MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
SAUDE BUCAL

“DIRETRIZES CLINICAS PARA © MANEJO
ODONTOLOGICO NA ATENCAO BASICA”

COORDENADORES DE SAUDE BUCAL DA ATENCAO BASICA

Adrionaw Cristina Rodrigues Lisboa
Paudo- Eduowdo-Alves Quawvantov



CIRURGIOES-DENTISTAS EXECUTORES | PROJETO ENTREGUE EM OUT/2013
REVISAO EM JULHO/2018

Nivio-Fernandes Dias

Graduacgdo-pela Unimes - Santos
Especialigacio em Dentisticaw pelow Universidade de Sdo-Pauwlo- - USP Bauwwrw
Especializacio em Periodontiow pelaw Unimes - Santos
Mestrado- em Dentistica pela Unesp - Sio-Jose dosy Campos
Pos-Graduacio emvy DTM pelaw Universidade de Sdo-Paudo- - USP Baurw

Thais Herwiques Caldeiro

Graduacdo pela Universidade de Sao- Paudo- - USP Ribeirdo-Preto-
Residéncia emv Odontologia Hospitalar pelo-Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao- Pauldo- - HCFMUSP
Especializacio em Endodontio pela Universidade de Sdo- Paudo- - USP Baurw
PSs-Graduacio emv Cirurgio pelaw Fundecto- - USP

Vanessa Onogato-Ushimorw

Graduacdio-pela Unimes - Santoy
Especialigacio em Saude da Famuliav




1. FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO ODONTOLOGICO
2. FLUXOGRAMA PADRAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
3. FLUXOGRAMA CARIE
4. ANALISE DE RISCO DA CARIE

5. ACOES INDIVIDUAIS DE ACORDO COM O RISCO DE CARIE
6. ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL: HIPOPLASIA

DO ESMALTE — 12 PARTE
7. ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL: HIPOPLASIA
DO ESMALTE — 22 PARTE
8. HIPOPLASIA DO ESMALTE
9. ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL:
DENTINOGENESE IMPERFEITA

10. LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

11. FLUXOGRAMA DOENCA PERIODONTAL
12. FLUXOGRAMA ACOES EM SAUDE BUCAL

13. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL: AVALIACAO DE RISCO
14. CRITERIOS DE FLUOROSE DENTAL

15. CRITERIOS DE MALOCLUSAO

16. FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA — 12 PARTE
17. FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA — 22 PARTE







29. CUIDADOS NO MANEJO DA LUXACAO EXTRUSIVA E DA LUXACAO
LATERAL NA DENTICAO PERMANENTE
30. FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: LUXACAO
INTRUSIVA

31. CUIDADOS NO MANEJO DA LUXACAO INTRUSIVA NA DENTICAO
PERMANENTE
32. FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: AVULSAO

33. FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: FRATURA DO
PROCESSO ALVEOLAR

34. FLUXOGRAMA URGENCIA/JEMERGENCIA
35. CRITERIOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: SETOR AMBULATORIAL
36. CRITERIOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: SETOR HOSPITALAR
37. FLUXOGRAMA LESOES BUCAIS

38. FLUXOGRAMA CAMPANHA DE PREVENCAO DO CANCER BUCAL

39. CRITERIOS PARA A IDENTIFICACAO DAS CONDICOES DOS
TECIDOS MOLES

40. FLUXOGRAMA BEBE — 12 PARTE
41. FLUXOGRAMA BEBE — 22 PARTE

42. FLUXOGRAMA CRIANCAS/ADOLESCENTES
43. CUIDADOS NO MANEJO DE CRIANCAS — DENTICAO DECIDUA







60. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES CARDIOPATAS

61. ESQUEMA PROFILATICO PARA ENDOCARDITE
62. CRITERIOS PARA INDICACAO DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA
ENDOCARDITE
63. ENDOCARDITE (LAST UPDATE)
64. TEORIA DA COAGULACAO BASEADA EM SUPERFICIES

CELULARES
65. FASES DA COAGULACAO
66. ALGORITMO PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES EM USO DE
ANTICOAGULANTES
67. FLUXOGRAMA HEPATOPATIA
68. FLUXOGRAMA PACIENTE DEPENDENTE DE ALCOOL
69. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES DEPENDENTES DE
ALCOOL

70. FLUXOGRAMA PACIENTE DEPENDENTE QUIMICO DE DROGAS
ILICITAS

71. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES DEPENDENTES QUIMICOS
DE DROGAS ILICITAS
72. EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS:
MACONHA







86. FLUXOGRAMA TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
87. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

88. CLASSIFICACAQ ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE CID — 11 — 12 PARTE

89. CLASSIFICACAQO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E

PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE CID — 11 — 22 PARTE

90. PROTECAO RADIOLOGICA — 12 PARTE

91. PROTECAO RADIOLOGICA — 22 PARTE
92. FLUXOGRAMA TUBERCULOSE PULMONAR

93. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE
PULMONAR
94. MANIFESTACOES BUCAIS DA TUBERCULOSE PULMONAR
95. FLUXOGRAMA HANSENIASE
96. CUIDADOS NO MANEJO DE PACIENTES COM HANSENIASE

(MULTIBACILAR)
97. MANIFESTACOES BUCAIS DA SIFILIS
98. MANIFESTACOES BUCAIS DA GONORREIA

99. FLUXOGRAMA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA —
AIDS







115. ESPECIFICACAO DAS ETAPAS NO PROCESSAMENTO DOS
ARTIGOS — 22 PARTE
116. MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO
117. DESINFECCAO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

117. REFERENCIAS — N° 1

118. REFERENCIAS — N° 2

119. REFERENCIAS — N° 3

120. REFERENCIAS — N° 4

121. REFERENCIAS — N°5

122. REFERENCIAS — N° 6

123. REFERENCIAS —N°7




I FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO ODONTOLOGICO

SOLICITACAO DE

CONSULTA VIA VIA CRECHES, ESCOLAS, CENTROS DE REABILITAGAO,

DEMANDA A
ESPONTANEA , ,
EQUIPE AT CUIDADORES, CAMPANHAS DE VACINAGAO E DE
MULTIDISCIPLINAR CANCER BUCAL OU VIA EQUIPE DE PREVENCAO

‘ —_

oy  —
o

ACOLHIMENTO PARA
ATENDIMENTO

CONSULTA

AGENDADA

URGENCIA/EMERGENCIA ACOLHIMENTO PARA

ATENDIMENTO

¥

TRAT. ODONT.
‘ PROGRAMADO
ENCAMINHAMENTO PARA
AGENDAMENTO
TRAT. ODONT.

