presentes, o uso de multiplos
implantes, pode interferir negativamente na decisao pelo tratamento
(CARLSSON; OMAR,2004; ALSABEEHA et al., 2009).

Assim, em meados dos anos 90, a reabilitacao de arcadas
desdentadas inferiores por meio de overdenture retida por um Unico
implante (OUI), foi proposta para pacientes idosos, que necessitam de
procedimentos pouco invasivos (CORDIOLI; MAJZOUB; CASTAGNA, 1997).
Além do minimo trauma tecidual (CORDIOLI; MAJZOUB; CASTAGNA,
1997), a OUI ganhou notoriedade nos ultimos anos devido ao custo
reduzido (WALTON et al., 2009) e possibilidade de execugao para
populacdes com baixo nivel econdmico, e insercao em politicas publicas
de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Capa | Sumirio | 227



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Quando comparada a PT convencional, a OUI melhora a fungao
mastigatodria ja nos primeiros meses de uso (AMARAL et al., 2018),
além de influenciar positivamente a satisfacdo com o tratamento e
qualidade de vida relacionada a saude oral dos individuos (Walton et
al., 2009; NOGUEIRA et al., 2018). Entretanto, em que pese as vantagens,
as overdentures mandibulares apresentam risco de fratura, que pode
ocorrer na regiao de captura do implante (GONDA et al., 2010), devido
a maior concentracao de tensao presente nessa area. Com o intuito de
prevenir as fraturas, sugere-se a insercao de uma infraestrutura metalica
em cobalto-cromo (Co-Cr) localizada na regiao anterior da OUI (GONDA
et al,, 2010; AMARAL; PINHEIRO; RODRIGUES GARCIA, 2019, 2019).

A confeccdao de uma OUI associada a uma PT maxilar, pode
ser dividida em trés etapas: (1) confeccao das PTsconvnecionais, (2)
instalacao do implante na regiao central mandibular, e (3) conversao da
PT convencional mandibular em OUI. Cada etapa sera descrita a seguir:

1 Confeccao das PT convencionais

O passo inicial, como em todo tratamento odontolégico, deve
ser a anamnese e exame clinico do paciente edéntulo total. Durante
a anamnese, coleta-se informacdes importantes sobre o histérico
médico e odontoldgico do paciente, investigando a presenca de
doencas sistémicas e tratamentos recentes ou em andamento, com
atencao para radioterapia na regidao de cabeca e pescoco e/ou uso de
bisfosfonatos, pois constituem-se em contraindica¢des para cirurgias
de implantes dentais (HIBI, 2020). O exame clinico deve ser iniciado
pela avaliagcao extraoral, observando-se a proporcao entre os tergos
da face e a dimensao vertical, além de uma avaliacao dos musculos
mastigatorios e articulagdes temporomandibulares.

Durante a avaliagao intraoral deve ser verificado a forma e altura
dos rebordos alveolares, regularidade éssea, mucosa oral e disposicao
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das inserc6es musculares. O exame radiografico panoramico deve
ser realizado para avaliacao da quantidade do rebordo ésseo inferior,
nas regides posterior e anterior. Deve-se verificar a disponibilidade
6ssea na regiao de sinfise mandibular para instalacdao do implante
(aproximadamente 15 mm para implantes convencionais).

Na regido posterior, a altura 6ssea nao deve ser menor que 11 mm
(PASSIA et al., 2017), uma vez que, com uma altura 6ssea tao reduzida,
pouca ou nenhuma estabilizacao horizontal da protese pode ser alcancada
ao usar uma OUI. Somente em caso de avaliacao panoramica positiva,
solicita-se exame de tomografia computadorizada de feixe conico.

A seguir, realizam-se as moldagens, inicial (para confeccao dos
modelos de estudo), e final (para obtencao dos modelos finais), sequindo
todos passos para a confeccao de uma PT convencional (TELLES, 2012).

Apds a confeccao dos modelos finais, para se evitar o risco
de fratura da prétese inferior, uma infraestrutura em Co-Cr pode ser
confeccionada (Figura 1). A extensado da infraestrutura deve se limitar a
regiao entre caninos inferiores e possuir 1 a 2 mm de espessura. Quanto a
localizacdo, sua porcao central sera coincidente com a sinfise mandibular,
na posicao mais posterior do rebordo anterior, permitindo o espaco para
insercao do implante (AMARAL; PINHEIRO; RODRIGUES GARCIA, 2019).

Figura 1 - Infraestrutura confeccionada em Co-Cr.

Fonte: autores.
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Posteriormente, bases de prova e planos de cera devem ser
confeccionados sobre os modelos superior e inferior, este Gltimo com
a infraestrutura metdlica posicionada. Assim, a infraestrutura ficara
incluida na base de prova inferior (AMARAL; PINHEIRO; RODRIGUES
GARCIA, 2019). O ajuste do plano de cera superior, deve ser realizado
tendo como referéncia o suporte labial, linha do sorriso, plano oclusal,
corredor bucal e linhas de orientagao. A seguir, de posse do plano de cera
inferior, obtém-se o registro da relagao maxilo-mandibular em posicao
de oclusao céntrica por meio das técnicas convencionais (TELLES, 2012).

O modelo superior deve ser montado em articulador semi-
ajustavel, com auxilio do arco facial, e o modelo inferior segundo o
registro intermaxilar obtido. Dentes artificiais devem ser selecionados
segundo as caracteristicas de forma, tamanho e cor correspondentes
a cada voluntario (TELLES, 2012), e o articulador enviado ao técnico em
prétese dental para a montagem dos dentes artificiais.

Apds a montagem dos dentes artificiais, realiza-se as provas
estética e funcional das PT convencionais segundo protocolos ja
estabelecidos (TELLES, 2012). Apos, seleciona-se a cor da gengival
artificial, devendo ser o mais préximo possivel da gengiva natural. O
articulador é entao novamente enviado ao técnico em protese dental
para a inclusao dos modelos em mufla, polimerizacdo da resina acrilica,
acabamento e polimento segundo técnicas convencionais (TELLES,
2012) (Figura 2).

