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2. Promocao da Saude

A incorporagio da promogio da saide pelas equipes de satide bucal desperta e desenvolve a qualida-
de de educador, indo além do modelo tradicional de diagndstico e tratamento de lesdes bucais. Inclui ainda
o conhecimento dos aspectos psicoldgicos, sociais, atitudes e expectativas da pessoa em relagio a sua saide,
e especificamente a sua sadde bucal. Isso possibilita uma visio ampliada da cavidade bucal, indo além da
prevengio de doengas e do tratamento restaurador, em uma perspectiva de cuidado continuo e integral. A
selecio de uma estratégia de promogio da saide é influenciada por abordagens filosdficas, profissionais e
politicas. O fundamento epidemioldgico para a escolha de uma estratégia de promogio de saade deve ser a
selecio de um fator de risco comum a uma populagio, e uma estratégia que permita anular o risco e possa
atingir toda essa populagio. Um dos principios da promogio de saide é focar em toda a populagio, em vez
de pessoas ou grupos de risco para doencas especificas (ALVES et al, 2018).

6. Populag¢des vulneraveis e o atendimento
em saude bucal

Os determinantes sociais, como as condigdes de vida, o acesso ao trabalho e geragio de renda,
a cultura, a situacio de habitagio, o acesso 4 educagio, a seguranca alimentar, as questoes de género,
orientagio sexual, raga/cor e elnia, seguranca publica, violéncia, dentre outros, impactam diretamente na
satide da populacio. Estes fatores tornam alguns grupos populacionais vulnerdveis e mais suscetiveis ao
adoecimento fisico ¢ mental. Por meio da compreensao destas condigbes, a equidade em saide propoe o
respeilo as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidadao ou grupo social, possibilitando a
procura de estratégias de intervengdo apropriadas, com o intuito de mitigar os efeitos nocivos na saide
(BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, a equidade nio é um privilégio, mas um caminho para oportunizar o acesso das
populagies vulneriveis ao Sistema Unico de Saade (SUS).
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4, Atencao Primaria a Saade (APS)

A Atengdo Primdria a Saude foi definida na Conferéncia de Alma- Ata como “cuidados essenciais
baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente
aceitdveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e is familias, com a sua total partici-
pagio e a um custo suportivel para as comunidades e para os paises, 4 medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminagio.”

Segundo Mendes existem trés inlerprelagoes principais de Atengio Primaria a Saude:

1. APS como atencio priméria seletiva, entendida como um programa especifico destinado a po-
pulagtes e regites pobres a quem se oferece, de forma exclusiva, um conjunto de tecnologias simples e
de baixo custo, provido por pessoal de baixa qualificagio e sem a possibilidade de estabelecer referéncias
a nivel de maior densidade tecnologica.

2. APS como nivel primério do sistema, definida como o modo de organizar e funcionar como
porta de entrada do sistema, com énfase na fungio resolutiva sobre os problemas mais comuns de saide
de forma a minimizar cuslos e satisfazer as demandas da populagio dentro das agdes em primeiro nivel.
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4.9 Atencgao ao portador de condi¢oes cronicas

Este subcapitulo analisa os hipertensos, cardiopatas, as gestantes e lactantes, os diabéticos, doen-
tes renais cronicos, em tratamento de cincer, e 0s que fazem uso de medicagOes anti-reabsortivas. Para
facilitar a pesquisa, cada patologia ¢ dividida em:

« Conceito

+ Anestesiologia

» Tratamentos odontoldgicos

» Terapéutica medicamentosa
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Conceito

I definida como a elevagio anormal da pressio sanguinea a um nivel maior ou igual a 140 mmHg
de pressio sistolica e/ou a 90 mmlg de pressio diastolica.

Mormal <130 <85
Limites superiores da nor- 130 - 139 85 - 89
malidade
. Hipemtemso
Estigio 1 (leve) 140 - 159 90 - 99
Estdgio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estdgio 3 (grave) 180 - 209 110-119
Estdgio 4 (muito grave) >ou=210 sou=120

Tabela 1. Valores de referéncia de pressio arterial do Joint National Commiltee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, 1993.

* On valores definidos em 1993 sho ulilizados como referéncla até os dias stuais. GOVERNO DO ESTADO
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CUIDADO EM SAUDE
BUCAL

8. Uso Racional de Fluoretos

O fluoreto, independente do meio de uso, é extremamente eficaz para controlar a cirie dentaria. O
estado do Parand apresenta servigos de sadde bucal e programas preventivos baseados no uso de fluoretos
estabelecidos ha muitos anos (Scarpelli et al., 1996; Baldani et al., 2003). A Secretaria da Satde do Estado
(SESA) tem estimulado os municipios a realizarem agbes coletivas de bochecho com flior e escovagio
dental supervisionada com dentifricios (Parand, 2013; 2016). Além disso, os programas de atengio precoce
a sadde bucal, idealizados hd anos por cursos de Odontologia do Parand (Walter e Nakama, 1994; Scarpelli
et al, 1996; Baldani et al., 2003; Caldarelli et al., 2019), encontram-se hoje estruturados em diversos muni-
cipios, sendo desenvolvidos em consondncia com as demais estratégias preconizadas pelo governo (Parand,
2013; 201s).