PROGRAMADO
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I FLUXOGRAMA PADRAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

a ~ A
\ N PAC. COM ALTERACAO SISTEMICA G— . EI\CI)AI\\II\/?I\LIJIIE_-SFQ E ’ )  oac sEM ALTERACAO SISTEMICA

PAC. NAO COMPENSADO (SEM Sy RISCO + TRAT. ODONT.
3 ACOMPANHAMENTO MEDICO OU PROGRAMADO
REFRATARIO AO TRAT.) \
- PROCED. ELETIVOS
EX. CLINICO PARA AVAL. DE RISCO E
MEDICACAO EM CASOS DE INFECCAO + ‘
I ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM
CASOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA RETORNO PROGRAMADO DE
EM PAC. NAO COMPENSADOS ACORDO COM O RISCO DO
PAC. ATE COMPLETAR O TRAT.
¥ SIM
ENCAMINHAMENTO AO MEDICO ‘
¥ ¥ PARA CONTROLE SISTEMICO DA SEGUIR A
SIM PATOLOGIAEM QUESTAO SEQUENCIA SOLICITAR EX. LABORATORIAIS E/OU
3 DE ALTA RADIOGRAFICOS NECESSARIOS A
$ 3 INTERVENGAO E/OU PROCEDER A
ANALISE DOS EX SEGUIR A SEQUENCIA DO PAC. EM TEE@T\IAFEET'AB(')OET 'ﬁégéig giRCAA(S)OS
' TRAT. ODONT. ACOMPANHAMENTO MEDICO E - ¢ .

SOLICITADOS + TRAT. PROGRAMADO OB CONTROLE ALIVIO DA DOR E MODULAGAO DA

ODONT. INFLAMACAO

PROGRAMADO

SOLICITADOS +
TRAT. ODONT.

\
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TRAT.
ANALISE DOS EX. r IMEDIATO

—.

RETORNO PROGRAMADO DE
r - FRiCAL ‘ wmmp  ACORDO COM O RISCO DO PAC.
j TRAT. ODONT. RESIDUAL + ATE COMPLETAR O TRAT.
X ALTA TOTAL E
PROSERVACAO DE \ ALTA TOTALE T
ACORDO COM O PROSERVACAO DE ACORDO PROSERVACAO DE ACORDO 4

COM O RISCO INDIVIDUAL .
RISCO INDIVIDUAL COM O RISCO INDIVIDUAL SEGUIR A SEQUENCIA

DE ALTA



FLUXOGRAMA CARIE

y A
e
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POUCAS LESOES j

REALIZAR
RESTAURACOES
DEFINITIVAS

ANALISE DO
RISCO DE

CARIE

L PROSERVAGAO
DE ACORDO
COM O RISCO

INDIVIDUAL

ANALISE DO
RISCO DE
CARIE

ORIENTACOES
SOBRE O RISCO
E SOBRE
SAUDE BUCAL


http://www.ada.org/
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I ANALISE DE RISCO DA CARIE

BAIXO RISCO

CRIANCAS E ADOLESCENTES CRIANCAS E ADOLESCENTES CRIANCAS E ADOLESCENTES

01 LESAO DE CARIE NO ULTIMO ANO;
FOSSULAS E FISSURAS PROFUNDAS;
NENHUMA LESAO DE CARIE NO ULTIMO HIGIENE ORAL DEFICIENTE;
ANO; USO OCASIONAL DE FLUOR;
FOSSULAS E FISSURAS COALESCIDAS; FREQUENCIA MODERADA DE CONSUMO DE
BOA HIGIENE ORAL; ACUCARES;
USO CONSTANTE DE FLUOR; MANCHAS BRANCAS;
BAIXA FREQUENCIA DE CONSUMO DE IMAGENS RADIOLUCIDAS INTERPROXIMAIS;
ACUCARES; TRATAMENTO ORTODONTICO;
VISITAS REGULARES AO CIRURGIAO- VISITAS IRREGULARES AO CIRURGIAO-
DENTISTA. DENTISTA.

ADULTOS ADULTOS ADULTOS

01 LESAO DE CARIE NOS ULTIMOS 3 ANOS;
NENHUMA LESAO DE CARIE NOS ULTIMOS RECESSAO GENGIVAL;
3 ANOS; HIGIENE ORAL DEFICIENTE;
RESTAURACOES ADEQUADAS; FREQUENCIA MODERADA DE CONSUMO DE
BOA HIGIENE ORAL; ACUCARES;
BAIXA FREQUENCIA DE CONSUMO DE MANCHAS BRANCAS;
ACUCARES; IMAGENS RADIOLUCIDAS INTERPROXIMAIS;
VISITAS REGULARES AO CIRURGIAO- TRATAMENTO ORTODONTICO;
DENTISTA. VISITAS IRREGULARES AO CIRURGIAO-
DENTISTA.




I ACOES INDIVIDUAIS DE ACORDO COM O RISCO DE CARIE

P F1SC0 DE CARIE ﬁ /)

ALTO RISCO

“~~

BAIXO RISCO

ORIENTACOES

y = 4
SOBRE
- ﬁ HIGIENE ORAL

CONTROLE
QUIMICO DO
BIOFILME COM
APLICACAO DE 5
CLOREXIDINA APLICAGAO
GEL A 2% TOPICA DE
SEMANALMENTE FLUORETOS
POR 4 SEMANAS SEMANALMENTE
POR 4 SEMANAS
ORIENTACOES
SR PROFILAXIA
RISCO DE PROFISSIONAL
CARIE SEMANALMENTE
POR 4 SEMANAS

CONTROLE
DA DIETA



ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL: HIPOPLASIA DO ESMALTE - 12 PARTE

N\
e

& AMELOGENESE
IMPERFEITA
HIPOPLASICA COM
SUPERFICIE
RUGOSA
CARATER
AUTOSSOMICO \
DOMINANTE

AMELOGENESE
IMPERFEITA
HIPOPLASICA LOCAL
AUTOSSOMICA
DOMINANTE

1

AMELOGENESE
IMPERFEITA

AUTOSSOMICA
DOMINANTE COM
SUPERFICIE LISA

AMELOGENESE
IMPERFEITA
HIPOMATURATIVA
LIGADA AO
CROMOSSOMO X

AMELOGENESE
IMPERFEITA

ﬁ HIPOMATURATIVA

AMELOGENESE
IMPERFEITA
HIPOMATURATIVA-
HIPOPLASICA COM
TAURODONTIA

CARATER
RECESSIVO

Q)