Antes da instalacao no paciente, as novas PT convencionais
devem ser desinfetadas com hipoclorito de sédio a 1% seguida de
lavagem em 4gua corrente. A instalacao, ajuste e manutencao das PT
devem ser feitos também segundo as técnicas convencionais (TELLES,
2012). Inicia-se pelo ajuste da base da prétese, removendo-se excessos
e dreas que causem injurias a mucosa do paciente. Segue-se com o
ajuste oclusal, que deve ser realizado em oclusao balanceada bilateral.

O paciente deve ser orientado quanto ao uso das novas PT e
instrucoes de higiene e manutencao devem ser fornecidas por escrito,

Capa | Sumario | 230



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

conforme descrito no capitulo “Cuidado em saude bucal para Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia”. Proservagoes e ajustes posteriores
devem ser realizados ap6s 7, 15 e/ou 21 dias, ou segundo as necessidades
individuais com a finalidade de adaptar as novas PT as condi¢des de
cada paciente.

Figura 2 - Préteses totais finalizadas.

Fonte: autores.

2 Instalacao de implante em regiao central mandibular

Ap6s a adaptacao do paciente as novas PT, deve ser instalado
o implante na regiao média da mandibula. Para tanto, realiza-se o
planejamento da instalacao do implante por meio da radiografia
panoramica, tomografia computadorizada de feixe conico e guia
multifuncional, que deve ser confeccionado sobre o modelo de estudo
do voluntdrio em resina acrilica autopolimerizavel incolor. Durante o
exame tomogriéfico, este guia auxiliard na determinacao da posicdo e
inclinacao correta do implante, bem como seu diametro e comprimento,
considerando a posicao da infraestrutura metalica (AMARAL; PINHEIRO;
RODRIGUES GARCIA, 2019). Durante o ato cirurgico, este mesmo guia
serve de orientacao para a instalagao do implante na mesma posicao
e inclinagao anteriormente determinados.
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A instalacao do implante deve ser realizada por cirurgiao-
dentista especializado na adrea. Apds o procedimento cirurgico,
a PT inferior deverd ser reembasada com material reembasador
temporario e sera utilizada durante o periodo de osseointegracao,
mantendo-se a estética e a fungao mastigatéria. O processo de
osseointegracao deve ser acompanhado por meio de exames
radiograficos periapicais mensais durante 3 meses. Em acréscimo,
o paciente deve ser instruido quanto aos cuidados pds-operatérios,
higienizacao e controle de dor.

Instrucoes pos-operatorias
Morder uma compressa de gaze até chegar em
casa (por 30 minutos);
Repouso por dois dias;

Nao se expor ao sol ou a locais quentes;

Sangramento discreto é normal apés as primeiras
24 horas da cirurgia;

Evite expectorar e fazer succao por canudo;

Caso ocorra sangramento novamente, coloque
uma compressa de gaze no local da cirurgia e
morda firmemente por 30 minutos;

Alimentacao liquida e fria nos primeiros 2 dias;

Dieta liquida/pastosa em temperatura ambiente
apos 48 horas;

Higiene oral rigorosa e bochechos leves com
clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, durante
uma semana.
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3 Conversao da PT em overdenture mandibular

Apds a osseointegracao do implante e nao havendo qualquer
tipo de intercorréncia, a plataforma do implante deve ser exposta
por meio de anestesia infiltrativa local e incisaocircular, e entao
instalado o elemento cicatrizador. A PT convencional inferior sera
entao novamente reembasada com material temporario e apds uma
semana, o sistema de encaixe (macho e fémea) sera posicionado (Figura
3). O macho é adaptado ao implante e a fémea serd acoplada a base da
PT convencional inferior. O sistema deve ser adaptado ao implante,
seguindo as instrucdes do fabricante.

Figura 3 - Sistema de encaixe adaptado ao implante.

Fonte: autores.

Em sequida, a regiao anterior da PT correspondente a loca-
lizacao do implante deve ser desgastada com broca de tungsténio a
fim de fornecer espaco para o componente fémea. O desgaste deve
ser guiado por meio do posicionamento da PT mandibular inferior
sobre o rebordo e o sistema de encaixe ja posicionado, até que nao
ocorra nenhuma interferéncia.

A captura da fémea deve ser feita com resina acrilica autopo-
limerizavel. Uma pequena porcao da resina acrilica, em sua fase plastica,
deve ser colocada na regiao anteriormente desgastada da PT inferior,
e esta ultima levada em posicao na arcada inferior. Solicita-se entao
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ao paciente ocluir em posicao de maxima intercuspidacao habitual
até o término da polimerizacao da resina. A PT mandibular é entao
transformada em OUI (Figura 4). A PT maxilar permanece inalterada
durante todo o processo.

Figura 4 - Overdenture mandibular retida por um implante.

Fonte: autores.

InstrucOes de higiene e uso devem ser novamente enfatizadas.
Com auxilio de um espelho social, o paciente deve ser orientado
quanto a correta insercao e remocao da OUI, e manter as estratégias
de higiene ja praticadas quando do uso das PTs. O sistema de encaixe
ao implante também deve ser higienizado com uma escova dental
macia e creme dental.

Proservacdes devem ser agendadas de acordo com a necessidade
de troca de componentes da overdenture. Assim, o paciente deve ser
alertado que a OUI pode perder a retencao com o passar do tempo,
devido ao desgaste da matriz de nylon presente na fémea. Neste caso,
o paciente deve ser orientado a procurar o atendimento odontolégico.
Por esta razao, o acompanhamento de pacientes reabilitados por
meio de overdentures é fundamental. O periodo de troca da matriz
de nylon varia entre 4 a 12 meses (PADMANABHAN; KUMAR; KUMAR,
2020). Visitas para acompanhamento podem ser realizadas a cada 4
meses, sendo a troca realizada apenas quando a perda da retencao
for constatada clinicamente pelo CD.
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Capitulo 21

Candidiase oral e estomatite protética:
etiologia, fatores predisponentes,
caracteristicas clinicas e tratamento

Loyse Martorano Fernandes
Leopoldina de Fdtima Dantas de Almeida

Introducao

A candidiase oral e estomatite protética sao doencgas provocadas
por biofilme, que ocorrem mais frequentemente em idosos, com
prevaléncia em torno de 35 e 65%, respectivamente (HU et al., 2019;
GENDREAU; LOEWY, 2011). Ambas condi¢bes sao caracterizadas por
uma inflamagdao na mucosa oral. A estomatite protética, por muitas
vezes, se classifica como uma das formas clinicas da candidiase oral
(NEVILLE et al., 2016). Embora isso ocorra e essas doengas tenham o
biofilme como fator etiolégico primario, aspectos referentes aos fatores
predisponentes e tratamento sao distintos.

