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Resumo

Segundo a resolucao 1451/95 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
quadros de urgéncia sao caracterizados por uma ocorréncia imprevista de
agravo a saude sem risco potencial de morte, em que o0 paciente necessita de
atendimento rapidamente. Emergéncia é caracterizada pelo agravo a saude que
implica em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, por tanto,
tratamento imediato.

Em um Pronto Atendimento Odontoldgico, os diagndésticos de urgéncia e
emergéncia mais comuns sao: Pulpite reversivel/ irreversivel, necrose pulpar,
abscessos odontogénicos, traumas dentarios em denticdo decidua/permanente,
pericementite, pericoronarite, periodontite, angina de Ludwig, hemorragias,
leucoplasias, eritroplasias, proteses desadaptadas, cancer, doencas
autoimunes, infecgdes complexas.

E imprescindivel que o profissional atuante na &area de urgéncia e
emergéncia odontolégica detenha o conhecimento e capacitacdo técnica nas
especialidades de Cirurgia Bucal, Endodontia, Estomatologia, Farmacologia,
Odontogeriatria, Odontopediatria, Periodontia, Radiologia e Semiologia.

O grande fluxo de atendimento que o Pronto Socorro Odontolégico 24
horas demanda acdes que sejam eficientes, de qualidade e resolutivas,
proporcionando ao paciente o alivio do sofrimento. Para tanto se torna essencial
a padronizacdo dos procedimentos, respaldados pela literatura, porém
adaptados a realidade de um pronto atendimento. A constru¢do de um protocolo
clinico e sua importancia dentro de um servico de saude publica, vem corroborar

para este objetivo.
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Abstract

According to Resolution 1451/95 of the Federal Council of Medicine
(CFM), emergency cases are characterized by an unforeseen occurrence of
health problems without potential risk of death, in which the patient should receive
care quickly. Emergency is characterized by health problems that imply an
imminent risk of death or intense suffering, thus requiring immediate treatment.

In a Dental Care Service, the most common and urgent diagnoses are:
reversible / irreversible pulpitis, pulses necrosis, odontogenic abscesses, dental
trauma in deciduous / permanent dentition, pericementitis, pericoronitis,
periodontitis, Ludwig's angina, hemorrhages, leukoplakias, erythrocytes,
maladjusted prostheses, cancer, autoimmune diseases, complex infections.

It is essential that the professional working in the area of dental urgency
and knowledge has the knowledge and technical skills in the specialties of Oral
Surgery, Endodontics, Stomatology, Pharmacology, Dentistry, Pediatric
Dentistry, Periodontics, Radiology and Semiology.

The great flow of care that the 24-hour Dental Emergency Room requires
actions that are efficient, quality and resolutive, allowing the patient to be
monitored or suffering. Therefore, the standardization of procedures, respected
by the literature, but adapted to the reality of emergency care becomes essential.
The construction of a clinical protocol and its importance within a public health

service corroborates this goal.
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1 INTRODUCAO
O pronto socorro odontolégico 24 horas da Universidade Estadual de

Londrina foi institucionalizado durante a gestdo administrativa do Professor
Pedro Carlos Ferreira Tonani (responsavel pelo Orgdo suplementar de
Odontologia) e o professor Marcio de Almeida (Diretor do Centro de Ciéncias da
Saude), sendo, o primeiro servi¢co 24 horas de pronto atendimento em urgéncias
e emergéncias em Odontologia do Parana. Foi inaugurado dia 1 de marco de
1991 pelo entdo Governador Alvaro Fernandes Dias.

De inicio os atendimentos eram realizados em 4 equipos em uma area do
Ambulatério I, na antiga Clinica Odontolégica Universitaria, por docentes
plantonistas e Cirurgifes Dentistas concursados. Posteriormente o Pronto
Socorro Odontologico foi remanejado em um espaco adjacente ao anterior,
localizado na Rua Hugo Cabral, 677, centro — Londrina- PR, onde permaneceu
até 14 de abril de 2018, quando houve a inauguracdo da nova Clinica
Odontolégica no Campus da Universidade Estadual de Londrina.

O atendimento de urgéncia e emergéncia faz parte da grade curricular do
curso de Odontologia, e os alunos realizam procedimentos seguindo escalas,
como parte das atividades do estagio obrigatdrio do Ultimo ano. Esta unidade se
caracteriza como um excelente campo de projeto de pesquisa.

Segundo Martins et al., 2014, o principal motivo para 0s pacientes
procurarem o atendimento odontolégico nas faculdades de odontologia €,
normalmente, a situacdo de urgéncia, em que a dor é sempre presente. Portanto
os tratamentos realizados sdo adequados a realidade do que pode ser executado
nas Unidades de Pronto atendimento 24 horas para a resolu¢cdo do quadro e

alivio da sintomatologia dolorosa, até que o tratamento definitivo seja executado.

2 OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho € auxiliar na criacdo de praticas clinicas

padronizadas para o atendimento no Pronto Socorro 24 horas, considerando o

diferencial no que se trata em servico de urgéncia e emergéncia.

3 MATERIAL E METODO

A literatura foi selecionada em buscas nas bases de dados BIREME,
PubMed, MEDLINE, Biblioteca setorial da Clinica Odontoldgica Universitaria,
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Manual de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Londrina, material de apoio confeccionado por plantonistas no ano de 2010 e
trabalho de conclusao de curso de Kalynka Baltiere no ano de 2015. A coleta foi
realizada durante o periodo de agosto de 2018 até agosto de 2019. Os artigos
utilizados continham informacgdes relacionadas ao diagndstico e conduta clinica

em patologias inflamatorias da cavidade bucal.

4 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho esta fundamentado em condutas clinicas
referenciadas na literatura odontolégica, abrangendo definicdo do diagnéstico,
sinais e sintomas e tratamento das patologias do sistema estomatognético. A
caréncia em bibliografias relacionadas ao tema “Padronizacéo e Protocolos de
atendimentos em urgéncias e emergéncias odontoldgicas”, sustentou sua
elaboracgéo na pratica do Pronto Socorro Odontoldgico da Universidade Estadual
de Londrina.

5 REVISAO LITERARIA
5.1 ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
5.1.1 Introducéo

A Equipe de Saude Bucal deve desenvolver maneiras adequadas de
receber a populacdo que busca ajuda nos servicos de saude, respeitando as
individualidades.

A ordem ou o horério de chegada nédo deve ser o principal critério para o
atendimento dos casos, mas a sua gravidade ou o sofrimento do paciente.

O atendimento a urgéncia/emergéncia/pronto atendimento deve ocorrer
por prioridade, realizando a Classificacdo de Risco em todos os pacientes, todos

os dias e observando os sinais de alerta que o usuario apresenta.1416.34.39

5.1.2 Objetivo

Garantir acesso de qualidade ao usuario
Padronizar a Classificacdo de Risco para o atendimento de urgéncia e
emergéncia no Plantdo Odontoldgico de acordo com as diretrizes da Linha Guia

da Rede de Saude Bucal do Estado do Parand. 14.16.34.39
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5.1.3 Abrangéncia

Este procedimento se aplica as equipes técnica e gerencial da Unidade

de Saude 24 horas, envolvendo o Departamento Atencdo Basica. 14163439

5.1.4 Defini¢cdes

Atendimento de Emergéncia: aquele em que 0O usuario se encontra
afetado por uma condi¢cdo com alta probabilidade de evolucéo para o 6bito caso
a intervencao profissional ndo ocorra imediatamente. Citam-se como exemplo
de condi¢des que necessitam deste tipo de atendimento, as obstru¢cdes de vias
aéreas, as paradas cardiacas, as hemorragias graves e angina de Ludwig.

Atendimento de Urgéncia: aguele em que o paciente manifeste um quadro
de dor ndo toleravel ou que o incapacite para o desempenho de suas atividades
cotidianas.

A maioria dos quadros de dor em odontologia enquadra-se neste tipo de
atendimento.

Pronto Atendimento: aquele em que o paciente manifeste uma queixa ou
uma necessidade percebida que demande resolucao clinica Acolhimento: é uma
postura ética que implica escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento
do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacao pela resolucdo, com ativacédo de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos

cidaddos que procuram os servicos de saude. 1#16:25.34,38,39

5.1.5 Estratégia De Acéo

Instrumentalizacdo dos profissionais de Saude Bucal para o Acolhimento
com Classificagdo de Risco do usuario que busca o0 atendimento de

urgéncia/emergéncia ou pronto atendimento no Plantdo Odontolégico. 14:16:34.39

5.1.6 Principais Passos

O primeiro atendimento ao usuario é realizado pelo funcionario que esta
na recepcao, este deve anotar em livro proprio, 0 nome e o horario de chegada

do paciente.
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Uma Técnica em Saude bucal (TSF) ou Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
deve entdo ser chamada para realizar o Acolhimento com Classificacdo de
Risco.

No Acolhimento com Classificagéo de Riso, deve ser observando os sinais
de alerta priorizando os pacientes com grau de sofrimento elevado.

S&o sinais de alerta para a Classificacao de Risco:

Dor;

Hemorragia;

Quadro infeccioso e inflamatério agudo;

Lesdes de tecidos moles;

Traumatismos dentarios;

fraturas.

Para o atendimento, os usuarios devem ser classificados de acordo com
a Tabela 1, afericao dos sinais Vitais (Temperatura, Pressao Arterial, Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratéria) e Avaliacdo da glicemia capilar (Teste de
HGT). 14,16,34,39

Tabela 1- Classificacdo para atendimento de urgéncia
Riscos de urgéncia Classificagao Recomendacdo

Hemorragia intensa (continua e ndo controlada pela

aplicacao de pressao direta local).

Tumefacdo extensa com comprometimento sistémico:
dificuldade para engolir ou respirar ou atingindo area dos olhos.
Trauma facial maior: fratura éssea ou laceragao facial extensa.

Encaminhamento ao
hospital de referéncia

Hemorragia menor (controlada por medidas locais).
Traumatismo dento-alveolar ocorrido em tempo inferior a
duas horas. Laranja Atendimento

Tumefacéo relacionada a infeccoes de tecido mole e dor prioritario
dentdria: intensa, espontanea e continua.

Paciente institucionalizado, escoltado, internado.

Dor dentaria: moderada a intensa, intermitente ou noturna, p Atendimento
mas com periodos de acalmia e passivel de controle por Amarelo até 1 hora

analgésico.

Atendimento em até
2 horas ou agendado
para atendimento
programado

Usudrio em situacao urgente sob seu ponto de vista psicolégico
ou por entender merecer atengao diferenciada pela sua
condicéo sistémica (doenca crénica descompensada).