AMELOGENESE
IMPERFEITA
PIGMENTADA-
AUTOSSOMICA
RECESSIVA

AMELOGENESE
IMPERFEITA

HIPOPLASICA
LIGADA AO
CROMOSSOMO X

CARATER

AUTOSSOMICO

' DOMINANTE



http://www.jodjournal.com/

ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL: HIPOPLASIA DO ESMALTE — 22 PARTE

INFECCAO OU
TRAUMATISMOS
LOCAIS

CAUSAS
IDIOPATICAS

' TRAUMA POR
OCASIAO DO
HIPOCALCEMIA NASCIMENTO,
PREMATURIDADE,
ERITROBLASTOSE
) FETAL
SIFILIS
CONGENITA
INGESTAO POR
SUBSTANCIAS
QUIMICAS
(SOBRETUDO

FLUORETOS)


http://www.jodjournal.com/
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I ALTERACOES NAO CARIOSAS DA ESTRUTURA DENTAL: DENTINOGENESE IMPERFEITA

APRESENTA TRANSLUCIDEZ TiPICA
E COLORAGAO QUE PODE VARIAR
DO VIOLETA-ACINZENTADO AO
VIOLETA-ACASTANHADO OU
AMARELO-ACASTANHADO (MUITAS

VEZES TEM ASPECTO SIMILAR AS

— MANCHAS CAUSADAS PELO USO DE

TETRACICLINA)

~

CARATER
QUANDO A AUTOSSOMICO
DENTINOGENESE DOMINANTE TIPO Il - OCORRE DE
IMPERFEITA ESTA — MANEIRA ISOLADA
ASSOCIADA A
OSTEOGENESE
IMPERFEITA AO EXAME RADIOGRAFICO
A PRINCIPAL SEQUELAE A CONSTATAM-SE COROAS
PERDA DA ESTRUTURA COM FORMATO DE SINO E
DEVIDO A FRATURA DO RAIZES CURTAS. PODE
ESMALTE E A ABRASAO OCORRER OBLITERACAO
DENTINARIA (HA A PERDA DOS CANAIS RADICULARES
DA DIMENSAO VERTICAL, E RAREFACAO PERIAPICAL

TRATAMENTO:
v" EXODONTIA PARA OS CASOS
IRREVERSIVELMENTE AFETADOS;
v TRAT. ENDODONTICO, PARA OS
CASOS DE COMPROMETIMENTO

PULPAR;
v' TRATAMENTO RESTAURADOR;
v REABILITAGAO FUNCIONAL E
5 ESTETICA
REFERENCIA

COMPROMETENDO
FUNCAO E ESTETICA)



http://www.jodjournal.com/

I LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
ABFRACAO L

. EROSAO ’ /
PERDA DE TECIDO
DURO DEVIDO A

TENSOES
RESULTANTES DE
FORCAS
BIOMECANICAS
EXERCIDAS SOBRE O
DENTE

PERDA DE TECIDO DURO ORIENTAR O PACIENTE A
INDUZIDA DIMINUIR A FREQUENCIA
QUIMICAMENTE POR DO CONSUMO DE
PROCESSO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
DISSOLUCAO ACIDA SEM ACIDAS
O ENVOLVIMENTO DE

BACTERIAS

ORIENTAR O PACIENTE A RE%'CZSEQJL LIJESTE

NAO ESCOVAR OS DENTES
REALIZAR PESQUISA A ELIMINAR HABITOS

: IMEDIATAMENTE APOS O
SOLINE IO CONTATO COM O ACIDO FARERCICICNAL S
ALIMENTARES, DISTURBIOS - NOCIVOS. INDICAR
GASTRICOS (SEJA ATRAVES DO :
' CONSUMO DE ALIMENTOS, PLACA, SE
NECESSARIO

REGURGITAGCAO (BULIMIA),
RADIOTERAPIA, DISFUNCAO
DE GLANDULAS SALIVARES

DO REFLUXO OU DA
REGURGITACAO) PARA
NAO HAVER SINERGISMO

DO EFEITO EROSIVO AO

E EXPOSICAO A ACIDOS
MECANICO

INDICAR TECNICA DE
ESCOVACAO SUAVE COM
DENTIFRICIOS NAO
ABRASIVOS E REALIZAR
APLICACAO COM
FLUORETO NAO
ACIDULADO



http://www.jodjournal.com/
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I FLUXOGRAMA DOENCA PERIODONTAL

EXAME PARA ANALISE DA CONDICAO _
CONTORNO, INSERCAO, PAPILAS,
PONTOS DE CONTATOS, BIOFILME,
SANGRAMENTO, EXSUDATOS E EDEMAS
A
GENGIVA

r NORMAL

ORIENTACOES
SOBRE HIGIENE
ORAL

BOLSAS MAIORES QUE

REAVALIAGAO 6mm QUE NAO
APOS 45 DIAS DIMINUIREM DEVERAO

SER TRATADAS

CIRURGICAMENTE.

ENCAMINHAR AO SETOR
DE ESPECIALIDADES —
PERIODONTIA - COM

SIST. REF/CONTRARREF

RETORNO A UNIDADE DE

ORIGEM PARA
CONTROLE PERIODICO



http://www.perio.org/
http://www.perioclinic.blogspot.com.br/
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I FLUXOGRAMA ACOES EM SAUDE BUCAL
ﬁ y 4

‘ l ACOES INDIVIDUAIS
PROTECAO
ESPECIFICA l
PROMOCAO
EM SAUDE —

BUCAL ACOES DE

ASSISTENCIA
A SAUDE ‘
TERAPIA DE
v EDUCACAO EM SAUDE FLUOR DE

BUCAL: ACORDO O COMPREENDE
v EVIDENCIACAO DO RISCO PROCEDIMENTOS:
BIOFILME; v' PREVENTIVOS;

v' ESCOVACAO v' RESTAURADORES;