Etiologia: o biofilme

O que é biofilme?

E uma comunidade de microrganismos imersos em uma matriz

extracelular que forma uma estrutura tridimensional capaz de se aderir
a superficies mucosas e materiais solidos (NOBILE; JOHNSON, 2015)
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A candidiase oral e a estomatite protética sao provocadas
por um biofilme prevalentemente fungico, no qual Candidaalbicans
é a espécie mais frequente. Esse fungo faz parte da microbiota oral
saudavel dos seres humanos e normalmente encontra-se em equilibrio
com os demais microrganismos orais. Entretanto, o hospedeiro
pode estar em desequilibrio devido a fatores locais e sistémicos,
como uso indiscriminado de antimicrobianos e imunossupressao,
respectivamente. Nessas situagdes de desequilibrio, o fungo passa
de um estado comensal (incapaz de provocar a doenca) para o
patogénico (capaz de provocar a doenca) (NOBILE; JOHNSON, 2015).

C. albicans pode se aderir em superficies de proteses remo-
viveis (Figura 1) e na mucosa. Entretanto, na sua forma patogénica,
o fungo é capaz de penetrar o epitélio que reveste a cavidade oral
(Figura 2), atingir a corrente sanguinea e disseminar-se, provocando
infeccdes locais e sistémicas (PELEG, A. Y.; HOGAN, D. A.; MYLONAKIS,
E. 2010).

Figura 1 - Esquema representativo da presenca de biofilme
na superficie de uma prétese removivel.
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Figura 2 - Imagem de microscopia de epitélio oral humano reconstituido
(azul) sendo invadido por células de C. albicans (roxo).

Fonte: CAVALCANTI et al., 2015.

Fatores predisponentes

Os fatores predisponentes da candidiase oral sao individuos
transplantados, com condicdes sistémicas comprometidas, cancer
ou doengas imunoldgicas, como pacientes com HIV (MILSOP; FAZEL,
2016). Diferentemente, a estomatite protética nao é associada a fatores
sistémicos do hospedeiro, mas na verdade é relacionada com a prétese
removivel. Os principais fatores que predispdem os usuarios de prétese
ao desenvolvimento de estomatite protética sao proteses mal ajustadas,
porosidades na resina acrilica, traumatismo provocado pela prétese,
aumento da idade do usuario, maior tempo de uso da protese e,
principalmente, higiene precaria (GENDREAU; LOEWY, 2011).

Caracteristicas clinicas

A candidiase oral pode se apresentar em trés tipos de pa-
droes clinicos: pseudomembranosa, eritematosa ou leucoplasia por
Candida. Normalmente esta ultima condicdo se manifesta como uma
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lesao crénica, enquanto as demais como lesdes agudas (NEVILLE et
al., 2016).

A candidiase pseudomembranosa, também conhecida como
sapinho, possui como caracteristicas clinicas a presenca de placas
brancas na mucosa vestibular, lingua e palato (Figura 3), nas quais
podem ser facilmente removidas com uma espatula ou gaze seca.
Ap06s a raspagem das manchas brancas, a mucosa pode ou nao exibir
um aspecto eritematoso (NEVILLE et al., 2016).

Figura 3 - Aspecto clinico da candidiase pseudomembranosa.

Fonte: do autor.

O paciente portador da forma pseudomembranosa pode
se queixar de sintomas, como ardéncia bucal e halitose (NEVILLE
et al., 2016).

A forma eritematosa da doenca é a mais comum e possui o
aspecto clinico de manchas avermelhadas, geralmente assintomaticas,
na lingua, palato duro e mucosa vestibular (Figura 4). Quando a lingua
é acometida observa-se uma perda difusa de papilas filiformes do dorso
da lingua, resultando em uma aparéncia despapilada e avermelhada,
acompanhada por sintomas de ardéncia e queimacao (Figura 5)
(NEVILLE et al., 2016).
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Figura 4 — Aspecto clinico da candidiase eritematosa.

Fonte: SAMSON., 2013.

Figura 5 — Aspecto clinico da candidiase eritematosa na lingua.

Fonte: SAMSON., 2013.

Por fim, pacientes com leucoplasia por Candida possuem
manchas brancas assintomaticas na mucosa bucal e/ou comissura
labial (Figura 6). Essas manchas nao podem ser removidas com
raspagem. Acredita-se que essa lesao € uma candidiase superposta a
uma leucoplasia (NEVILLE et al., 2016).

Capa | Sumario | 241



Cuidados em sadide bucal no Sistema Unico de Satude

Figura 6 — Aspecto clinico da leucoplasia por Candida.

Fonte: MILSOP; FAZEL, 2016.

A estomatite protética é caracterizada clinicamente por

manchas avermelhadas na regiao do palato duro justaposto a protese

(Figura 7). Normalmente essas lesbes acompanham o contorno da

protese removivel, sdo assintomaticas e associadas a higiene oral
deficiente (NEVILLE et al., 2016; GENDREAU; LOEWY, 2011).

Figura 7 - Aspecto clinico da estomatite protética.

Fonte: do autor.
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Tratamento

Ao diagnosticar um paciente com candidiase oral ou estomatite
protética, o primeiro passo do tratamento é a remocao da causa, e
posteriormente, o uso de antifingicos. Além disso, deve-se realizar uma
higiene oral adequada, o que contribuird para remocao do biofilme
(MILSOP; FAZEL, 2016). Relembrando o que discutimos no inicio desse
capitulo, os fatores predisponentes dessas duas doencas sao distintos,
sendo assim a abordagem inicial do tratamento sera diferente.

Em individuos com candidiase oral, o cuidado com a saude
sistémica deve ser estabelecido concomitante as terapias antifingicas
e as boas praticas de higiene oral. Pacientes com imunossupressao ou
que apresentam doencas imunoldgicas devem ser acompanhados
pelo médico imunologista, uma vez que sem o controle e equilibrio do
sistema imunolégico, o uso de antimicrobianos podera ser ineficiente
(MILSOP; FAZEL, 2016).