Usudrio com dor dentéria leve, sensibilidade dentinaria; Atendimento em até

- - : 4 horas ou agendado
fratura de restauracao; exodontia de deciduos; reparo de peca Azul para atend?mento
protética. programado

Fonte: Caderno de Atencédo Basica - Ministério da Saude
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5.2 ALTERACOES SISTEMICAS

O profissional deve coletar rigorosamente o histérico médico do paciente.
O paciente deve assinar o prontuario concordando com os dados coletados. Para
tanto, o profissional deve questionar o paciente, atentando-se com o0s
medicamentos que este faz uso, e recorrer quando necessario aos exames
complementares para auxiliar no diagnostico e com isso proporcionar segurancga

para o paciente e para a equipe de profissionais da satde.3!

5.2.1 Hipertensao Arterial
5.2.1.1 Definigao

E uma elevacdo anormal na pressdo arterial que, se persistente e n&o
tratada, pode ser fatal. Na hipertensdo persistente, o defeito subjacente basico
€ uma deficiéncia na regulacdo da resisténcia vascular. A forca pulsatil
modificada pelo grau de elasticidade das paredes das grandes artérias e pela
resisténcia do leito arteriolar. O controle da resisténcia vascular é multifatorial, e

as anormalidades podem existir em uma ou mais areas. 3!

5.2.1.1.1 Valores referéncia

Tabela 2- Classificacdo da presséo arterial

Classificacao Pressio sistdlica (mmHg) Pressao diastdlica (mmHg)
Otima <120 < 80

SNormal = 130 < B5

Limitrofe 130-139 85-89
Hipenensao estigio 1 1405-159 90-99
Hipenensao estigio 2 160-179 100-10%9
Hipenensao estigio 3 = 180 = 1110
Hiperensao sistdlica isolada = 140 < i)

Cuando as pressdes sistdlica e diastdlica de um paciente siluam-se em categonias diferentes, a maior deve ser wlilizada para
classificacdo da pressdo arterial,

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - Sociedade Brasileira de
Cardiologia

5.2.1.2 Sinais e Sintomas
Cefaleia, que pode ser intensa;

Tontura;
Alteragdes visuais;

Ansiedade intensa;
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Dor;
Dispneia (respiracao curta);

Sangramento nasal; 2°3!

5.2.1.3 Como utilizar esfigmomanémetro

Posicionar paciente sentado no equipo em uma inclinacéo de 45° de modo
gue a bracadeira esteja ao nivel do coracao,

O passo seguinte é apalpar a artéria braquial, localizado entre o musculo
biceps e musculo braquial.

A bracadeira do dispositivo possui uma demarcacao da qual deve ser
posicionada sobre a arterial braquial.

Ajuste a bracadeira de modo que a extremidade inferior fique a
aproximadamente 1 polegada acima da fossa cubital.

O estetoscopio deve ser auscultado sobre a arterial braquial.

Fechar a valvula da péra e inflar o ar no manguito até cessar as pulsacoes.

Abrir a valvula da péra e deixar o ar escapar lentamente, olhando o
mandmetro.

O primeiro som das pulsacfes que ouvir, corresponde a pressdo maxima
ou sistolica. Fazer a leitura. Continuar desinflando o ar do manguito, olhando
para 0 mandmetro até ouvir uma mudanca abrupta na intensidade do som (surdo
desaparecendo). Essa é a pressdo minima ou diastélica. Fazer a leitura.

Abrir toda a valvula para sair o ar do manguito e, retirar a bracadeira do

braco do paciente.
Fonte: Manual do fabricante - Premium

5.2.1.4 Condutas em pacientes portadores de Hipertensao Arterial
5.2.1.4.1 Hipertenséao estagio 1 (140-159 / 90-99 mmHg)

Recomendar acompanhamento no médico, avaliar necessidade cirlrgica,
utilizar o minimo de solugcéo anestésica sem vaso constritor;
Consultas curtas;

Monitoramento trans-operatério da PA. 3!
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5.2.1.4.2 Hipertensao estagio 2 (160-179 / 100-109 mmHg)

Recomendar acompanhamento no médico, somente realizar
procedimento ndo invasivo, utilizar o minimo de solucdo anestésica sem vaso
constritor;

Consultas curtas;

Monitoramento trans-operatério da PA. 3!

5.2.1.4.3 Hipertenséo estagio 3 (2180 /=110 mmHQg)

N&o realizar tratamento, manter o paciente no ambiente e acionar servigco
de urgéncia e emergéncia medica (Samu e SOS);

Paciente ndo deve sair do Pronto Atendimento, caso o mesmo insista,
orientar paciente quanto aos riscos e deixar registrado em prontudrio com

assinatura em termo de consentimento esclarecido. 31

5.2.2 Frequéncia Cardiaca
5.2.2.1 Defini¢éo

Indica a quantidade de vezes que o coracdo bate por minuto e o seu valor
normal, em adultos, esta entre 60 e 100 bpm (batimentos por minuto). Esses
valores podem variar conforme a idade da pessoa, género, estilo de vida, se

pratica exercicios fisicos ou se possui alguma doenca cardiaca. 3!

5.2.2.1.1 Valores referéncia

Tabela 3- VariacGes aceitaveis da frequéncia cardiaca

Idade Frequéncia cardiaca (bpm)
Lactante 120- 160
Infante (Toddler) 90 - 140
Pre-escolar 80-110
Escolar 75 -100
Adolescente 60 - 90
Adulto 60 - 100

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia


https://www.romulopassos.com.br/
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5.2.2.2 Sinais e Sintomas

A variacao do valor referéncia pode ser indicativo de inUmeras patologias
cardiacas, do qual o profissional deve atentar-se antes de realizar um
procedimento invasivo no paciente. Sao exemplos dessas patologias:
Cardiopatias Isquémicas (angina Pectoris e infarto do miocardio), Arritmias

cardiacas, insuficiéncia cardiaca. 3!

5.2.2.3 Condutas em pacientes com altera¢cdes na frequéncia cardiaca

O profissional deve determinar se o0s beneficios do tratamento
odontoldgico superam os riscos. A ansiedade e o estresse gerado durante uma
consulta odontologica juntamente com anestésicos com vasos constritores
podem desencadear arritmias cardiacas com risco de morte do paciente. Para
tanto o profissional deve questionar e adequar a anamnese e se necessario
encaminhar o paciente para avaliacdo médica. Caso o beneficio supere o0s riscos

é recomendado 0 uso de anestésico sem vaso constritor 31

5.2.3 Temperatura
5.2.3.1 Defini¢ao

A temperatura, um dos sinais vitais, € mantida através da producéo e
perda de calor pelo organismo. E sempre controlada pelo hipotalamo ja que o
homem € um ser homeotérmico, isto €, tem a capacidade de manter a
temperatura corporal dentro de um intervalo de 35,6 a 37°C, considerado faixa
de normalidade, mesmo com as variagbes térmicas causadas pelo meio

ambiente, esforcos fisicos, infecgdes. 3!

5.2.3.2 Sinais e sintomas
5.2.3.2.1 Hipotermia

Sinais de cansaco, tremores, irritacdo, calafrios e esfriamento da pele.
Diminuir a atividade motora, as extremidades ficam arroxeadas, confusao

mental, etc. 3!

5.2.3.2.2 Hipertermia

7

A hipertermia € o quadro caracterizado pelo aumento anormal da

temperatura corporal, normalmente superior a 40°C. As causas sao variadas e
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podem relacionar-se a exposicdo excessiva ao sol ou ambientes de calor
intenso, consumo de medicamentos, infec¢des, traumas ou patologias.
Principais consequéncias: Insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepéatica, lesao intestinal isquémica, pancreatite, trombocitopenia,

hemorragia gastrointestinal, coagulacéo intravascular disseminada. 3!

5.2.3.3 Condutas em pacientes com alteracoes de Temperatura
5.2.3.3.1 Hipotermia

Acionar servi¢co de urgéncia e emergéncia médica (SAMU ou SOS);
Manter pessoa seca,
Aqueca 0 maximo possivel,

Monitorar outros sinais vitais. 31

5.2.3.3.2 Hipertermia

Acionar servi¢co de urgéncia e emergéncia médica (SAMU ou SOS);
Manter o individuo em ambiente com controle de temperatura, evitando
lugares quentes e mal ventilado;

Medicar o paciente com drogas antipiréticas. 3!

5.2.4 Diabetes Mellitus
5.2.4.1 Defini¢éo

A diabetes esta associada a doenca macrovascular crénica prematura e
doenca microvascular grave. O componente metabdlico envolve a elevacao da
glicose sanguinea associada a alteracbes no metabolismo lipoprotéico, como
resultado da deficiéncia relativa ou absoluta de insulina.

Dentro da anamnese, 0 paciente deve ser questionado a respeito da
Diabetes Mellitus. Caso o paciente relate ser portador da doenca, deve ser
realizado obrigatoriamente o exame de HGT. 3!
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5.2.4.1.1 Valores referéncia

Tabela 4- Classificacdo do valor glicémico

2hapos75g
Categoria Jejum* de glicose Casual**

Glicemia <100 <140
normal

Tolerancia a >100a<126 =140a<200

glicose

diminuida

Diabetes =126 =200 =200 (com

mellitus sintomas
classicos)***

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD, 2016, p. 11

5.2.4.2 Como utilizar Glicosimetro

Primeiro é necessario lavar bem as maos e seca-las, pois a agua pode
interferir no resultado.

Pegue o lancetador e encaixe a lanceta. Retire o lacre. Alguns
lancetadores permitem a regulagem da profundidade da lanceta.

Agora pegue o medidor de glicose e encaixe uma tira. ApGs encaixar, o
monitor vai acender e estara a espera da gota de sangue.

Com o algod&o e um pouco de alcool, limpe bem a ponta do seu dedo.
Pegue o lancetador com a lanceta e encoste a ponta no seu dedo. Dispare o
lancetador.

Pressione um pouco o dedo para sair a gota de sangue. Com o medidor,
encoste a ponta da tira na gota de sangue e espere uns segundos. O valor da

sua glicose vai aparecer no monitor.
Fonte: Manual do Fabricante - ACCU-CHEK

5.2.4.3 Hiperglicemia

Alta concentracao de glicose no sangue periférico (capilar), valor coletado

superior a 200mg/dl. 3t
5.2.4.3.1 Sinais e sintomas

Polidipsia; politria, polifagia; rubor facial, respiracdo rapida e profunda,
dores abdominais, halito cetdnico, sinais de desidratacao (lingua seca enrugada

e avermelhada). 3!
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5.2.4.3.1.1Condutas em pacientes com Hiperglicemia (>200 mg/dl)

Avaliacdo da glicemia capilar (teste de HGT);
Acionar servi¢co de urgéncia e emergéncia médica (SAMU ou SOS);
Postergar tratamento odontologico se possivel;

Verificar presenca de infeccéo bucal. 3!