SUPERVISIONADA l v CIRURGICOS;
[ RISCO

ALTO RISCO

v" REABILITADORES
MODERADO

ESCOVAGAO SUPERVISIONADA
EM GRUPO COM DENTIFRiCIp
FLUORETADO E EVIDENCIACAO

ESCOVACAO SUPERVISIONADA DO BIOFILME A CADA 3 MESES
EM GRUPO COM DENTIFRICIO ASSOCIADA A ACOES DE

FLUORETADO E EVIDENCIACAO FLUORTERAPIA COM
DO BIOFILME A CADA 3 MESES ENCAMINHAMENTO PARA
E APLICACAO TOPIDA DE GEL ATENDIMENTO CLINICO
FLUORADO NA ESCOVA DENTAL
ANUALMENTE



http://www.unasus.unifesp.br/

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL: AVALIACAO DE RISCO

CRITERIOS DE RISCO INDIVIDUAL

MODERADO

DOENCA
PERIODONTAL

PERIODONTO SADIO

AUSENCIA DE LESAO DE

CARIE, SEM BIOFILME,
GENGIVITE E/OU MANCHA
BRANCA ATIVA

GENGIVITE

TECIDOS MOLES

0 INDIVIDUOS COM TECIDOS
MOLES SADIOS

UMA OU MAIS CAVIDADES EM

) I 2 | cAcuLo
SITUAGAO DE LESAO DE CARIE

SUPRAGENGIVAL

CRONICA, MAS SEM
BIOFILME,GENGIVITE E/OU
SEM MANCHA ATIVA B

SEQUELA DE DOENCA
PERIODONTAL
ANTERIOR

PRESENCA DE BIOFILME, 6 CALCULO SUBGENGIVAL
GENGIVITE E/OU MANCHA COM BOLSA, SEM

ATIVA MOBILIDADE E SEM
MIGRACAO

ALTO

UMA OU MAIS CAVIDADES EM
SITUACAO DE LESAO DE CARIE

AGUDA MOBILIDADE

IRREVERSIVEL E PERDA

PRESENCA DE DOR E/OU
ABSCESSO

DE FUNCAO

INDIVIDUOS COM LESOES
SUSPEITAS

INDIVIDUOS COM LESOES DE

2 ALTO RISCO

1. PARA A AVALIAGCAO DE RISCO FAMILIAR UTILIZA-SE A ESCALA DE COELHO ATRAVES DE PONTUACOES DE RISCO DE ACORDO COM A
SITUACAO ENCONTRADA NA FAMILIA (ACAMADO, DEFIC. FiSICA, DEFIC, MENTAL, BAIXAS CONDIGOES DE SANEAMENTO, DESNUTRIGAO
GRAVE, DROGADIGAO, DESEMPREGO, ANALFABETISMO, HIPERTENSAO, DIABETES MELLITUS, RELAGAO MORADOR/COMODO...)
2. APARTIR DO ESCORE TOTAL OBTIDO PELA ESCALA DE COELHO ESTABELECE-SE O RISCO FAMILIAR (BAIXO, MEDIO OU ALTO RISCO)

CRITERIOS DE RISCO COLETIVO

v ACESSO A AGUA TRATADA

v ACESSO A FLUORETACAO DAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO

v’ CPO-D ACIMA DA MEDIA OU DE 3

v MORADOR DE MUNICIPIO COM BAIXO IDH,
ALTO IPRS, MORADOR DE BOLSOES DE
POBREZA

v ACESSO A PROGRAMAS DE ATENCAO EM
SAUDE BUCAL

CRITERIOS DE RISCO FAMILIAR

v' BAIXA RENDA
v MENOR GRAU DE ESCOLARIDADE MATERNA

v/ DESEMPREGO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

v MAIOR CONCENTRACAO DE HABITANTES NO
DOMICILIO

v FALTA DE ACESSO A DENTIFRICIOS FLUORETADOS

v" COMPARTILHAMENTO DE ESCOVA DENTAL

v HABITOS ALIMENTARES FAMILIARES PRIORIZANDO

O ALTO CONSUMO DE
CARBOIDRATOS

v EXPOSICAO A VIOLENCIA DOMESTICA

v DESESTRUTURACAO FAMILIAR

SACAROSE E

v' CULTURA FAMILIAR




CRITERIOS DE FLUOROSE DENTAL

QUESTIONAVEL

MUITO LEVE

MODERADA

SEVERA

SEM INFORMAGCAO

FLUOROSE DENTAL

OCASIONAIS MANCHAS ESBRANQUICADAS

ACOMETIMENTO MENOR OU IGUAL A 25%, OPACIDADES CLARAS COM 1-2mm
NA PONTA DAS CUSPIDES DE MOLARES (PICOS NEVADOS)

ACOMETIMENTO DE TODO O ESMALTE DENTAL E DESGASTES NAS
SUPERFICIES SUJEITAS A ATRICAO. MANCHAS CASTANHAS OU AMARELAS
DESFIGURANTES

HIPOPLASIA GENERALIZADA PODENDO AFETAR A FORMA DO DENTE.
PRESENGA DE DEPRESSOES NO ESMALTE. MANCHAS CASTANHAS

IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAGAO
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I CRITERIOS DE MALOCLUSAO

MODERADA/SEVERA

SEM INFORMACAO

MALOCLUSAO

ALTERAGAO NO ALINHAMENTO REGULAR

v GIROVERSAO DE UM OU MAIS DENTES;

v" LEVE APINHAMENTO OU ESPACAMENTO;

v" MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNI OU BILATERAL;

v" SOBREMORDIDA, TRESPASSE VERTICAL ACIMA DE 2mm

ALTERAC;AO FACIAL E/OU FUNCIONAL
TRESPASSE HORIZONTAL MAXILAR (OVERJET MAIOR OU IGUAL A
Imm);
TRESPASSE HORIZONTAL MANDIBULAR (OVERJET NEGATIVO MAIOR
OU IGUAL AO TAMANHO DE UM DENTE);
MORDIDA ABERTA ANTERIOR, DESVIO DE LINHA MEDIA MAIOR OU
IGUAL A 4mm;
APINHAMENTO OU ESPACAMENTO MAIOR OU IGUAL A 4mm

v' IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAGAO




L)

‘ I FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA — 12 PARTE
4

FRATURA
CORONARIA

FRATURA
CORONORRADICULAR

<J </

GERALMENTE O IMOBILIZAGAO
TECIDO PULPAR E
COMPROMETIDO

y [- PROSERVAGHO

EXODONTIA PARA NAO
HAVER INFECCAO DO

DENTE PERMANENTE —’