Nos casos de pacientes diagnosticados com estomatite protética,
a prétese removivel deve ser avaliada imediatamente quanto a presenca
de ranhuras, porosidades, desajuste e o tempo de uso. Caso a protese
esteja deficiente em algum desses aspectos ou possua mais de cinco
anos de uso, o profissional nao deve hesitar em confeccionar uma nova
prétese. Paralelamente a este processo, o cirurgido-dentista poderd
fazer pequenos ajustes na protese para que o paciente possa usa-la
até que a nova proétese fique pronta. Esses ajustes incluem remocao
de irregularidades, polimento, bem como o reembasamento da base
da prétese (MILSOP; FAZEL, 2016; GENDREAU; LOEWY, 2011).

Adicionalmente, outros cuidados devem ser tomados tais como
recomendar a remocao da prétese durante a noite, bem como sua
imersao em solucdes desinfetantes pelo menos uma vez por semana
(MILSOP; FAZEL, 2016). Essas solucdes incluem o vinagre branco 0,1%,
hipoclorito 1%, gluconato de clorexidina 2% e pastilhas efervescentes
a base de peroéxido alcalino. Entretanto, um cuidado especial deve ser
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tomado em préteses parciais removiveis (PPR) com ligas metalicas, ja que
solu¢ées como o vinagre e o hipoclorito de s6dio podem comprometer
a infraestrutura metalica da PPR.

Via de regra os antifuingicos sao aplicados localmente (uso topico).
Entretanto, o profissional pode langar mao de antifungicos sistémicos
Nnos casos em que o paciente nao esta respondendo a terapia local ou
quando o individuo possui um sistema imunolégico comprometido.
Os antifungicos mais prescritos sao Nistatina, Anfotericina B, Miconazol
e Fluconazol.

A Nistatina pode ser encontrada na forma de suspensao ou
tabletes sendo administrada de maneira topica na posologia de 100.000
Ul/ ml, trés a cinco vezes ao dia, durante 14 dias. Salienta-se que a
Nistatina possui glicose em sua composicao, e por isso, é contra indicada
em pacientes com Diabetes Mellitus (MILSOP; FAZEL, 2016).

A Anfotericina B pode ser administrada topicamente como uma
suspensdo oral ou pomada, de trés a quatro vezes por dia, por um
periodo maximo de duas semanas. Esse antifiungico também pode ser
administrado de maneira sistémica, via intravenosa, caso a aplicacao
topica sao seja eficaz (MILSOP; FAZEL, 2016).

O Miconazol pode ser encontrado na forma de gel (20 mg/ g) e
deve ser aplicado no local da infeccao de duas a quatro vezes por dia
durante duas semanas. Além disso, ap0s a higienizacao da cavidade oral
e da prétese removivel, esse medicamento também pode ser colocado
sobre a protese uma hora antes de inseri-la na boca. Tal procedimento
potencializa os efeitos do Miconazol, pois 0 medicamento estara em
intimo contato com a regiao infectada. Por fim, o Fluconazol pode ser
encontrado na forma de comprimido de 50 a 100mg, o qual deve ser
administrado via oral, uma vez ao dia durante 7 a 14 dias (MILSOP;
FAZEL, 2016).
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Cuidados gerais no tratamento

Remover a protese antes da aplicagao
do medicamento;

« Aplicar ou bochechar o antifingico com
cuidado para manter o maximo contato
com as regides infectadas;

Preferencialmente, o paciente nao deve
se alimentar ou higienizar a cavidade
oral por até 30 minutos apés o uso do
antifungico.

Consideracoes finais

A candidiase oral e estomatite protética sdo doencas frequentes
que necessitam de cuidado imediato, mesmo que assintomaticos,
uma vez que infec¢des cronicas e recorrentes sao um grande desafio
para as terapias antifingicas. Além disso, o conhecimento dos fatores
predisponentes, bem como a orientacao de boas praticas de higiene
irdo prevenir o surgimento dessas doencas. Portanto, o cirurgido-
dentista deve estar atento a prevencao, diagnéstico e tratamento da
candidiase oral e estomatite protética.
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Capitulo 22

Cuidado em saude bucal para idosos em
institui¢oes de longa permanéncia

Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia
Mariana Marinho Davino de Medeiros

Introducao

O mundo vem passando por uma transicao demografica,
decorrente do aumento da expectativa de vida, caracterizada pelo
aumento da populacao idosa (MATHERS et al., 2015).

(>
@w

QUEM E CONSIDERADO IDOSO?

« Em paises em desenvolvimento: individuos com 60
anos ou mais de idade;

« Em paises desenvolvidos: individuos com 65 anos ou
mais de idade.

No Brasil, em 2010 a expectativa de vida era de 73,86 anos e em
2030 sera de 78,64 (IBGE, 2010). Sendo assim, projeta-se que em 2030 a
populagao idosa sera maior do que a de criancas entre zero e 14 anos (IBGE,
2010), o que pode ser observado pela inversao da piramide etaria nacional
(Figura 1). Nesse contexto, a populagao brasileira esta envelhecendo.
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Figura 1 - Distribuicdo da populacao brasileira por sexo e faixa etdria
no ano de 2010 e projecdo dessa distribuicdo no ano de 2030

Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps//populacao/projecao

Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural e progressivo que
ocasiona danos moleculares e celulares (WHO, 2015). Esses danos causam
modificacdes morfoldgicas e fisioldgicas que aumentam a incidéncia de
processos patoldgicos, levando a alteragdes fisicas e cognitivas (WHO,
2015). Além disso, o envelhecimento depende de fatores genéticos,
socioecondmicos, ambientais, psicoldgicos e estilo de vida (WHO, 2015).
Sendo assim, deve-se buscar o envelhecimento ativo (WHO, 2002).

O QUE E ENVELHECIMENTO ATIVO?

Termo que significa envelhecer bem, participando de
atividades sociais, culturais, intelectuais, fisicas, civicas,
politicas e econémicas (WHO, 2002).
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Envelhecimento e satide bucal

O processo de envelhecimento é acompanhado por mudancas
na cavidade bucal como comprometimento do paladar, diminuicao
do fluxo salivar, desgaste dentério, escurecimento dental, afinamento
e sensibilidade da mucosa. Além do envelhecimento, o uso de
medicamentos pode estar relacionado a alteracdes na cavidade bucal
do idoso.