5.2.4.4 Hipoglicemia

Baixa concentracdo de glicose no sangue periférico (capilar), valor

coletado inferior a 50 mg/dl. 3!

5.2.4.4.1 Sinais e sintomas

Fragueza, nervosismo, tremores, distonia dos musculos da mastigacao
(contracbes musculares involuntarias), palpitacdes e sudorese excessiva, pele
Umida e pdlida, letargia, agitacdo e confusdo de fala, pode progredir para

convulsdo e coma. 3!

5.2.4.4.1.1Condutas em pacientes com Hipoglicemia (<50mg/dl)

Avaliacao da glicemia capilar;

Paciente consciente: oferecer carboidratos de absorcdo rapida
(preferencialmente liquido);

Paciente inconsciente: Acionar servico de urgéncia e emergéncia médica
(SAMU ou SOS);

Administracdo de 25 a 30 ml de solucéo de glicose a 25%.3!

5.2.5 INTOXICACAO POR ANESTESICOS LOCAIS
5.2.5.1 Defini¢éo

Os anestésicos locais além de realizarem o bloqueio da conducéo
nervosa, também interferem na condugé&o ou transmisséo de impulsos nervosos.
O profissional deve ter cuidado e atencao a superdosagem ou injecdo acidental
do anestésico nos vasos sanguineos, pois 0S mesmos agem como depressores
do sistema nervoso central, nos quais doses extremamente altas prejudicam a

funcédo respiratéria, podendo levar a ébito por asfixia. 3t
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5.2.5.1.1 Valores referéncia

Tabela 5- Doses maximas de anestésicos locais

Dose maxima Maximo absoluto N' de tubetes

Lidocaina 2% 44 mg 300 mg

Lidocaina 3% 44mg 300 mg 55
Mepivacaina 2% 44 mg 300 mg 8.3
Mepivacaina 3% 44mg 300 mg 55
Articaina 4% 7mg 500 mg 69
Prilocaina 3% B8 mg 400 mg 74
Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 90 mg 10

Fonte: American Dental Association

5.2.5.1.2 Oximetria

Fornece informacdes de relevancia clinica sobra a saturacdo de oxigénio
carregado pelas hemoglobinas presente no sangue arterial, e permite analisar a
amplitude e frequéncia de pulso. Intoxicagcdo anestésica, patologias
respiratorias, dor, estresse e ansiedade agem como potencializadores de uma

eventual depresséo do sistema respiratério. 3!

5.2.5.1.2.1 Valores referéncia

Os valores normais situam-se normalmente, entre 95 a 100%.31

5.2.5.1.2.2 Como utilizar oximetro

Prenda a sonda. Geralmente, as sondas séo presas no dedo. Ligue o
oximetro;

Ao usar uma sonda no dedo, a méo deve ficar descansada sobre o peito
no nivel do coragcdo, em vez de manter o dedo no ar (como geralmente fazem
alguns pacientes). Isso ajuda a minimizar qualquer movimento;

Minimize o movimento. A maior causa da imprecisao das leituras de um
oximetro € o excesso de movimentacdo. Uma forma de ter certeza de que o
movimento nao vai afetar a leitura é verificando se a frequéncia cardiaca exibida
confere com a frequéncia cardiaca registrada manualmente. As duas

frequéncias devem estar dentro de cinco batimentos por minuto uma da outra. 3t
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5.2.5.1.3 Frequéncia respiratoria

O adulto normal em repouso respira confortavelmente 12 a 18 vezes por
minuto. Em recém-nascidos o valor normal € de 30 a 40 respiracdes por minuto

e em criancgas de 25 a 30 respira¢des por minuto. 3*

5.2.5.1.4 Tratamento emergencial caso de intoxicacéo de anestésico local

Interrompa a administracao da droga;

Ofereca oxigénio a 100% por mascara: O2 aumenta o limiar convulsivo e
previne hipoxemia, melhorando o prognéstico do quadro;

Coloque o paciente em decubito dorsal horizontal a fim de melhorar as
perfusdes cardiaca e cerebral,

O tratamento segue os algoritmos P - C — A — B — D (P= Paciente
consciente posicionado confortavelmente. C= Circulagéo, verificar pulso. A= Vias
aéreas, extensdo do pescoco e elevacdo do queixo. B= Respiracdo, ver os
movimentos do tdrax, ouvir 0s sons respiratérios e sentir o ar exalado. D=

Tratamento definitivo). 3!

5.3 TRAUMA

5.3.1 TRAUMATISMOS NA DENTIQAO DECIDUA E PERMANENTE
5.3.1.1 Concussao/Comocéao

5.3.1.1.1 Definicao

Lesdo das estruturas de sustentacdo do dente deciduo ou permanente.?

5.3.1.1.2 Sinais e sintomas

Sem mobilidade ou deslocamento anormal, mas com evidente reacao a

percussdo.?

5.3.1.1.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiografico periapical

Limpeza com gaze (estéril), clorexidina e soro fisiolégico;

Aliviar contato prematuro;

Alimentacé&o pastosa morna/fria;

Instrugé@o de higiene com clorexidina 0,12% por 2 minutos 3 vezes ao dia

durante 15 dias;
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Orientar a realizar manutencdo e acompanhamento na UBS e/ou
profissional particular;

Alertar o responsavel da possibilidade de escurecimento do dente, devido
hemorragia (rompimento vascular), onde ocorre penetracdo do sangue nos
tubulos dentinérios;

As alteracOes podem acontecer até 2 anos apés o trauma.3

5.3.1.2 Subluxacao
5.3.1.2.1 Definicao

Lesdo das estruturas de sustentacdo, afrouxamento anormal, mas sem

deslocamento do dente deciduo ou permanente.3°

5.3.1.2.2 Sinais e sintomas

Pode apresentar mobilidade, e hemorragia provinda do sulco gengival. °

5.3.1.2.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiogréfico inicial,

Antissepsia do local com solucgédo de clorexidina 0,12%;

Splintagem semi-rigida ou flexivel;

Realizar alivio oclusal;

Recomendar manter a splintagem por 15/20 dias;

Alimentag&o pastosa morna / fria;

Instrugé@o de higiene com clorexidina 0,12% por 2 minutos 3 vezes ao dia
durante 15 dias;

Orientar a realizar manutencdo e acompanhamento na UBS e/ou
profissional particular;

Alertar os responsaveis para a possibilidade de escurecimento do dente
(hemorragia primaria/secundaria) e o aparecimento de abscesso (necrose
pulpar);

Nos casos de criangas com habitos (chupeta, dedo), a splintagem deveréa

permanecer no minimo por 30 dias.’
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5.3.1.3 Luxacgdes Intrusivas
5.3.1.3.1 Definicao

Deslocamento do dente deciduo ou permanente no 0sso alveolar no

sentido de seu longo eixo.3’

5.3.1.3.2 Sinais e Sintomas

Esta lesdo se apresenta com fratura 0ssea parcial ou total da cavidade
alveolar, onde clinicamente a gengiva pode se apresentar elevada e com

hematomas. Ao teste de percussao, observa-se um som “metalico”.3’
5.3.1.3.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiogréfico inicial,
5.3.1.3.3.1 Com fratura total da tabua éssea

Se com fratura total de tabua 6ssea geralmente o dente est4 condenado
e a exodontia indicada em caso de dente deciduo e em caso de dente
permanente optar por tratamento conservador.

Se com fratura parcial da tabua Ossea tentar recolocar as estruturas
adjacentes em posicao a original utilizando os dedos e suturar as lesbes de
tecido mole;

Deve-se medicar com analgésico e anti-inflamatério e recomendar
acompanhamento por profissional particular ou nas UBS.

Pode-se colocar o bigode de esparadrapo por 48 horas que exerce
pressao sobre o dente, ajudando-o a ficar no lugar (orientar o responsavel para
trocar o esparadrapo diariamente)

Alertar os pais para a possibilidade de sequelas (defeitos anatémicos,
manchas, etc.) no dente permanente;

Recomendar acompanhamento radiografico rigoroso: logo apos o trauma/

apdés uma semana. 351°

5.3.1.3.3.2 Dentes com Rizogénese INCOMPLETA (Dentes permanentes ou
deciduos)

Esperar reposicédo espontanea/reerupgado. 1°



30

5.3.1.3.3.3 Dentes com Rizogénese COMPLETA (Permanentes)

Aguardar reerupcao espontanea por 2 semanas.

Se necessario realizar tracionamento ortoddntica ou reposicao cirdrgica.
Nos dentes permanentes maduros com apices fechados, existe um risco
consideravel para necrose pulpar e reabsorc¢édo radicular progressiva. Por tanto,

deve-se orientar o paciente ou responsavel. 1

5.3.1.3.3.4 Dentes Deciduos

Esta indicada a extracdo quando o apice estiver deslocado para dentro do
germe do dente permanente (Radiografia com filme periapical lateral de nariz
técnica de Andreasen). Realizar bochechos diarios com clorexidina 0,12% por
duas semanas. Avaliar a cada 15 dias, nos primeiros 2 meses; depois avaliar 48
a mensalmente até completar 6 meses; avaliar semestralmente nos proximos 2

anos. >’/

5.3.1.4 Luxacédo Extrusiva
5.3.1.4.1 Definicao

Deslocamento parcial do dente deciduo ou permanente no sentido axial

em relacéo ao seu longo eixo, estando levemente fora do alvéolo. 719

5.3.1.4.2 Sinais e sintomas

Elemento pode estar com mobilidade acentuada. Hemorragia provinda do
sulco gengival, sensibilidade a percussao e palpacdo. Avaliar sempre o tempo

decorrido do trauma.®

5.3.1.4.3 Tratamento de urgéncia
5.3.1.4.3.1 Dente deciduo

Radiografica inicial;

Em caso de mobilidade acentuada recomenda-se exodontia, caso
contréario faz-se o reposicionamento e imobilizacido do elemento;

Suturar tecidos moles;

Prescricdo de anti-inflamatérios e analgésicos;

Recomenda-se procurar profissional particular ou UBS para confeccao de

mantenedor de espaco em caso de extracdo.*®
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5.3.1.4.3.2Dente Permanente

Radiografia inicial;

Anestesiar;

Reposicao digital do dente em sua posi¢cao normal;

Splintagem com fio de ago 0,5 mm, fio de latdo ou com resina unindo os
elementos afetados;

Sutura de tecidos moles;

Realizar alivio oclusal;

No tratamento imediato, prescricdo de antibioticoterapia (quando houver
risco de contaminacao), anti-inflamatorio e analgésico;

Recomenda-se controle radiografico em profissional particular ou em
UBS;

Recomenda-se retirada da splintagem em torno de 30/45 dias;

Realizar teste de vitalidade periodicamente;

Alertar os responsaveis para a possibilidade de escurecimento do dente;

Na maior parte dos casos € necessario tratamento endoddntico, em um
segundo momento.