EM DESENVOLVIMENTO AR
EXODONTIA EM
CASO DE INFECCAO


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/
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I FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA - 22 PARTE

y L A A
— , \ I FRATURA DO
AVULSAO LUXACAO LATERAL PROCESSO
ALVEOLAR

y @ A ‘ ESTA CONTRAINDICADO O l
DECIDUA DEVIDO A NECROSE CIRURGIAO-DENTISTA

‘ PULPAR E CONSEQUENTE DEVE REALIZAR O 1°
INFECCAO NA REGIAO DO ATENDIMENTO +
FOLICULO DO GERME DO MEDICACAO
IMAGEM ENCURTADA BCERMANENTE
(MAIS PROVAVEL)
A REERUPCAO E
ESPONTANEA (DENTE PODE A COROA SE DESLOCA
APRESENTAR ALTERACAO ¢
DE COLORACAO) PARA LINGUAL E O APICE
E A LAMINA OSSEA
CORTICAL PARA APOS ESTABILIZAR O
VESTIBULAR (MAIORIA QUADRO, ENCAMINHAR
: DOS CASOS) AO SETOR HOSPITALAR
PROSERVACAO l (SIST. REF/CONTRARREF)
NAO REQUER
TRATAMENTO

(DISTANCIA DO

GERME DENTARIO)
SIM PROSERVAR POR 1 ANO E REALIZAR
" EX. RADIOGRAFICO A CADA 40-60 ‘ \ <
DIAS (POSSIBILIDADE DE NECROSE PROSERVAGAO

- —



http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/
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I SINDROME DA CRIANCA ESPANCADA (BATTERED-CHILD SYNDROME OU CHILD ABUSE)

-

ACIONAR ORGAO COMPETENTE EM
CASO DE SUSPEITA DE AGRESSAO,
REALIZAR O 1° ATENDIMENTO E
ENCAMINHAR AO SETOR
HOSPITALAR

)




~—

ANALISAR POSSIVEIS A—
EXPOSICOES ;
PULPARES/HEMORRAGIA FRATUE’%(igngAR'A
RECENTE/ISQUEMIA
l REALIZAR TESTE DE MOBILIDADE
PARA DETERMINAR O GRAU DE

MOVIMENTA(;AO TESTE DE

PERCUSSAO E DE SENSIBILIDADE

7’

A—
o

l

FRATURA
CORONARIA

ESMALTE + DENTINA

PROTECAO DO COMPLEXO
DENTINO-PULPAR PARA VEDAR
OS TUBULOS DENTINARIOS +
TRAT. RESTAURADOR E/OU
COLAGEM DO FRAGMENTO OU
SELAMENTO PROVISORIO
PARA OS CASOS EM QUE O

PACIENTE NAO COOPERAR +
MEDICACAO + SUTURA DA
LESAO GENGIVAL QUANDO
HOUVER + ORIENTACOES

QUANTO A DIETA PARA NAO

HAVER SOBRECARGA
OCLUSAL

FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: FRATURA CORONARIA

= FRATURA CORONARIA ISOLADA
EXPOSICOES

PEQUENAS ¥
EXPOSICOES —
TRAT.

CAPEAMENTO PULPAR + SELAMENTO +
PROSERVAGCAO + MEDICAGCAO +
RESTAURADOR TRAT.
l RESTAURADOR
PROSERVACAO
POR UM ANO

FRATURA CORONARIA COM
LESAO PENETRANTE NO LABIO
; EX. RADIOGRAFICO +
REMOGCAO DO FRAGMENTO +
\ MEDICACAO + SEGUIR FLUXO
GRANDES

SUTURA DA LESAO GENGIVAL QUANDO
HOUVER + ORIENTACOES QUANTO A
DIETA PARA NAO HAVER SOBRECARGA
OCLUSAL

PROSERVAGAO '
POR UM ANO


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/




FRATURA
CORONORRADICULAR SEM
ENVOLVIMENTO PULPAR
APARENTE

CONTER POSSIVEL SANGRAMENTO +
REMOGCAO DO FRAGMENTO MOVEL +
ANALISE DO REMANESCENTE DA COROA
E DA PORCAO RADICULAR
(GENGIVECTOMIA INDICADA APENAS EM
FRATURAS PARA O LADO PALATINO)

&

SELAMENTO PROVISORIO PARA VEDAR
OS TUBULOS DENTINARIOS +
MEDICACAO + ORIENTACOES QUANTO A
DIETA PARA NAO HAVER SOBRECARGA
OCLUSAL + PROSERVACAO ATE A

CICATRIZAGCAO DO TEC. GENGIVAL TRAT. RESTAURADOR OU

ENDODONTICO-RESTAURADOR

W, |

PROSERVAGAO POR UM ANO

I FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: FRATURA CORONORRADICULAR

FRATURA
CORONORRADICULAR COM
ENVOLVIMENTO PULPAR
EVIDENTE

CONTER POSSIVEL SANGRAMENTO +
REMOGAO DO FRAGMENTO MOVEL +
ANALISE DO REMANESCENTE DA COROA,
DA PORGAO RADICULAR (GENGIVECTOMIA
INDICADA APENAS EM FRATURAS PARA O
LADO PALATINO) E DO TEC. PULPAR

CAPEAMENTO PULPAR OU
PULPOTOMIA + SELAMENTO +
MEDICACAO + ORIENTACOES QUANTO
A DIETA PARA NAO HAVER
SOBRECARGA OCLUSAL +
PROSERVACAO ATE A CICATRIZACAO
DO TEC. GENGIVAL

; NECROSE PULPAR
TR - P
TRAT. ENDODONTICO-

/ RESTAURADOR

“ms)  PROSERVACAO POR UM ANO

TRAT. RESTAURADOR +
PROSERVAGAO DA VITALIDADE
PULPAR POR UM ANO


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/
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I FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: FRATURA RADICULAR

F’AC. ﬁ
COMPARECE AO REFERENCIA 1

SERVICO APOS - e —————

TRAUMA/QUEDA EX. CLINICO DOS REFERENCIA 2
FERIMENTOS EM TEC.
FRATURA ' MOLES + PESQUISA DE
RADICULAR CORPOS ESTRANHOS

NA FERIDA
EXAMINAR TEC. DUROS

PARA AVERIGUAR SE
HOUVE FRATURA
DENTO-ALVEOLAR

CONTER O SANGRAMENTO + EX. RADIOGRAFICO EM
VARIOS ANGULOS + REPOSICIONAMENTO DO
FRAGMENTO CORONARIO COM FIRME PRESSAO +
IMOBILIZACAO (SPLINT) + PROSERVACAO MENSAL +
ORIENTACOES QUANTO A DIETA PARA NAO HAVER