Diante disso, esse capitulo tem como objetivo elucidar questionamentos e orientar os profissionais
dos servigos pablicos de saide do estado do Parand sobre o uso racional de fluoretos baseado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Uso do fluoreto no controle da cirie dentiria:

O fluoreto tem sido considerado o principal responsivel pelo declinio mundial da cdrie dentdria o
qual tem ocorrido desde a década de 60 (Narvai et al., 1999; Cury et al., 2004; Narvai et al., 2006). No Brasil,
entre os fatores que contribuiram para a diminui¢io em nivel populacional dessa doena encontram-se
a descentralizagdo do sistema de saide brasileiro e as politicas nacionais embasadas no uso de fluoretos,
como a fluoretagio das dguas de abastecimento piblico e a utilizagio abrangente de dentifricios fluoretados.
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9. Odontologia nio invasiva e minimamente
invasiva

9.1 Diamino Fluoreto de Prata - Cariostatico

Ao se falar sobre Odontologia de resultados, eficiente, ndo invasiva ¢ com excelente custo-benefi-
cio, ndo se pode deixar de lado um recurso valioso que vem sendo redescoberto nos altimos anos. Trata-se
do diamino fluoreto de prata, comumente conhecido como cariostético.

O uso do diamino fluoreto de prata (cariostitico) ¢ relatado desde longa data, tanto na prevencio
quanto na paralisacio das lesdes de cirie, principalmente envolvendo dentina (Santos et al., 2008). No es-
tado do Parand, historicamente sua utilizagio encontra-se relacionada como uma das principais estratégias
na estruturagio do Programa de Atencio Precoce a Satide Bucal (Bebé-Clinica) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) (Walter e Nakama, 1994; Scarpelli et al., 1996; Baldani et al., 2003; Caldarelli, 2017).

Este produto foi formulado a partir de solugdes topicas tradicionalmente utilizadas: o fluoreto de
stdio e o nitrato de prata. Todavia, ao se combinar tais soluges, obteve-se uma solugio estivel e potente,
capaz de paralisar ou retardar a progressdo de lesoes cariosas em dentes deciduos ¢ permanentes.

Ha relatos na literatura odontolégica de sucesso no controle da doenga cérie em dentes deciduos
(LLODRA et al.,2005; YEE et al.,, 2009; DUANGTHIP et al., 2016), primeiros molares permanentes (LLO-
DRA et al. 2005, BRAGA et al. 2009, LIU et al. 2012) e lestes de cirie radicular (OLIVEIRA et al., 2018),
além de tratamento de hipersensibilidade dentindria (HENDRE et al., 2017).Diferentes revisdes sistemdti-
cas inclusive demonstraram superioridade do DFP se comparado ao verniz fluoretado para controle de ca-
rie em pacientes infantis (ROSENBLAT et al., 2009; CHIBINSKI et al., 2017) e em lesbes de cirie radicular
(SEIFO et al., 2019).
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4.10 Atengao as pessoas em situagao de violéncia

As violéncias e os acidentes sio um problema social complexo de grandes dimensoes, que atingem
e afetam todas as pessoas, sociedade e culturas. E um tema de relevincia em sadde piblica que pode
deixar marcas profundas ao longo da vida. Sua magnitude alcanca toda a populagio, independente das
condigbes sociais e econdmicas (PARANA, 2020), causa adoecimento, perdas e mortes, e manifesta-se
através de acoes praticadas por individuos, grupos, classes e nagoes, provocando danos fisicos, emocio-
nais, a si proprio ou a outros. Apresenta-se como transversal a todos os niveis de atencio a satide e estd
presente em todas as fases do ciclo de vida e exige um trabalho intersetorial e articulado entre as diversas
politicas pablicas e a sociedade para seu enfrentamento.

A partir de um olhar integral ¢ amplo, que considera o individuo, a coletividade, a sociedade e o
planeta em sua totalidade, a sadde pode ser compreendida como uma manifestagio da cultura de paz. E
a prevencio de violéncias e acidentes apresenta-se como uma das estratégias de promogio da saide, que
busca atuar sobre os fatores de risco e de protegio, promovendo ambientes e entornos seguros e sauda-
veis, bem como comportamentos e habitos saudéveis por parte da populagao.

Notificacio de Violéncia

w8

ATENGAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

FORMULARIO DE COMUNICACAO E/OU ENCAMINHAMENTO
INTRA/INTERSETORIAL - SAUDE

A Portaria GM/MS n® 204/2016 estabelece a notificagio compulséria (obrigatdria), no territorio
nacional dos casos de violéncia interpessoal @ autoprovocada, bem como o Instrutivo de
Natificacio de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (VIVA 22 edicdo, 2016) do Ministério da
Saude

A notificacdo, o preenchimento correto da ficha conforme preconizado e o comunicado a
autoridade sanitérla competente, quando aplicdvel, slgnifica o cumprimenta de um dos deveres
fundamentais dos profissionais referentes ao zelo pela saude e pela dignidade do paciente.