Ademais, 0 avanco da idade também causa declinio da atividade
dos musculos esqueléticos, o que leva a dificuldade de manutencao
da higiene bucal e, consequente, aumento do acimulo de biofilme
nos dentes remanescentes e/ou préteses dentarias (MULLER et al.,
2017). Dessa forma, ha um aumento da incidéncia de agravos bucais,
como cdrie dentaria e doenca periodontal, podendo resultar em perda
dentéria e edentulismo (MULLER et al., 2017).

Sendo assim, a perda dentdria nao é um acontecimento natural
e inevitavel do envelhecimento (MULLER et al., 2017). Na verdade, a
manutencao dos dentes depende, principalmente, de um eficiente
cuidado em saude bucal (MULLER et al., 2017). Isto posto, para
promover um adequado cuidado em saude bucal aos idosos, é essencial
conhecer as mudancas que o envelhecimento causa na cavidade bucal.

Institucionalizacao dos idosos

Idosos podem apresentar comprometimento da saude, mobi-
lidade e equilibrio, o que leva a necessidade de supervisao e/ou auxilio
nas atividades diarias. Contudo, na rotina da vida moderna, hd uma
diminuicdo da disponibilidade dos familiares para cuidar de seus idosos
(LUPPA et al., 2010). Por isso, os idosos deixam de morar na comunidade
e passam a residir em Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) (LUPPA et al., 2010).
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O QUE EUMA ILPI?

ILPI é um centro de residéncia geriatrica de longa

permanéncia, de cardter governamental ou nao
governamental, com ou sem fins lucrativos, que fornece
servicos de enfermagem e supervisao e/ou assisténcia na
realizacao de atividades diarias.

Institucionalizacao e saude bucal

Idosos residentes em ILPI, além de comumente dependerem dos
cuidadores para realizar a higiene bucal e das proteses, tém dificuldade
de acesso aos servi¢os odontolégicos (PIUVEZAM; LIMA, 2013). Desse
modo, quando comparados aos idosos moradores da comunidade,
os idosos institucionalizados apresentam maior numero de dentes
cariados e perdidos, bem como maior prevaléncia de edentulismo e
doenca periodontal (SILVA E FARIAS et al., 2018).

Higienizacao bucal da pessoa idosa

1 Dentados ou parcialmente dentados

Idosos dentados ou parcialmente dentados devem realizar a
higienizagao bucal como qualquer outro individuo. A higienizagao deve
ser feita a0 menos trés vezes ao dia, utilizando fio dental, escovando os
dentes com uma escova de cerdas macias e dentifricio fluoretado. Em
adicao, a lingua também deve ser higienizada com a escova de dentes
ou limpador de lingua. Caso o idoso utilize Prétese Parcial Removivel
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(PPR), essa também deve ser higienizada. O protocolo de higienizacao
de PPR serd descrito adiante.

2 Totalmente desdentados

Idosos totalmente desdentados devem escovar suavemente as
gengivas e o palato utilizando escova de dentes macia, ou higienizar
essas regides com algodao ou gaze embebidos com agua (TELLES, 2011;
CUNHA; MARCHINI, 2014). A lingua, da mesma forma que os idosos
dentados ou parcialmente dentados, deve ser higienizada utilizando
escova dental macia ou limpador de lingua (TELLES, 2011; CUNHA;
MARCHINI, 2014). De forma complementar, também pode ser realizado
bochecho com enxaguatério bucal (TELLES, 2011; CUNHA; MARCHINI,
2014), principalmente para os idosos que tém dificuldade motora de
realizar a escovagao bucal. O idoso usuario de Prétese Total (PT) também
deve higieniza-la. O protocolo de higienizacao de PT sera descrito adiante.

ATENCAO!

Ser totalmente desdentado nao isenta o idoso da

necessidade de cuidado em saude bucal.

3 Idoso com comprometimento motor

Para os idosos que apresentam coordenacdao motora e/ou
preensao palmar comprometidas, os instrumentos de higienizacao bucal
devem ser adaptados ou substituidos. A escova de dentes pode ser
adaptada por meio do aumento da espessura do cabo, facilitando sua
preensao (KAMMERS et al., 2015). Este aumento de espessura pode ser
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confeccionado, por exemplo, com resina acrilica apds obtencao de molde
com silicone (Figura 2). Ademais, pode-se substituir a escova dental por
escova elétrica e o fio dental convencional por fio dental com haste.

Figura 2 - Obtencao de molde com silicone
e escova adaptada com resina acrilica

Fonte: Kammers et al., 2015

A capacidade motora e de preensao palmar do
idoso deve ser avaliada para indicar a realizacao
do cuidado em saude bucal pelo cuidador ou pelo
préprio idoso, de forma independente ou sob
supervisao, adaptando ou nao os instrumentos de
higienizacao bucal.

ATENCAO!

Idosos independentes devem ser incentivados
a realizar sozinhos a higienizacao bucal.
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Higienizacao de préteses dentais

A higienizacao de préteses dentais pode ser realizada por
métodos mecanicos, métodos quimicos, ou ainda por combinacdo de
ambos (TELLES, 2011).

1 Método mecanico

As préteses dentais podem ser mecanicamente higienizadas
por meio de escovacgao ou ultrassom (TELLES, 2011). A escovacao de
proteses € um método de higienizacgao eficaz e de baixo custo, fazendo
com que seja o mais difundido, apesar de exigir boa capacidade motora
do individuo que a realiza (CUNHA; MARCHINI, 2014). Inversamente,
o ultrassom nao exige uma boa capacidade motora, porém é uma
alternativa de alto custo (CUNHA; MARCHINI, 2014).

A escovacao da protese deve ser realizada fora da boca de acordo
com os seguintes passos (Figura 3):

1. Encher a pia com agua para que, em caso de queda da prétese
na pia, evite sua fratura;

2. Usar escova dental de cerdas macias, ou ainda uma escova
especifica para limpeza de prétese, e sabao neutro. As cerdas
macias evitam o desgaste da prétese, visto que escova de cerdas
duras e dentifricios causam abrasdo na resina acrilica da base da
protese;

3. Escovar a parte externa da protese: utilizar o tufo mais grosso da
escova para proétese;

4, Escovar a parte interna da prétese: utilizar o tufo mais fino da
escova para protese;

5. Enxaguar em agua corrente.
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Figura 3 - Protocolo de escovacao de prétese dental

ATENCAO!