SOBRECARGA OCLUSAL PULPECTOMIA AO NIVEL DA FRATURA E

TROCAS DE CURATIVO A BASE DE HIDROXIDO
DE CALCIO ATE A FORMACAO DE TEC. DURO
NA LINHA DE FRATURA

REALIZAR TESTES MENSAIS

PARA VERIFICAR SE HOUVE
NECROSE PULPAR '
SIM
A
OBTURACAO
DEFINITIVA DO CANAL

PROSERVACAO POR UMANO J PROSERVAGAO

NECROSE PULPAR


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/




FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: CONCUSSAO E SUBLUXACAO

— @& —

SUBLUXACAO

DENTE SE MOSTRA SENSIVEL A PERCUSSAO E
A MASTIGACAO. PRESENCA DE
SANGRAMENTO EM TORNO DO SULCO
GENGIVAL INDICANDO LESAO AOS TECIDOS
PERIODONTAIS

\ ORIENTACOES QUANTO A DIETA + MEDICACAO
ANALGESICA + IMOBILIZACAO PARA OS CASOS EM &r

QUE O DESCONFORTO DO PAC. FOR
SIGNIFICATIVO (SPLINT POR 2 SEMANAS)

lﬁ
RS

!
e



http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/




FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: LUXACAO EXTRUSIVA E LUXACAO LATERAL

EX. RADIOGRAFICO APOS 2 A 3
SEMANAS PARA DETERMINAR SE A
CONTENCAO PODE SER REMOVIDA

REALIZAR ACOMPANHAMENTO
RADIOGRAFICO. SE O EX. PROSERVACAO
RADIOGRAFICO REVELAR POR UM ANO

REABSORCAO INFLAMATORIA,

REALIZAR TRAT. ENDODONTICO



http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/
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I FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: LUXACAO INTRUSIVA

PAC.
COMPARECE AO
SERVICO APOS

TRAUMA/QUEDA y_ 4

RIZOGENESE
COMPLETA

RIZOGENESE

r INCOMPLETA \

AGUARDAR REERUPCAO ESPONTANEA +
ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO
PARA VERIFICAR SE HOUVE NECROSE

PULPAR
REALIZAR TRACIONAMENTO ORTODONTICO
y 000 4 EM 2 A 3 SEMANAS E TRAT. ENDODONTICO
(RISCO ELEVADO DE NECROSE PULPAR E
NECROSE PULPAR REABSORCAO INFLAMATORIA PROGRESSIVA)
— \ y 4
TRAT. ENDODONTICO-

RESTAURADOR PROSERVACAO
(APICIFICACAO) PROSERVAGAO -


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/




PAC.
COMPARECE AO
SERVICO APOS
TRAUMA/QUEDA



http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/

FLUXOGRAMA TRAUMA NA DENTICAO PERMANENTE: FRATURA DO PROCESSO ALVEOLAR

PAC.
COMPARECE AO

SERVICO APOS
TRAUMA/QUEDA

- EEE — e


http://www.aae.org/
http://www.jendodon.com/
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I FLUXOGRAMA URGENCIA/EMERGENCIA

CIRURGIAO-DENTISTA
DEVE REALIZAR O 1°
ATENDIMENTO +
MEDICACAO

!

APOS ESTABILIZAR O
QUADRO, ENCAMINHAR
AO SETOR HOSPITALAR

(SIST. REF/CONTRARREF)



CRITERIOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: SETOR AMBULATORIAL

TRAUMATISMO DENTAL (FRATURA
CORONARIA, CORONORRADICULAR,
RADICULAR, AVULSAO, LUXACAO LATERAL,
CONCUSSAO E SUBLUXACAO, LUXACAO
INTRUSIVA, LUXACAO EXTRUSIVA)

ODONTALGIA, HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA, PULPITES,
ABSCESSO PERIODONTAL, ABSCESSO DENTO-ALVEOLAR
(APENAS COM DRENAGEM INTRAORAL), DOR POS-

EXTRAGAO, ALVEOLITE, LESOES DECORRENTES DE
PROTESES MAL-ADAPTADAS, LESOES BUCAIS,
PERICORONARITE, PERICEMENTITES, CIMENTAGAO
PROVISORIA DE COROAS PROTETICAS

HEMORRAGIA

| S—

CORTES NOS LABIOS, LINGUA, MUCOSA,
QUEIMADURA QUIMICA, ULCERA
TRAUMATICA, CANDIDIASE, DIAGNOSTICO
DE LESOES SEM E COM SUSPEITA DE
MALIGNIDADE

URGENCIAS DO SIST.
ESTOMATOGNATICO (LUXACAO
CONDILAR BILATERAL,
DESLOCAMENTO DE DISCO SEM
REDUCAO, DISFUNCAO
MUSCULAR)

-
L



CRITERIOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: SETOR HOSPITALAR

TRAUMATISMO DENTAL COM
FRATURA DO PROCESSO

TRAT. CIRURGICO DE CISTOS, DOENCAS DAS ALVEOLAR

GLANDULAS SALIVARES, TUMORES
BENIGNOS ODONTOGENICOS, TUMORES
MALIGNOS, ENXERTOS OSSEOS, ANOMALIAS ——

CONGENITAS, CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS
DE DEFORMIDADES, OSTEOMIELITE,
CIRURGIA DE ANQUILOSE CONDILAR, TRAT.
DE HEMANGIOMAS

I |

FRATURAS FACIAIS: FRATURAS DE
MANDIBULA (SINFISE, PROCESSO ALVEOLAR,

CORPO, ANGULO, RAMO, PROCESSO
CORONOIDE E CONDILO), NASO-ORBITO-
ETMOIDAIS, FRATURAS DO TERCO MEDIO DA
FACE (TIPO LE FORT |, LE FORT Il, LE FORT Ill),
ZIGOMA/COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO,
MAXILA, ORBITAL (COM E SEM BLOW OUT),
FRATURA DO OSSO FRONTAL
LESOES POR ARMA DE FOGO,
. MORDIDAS POR HUMANOS E ANIMAIS,
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS FERIMENTOS CORTO-CONTUSOS,