Instrugé@o de higiene com clorexidina 0,12% por 2 minutos 3 vezes ao dia
durante 15 dias;

Depois avaliar a mensalmente até completar 6 meses;

Avaliar semestralmente nos préximos 2 anos.®

5.3.1.5 Avulsao ou Exarticulacéo
5.3.1.5.1 Definicao

Deslocamento completo do dente deciduo ou permanente para fora do

alvéolo.*©10.11
5.3.1.5.2 Sinais e sintomas

Paciente relata dor devido a laceracgdes e trauma causado em gengiva e

tecido periodontal.46:10.11

5.3.1.5.3 Tratamento de urgéncia
5.3.1.5.3.1 Dente deciduo

Sutura dos tecidos moles quando necessario;
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Prescricdo de medicacao analgésica e anti-inflamatodria se necessario;

Recomenda-se a procura de profissionais particular ou em UBS para
confeccdo mantenedor de espaco quando necessario;

Orientagdo caso a avulsdo ocorra antes da erup¢ao dos caninos deciduos
possivelmente havera perda de espaco na regido anterior, para que isso nao

ocorra sera necessaria a confeccdo de mantenedor de espaco. 6
5.3.1.5.3.2 Dente permanente

Verificar meio de armazenamento do dente e tempo decorrido;
O tratamento recomendado € reimplante dentario imediato (até 30

minutos). 4

5.3.1.5.3.3Com fratura de tdbua 6ssea cominutiva

Dentes condenados, nao realizar reimplante;
Anestesia;

Irrigacéo com soro fisioldgico, clorexidina 0,12%;
Sutura de tecidos moles dilacerados;

Prescricdo de medicacao analgésica e anti-inflamatéria;

Recomenda-se vacina antitetanica. ©

5.3.1.5.3.4 Sem fratura da tabua 6ssea

Anestesia;

Irrigac@o com soro fisiolégico, limpeza do dente com soro fisiologico;

Reimplante do dente;

Splintagem com fio de aco 0,5 mm, fio de latdo ou somente com resina;

Prescricdo de antibioticoterapia, e analgésico;

Recomenda-se controle radiografico em profissional particular ou em
UBS;

Recomenda-se retirar a splintagem 30/45 dias apés,

Alertar os responsaveis para a necessidade de tratamento endoddntico
posterior.

Alertar os responsaveis para possivel insucesso do reimplante. 1011
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5.3.1.5.3.5 ApGs 2 horas do trauma ou dente totalmente seco

Recomenda-se a realizacéo do tratamento endodéntico do dente antes do

reimplante;

Limpeza e raspagem radicular do elemento para total remocao de todo
ligamento periodontal remanescente e mergulhar o elemento em solucao
fluoretada para agregacéao de ions de flior na superficie radicular, em seguida
lavar com soro fisioldgico;

Proceder com reimplante do elemento. 1°

5.3.1.5.3.6 Se o dente ja foi reimplantado

N&o se indica sua remocdao para reimplante novamente;

Limpar area com spray de agua, soro ou clorexidina 0,12%;

Suturar laceracfes, especialmente na area cervical; verificar se o dente
foi reimplantado na posicdo adequada;

Splintagem com fio de aco 0,5 mm, fio de latdo ou somente com resina. *

5.3.2 LESOES DOS TECIDOS DUROS DENTARIOS
5.3.2.1 Fissura de esmalte ou trinco de esmalte
5.3.2.1.1 Definicao

Fratura incompleta do esmalte, sem perda de substancia dentéria (trinco

no esmalte), podendo ser detectada através da incidéncia de luz. 235719

5.3.2.1.2 Sinais e sintomas
Pode haver leve sensibilidade, mas normalmente ndo h& sintomatologia

dolorosa. 1°

5.3.2.1.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiografico inicial

Profilaxia com clorexidina 0,12%;

Aplicagcao de NaF 0,2 %;

Ndo ha necessidade de tratamento restaurador, mas €& importante
acompanhamento do elemento para verificacao de vitalidade.

Alertar os responsaveis sobre a possibilidade de escurecimento e até

necrose pulpar. 1°
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5.3.2.2 Fratura de esmalte
5.3.2.2.1 Definicao

Fratura completa de esmalte, com perca de substancia dentaria. °

5.3.2.2.2 Sinais e sintomas

Pode haver leve sensibilidade, mas normalmente ndo h& sintomatologia

dolorosa.

5.3.2.2.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiografico inicial

Eliminacdo de bordas cortantes com disco de lixa ou broca diamantada

Protecéo do tecido dentario com ionémero de vidro;

Recomendacao para posterior restauracdo em profissional particular ou
em UBS;

Alertar os responsaveis sobre a possibilidade de escurecimento do dente,
bem como do aparecimento de abscessos (necrose pulpar);

Recomendar acompanhamento radiografico. 712

5.3.2.3 Fratura de esmalte e dentina
5.3.2.3.1 Definicao

Fratura completa de esmaltes que se estende a dentina.®

5.3.2.3.2 Sinais e sintomas

Dor provocada, exacerbada pelo frio e quente; Localizada.®

5.3.2.3.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiogréfico inicial

Limpeza do local com gluconato de clorexidina 0,12%

Protecdo do tecido com cimento de hidroxido de calcio e ionbmero de
vidro;

Recomenda-se restauragdo posterior em profissional particular ou em
UBS;
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Quando o tratamento de escolha é a protecdo pulpar indireta, devemos
alertar para a possibilidade de necrose pulpar (abscesso) ou ao primeiro sinal de

dor, realizar a pulpectomia.>1240

5.3.2.4 Fratura de esmalte, dentina com envolvimento pulpar
5.3.2.4.1 Definicao

Fratura da coroa, comprometendo o esmalte, a dentina estendendo-se até

a polpa. 3
5.3.2.4.2 Sinais e sintomas

Dor provocada, exacerbada com frio, localizada, curta duragéo, cessa

com uso de analgésicos. 3
5.3.2.4.3 Tratamento emergencial imediato
5.3.2.4.3.1 Rizogénese incompleta
Exame radiografico inicial;
Limpeza do local com gluconato de clorexidina 0,12%.3

5.3.2.4.3.2 Microexposicao pulpar

Realiza-se protecao pulpar direta com hidréxido de célcio P.A. e cimento

de Ca (OH)2 + restauragéo proviséria com CIV. 3

5.3.2.4.3.3 Médiaexposicao pulpar

Pulpotomia parcial + protecdo direta com hidroxido de célcio P.A. e

cimento de Ca (OH)2 + restauragéo proviséria com CIV. 2

5.3.2.4.3.4 Rizogénese completa

Microexposicéo pulpar: mesma conduta relatada em 1.2.4.1.2

Média e macroexposi¢éo pulpar: Recomenda-se tratamento endoddntico;

Orientar a realizar manutencdo e acompanhamento na UBS e/ou
profissional particular;

Informar o0s responsaveis quanto a complicagcdes pds-operatonas

(abscessos, reabsorcoes, etc.).
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5.3.2.5 Fratura de esmalte, dentina e cemento
5.3.2.5.1 Definicao

Fratura que afeta esmalte, dentina e cemento, sem expor a polpa. 357

5.3.2.5.2 Sinais e sintomas

Geralmente a fratura estende-se abaixo da margem gengival e ha dor ou
sensibilidade a percusséo. 357

5.3.2.5.3 Tratamento de urgéncia 1/3 coronario

Remocé&o de fragmento;

Proteger estrutura remanescente com cimento de hidroxido de célcio e
iondbmero de vidro;

Orientar a realizar manutencdo e acompanhamento na UBS e/ou
profissional particular;

Informar aos responsaveis quanto as possiveis complicacbes pos-

operatérias. 357
5.3.2.6 Fratura radicular
5.3.2.6.1 Definigéao

As fraturas radiculares podem ser subdivididas em terco apical, médio e

cervical. 35719
5.3.2.6.2 Sinais e sintomas

Laceracdes em mucosa, hemorragia em alvéolo provinda do sulco

epitelial, sensibilidade a percusséo e pode apresentar dor a palpacdo.®
5.3.2.6.3 Tratamento de urgéncia

Exame radiogréfico inicial.
5.3.2.6.3.1 Terco apical e terco meédio

Limpeza com soro fisioldgico
Reposicionar e estabilizar com Splintagem rigida (fio de ago 0,5 mm ou
0,6 mm) de 4 a 6 meses;

Realizar alivio da oclusao;



37

Orientar a realizar manutengdo e acompanhamento na UBS e/ou

profissional particular.®

5.3.2.6.3.2 Tergo cervical

Se fragmento estar aderido ao periodonto, estabilizar com splintagem
rigida (fio de aco 0,5 mm ou 0,6 mm) de 4 a 6 meses;

Realizar alivio da ocluséo;

Se fragmento n&o possibilitar reposicéo, remover fragmento;

Com exposi¢do pulpar: Iniciar pulpectomia + curativo com formocresol +
restauracao provisoria;

Quando ocorre a fratura do terco apical o fragmento normalmente é
reabsorvido. Raramente ocorrendo complicacdo pulpar nos dentes splintados,
recomenda-se acompanhamento

Rotineiro radiografico por profissional particular ou em UBS;

Orientacdo aos responsaveis quanto as possiveis complicacdes pos-

operatorias.t®
5.3.3 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DOS LABIOS E DA CAVIDADE ORAL
5.3.3.1 Defini¢éo

LaceragGes em mucosa e gengiva ocasionada por acidentes ou quedas.?