Em PPR lembrar de escovar cuidadosamente os
componentes protéticos metalicos.

2 Método quimico

Diversos produtos quimicos podem ser utilizados para higienizar
proteses dentais, sendo os mais eficazes as solugdes desinfetantes e os
peréxidos alcalinos (TELLES, 2011). A solucao desinfetante mais difundida
é o hipoclorito de sédio.
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2.1 Solugées desinfetantes

Hipoclorito de sodio

O hipoclorito de sédio tem acdo fungicida e bactericida, devendo
ser utilizado seguindo o protocolo descrito abaixo (TELLES, 2011):

Diluir 15 ml de hipoclorito de sédio a 2% em 300 ml de agua;
Imergir a prétese nessa solucdo por 10 minutos;
Escovar a prétese com escova macia;

H wN o~

Enxaguar em agua corrente.

O hipoclorito de sédio nao deve ser utilizado para

higienizar PPR, pois causa descoloragdo e corrosao
de sua estrutura metalica (CUNHA; MARCHINI, 2014).

2.2 Peroxido alcalino

O peroxido alcalino é uma substancia quimica se apresentada
geralmente na forma de pastilhas efervescentes (TELLES, 2011). A
alcalinidade dessas pastilhas é responsavel por sua eficacia, enquanto
a efervescéncia promove limpeza mecanica, auxiliando na remocao
de fragmentos que nao foram eliminados na escovacao da prétese
(TELLES, 2011). As pastilhas efervescentes de peréxido alcalino devem
ser utilizadas da seguinte forma (Figura 4):

1. Colocar uma pastilha efervescente em agua morna;

2. Deixar de molho de acordo com o tempo determinado pelo
fabricante descrito na embalagem;

Capa | Sumario | 255



Cuidados em satide bucal no Sistema Unico de Satide

3. Escovar a prétese dental com a solucao;
4. Enxaguar em dgua corrente.

Figura 4 - Protocolo de uso de pastilha efervescente de peréxido alcalino.

Fonte: www.corega.com.br

A associacao dos métodos mecanico e quimico
é a melhor alternativa para higienizar préteses

dentais, devendo ser aplicada sempre que possivel,
principalmente em pacientes com capacidade
motora comprometida (CUNHA; MARCHINI, 2014).

Capa | Sumario | 256



Cuidados em satide bucal no Sistema Unico de Satide

Cuidados com a satide dos tecidos bucais de usuarios de protese

De forma a preservar a saude dos tecidos bucais, alguns autores
(TELLES, 2011) recomendam retirar a prétese da boca por algum tempo
durante o dia ou durante o sono. No entanto, muitas vezes o paciente se
sente constrangido em ficar sem a prétese na presenca do(a) parceiro(a)
(TELLES, 2011). Sendo assim, fica a critério do idoso retirar ou ndo a
protese.

ATENCAO!

Sempre que retirar a prétese da boca, o paciente deve
deixa-la imersa em agua para evitar ressecamento e
distorcao da prétese (CUNHA; MARCHINI, 2014).

Consideragoes finais

Idosos institucionalizados, por apresentarem desfavorecidas
condicoes de saude bucal e de acesso aos servigcos odontoldgicos,
necessitam de um cuidado em saude bucal especializado. Portanto, os
cuidadores e os profissionais atuantes em ILPI devem ser capacitados
para prevenir os agravos bucais por meio da promogao de um adequado
cuidado em saude bucal.
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Capitulo 23

Tratamento da Dor Orofacial (DOF)
e Disfuncao Temporomandibular (DTM)

Pamela Lopes Pedro da Silva

George Azevedo Lemos
Franklin Delano Soares Forte
André Ulisses Dantas Batista

Introducao

O objetivo desse capitulo é apresentar ao leitor algumas
consideracdes a respeito das possibilidades terapéuticas para uma das
principais causas de Dor Orofacial (DOF) nos pacientes que procuram
atendimento odontoldgico: as Disfuncées Temporomandibulares
(DTM). Sao sugeridas terapias que podem ser aplicadas desde a
Atencéo Primaria no Sistema Unico de Saude (SUS), com a sugestao
de um fluxograma de referéncia para outros niveis, a depender da
complexidade do caso.

Antes de tudo, torna-se necessario reforcar o papel pre-
ponderante do diagnéstico correto das queixas apresentadas
pelos pacientes, e a identificacao dos possiveis fatores contribuintes
(predisponentes, desencadeantes e perpetuantes) dessas condicoes,
sem o qual nao temos como indicar a melhor opgao terapéutica
(ALENCAR JUNIOR; BATISTA, 2019; BARBOSA et al., 2012).

Devido ao reduzido espaco, nao temos como abordar os
temas de diagnostico e classificacao das DTM, com um nivel de
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aprofundamento necessario ao tema. Recomendamos entao, como
leitura adicional, um capitulo de livro de nossa autoria, que aborda
diversas consideragdes a respeito da classificacdo; diagndstico,
caracteristicas epidemioldgicas e enfatiza o papel do cirurgiao-dentista
atuante dentro da Atencao Primaria no SUS no diagnéstico e tratamento
desses pacientes (DE MELO et al., 2020).

Além dessa leitura inicial, sugerimos outras fontes que podem
auxiliar no embasamento tedrico a respeito de critérios de exame,
diagnéstico e classificacdo (ALENCAR JUNIOR; BATISTA, 2019; DE LEEUW,
2010; OKESON, 2013).

Tratamento das DTM

O tratamento das DTM e outras DOF envolve uma conduta
individualizada para cada paciente, tendo em vista que nao existe um
tratamento universal para todos os tipos de DTM nem que se adeque
a todos os pacientes (BARBOSA et al., 2012). A identificacdao do grau de
complexidade do caso é interessante como um guia para identificar
a necessidade ou nao de buscar niveis maiores de complexidade do
atendimento, dentro do sistema de referéncia e contrarreferéncia do
SUS (DE MELO et al., 2020).

Dessa forma, casos considerados como simples seriam
aqueles que possuem um diagnéstico caracteristico, inicio recente,
casos agudos (com dor por menos 3 meses), enquanto que 0s casos
complexos seriam os cronicos (com dor persistente por 3 meses
ou mais), com muitos diagnosticos concomitantes (Exemplo: DTM
muscular e articular no mesmo paciente), coexisténcia de problemas
emocionais ou histéricos de multiplos tratamentos (BARBOSA et al.,
2012), mais propicios a necessitarem de terapia multiprofissional.