COM INR ACIMA DE 3,5, FERIMENTOS PERFURO-CONTUSOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM

PAC. COM DISCRASIAS
SANGUINEAS, PAC. COM
NECESSIDADES ESPECIAIS QUE
NECESSITEM DE SEDAGAO OU
ANESTESIA GERAL




L)

I FLUXOGRAMA LESOES BUCAIS

PAC. COMPARECE AO SERVICO
ESPONTANEAMENTE, ENCAMINHADO
POR ALGUM MEMBRO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR OU O CIRURGIAO-
DENTISTA IDENTIFICA A LESAO NA 12
CONSULTA OU NO CURSO DO
TRATAMENTO

y L l
—

SIM

TRAT. PODE SER
REALIZADO NA
UNIDADE DE ORIGEM

. A

SE A BIOPSIA

REALIZADA FOI — ENCAMINHAMENTO AO
INCISIONAL REMOGAO DA LESAO SETOR DE ESPECIALIDADES
E/OU ELIMINACAO DO - ESTOMATOLOGIA (SIST.
AGENTE CAUSAL/HABITO REF/CONTRARREF)
NOCIVO

REALIZADA FOI ) ) -
PROSERVACAO + ORIENTACA PROSERVACA
EXCISIONAL 0s GAO + 0 CAO os GAo

SOBRE A IMPORTANCIA DO UNIDADE DE
ﬁ AUTOEXAME E ORIGEM
ESCLARECIMENTOS SOBRE OS
FATORES DE RISCO
y 4 ENCAMINHAMENTO AO

SETOR ONCOLOGICO DE
LESAO MALIGNA CABEGA E PESCOGO

/J



CAMPANHA DE
PREVENGCAO DO (HISTORICO FAMILIAR DE

FLUXOGRAMA CAMPANHA DE PREVENGAO DO CANCER BUCAL
PUBLICO ALVO: PAC. ACIMA
DE 60 ANOS E PAC. ABAIXO
DE 60 ANOS DE RISCO

CANCER, TABAGISTAS,

CANCER BUCAL
ETILISTAS, HPV...)

REUNIR OS PACIENTES EM GRUPO E
REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS PARA
CONSCIENTIZACAO SOBRE A IMPORTANCIA
DO AUTOEXAME, ORIENTACOES SOBRE A
HIGIENIZACAO DE PROTESES, CONSERVACAO
E PERIODICIDADE DE TROCA, ORIENTACOES
QUANTO A HABITOS/FATORES QUE PODEM .
PREDISPOR AO CANCER BUCAL E QUANTO A CIRURGIAO-DENTISTA
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE REALIZA EXAME
(DISTRIBUICAO DE PANFLETOS EDUCATIVOS) CLINICO CRITERIOSO
EM LOCAL COM BOA
PREENCHER ILUMINAGAO PARA
AVALIAGAO DOS TEC.

FICHA 01
MOLES

PREENCHER

PAC. COM LESAO COM
SUSPEITA DE MALIGNIDADE

(CODIGO 2)
PREENCHER

FICHA 03
ENCAMINHAMENTO AO
‘ SETOR DE
TOTALIZAR OS DADOS DA UNIDADE E ENCAMINHAR A SECRETARIA DE
. : ESPECIALIDADES —
SAUDE PUBLICA - SESAP i
PAC. COM LESAO SEM ESTOMATOLOGIA (SIST.
SUSPEITA DE MALIGNIDADE REF/CONTRARREF) — DE
(CODIGO 1) ACORDO COM O
PREENCHER CALENDARIO
FICHA 03 ORGANIZADO PELO
ESPECIALISTA

PAC. SEM LESAO
(CODIGO0)

PROSERVACAO

UNIDADE DE
ORIGEM



http://www.inca.gov.br/
http://www.asco.org/

I CRITERIOS PARA A IDENTIFICACAO DAS CONDICOES DOS TECIDOS MOLES

CLASSIFICACAO

CODIGO

CRITERIOS

BAIXO RISCO

O

INDIVIDUOS COM TECIDOS MOLES SADIOS REFERENCIA

RISCO MODERADO

ALTO RISCO

INDIVIDUOS COM ALTERAGOES EM TECIDOS MOLES SEM
SUSPEITA DE MALIGNIDADE (ALTERAGCOES NAO LISTADAS
NO CODIGO 2)

INDIVIDUOS COM ALTERAGOES EM TECIDOS MOLES COM
SUSPEITA DE MALIGNIDADE: ULCERAS INDOLORES COM
MAIS DE 14 DIAS DE EVOLUGCAO, COM BORDAS ELEVADAS E
BASE LIGEIRAMENTE ENDURECIDA OU NAO, LESOES
BRANCAS OU ENEGRECIDAS, AREAS ULCERADAS, LESOES
AVERMELHADAS COM MAIS DE 14 DIAS DE EVOLUGAO, COM

CONTORNOS DEFINIDOS E LIMITES NiTIDOS SUGERINDO
ERITROPLASIA, LESOES VEGETATIVAS DE CRESCIMENTO
RAPIDO, LISAS, GRANULADAS, VERRUCOSAS OU
ULCERADAS

RESOLUGCAO RECOMENDADA PELA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SS — 159 DE 23/05/2007.