5.3.3.2 Sinais e sintomas

Ulceras traumaticas e laceragoes. 3

5.3.3.3 Tratamento de urgéncia

Radiografia caso haja alguma suspeita de trauma em tecidos duros;
Palpacgéo craniofacial para evitar possibilidade de traumatismo craniano;
Anestesia topica ou local (profissional deve avaliar);

Antissepsia do local,

Remocéo de material estranho;

Hemostasia (sutura se necessario);

Prescricao de anti-inflamatério e analgésico;

Prescricdo de antibiético (avaliar risco de contaminacéo). 3
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54 CIRURGIA
5.4.1 EXODONTIAS
5.4.1.1 Defini¢ao

Somente serdo realizadas no PSO as exodontias de elementos dentarios
com sintomatologia dolorosa e que nado apresentem condicbes de serem

restaurados, incluem-se nestes casos:

5.4.1.2 Dentes deciduos

Cérie extensa onde néo € possivel a colocacéo de curativo ou restauracao
Dentes com perfuracdes de assoalho da camara pulpar

Presenca de fistula perto da margem gengival, indicando possivel

comunicacdo endododntica e periodontal.
Na exodontia de dente deciduo é necessaria autorizacao prévia dos pais;
Os pais deverdo ser orientados sobre as condutas pés-operatérias. 32842

54.1.3 Dentes permanentes

Mobilidade acentuada causada por trauma ou doenca periodontal

avancada;
Raizes residuais;
Dentes com perfuracao de assoalho;
Presenca de polipo pulpar;

As exodontias de dentes permanentes em menores deverdo ser
comunicadas aos pais ou responsaveis, estando cientes de acordo com a

conduta.

Os pais deveréao ser orientados sobre as condutas pds-operatérias. 2843
5.4.2 HEMORRAGIA E HEMOSTASIA NA PRATICA ODONTOLOGICA
5.4.2.1 Definicédo

Como em qualquer cirurgia, o cirurgido dentista realiza procedimentos em

tecidos moles (gengiva, mucosa, musculos e tecido pulpar) e duros (0ssos e
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dentes), onde ocorre 0 sangramento. E importante que se tenha meios para
evitar seu prolongamento e interromper para a seguranga do paciente. 2843
5.4.2.2 Sinais e sintomas

Preventivamente deve-se ter conhecimento da anatomia vascular da
regido onde ocorrera a intervencao cirurgica. Uma anamnese detalhada é de

fundamental importancia e pode evitar desagradaveis surpresas
Deve-se conseguir do paciente as seguintes informacdes bésicas:
Histérico de sangramento anormal;
Histérico de sangramento espontaneo;
Historico de sangramento pds-traumatico;
Histérico de sangramento pos-cirargico (principalmente odontologico);
Historico familiar de desordens hemorréagicas;

Doencas que causam anormalidade de hemostasia (trombocitopenia,

purpura trombocitopénica, hiperesplenismo, trombocitopatias e leucemia)
Alteracfes congénitas (hemofilia A e B, doenca de Von Willebrand);

Alteracdes adquiridas (doenca hepaticas, uso de anticoagulantes orais,
terapia pela heparina e disfungéo no metabolismo da vitamina K);

Uso de drogas, tais como: élcool, diuréticos, tiazidicos, quinina, quinidina,
metildopa, sulfonamidas e antiinflamatérios néo esteréides (AAS, indometacina,
fenilbutazona, acido meclofenamico, ibuprofeno, naprexeno, fenoprofeno e

tolmetin).

Os dados acima levantados ndo s&o necessariamente um roteiro para
anamnese, mas algumas informacbes basicas para chamar a atengdo dos

profissionais nos momentos de davida. 28

5.4.2.3 Tratamento de Urgéncia

Localizar a origem do sangramento;
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Compresséao do local com gaze embebida em soro fisiolégico, por alguns

minutos;
Aferir presséo arterial e avaliar formacao de coagulo
Curetagem de todo coagulo antigo;
Pingamentos de vasos;
Ligacdo de vasos com fio de sutura;
Curativos com fribrina/ colagena/ subgalato de bismoto, sutura;
Compressa com gelo;

Compressa com gaze embebida em Subgalato de Bismoto por 5

minutos.2841

5.4.3 ALVEOLITES
5.4.3.1 Defini¢édo

Ocorre pela infeccdo do alvéolo, causada principalmente pelos
estreptococos e estafilococos, sendo uma condicdo da qual apresenta
desagregacdo do coagulo, ocasionando ao paciente dor intensa que se
prolongam por muitos dias. Aparece logo no segundo ou terceiro dia apés a
extracdo e chega a prolongar-se por até quinze dias. O coagulo desaparece, o
alvéolo se torna vazio e seco, com uma cor pardo-escuro e mau odor apesar de
ndo haver supuragdo. Em alguns casos, o0 alvéolo ndo permanece aberto,
mantendo-se em seu interior um tecido de granulacdo necrotico e de mau
aspecto, mas a dor é um sintoma constante desafiando as medicacfes

analgésicas comuns, até que se inicie o processo cicatricional tardio. 28

5.4.3.2 Sinais e sintomas

Falta de adocédo de um padrao racional de assepsia para toda e qualquer

extracdo, independente de tratar-se de um caso simples ou de dificil solucéo;

Falta de estrutura ou de uma boa coaptacédo dos bordos da mucosa ao

proceder a sutura;

Cristas alveolares expostas sem indispensavel protecdo, oferecidas pela

sutura da mucosa,
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Medicamentos, mechas de algodao ou tamponamento dentro do alvéolo;
Lavagens ou irrigacao do alvéolo;

Extracdo de um ou dois dentes, em lugar de todos os indicados, com
consequente permanéncia de dente cariado ou infectado proximo ao alvéolo do

dente extraido;

Fatores predisponentes gerais, estdo geralmente associados a

vitaminoses, diabetes, etc. 28

5.4.3.2.1 Prevencao

Identificacdo de fatores de risco;

Higiene bucal antes do ato cirurgico;

Bochecho com gluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto;
Traumatismo minimo durante a intervencéo cirlrgica;

N&o efetuar exodontas com infeccdo bucal ativa;

Evitar infiltracdo anestésica em excesso;

Prifilaxia antibiotica prévia em pacientes de risco (ex: Imunodeprimidos);
Aconselhar abstinéncia do fumo no dia anterior e dois dias apds a cirurgia;
N&o efetuar bochechos durante as primeiras 24 horas;

Evitar uso prolongado de terapia com gelo. 28

5.4.3.3 Tratamento de Urgéncia

Deve visar o combate a dor e a infeccédo, com o objetivo de restabelecer
as condicbes normais do organismo. Para isso, aconselhamos a seguinte

conduta:
Curetagem com cuidado e irrigacdo com soro fisioldgico;

Posicionamento de pasta de 1 cipsula de tetraciclina + 1 gota de eugenol
sobre o alvéolo exposto apresenta bom resultado no tratamento da alveolite,

esses medicamentos tém acdo analgésica, antibidtica e antisséptica.
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Outro tratamento indicado para a alveolite é a anestesia, curetagem do
alvéolo e sutura da mucosa. Com isso teriamos a remocao da zona patoldgica e

provocacao de hemorragia e consequente formacgao de novo coagulo.

A medicacao antibittica (por via sistémica) deve ser utilizada para o

combate a infeccdo alveolar. 43

5.4.4 ACIDENTES E COMPLICACOES CIRURGICAS
5.4.4.1 Luxacao temporomandibular
5.4.4.1.1 Definicao

Quando se opera em dentes inferiores, uma forgca excessiva durante os
movimentos para a luxacdo do dente pode refletir-se na articulacdo
temporomandibular produzindo luxagcdo. Essa luxacdo uni ou bilateral, pode

ocorrer também por abertura exagerada da boca durante a operagédo. 4

5.4.4.1.2 Sinais e Sintomas

Na luxacao temporomandibular condilo afasta-se glendide, provocando o
demasiadamente do seu alojamento na cavidade afrouxamento da cdpsula que
envolve a articulacdo, projetando-se para diante da saliéncia do tubérculo

articular, permanecendo ai sem poder voltar para a sua posi¢do normal. 44

O paciente ndo pode, assim, fechar a boca, criando por vezes uma

situacdo alarmante e bem desagradavel. 4

5.4.4.1.3 Tratamento de Urgéncia

A reducdo da luxacdo temporomandibular é feita prendendo-se
fortemente a mandibula, com os dedos polegares introduzidos na boca (proteger
os dedos com gaze ou tecido, devido ao impacto de retorno a posicdo de
oclusdo), sobre os dentes inferiores, e os demais dedos por baixo da mandibula,
empurrando para baixo e para tras. 0 condilo retomara assim a sua posi¢cédo na
cavidade glendide, auxiliado pela contracdo dos musculos elevadores da

mandibula. 44

5.4.4.1.3.1 Tecnica ipsilateral

O profissional devera colocar o polegar da sua mao dominante;
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Realizando presséo caudal no condilo deslocado, que se encontra
imediatamente anterior a eminéncia articular e por baixo do arco zigomatico. A

outra mao devera ser utilizada para estabilizar a cabeca do paciente.
Receitar analgésico e relaxante muscular

Orientar repouso para ATM (alimentacdo pastosa, evitar movimentos
amplos da mandibula). 4

5.4.5 ESPICULA OSSEA POS EXODONTIA
5.4.5.1 Defini¢édo

As espiculas Osseas sdo remanescentes de exodontias, a presenca
dessas projecbes se da pelo fato de ndo ter sido usado corretamente o

alveolétomo e lima para osso durante a alveoloplastia pés exodontias. 43

5.4.5.2 Sinais e Sintomas

Incomodam pacientes portadores de proteses totais ou removiveis, pois
causa dor e desconforto durante a compressao da protese com os tecidos

gengivais e rebordo alveolar. 43
5.4.5.2.1 Tratamento de Urgéncia
Anestesia, inciséo linear sobre o rebordo com lamina de bisturi;
Com um descolador de Molt executar o descolamento mucoperiosteal;

Remocdo da espicula 6ssea e alveoloplastia com alveol6tomo, seguido

de alisamento do rebordo alveolar com uma lima para 0sso;
Sutura e orientacGes pos-operatorias. 43

5.4.6 BIOPSIA

5.4.6.1 Definigao

E um exame complementar que consiste na observacdo de um tecido vivo
cuja finalidade € a analise macro e microscopica das alteragdes ocorridas diante
de um processo patologico qualquer. Para a realizacdo da biopsia € necessario

instrumental para pequenas cirurgias. 2632
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5.4.6.2 Sinais e Sintomas