Dessa forma, a avaliacdo e o tratamento em um contexto de
niveis de complexidade, permite melhor progndéstico aos pacientes e
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favorece o sistema de referéncia e contrarreferéncia preconizado pelo
SUS (DE MELO et al., 2020; DE SIQUEIRA, 2012).

Quanto ao tratamento, os objetivos essenciais sao reduzir a dor;
restabelecer a funcao mastigatoria ou reduzir a limitacao funcional; e
incentivar o autoconhecimento destas condi¢des, possibilitando ao
paciente gerenciar seus sintomas e evitar a exacerbacao(DURHAM, 2015).

A evidéncia cientifica atual recomenda como estratégia inicial o
emprego de terapias conservadoras, abrangendo técnicas reversiveis e
nao-invasivas (DURHAM, 2015; NANDHINI; RAMASAMY; AUSTIN, 2018).
Estudos recentes tém demonstrado que uma abordagem conservadora
para DTM é tdo eficaz quanto o uso de procedimentos invasivos
(NANDHINI; RAMASAMY; AUSTIN, 2018; STORY et al., 2016; HAGGMAN-
HENRIKSON et al., 2017).

As principais terapias conservadoras incluem educacao e acon-
selhamento; fisioterapia; farmacoterapia; placa oclusal; e intervencao
psicolégica (STORY et al., 2016; HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017;
DICKERSON et al., 2017; AL-MORAISSI et al., 2020). Tais terapias podem
ser aplicadas isoladamente ou combinadas, e todas sao possiveis de
serem realizadas na atencao primaria a saude. O acompanhamento é
fundamental para verificar se 0 método estd evoluindo como esperado
ou se sera necessaria outra abordagem (DURHAM, 2015). E importante
salientar que a evidéncia cientifica atual ndao da suporte ao uso
de terapias oclusais irreversiveis (como ajuste oclusal, tratamento
ortodontico ou protético, cirurgia ortognatica) como formas validas
de tratamento para DTM (MANFREDINI, 2018). Dessa forma, estas
terapias devem ser evitadas.

Nos casos em que o paciente nao mostrar uma melhora clara
dos sintomas ap6s tratamento conservador inicial, o clinico devera
encaminhd-lo a um servico de atencao secundaria especializada
(Figura 1). A partir deste nivel de atencao, os pacientes poderao ainda,
ser encaminhados para outras especialidades como Reumatologia,
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Otorrinolaringologia, Neurologia, Psiquiatria, Fonoaudiologia, Fisio-
terapia e Psicologia (DURHAM, 2015; CALIXTRE et al., 2015).

Figura 1 - Fluxograma sugerido para tratamento de DTM e outras queixas de
DOF adaptado aos niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude, Brasil.

Fonte: Elaboracao propria dos autores
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Educacao e aconselhamento

Educacao, aconselhamento e autocuidado sdao considerados
terapias conservadoras de baixo custo e eficazes na reducao da dor
e melhora dos movimentos mandibulares em individuos com DTM
(DE FREITAS et al., 2013; RANDHAWA et al., 2016). A escuta, o apoio, o
didlogo na perspectiva de constru¢cao de um plano terapéutico com
os pacientes podem contemplar (DE FREITAS et al., 2013):

« Educacao extensiva sobre a doenca e garantia de seu curso
autolimitante e benigno;

o Observacéo e reducao de habitos parafuncionais;

« Manutencao de dieta macia e cuidado ao mastigar;
» Realizacdo de mastigacdo bilateral;

» Evitar movimentos excessivos da mandibula;

» Melhora da postura e do sono;

» Realizacao de compressas quentes;

» Realizacao de exercicios mandibulares para ampliar a abertura
bucal.

Fisioterapia

Muitas técnicas de fisioterapia tém eficacia comprovada no
tratamento das DTMs(DICKERSON et al., 2017; CALIXTRE et al., 2015).
Neste capitulo abordaremos Termoterapia e exercicios caseiros.

O tratamento com calor superficial apresenta beneficios como
reducao da dor e tensao musculares e melhora na amplitude da
abertura bucal (FURLAN et al., 2015). A técnica mais comum consiste
na aplicacao de compressas umidas ou bolsas térmicas sobre a area
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dolorida, por 5 a 30 minutos, pelo menos uma vez ao dia (FURLAN et
al., 2015; YULE; DURHAM; WASSELL, 2016). O tempo e frequéncia de
aplicacao dependem da técnica e intensidade do calor.

A literatura cientifica tem demonstrado que exercicios mandi-
bulares podem melhorar a amplitude dos movimentos e reduzir a dor,
contudo nao existe evidéncia suficiente para determinar o tipo de
exercicio, intensidade e duragao mais eficazes (DICKERSON et al., 2017;
ARMIJO-OLIVO et al., 2016). O clinico deve avaliar constantemente o
paciente e nao recomendar exercicios de grande intensidade, visto que
podem causar dor (DICKERSON et al., 2017); os movimentos devem ser
limitados até no maximo a sensa¢ao de dor leve (NAGATA et al,, 2019). No
quadro 1 estao listados exemplos de exercicios que podem ser realizados
no consultério e recomendada a continuacgao pelo paciente em casa.

Quadro 1 - Exercicios mandibulares para tratamento da Disfuncao
Temporomandibular.

1. Use os dedos ou abaixadores de lingua entre os dentes
incisivos superiores e inferiores e tente abrir a boca.
Frequéncia: varias vezes ao dia.

2. Posicione os dedos indicadores sobre os molares
inferiores e tente aumentar a amplitude da abertura
bucal. Frequéncia: 10 repeticoes, trés ou cinco vezes
por dia.

Exercicios de
alongamento

1. Abra e feche a boca lentamente com os dedos
indicadores posicionados a frente da orelha para sentir
e controlar o movimento mandibular. Frequéncia: varias
vezes ao dia.

2. Realize a seguinte sequéncia de movimentos: (a)
abertura maxima da boca, (b) fechamento da boca; (c)
protrusao labial, (d) abertura maxima da boca e maxima
protrusado da lingua sem o uso dos dedos. Frequéncia:
varias vezes ao dia.