Considerando o codigo deontologico profissional de cada drea, o atendimento de pessoas em
situagio de violéncla exige o cumprimento dos principios ético-legals de sigilo ou segredo
profissional, preceito esse que adguiriu fundamentagio mals rigorosa ao ser centralizado no
direito do cdadio & intimidade, privacidade e honra, passando a ser entendido como
confidenclalidade. £ssa natureza do conceito de segredo profissional transforma-g em um direito-
dever na medida em que, sendo um direito da pessoa, gera uma obrigagio especifica aos
profissionais da saude, bem como aos demals profissionals das demals dreas Intersetorials que
compbe o trabalha multiprafissional,
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Protocolo Uso de Cariostdtico

Técnica de aplicacio:
A técnica de aplicacio do DDFP ¢ bastante simples e segue as seguintes etapas:

+ Proffaxia dentdria: remogio do biofilme dental da superficie que receberd o DFP com escova de
dentes, pensos de algodao umedecidos em dgua ou profilaxia com escova Robson e pasta profilitica;

v Protegio de tecidos moles (face, l3bios, mucosas) com vaselina, para evitar a pigmentacio das
mucosas o lesdes em tecidos moles

+ Isolamento relativo do campo operat6rio com roletes de algodo;

+ Agitacio do frasco para homogeneizagio da solugio;

+ Colocagdo de uma gola da solugio em um pote Dappen de vidro (1 gota da solugdo é o suciente
para aplicagio em 5-6 cavidades);

+ Secagem do dente que receberd o tratamento com jato e ar ou bolinhas de algodo secas

v Aplicagio do DFP com aplicador descartvel ou penso de algodio na cavidade de forma ativa,
por aproximadamente | minuto;

o Aplicacdo de um leve jato de ar para awxiliar na secagem do produto;

+ Remoco do isolamento relativo,

Protocolo Técnica Restauragao Atraumatica - ART

1. Instrumental/Material Necessario

O instrumental necessdrio para a realizacio de uma restauragio atraumdtica compreende: tri-
ade odontoldgica (espelho bucal, pinga bucal e sonda exploradora/sonda padrio OMS), colheres de
dentina de tamanhos variados, espétula para manipulpagdo ¢ insercdo de cimentos odontolgicos.

Além disso, sio necessarios poles dappen, cunhas, tiras de matriz metalica, gaze, roletes de al-
podio, luvas para procedimentos, vaselina, bolinhas de algodio/microbrush, bloco para manipulacio

de cimentos odontoldgicos.

O material restaurador deve ser o cimento de ionomero de vidro de alta viscosidade, precedido
por um agente condicionador dentindrio ( dcido poliacrilico).

1. Limpeza do dente
Alimpeza da superficie do dente que receberd a restauragio pode ser feita com bolinhas de al-

godio umidecidas em dgua filtrada ou fervida, por meio de escovagio dentria ou profilaxia dentdria
em consultorio.
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Protocolo de atendimento a gestante

Quadrol. Protocolo clinico de atendimento as gestantes a nivel individualizado, nas diferentes fases

da gestacio durante o PNO.

Primeira consulta: Sinais vitais.
Exame odontolégico (ficha de anam-
neaediradmmdnmmpergmme&pe—
cificas sobre o periodo
hmmgmhumnmchde,dm—
mistificando o uso da anestesia local,
uso de analgésicos, bem como exame
radiolégico, respeitando-se as normas
hasicas de seguranca.

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

Foco no controle das doengas odonto-

gnlt:ase periodontogénicas. Em caso
doenga infecciosa e dor, o tratamen-

mrﬂndewmpmtefg:ﬂ

Orientagies de higiene bucal ¢ hibitos
alimentares,

Orientagdes sobre as provivels allera-

gﬁes slut&micm repercutindo na cavi-
bucal (doenca periodontal, cirie

denﬁrh.emshmmﬂnmja}

Risco de baixo peso e prematuridade

decorrente da doenga periodantal

e | Sinais vitais. FExame odontologico e
tratamento se houver necessidade.

Visualizar a caderneta de gestante.
glicemia e demais.

Foco nas orientagbes ao neonato,
Profilaxia profissional.

- | Aconselhamento sobre o Aleitamento

materno exclusivo, enfatizando a im-
portincia para o desenvolvimento es-
wnmngwmdubd:éeubmeﬁm
para a respiracio ¢ todas as fungies
que ocorrem na cavidade bucal (suc-
o, degluticiio, mastigacio e fala).

Chmhqausd:mnﬁw]nqmduﬁé—
ulo Lingual

ﬁmnuﬂumhmbmm:mi:ﬂchs

da introducio dos hibitos de succo
ndo-nutritiva (mamadeira e chupetas).

Uﬂcnmﬁndmmk!ﬁmdnacﬁm

“pero agicar’.
Orientagio sobre a higienizacio bucal
do Lactente ¢ prevengiio para cirie da
primeira inflincia.
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Divisao de Saude Bucal

saudebucal.spp@sesa.pr.gov.br
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