Pigmentacbes endogenas e exogenas da mucosa bucal, Lesdes
eritroplasicas (vermelhas) da mucosa bucal; Lesdes leucoplasicas (brancas);
Lesdes negras (pigmentadas) da mucosa bucal; Lesdes ulcerativas, erosivas e
vesicobolhosas; Crescimentos epiteliais de origem traumatica; Lesbes 0sseas:
inflamatorias, fibro-6sseas; Neoplasias benignas e malignas; Lesdes enddcrino-
metabdlicas; Cistos e tumores odontogénicos; Doencas das glandulas salivares;
Qualquer lesdo persistente por mais de duas semanas, com etiologia
desconhecida; Les@es inflamatdrias, que ndo regridam em até 2 semanas apos
a remocao do agente irritante local; Alteracdes hiperceratoticas persistentes na
superficie dos tecidos bucais; Tumefacdo persistente, visivel ou palpavel sob
tecido aparentemente normal; Alteracdes inflamatérias de causa desconhecida
que persistem por periodos prolongados; Lesdes que interferem com a funcéo
do local (ex. fibroma); LesBes 6sseas nédo identificadas especificamente por meio
dos achados clinicos e radiograficos; Lesdo que apresente caracteristicas de

malignidade. 2637

5.4.6.3 Tratamento de Urgéncia
5.4.6.3.1 Biopsia incisional

Consiste na retirada de uma parte ou amostra representativa da lesdo e
consequente avaliacdo histopatoldgica deste tecido. A lesdo a ser biopsiada
deve ser a mais representativa da doenca suspeita e, aparentemente, sem
escoriacao, ou regeneracéo, de preferéncia sem tratamento prévio ou sinais de

infeccéo. 26
5.4.6.3.2 Biopsia excisional

Remocédo total da lesdo no momento da intervencdo cirdrgica para
diagndstico. E indicada em qualquer leséo de aspecto benigno que possa ser

removida completamente sem mutilar o paciente. 26
5.4.6.3.2.1 Técnica cirargica
Antissepsia;

Anestesia;
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Imobilizacao dos tecidos moles;
Inciséo;

Diérese;

Exérese;

Manuseio dos tecidos;
Hemostasia,;

Cuidados com a amostra removida,
Preenchimento da ficha de bidpsia;
Encaminhar ao Laboratorio;
Analisar o Laudo Histopatologico;
Consulta p6s-operatoria;

Ao terminar o procedimento cirargico, deve-se colocar a peca em solugéo
de formol a 10 % em frasco previamente identificado com os dados do paciente,
sendo que a abertura deve estar lacrada com fita adesiva e armazenado em

sacola plastica individual. 2°

OBS: As biopsias seréo realizadas no Pronto Socorro Odontolégico
mediantes analise de risco diagnosticado pelo CD e plantonista. Ex. H.D.:
Neoplasias malignas, infec¢bes fangicas/protozoérias, doencas autoimunes,

idade avancada, etc.

Preencher ficha de encaminhamento de bidpsia, e registrar em livro de

protocolo de entrega de material.

5.5 ENDODONTIA

5.5.1 HIPEREMIA OU INFLAMACAO EM DENTES DECIDUOS
55.1.1 Definicao

Caracterizada por ser uma fase reversivel e inicial(aguda), condicionada
por uma agressao qualquer no tecido pulpar, que causa dilatacdo dos vasos

sanguineos para oferecer maior quantidade de nutrientes a area agredida.
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551.2 Sinais e Sintomas

Dor provocada, exacerbada pelo frio e quente; localizada; geralmente
causada por lesdes de cérie profunda ou restauracdo defeituosa.??

5.5.1.3 Tratamento de Urgéncia

Anestesia, profilaxia dental, remocdo de tecido cariado e material
restaurador lavagem com solucao de hidréxido de calcio, secagem, protecéo da
dentina com cimento de hidroxido de célcio, restauracao provisoria com 6xido de

zinco e eugenol, ajuste oclusal da restauracao.

Recomendacgao para posterior restauragéo em profissional particular ou
em UBS. -2/

5.5.2 PULPITE EM DENTES DECIDUOS
5.5.2.1 Definigao

E a fase inflamatdria em que ocorre degeneracéo do tecido pulpar. 1
5.5.2.2 Sinais e Sintomas

Dor espontanea, continua, pulsatil, reflexa, comumente durante a noite,
sensivel a percussao, geralmente causada por lesdes de carie profunda, com ou

sem exposicao pulpar e restauragdo defeituosa. !

5.5.2.3 Tratamento de Urgéncia

Anestesia;

Radiografia inicial

Remocéo de tecido cariado e/ou material restaurador;
Profilaxia dental;

Isolamento relativo;

Acesso da camara pulpar;

Remocao com cureta afiada da polpa coronaria (pulpotomia);

Hemostasia com bolinha de algodao estéril;
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Colocagéo de curativo com formocresol por 5 minutos;

Acomodacao de pasta CTZ no assoalho e embocadura dos condutos e
fechamento da cavidade com Oxido de zinco e eugenol, ajuste oclusal da

restauracéo. 1818
5.5.3 NECROSE PULPAR EM DENTES DECIDUOS
5.5.3.1 Defini¢ao

E um estagio de evolugéo inflamatoria mais acentuada do que a da pulpite
irreversivel, com envolvimento de todo ou quase todo o contetdo pulpar

(apoptose ou morte celular). *
5.5.3.2 Sinais e sintomas

Respondem ao frio e calor, dor geralmente localizada, com sensibilidade
a percussado podendo ou ndo apresentar sensibilidade a palpacéo, paciente

normalmente relata ndo conseguir se alimentar. 1827

5.5.3.3 Tratamento de Urgéncia

Anestesia;

Radiografia Inicial;

Remocéo de tecido cariado e/ou material restaurador;
Profilaxia dental;

Isolamento relativo;

Acesso da camara pulpar;

Remocédo de todo o tecido necrético da camara pulpar e radicular com
curetas afiadas e limas endododnticas (amarrilhas nas limas com fio dental parar

evitar acidentes);
Irrigacdo com soro fisiolégico;
Secagem com bolinha de algodéao estéril;
Colocacéo de curativo com CTZ;

Fechamento da cavidade com éxido de zinco e eugenol;
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Ajuste oclusal da restauracgéo. 182!
5.5.4 PULPITE REVERSIVEL EM DENTES PERMANENTES
5.5.4.1 Definicéo

Caracterizada por ser uma fase reversivel e inicial(aguda), condicionada
por uma agressao qualquer no tecido pulpar, que causa dilatacdo dos vasos

sanguineos para oferecer maior quantidade de nutrientes a area agredida. 3¢

5.5.4.2 Sinais e sintomas

Dor provocada, exacerbada com frio, localizada, curta duragéo, cessa

com uso de analgésicos. !

5.5.4.3 Tratamento de Urgéncia
Radiografia inicial;
Anestesia;
Remocéo de tecido cariado;
Profilaxia dental;
Isolamento relativo;

Se proximo a polpa, proteger com pasta de hidroxido de calcio, caso

contrario restaurar com CIV ou Oxido de zinco e eugenol;
Ajuste oclusal da restauragédo. %18
5.5.5 PULPITE IRREVERSIVEL EM DENTES PERMANENTES
5.5.5.1 Definicédo
E a fase inflamatdria em que ocorre degeneracéo do tecido pulpar.

Manifestam-se por dores agudas, continuas e aumento do espacgo

pericementario. *
5.5.5.2 Sinais e sintomas

Dor espontanea, exacerbada pelo teste térmico e as vezes, pelo teste de
percussdo, duracdo prolongada, difusa, pulsatil, ndo cessa com uso de

analgésicos e geralmente com aumento do espaco pericementario. 123
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5.5.5.3 Tratamento de Urgéncia
Radiografia inicial;
Anestesia;
remocao do tecido cariado e material restaurador;
profilaxia dental;
isolamento relativo;

acesso a camara pulpar e com cureta afiada remocao de polpa coronaria

(pulpotomia);
Hemostasia com bolinha de algodao estéril;

Caso ndo se alcance a hemostasia desejada, proceder com pulpectomia
(remocao de polpa radicular) com auxilio de limas endodénticas (amarrilhas nas
limas com fio dental parar evitar acidentes);

Medicacdo de demora: bolinha de algoddo levemente embebido com

formocresol;

Restauracdo provisdria com Oxido de zinco e eugenol ou CIV e ajuste

oclusal;
Orientar paciente quando a necessidade de tratamento endodontico;
Avaliar necessidade de prescricdo de analgésico e anti-inflamatério. 123
5.5.6 NECROSE PULPAR

5.5.6.1 Defini¢éo

E um estagio de evolucéo inflamatéria mais acentuada do que a da pulpite
irreversivel, com envolvimento de todo ou quase todo o conteudo pulpar

(apoptose ou morte celular). -3¢

5.5.6.2 Sinais e sintomas

Eventualmente apresentam dor espontanea, ndo respondem ao frio e

calor, dor geralmente localizada, com sensibilidade a percussao podendo ou nédo
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apresentar sensibilidade a palpacao, paciente normalmente relata ndo conseguir

se alimentar. Pode apresentar aumento do espacgo pericementario. 130
5.5.6.3 Tratamento de Urgéncia

Radiografia inicial;

N&o ha necessidade de anestesiar;

Remocéo do tecido cariado e material restaurador;

Profilaxia dental;

Isolamento relativo;

Acesso a camara pulpar e desbridamento dos condutos radiculares com
auxilio de limas endodénticas (amarrilhas nas limas com fio dental parar evitar

acidentes);
Medicacdo de demora com bolinha de algodéao estéril com formocresol;

Restauracdo provisdria com oOxido de zinco e eugenol ou CIV e ajuste

oclusal da restauragao.

Orientar paciente a procurar tratamento endodoéntico. %30
5.5.7 PERICEMENTITE
5.5.7.1 Definicao

E o instante em que o processo inflamatério agudo tem seu foco principal
ativo, sediado e circunscrito no ligamento periodontal apicalmente, podendo
infiltrar suas células de defesa, mas nao reabsorver as estruturas 6sseas. Pode
ser ocasionada por infeccdo via sulco gengival ou via conduto radicular, ou

contatos oclusais insatisfatorios. 1

5.5.7.2 Sinais e sintomas

Dor espontéanea localizada, podendo ou ndo ser exacerbada pelo teste
térmico, sensivel a percussao(principalmente) e palpacdo. No exame

radiografico nota-se aumento do espaco pericementario.

Caso haja indicios de acdo microbiana (pela existéncia de exsudato

purulento) esta indicado o uso de antibidticos. !
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5.5.7.3 Tratamento de Urgéncia

Necessario primeiramente definir a causa:

5.5.7.3.1 Progresséo de doenca periodontal

Proceder com técnica clinica que sera relatada mais a frente (5.6.7.);

5.5.7.3.2 Progressao da necrose pulpar

Proceder com técnica clinica relatada anteriormente para necrose pulpar
(5.5.6.)

5.5.7.3.3 Por restauracédo e/ ou contato prematuro

Caso se detecte que a pericementite esta sendo causada por restauracao
e/ ou contato prematuro com elemento antagonista, realizar ajuste oclusal com

auxilio de papel carbono, medicar com analgésico e anti-inflamatério.t
5.5.8 ABSCESSO PERIAPICAL
5.5.8.1 Defini¢éo

E a fase do processo inflamatério agudo pelo qual ultrapassa os limites do
ligamento e adentra o tecido 6sseo, infiltrando os polimorfonucleares neutrofilos,

iniciando a fase de reabsorcéo da fracdo mineralizada deste tecido. 1
Esta é a fase intra-6ssea do abscesso periapical agudo.