Exercicios de
coordenacao

3. Abra e feche a boca com a mandibula levemente
para frente. O exercicio ndo deve produzir nenhum
som. Frequéncia: cinco minutos apds cada refeicao
(WANMAN; MARKLUND, 2020).

Capa | Sumario | 264



Cuidados em satide bucal no Sistema Unico de Satide

Exercicios de

Jogue a mandibula para frente e para os lados (esquerdo

Duracao: 10 segundos. Frequéncia: 10 repeticoes diarias.

Mobilizacao e direito). Frequéncia: varias vezes ao dia.
ExeCiCiooe Abraa b9ca contra resisténcia da mao. !EmAseg.uldaJog~ue
N a mandibula para frente, contra resisténcia da mao.
fortalecimento

Fonte: YULE; DURHAM; WASSELL, 2016; NAGATA et al., 2019; WANMAN; MARKLUND, 2020.

Farmacoterapia

Elaboracao: Autores.

E comum a indicacdo de agentes farmacoldgicos para tra-
tamento das DTMs, principalmente no controle da dor. As classes de
medicamentos mais prescritas incluem analgésicos, anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINEs), opidides, corticosterdides, ansioliticos,
relaxantes musculares e antidepressivos (HAGGMAN-HENRIKSON
et al., 2017, OUANOUNOU; GOLDBERG; HAAS, 2017; MUJAKPERUO et
al., 2010). O quadro 2 apresenta os farmacos mais frequentemente
recomendados (HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017; OUANOUNOU;
GOLDBERG; HAAS, 2017).

Quadro 2 - Agentes farmacolégicos disponiveis para controle de DTM
e outras DOF. Classe, droga, dose e indicacao.

Classe

AINES

‘ Droga ‘ Dose ‘ Indicacao
Diclofenaco g)(z/::ig Dor Articular
Naproxeno 52())8 ;nlg Dor Articular
Ibuprofeno 43(;(0/3?3 Dor Articular
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Cloridrato de 10 mg
Relaxante muscular Ciclobenzaprina 1X/ dia Dor muscular
Capsaicina 0,5 ml Sindrome da
Analgésico topico o :
: 8 creme/locéo 0,025% 3X/ dia boca ardida
_ o Clonazepam 0,5-1 mg Sindrome da
Benzodiazepinico topico 1-4X/ dia boca ardida
Antidepressivos o 25-50 mg Dor crénica
Amitriptilina . refrataria e
1X/ dia outras terapias

Fonte: HAGGMAN-HENRIKSON et al., 2017; OUANOUNOU; GOLDBERG; HAAS, 2017.
Elaboracao: Autores.

Placas ou dispositivos oclusais

As placas ou dispositivos oclusais constituem uma das modali-
dades mais utilizadas para manejo das DTM. Elas podem ser rigidas,
(feitas em resina acrilica), ou macias (material macio) e sao instaladas
no arco superior ou inferior, recobrindo-o total ou parcialmente.
Apresentam dois tipos principais: placa estabilizadora (com superficie
lisa) e placa de reposicionamento anterior (com guia reversainclinada
na regiao anterior) (RILEY et al., 2020).

O mecanismo exato de acao das placas oclusais € um debate
continuo, incluindo: relaxamento muscular, protecao dos dentes,
normalizacao da propriocepcao, reposicionamento mandibular em
relagcdo céntrica, conscientizacao, efeito placebo ou efeitos centrais
(OKESON, 2013; RILEY et al., 2020).

Apesar de bastante utilizadas, sua eficacia continua controversa.
Alguns estudos tem mostrado resultados positivos significativos, outros
demonstram que a qualidade da evidéncia é baixa e nao é possivel
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afirmar que a utilizacao destas reduza a dor nas DTM de forma geral
(RILEY et al., 2020).

Uma recente meta-analise avaliou a efetividade de diferentes
tipos de placas e demonstrou que a placa estabilizadora rigida
associada a educacdo e aconselhamento foi a mais eficaz para reducao
da dor articular e muscular. A placa de reposicionamento anterior foi
efetiva (evidéncia baixa) para reducao de dor e estalidos articulares,
contudo, deve ser indicada com cuidado e por um periodo reduzido
(2-3 meses) devido sua capacidade de modificar permanentemente
a oclusao e causar mordida aberta anterior (AL-MORAISSI et al., 2020;
YULE et al., 2016).

Em pacientes com deslocamento anterior do disco e histérico
de travamento, é sugerida a utilizacdo de placa reposicionadora por
2-3 meses seguido de placa estabilizadora (AL-MORAISSI et al., 2020).
As placas estabilizadoras promovem estabilidade oclusal, permitindo
uma postura mandibular fisiolégica, contatos posteriores bilaterais
equivalentes e guias canina e anterior sem interferéncias, necessitando,
portanto, de ajustes periédicos (YULE et al., 2016).

Intervencao psicoldgica

Muitos pacientes com DTM, em especial aqueles com dor
cronica ou recorrente, apresentam algum grau de comprometimento
psicoldgico (GIL-MARTINEZ et al., 2018). Com esta compreensao,
os CD podem realizar algumas intervencdes simples para ajudar o
paciente a gerenciar melhor seus sintomas, trabalhando na perspectiva
da seguranca do paciente, como: escutar e apoiar os pacientes;
compreender a queixa de dor mesmo sem uma causa aparente;
tentar tranquilizar o paciente, fornecendo-lhe informacgdes sobre sua
condicao; reforcar a necessidade de reducao dos niveis de estresse
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e melhora da qualidade do sono; incentivar a pratica de esportes e
atividades prazerosas (YULE et al., 2016).

Contudo, em algumas situagdes o paciente devera ser
encaminhado ao psicélogo ou psiquiatra para uma abordagem
mais especifica. Tem sido demonstrado que a terapia cognitivo-
comportamental combinada com outras terapias pode beneficiar
pacientes com DTM persistente, incluindo a habilidade para controlar
melhor a dor RANDHAWA et al., 2016).

Consideracoes finais

Esperamos que as informagdes constantes nesse capitulo possam
orientar os clinicos atuante na SUS, sobre as principais alternativas
terapéuticas conservadoras para a DTM e outras queixas de DOF, na
atencao primadria a saude e secundaria, contribuindo para aumentar a
assisténcia a populacao afetada por esses problemas.
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