Na evolugéo deste processo, aumento da colecao purulenta aumenta-se
também todos os tecidos circunvizinhos envolvidos. O aumento de volume

(inchaco) inicial é sempre endurecido, e esta fase € chamada de abscesso

periapical agudo com tumefacdo endurecida ou lenhoso. *°

5.5.8.2 Sinais e sintomas

by

Dor espontanea, sensibilidade a percussdo e palpacdo, dor difusa,
pulsatil, pode apresentar mobilidade dental, geralmente com tumefacgéo intra e

extra-oral, em exame radiografico, nota-se area radiollicida difusa. 1
5.5.8.3 Tratamento de Urgéncia
5.5.8.3.1 Abscesso periapical agudo sem tumefagao

Radiografia inicial;
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N&o ha necessidade de anestesia;

Remocéo de tecido cariado e material restaurador;
Isolamento relativo;

Necropulpectomia;

Drenagem via intra-radicular com limas endodonticas (amarrilhas nas
limas com fio dental parar evitar acidentes), ultrapassando o 4pice em 1 mm
(nesta etapa pode ser notado pelo paciente alivio da sintomatologia dolorosa);

Caso conteudo purulento continue a fluir pelo conduto radicular: manter
curativo com bolinha de algodédo, orientagbes para troca a cada refeicdo e

higienizagéo rigida no elemento dentério aberto;

Prescricdo de antibiotico sete dias e anti-inflamatério associado a

analgésico até ceder os sintomas. 1°
5.5.8.3.2 Abscesso periapical agudo com tumefacdo amolecida (flutuacéo)
Radiografia inicial
Nao h& necessidade de anestesia;
Remocéao de tecido cariado e material restaurador;
Isolamento relativo;
Necropulpectomia;

Drenagem via intra-radicular com limas endodénticas (amarrilhas nas
limas com fio dental parar evitar acidentes), ultrapassando o apice em 1 mm

(nesta etapa pode ser notado pelo paciente alivio da sintomatologia dolorosa)

Pressdo digital em alvéolo para total extravasamento de conteludo

purulento;

Caso conteudo purulento continue a fluir pelo conduto radicular:
fechamento do elemento com bolinha de algodéao, orienta¢cbes para troca a cada

refeicéo e higienizacéo rigida no elemento dentario aberto. *°



53

5.5.8.3.2.1 Ponto de flutuacéo

Faz-se a drenagem extra dental (intra ou extra bucal), deve-se demarcar
a area de flutuacdo do abscesso com bisturi, fazer uma incisdo neste local.
Finalizado o extravasamento do exsudato, avaliar necessidade de um dreno na

abertura.

Recomendar bochechos com antissépticos bucais, pelo menos 3 vezes

ao dia.

Prescricdo de antibiético por sete dias e anti-inflamatério associado a

analgésico até ceder os sintomas. 1°

5.5.8.3.3 Abscesso periapical em dentes tratados endoddnticamente

Elemento tratados endoddnticamente ndo é possivel atender dentro de
um servico de urgéncia e emergéncia por nao ter a disposicdo materiais

adequados;
Prescricao de antibidtico e alivio do contato prematuro

Caso haja ponto de flutuacdo, proceder com técnica relatada
anteriormente (5.5.8.3.2.1)

Recomendar procurar profissional particular ou UBS.

5.5.9 ANGINA DE LUDWIG
5.5.9.1 Defini¢éo

A angina de Ludwig é um processo infeccioso agudo e grave que consiste
em uma celulite do tecido conectivo cervical que acomete bilateralmente os
espacos perimandibulares (submandibular, sublingual e submentoniano). Sua
natureza é polimicrobiana, normalmente de origem dentaria ou relacionada a
extracbes dentarias em pacientes imunologicamente comprometidos ou em

condicGes debilitantes. 2026

5.5.9.2 Sinais e Sintomas

Possui evolucao rapida e pode invadir subitamente os espacos faciais ou
bainhas vasculares e disseminar para a regiao cervical, obstruindo as vias

aéreas. A progressdo da doencga pode atingir o mediastino comprimindo o
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coracdo e os pulmdes, provocar insuficiéncia respiratria grave e evoluir para

quadros sépticos extremamente severos. 2°

5.5.9.3 Tratamento emergencial preconizado

Monitoramento constante dos sinais vitais

Comunicar imediatamente SOS dependendo da gravidade, e aguardar

com paciente em repouso até que o mesmo seja encaminhado corretamente.?°
Comunicar Cirurgido Bucomaxilofacial (R3);
Acionar servi¢co de urgéncia e emergéncia médica (SAMU ou SOS).

5.6 PERIODONTIA

5.6.1 GENGIVITE INDUZIDA PELA PLACA DENTAL

5.6.1.1 Defini¢édo

Inflamacao da gengiva causada pela placa bacteriana aderida a superficie
dentéria. E a fase inicial da progress&o da doenca periodontal, evoluindo para

sinais e sintomas mais evidentes. 1°
5.6.1.2 Sinais e Sintomas

Gengiva edemaciada, vermelha, sensivel ou com sangramento. Dor ndo
necessariamente pode estar presente, halitose. N&o apresenta perca de

insercdo ou 0sso alveolar. °

5.6.1.3 Tratamento de Urgéncia

Instrugdo de Higiene e recomendado acompanhamento periodontal

profissional particular ou em UBS.

5.6.2 ABSCESSO GENGIVAL INDUZIDA POR CORPO ESTRANHO
5.6.2.1 Definicao

Causada pela penetracéo de substancias estranhas no tecido como cerda
de escova, casca de pipoca, casca de crustaceos, espinha de peixe, pedaco de
palito, banda ortodéntica introduzida de forma vigorosa na gengiva, restauragao

com excesso, etc. 1
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5.6.2.2 Sinais e Sintomas

Caracteristica clinica: lesédo localizada, dolorosa, de rapida expanséao e

geralmente de inicio subito. Edema avermelhado com superficie lisa e brilhante.

1,8

5.6.2.3 Tratamento de Urgéncia
Remocéao do corpo estranho, drenagem do abscesso, instru¢ao de higiene

e medicacdo analgésica e/ou antibiético se necessario. 8

5.6.3 HIPERPLASIA GENGIVAL ASSOCIADA A MEDICAMENTOS
5.6.3.1 Defini¢ao

A hiperplasia gengival pode ser causada por alguns medicamentos, entre

0S quais, anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores de célcio. 18

5.6.3.2 Sinais e Sintomas

Les&@o em forma de amora, firme, rosa pélida e resiliente, com superficie

minimamente lobulada muitas vezes limita-se a margem gengival e a papila. 8

5.6.3.3 Tratamento de Urgéncia

Instrucdo de higiene, recomendado acompanhamento por profissional
particular ou em UBS. Orientar a procurar médico que fez prescricdo do

medicamento para verificar possibilidade de troca da medicacéo. 18

5.6.4 INFECCOES PERIODONTAIS NECROSANTES
5.6.4.1 Definicao

Tanto a gengivite ulcerativa negrosante (GUN), ou periodontite ulcerativa
necrosante (PUN), sdo formas da doenca periodontal inflamatoria mais graves
provocadas pela placa bacteriana. A PUN é uma progressdao da GUN,
apresentando caracteristicas em comum, porém € uma condicdo mais seéria,
onde diferente da gengivite necrosante, acomete tecidos de sustentacdo

dentaria com perda de insercéo periodontal. 517

5.6.4.2 Sinais e Sintomas

Caracterizada por ulceragdes e necrose da gengiva interdental, gengiva

marginal ou ambas, causando depressdes crateriformes.
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Sensivel ao tato, dor constante e irradiada, que € intensificada pelo

contato de comidas quentes e mastigacao.
Apresenta sabor metalico e saliva pastosa.

Linfoadenopatia local e aumento leve de temperatura caracteristicas
comuns do estado leve e moderado da doenca. Em casos graves existem
complicagbes sistémicas marcantes como febre altas, pulso acelerado,
leucocitoses, falta de apetite e debilidade geral. As reacdes sistémicas sdo mais
graves em criancas. Insonia, constipacdo, disturbios gastrintestinais, dor de

cabeca e depressGes mentais algumas vezes acompanham a doenca. 1’

5.6.4.3 Tratamento de Urgéncia

Analgésico de topico por trés minutos;

Limpeza suave da pseudomembrana necrética com uma bolsa de algodéo

saturada em agua oxigenada;

Tratamento de suporte: Alivio dos sintomas toxicos generalizados, tais

como febre e mal-estar;

Administra-se a antibioticoterapia (Para cobertura de bactérias
anaerodbicas, a exemplo, Azitromicina, amoxicilina + metronidazol, Amoxicilina +
acido clavulanico). Apés 24 a 48 horas, 0 paciente apresenta um quadro clinico
de melhora, o mesmo deve ser encaminhado para tratamento periodontal com

profissional cirurgido-dentista particular ou em UBS. 7

5.6.5 PERICORONARITE
5.6.5.1 Definicao

Inflamacgao gengival relacionada com a coroa de um dente com erupgéo
incompleta, ocorre com maior frequéncia em regido de terceiros molares em
mandibula. O espaco entre 0 capuz pericoronario e o dente é ideal para acumulo
de restos alimentares e crescimento bacteriano, levando a um quadro
inflamatorio que pode ser exacerbado por trauma, oclusdo ou corpo estranho

aprisionado sob o capuz. 517
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5.6.5.2 Sinais e sintomas

Lesdo vermelha, edemaciada e supurativa, extremamente dolorosa, com
irradiacdo algica para a orelha, a garganta e assoalho de boca. Trismo,

linfadenite, e edema na regido de angulo da mandibula. **

5.6.5.3 Tratamento de Urgéncia

A enfermidade é tratada com bochecho de gluconato de clorexina 0,12%,

Curetar area inflamada, irrigar com solucdo de 4gua oxigenada 3% + soro
fisiolégico proporgéo 1:1;

Medicacdo analgésica, anti-inflamatoria e antibidtica quando indicado,
mediante as condi¢des de diagndstico;

Depois dos sintomas agudos terem abrandado, recomenda-se ao

paciente que o capuz seja removido por profissional particular ou em UBS. 117

5.6.6 GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA (GHA)
5.6.6.1 Definicéo

A gengivoestomatite herpética aguda (GHA) € uma infeccéo na cavidade
oral, causada pelo virus herpes simples. A infeccdo bacteriana secundaria

frequentemente complica o quadro clinico. 7

A gengivoestomatite herpética aguda ocorre mais frequentemente na
infancia, em média aos trés anos de idade, podendo aparecer também em

adolescentes e adultos. 1/

5.6.6.2 Sinais e Sintomas

A infeccdo aparece como uma lesdo difusa, eritematosa e brilhante,
envolvendo a gengiva e a mucosa oral adjacente com graus variaveis de edema
e hemorragia gengival. Neste estagio inicial, ela é caracterizada pela presenca
de discretas vesiculas esféricas e com aspecto acinzentado, também podem
ocorrer no palato mole, faringe, mucosa sublingual e lingua. Apds
aproximadamente 24 horas, as vesiculas se rompem e formam pequenas

Ulceras dolorosas.
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Ocasionalmente, a gengivoestomatite herpética aguda pode ocorrer sem
uma etapa vesicular definida. O curso desta doenca € limitado em 7 a 14 dias. O
eritema gengival difuso e 0 edema que aparecem primeiro na enfermidade
persistem por muitos dias depois das lesdes ulcerativa terem sido curadas. N&o

surgem cicatrizes nas areas onde as ulceracdes foram curadas. 15/

5.6.6.3 Sintomas bucais

A enfermidade € acompanhada por "inflamac¢des" generalizadas na
cavidade bucal dificultando a alimentacdo. As vesiculas rompidas sao focos de
dor e séo particularmente sensiveis ao tato, variacdes térmicas, condimentos,
sucos de frutas e a acao de alimentos asperos. Na infancia a doenca € marcada

por irritabilidade. 17
5.6.6.4 Sinais e sintomas sistémicos e extra-bucais

O envolvimento herpético dos labios ou face (herpes labial) com vesiculas
em formacao de crostas superficiais pode acompanhar a enfermidade intrabucal.

Adenite cervical, febre e mal-estar geral sdo comuns.

5.6.6.5 Tratamento de Urgéncia

Limpeza da boca com gaze embebida em agua oxigenada a 3% diluido
em soro fisiolégico em propor¢cdo 1:1, e aplicacdo de VASA. Recomendar
acompanhamento deste paciente por parte de profissional particular ou nas UBS,
até o desaparecimento da fase sintomatica.

Na presenca de alteragfes sistémicas, aconselha-se consulta o médico;

Recomenda-se ao paciente suporte nutricional (complexo vitaminico),
limpeza diaria em casa e aplicagdo de VASA duas vezes ao dia durante a fase

sintomética. 1/
56.7 ABSCESSO PERIODONTAL
5.6.7.1 Definicao

O abscesso periodontal é uma inflamacdo purulenta nos tecidos
periodontais, do qual envolve os tecidos de sustentacéo do elemento dentario. A

inflamacéo toma conta dos tecidos adjacentes a bolsa que causa uma rapida
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perda de inser¢ao conjuntiva e piora drasticamente o progndstico dos elementos
dentarios envolvidos

Remocéao incompleta de célculo, biofilme ou proje¢cbes de esmalte durante
o tratamento da bolsa periodontal € um dos principais agentes etiolégicos, uma
vez que neste remanescente existe proliferacdo microbiana e consequente

formacdo de exsudato inflamatério. 7

5.6.7.2 Sinais e Sintomas

Caracteristicas clinicas

Dor a palpacdo e percussdo, sensacado de dente crescido, bolsa
periodontal, sangramento a sondagem, halitose, podendo haver ou n&o

mobilidade dentaria.

Em exame radiogréfico € possivel determinar o grau de comprometimento
dos tecidos de suporte, observando aumento do espaco do ligamento

periodontal, reabsorcéo 6ssea vertical ou horizontal. 1517
5.6.7.3 Tratamento de Urgéncia

Radiografia inicial

Verificar necessidade de anestesia

Drenagem do abscesso com auxilio de uma sonda milimetrada (via sulco

gengival é a mais indicada) juntamente com compressao do tecido mole
Curetagem e desbridamento da regido interna da bolsa
Raspagem e alisamento radicular
Irrigacdo com solugéo salina ou clorexidina 0,12%

A antibioticoterapia recomendado para cobertura de microrganismos

aerobicos e anaeroébicos;

Na presenca de dor podera ser prescrito analgésico. 1>/
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5.6.8 TRAUMAS OCLUSAIS
5.6.8.1 Definicao

Trauma oclusal é um fator importante na doenca periodontal, € uma parte

integrante do processo destrutivo na doenca periodontal.

5.6.8.2 Sinas e sintomas

Ele ndo provoca a gengivite ou bolsa periodontais, mas afeta o progresso

e gravidade das bolsas periodontais iniciadas por irritacdo local.
5.6.8.3 Tratamento de Urgéncia
Remocédo do ponto de contato prematuro com auxilio de papel carbono.
5.7 PROTESE
5.7.1 Protese desadaptada
5.7.1.1 Defini¢édo

Paciente normalmente relata desadaptacdo da prétese fixa ou movel,
pode haver relato de trauma local.

5.7.1.2 Sinais e sintomas

Pode apresentar dor em elementos pilares, trauma oclusal por contatos

indevidos, bordo cortante em prétese.

5.7.1.3 Tratamento de urgéncia
5.7.1.3.1 Protese fixa

Verificar adaptacdo da prétese sobre o remanescente dentério, caso
tenha adaptacéo, realizar limpeza do elemento e da prétese para remocédo de
todo resido que possa interferir na cimentacdo. Realizar cimentacdo com
cimento de hidroxido de célcio e orientar para realizagdo de cimentacao definitiva

em UBS ou profissional particular.

5.7.1.3.2 Protese movel

Verificar se existe a possibilidade de adaptacéo da protese novamente.
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5.7.1.3.2.1 Desadaptacao da armacéao

Analisar contatos com os elementos pilares, e com broca de Tungsténio
realizar desgastes necessarios e ajustes com auxilio de um alicate;

Paciente deve ser orientado a procurar tratamento protético definitivo.

5.7.1.3.2.2 Desadaptacao de dente de estoque

O pronto socorro conta com dentes de estoque, mondémero e resina
acrilica autopolimerizavel para a reinsercéo do elemento na protese;

Paciente deve ser orientado a procurar tratamento protético definitivo.

6 Discussao

Apbs o levantamento bibliografico, podemos notar que as urgéncias e
emergéncias odontolégicas podem ocorrer a qualquer momento durante um
procedimento odontoldgico, fazendo com que o profissional necessite de
conhecimento e pratica para a manutencdo da vida do paciente, como afirma
Chirstina et al.,2014.

Os problemas detectados na urgéncia odontologica sugerem, portanto, a
necessidade de o cirurgido-dentista ser um profissional com competéncias e
habilidades amplas para a resolucdo da dor trazida pelos usuarios dos servicos
de saude. A maior procura pelos servicos nas unidades €, sem duvida, devido
as doencas da polpa e sua progressédo, sendo a sintomatologia dolorosa o

sintoma mais comum.
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E notavel que exista uma alta necessidade de tratamento principalmente
devido a carie dentéaria e suas sequelas, bem como sua associacdo a questdes
sociais. Ja que as pessoas menos favorecidas tém menos acesso aos servicos
de atencdo a saude bucal, levando a procura excessiva pelos servicos de
urgéncia odontoldgica especialmente nas instituicdes de ensino (Martins, 2014).
Nesse sentido, o paciente busca a partir do atendimento de urgéncia uma porta
de entrada para ver solucionado o seu problema de saude bucal, mesmo que
nao se enquadre nos padrdes conceituais da urgéncia (Dourado, 2005). Desse
modo, € importante que as urgéncias odontoldgicas sejam tratadas como
prioridade dentro do planejamento de tratamentos odontoldgicos integrados
(moura, 2010).

Os procedimentos ndo séo programados e necessitam ser efetivos no
alivio dos sintomas. Para tanto se faz necessario a adaptacdo de protocolos
clinicos ambulatoriais para que abrevie o tempo de atendimento sem
comprometer a qualidade do servico prestado, uma vez que a rede publica
dispbe de servicos de saude saturados e necessidades acumuladas em
decorréncias da grande demanda e incapacidade dos servicos publicos em
absorver o contingente (Baltieri, 2015). Com isso, um protocolo de urgéncia
odontoldgica tem como objetivo padronizar a acdo dos profissionais de salde
para o atendimento de urgéncia destes usuarios evitando assim sobrecarregar
outros centros de atencdo odontolégicas como os CEOs, uma vez que, outras
unidades de atendimento curativo ndo tém énfase na prevencao e acumulam um
contingente de necessidades.( Comissao Permanente de Protocolos de Atencao
a Saude da SES-DF — CPPAS, 2017)

Portanto, o tempo de atendimento nas unidades de Pronto Atendimento
24 horas é reduzido, visando sanar e estabilizar os sintomas iniciais até que o
tratamento definitivo seja executado. O tempo reduzido, a necessidade de
variedade de materiais para atender as mais diferentes demandas, faz com que
0 uso de isolamento absoluto, instrumentagdo completa de canais radiculares,
restauracdoes definitivas entre outros tratamentos complexos sejam inviabilizadas

e substituidas por condutas clinicas compativeis.
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Sem duavida o uso de dique de borracha € vantajoso como mostrado em
estudos de LIMA e Fichamn (1991), porém, segundo Mondelli et el. 1977) em
caso de impraticabilidade, falta de material, menor tempo de trabalho, o
isolamento relativo consegue oferecer condicbes para a execucado dos

tratamentos emergenciais.

A instrumentacdo parcial, em estudos, tem se mostrado com efeito
positivo para alivio da dor, segundo Menini (2005), houve sucesso terapéutico

em 92,6% dos casos com diminui¢cao da sintomatologia dolorosa.

O atendimento emergencial visa a estabilizacdo do quadro e resolucéo da
sintomatologia algica, com isso, posteriormente o tratamento definitivo deve ser
realizado. Os protocolos apresentados neste trabalho cumprem este dever,
respeitando e adaptando-se a realidade do Pronto Socorro Odontolégico 24
horas da Universidade Estadual de Londrina.

7 Concluséo
ApoOs o levantamento bibliografico ser realizado, concluo:

O tema “Protocolo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia
odontoldgica” deve ser amplamente estudado, pois poucos estudos estdo a
disposicdo atualmente, e destes, a minoria é atualizada. Préticas clinicas
consideradas “adaptadas” devem ser validadas por pesquisas que comprovam
sua eficacia, obtendo assim, uma melhora no atendimento e nivel técnico dos

profissionais.
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