CAMPANHA DE PREVENCAO DO CANCER BUCAL — RESUMO DAS ETAPAS

1. REUNIR OS PACIENTES EM GRUPO E REALIZAR PALESTRAS EDUCATIVAS PARA CONSCIENTIZACAO SOBRE A IMPORTANCIA DO AUTOEXAME,
ORIENTACOES SOBRE A HIGIENIZACAO DE PROTESES, CONSERVACAO E PERIODICIDADE DE TROCA, ORIENTACOES QUANTO A HABITOS/FATORES
QUE PODEM PREDISPOR AO CANCER BUCAL E QUANTO A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE (DISTRIBUICAO DE PANFLETOS EDUCATIVOS).
2. PREENCHER A FICHA 01 — LISTA DE PRESENCA NOS GRUPOS DE ORIENTACOES.
3. REALIZAR EXAME CRITERIOSO NOS PACIENTES EM LOCAL COM BOA ILUMINACAO.
4. PREENCHER A FICHA 02 — FICHA CONTENDO OS SEGUINTES DADOS: NOME DO PACIENTE, IDADE, AVALIACAO DOS TECIDOS MOLES (CODIGOS
0,1,2), NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO, NECESSIDADE DE PROTESE E TOTALIZAR OS DADOS NAS TABELAS NO FINAL DE CADA
FICHA (TOTALIZACAO POR FICHA).
5. PARA PACIENTES QUE APRESENTAREM ALGUM TIPO DE LESAO (CODIGOS 1 E 2), PREENCHER A FICHA 03 — FICHA CONTENDO NOME DO PACIENTE,
DATA DA TRIAGEM, LOCALIZACAO DA LESAO E DESCRICAO, TELEFONE PARA CONTATO DO PACIENTE E N° DO CARTAO SUS.
6. AGENDAR OS PACIENTES SELECIONADOS NA FICHA 03 PARA O SETOR DE ESPECIALIDADES — ESTOMATOLOGIA — DE ACORDO COM CALENDARIO
ORGANIZADO PELO ESPECIALISTA
7. TOTALIZAR OS DADOS DA UNIDADE E ENVIAR PARA A SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA — SESAP.


http://www.saude.sp.gov.br/

0

PROMOCAO DE SAUDE E
ATIVIDADES EDUCATIVAS
DESDE O PRE-NATAL

CONSCIENTIZAR A
MAE SOBRE O SEU
PAPEL NA
MANUTENCAO DA
SAUDE BUCAL DE

ALERTAR SOBRE HABITOS
NOCIVOS E
PARAFUNCIONAIS

SEU FILHO
v ACRESCIMO DE ACUCAR
NO LEITE;
v' AMAMENTACAO
ORIENTAR SOBRE A NOTURNA SEM
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO ESCOVACAO (CARIE
MATERNO NO RAMPANTE OU DE
DESENVOLVIMENTO DO SIST. MAMADEIRA);

v' USO DE CHUPETAS;

(CRESCIMENTO FACIAL, FALA, v SUCGAO DO POLEGAR:
DEGLUTICAO, OCLUSAO E v AUSENCIA DE HIGIENE
RESPIRACAO NASAL), NO SIST. SR

v' BEIJAR A CRIANCA NA

BOCA
(TRANSMISSIBILIDADE DA
CARIE)

ESTOMATOGNATICO

EXPLICAR SOBRE A
PREVENCAO DA CARIE POR
MEIO DA DIETA (FREQUENCIA
RESTRITA NO CONSUMO DE
ALIMENTOS CARIOGENICOS)

FLUXOGRAMA BEBE - 12 PARTE

—

\

ANTES DA IRRUPGAO
DOS DENTES

!

FRALDA LIMPA OU GAZE
EMBEBIDA PARA ESTE UNICO
FIM EM AGUA FILTRADA OU
FERVIDA, OU EM SORO
FISIOLOGICO.

A LIMPEZA DA CAVIDADE
BUCAL NESTE CASO TEM
POR OBJETIVO REMOVER O
LEITE ESTAGNADO E
ACOSTUMAR O BEBE A
MANIPULACAO DA BOCA

APOS A IRRUPCAO
DOS DENTES

!

ESCOVACAO COM DEDEIRA
DE SILICONE OU ESCOVA
DENTAL INFANTIL COM
DENTIFRICIO EM
QUANTIDADE iNFIMA
(“GRAO DE ARROZ") E USO
DO FIO DENTAL

=



http://www.aapd.org/

FLUXOGRAMA BEBE - 22 PARTE

ACHADOS BUCAIS .
12 CONSULTA E
ANAMNESE

3>

MANIFESTACOES
ALGUNS BEBES BUCAIS DE ISTs
PODEM APRESENTAR:
v PEROLAS DE
Ay y 4 EPSTEIN;
MANCHAS ) ) v DENTES NATAIS OU
BRANCAS LESAO DE CARIE

SUSPEITA
DE ABUSO
SEXUAL

ACIONAR
ORGAO
v COMPETENTE
PREVENTIVOS GENGIVITE DE
PREVENTIVOS i . ERUPCAO
: . (APLICAGAO DE FLUOR
(APLICACAO DE FLUOR
CONFORME O RISCO E
CONFORME O RISCO E
SEGUINDO AS
SEGUINDO AS S
- RECOMENDACOES
RECOMENDACOES
PARA O USO DE
PARA O USO DE
FLUORETADOS —
EUOINEIADOS MINISTERIO DA SAUDE)
MINISTERIO DA SAUDE)

ENCAMINHAR AO
SETOR DE
ESPECIALIDADES
(SIST.
REF/CONTRARREF)
PARA TRATAMENTO
E
ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO

NEONATAIS
(DOENCA DE RIGA-
FEDE);
‘ v LINGUA
GEOGRAFICA;
v' CANDIDIASE;
- v = o
REMOGCAO DO BIOFILME NeDlé'[gTSO%ED?EOHN'
REMOCAO DO BIOFILME * 1R£5553T$§§¢§s° X ERUPCAO;
+ PROCEDIMENTOS ‘
|



http://www.aapd.org/

FLUXOGRAMA CRIANCAS/ADOLESCENTES

12 CONSULTAE ’ _— . l

ANAVINESE F0C0S DE A

5 A
INFECCAO
= [esN
BIOFILME/MANCHAS y MALOCLUSAO
BRANCAS (NAO D
DECORRENTES DE SRR GGNTAL
RS SUSPEITA

. DE ABUSO
PRATICA SEXUAL
SEXUAL
SEM
PROTECAO
REMOVER
PRIORITARIAMENTE
TODOS OS FOCOS
N DE INFECCAO
REMOCAO DO © AgFI{%'\AA(SR
BIOFILME +
PROCEDIMENTOS COMPETENTE
PREVENTIVOS \
(APLICAGAO DE o’
FLUOR CONFORME ANALISAR O GRAU ENCAMINHAR AO
ORISCOE DE INFLAMACAO SETOR DE
SEGUINDO AS GENGIVAL + ESPECIALIDADES
RECOMENDACOES REMOCAO DO (SIST
ENCAMINHAR AO c
PARA O USO DE BIOFILME E RCR + SETOR DE REF/CONTRARREF)
FLUORETADOS — ORIENTACOES DE ESPECIALIDADES PARA TRATAMENTO E
MINISTERIO DA HIGIENE ORAL (SIST. ACOMPANHAMENTO

SAUDE) REF/CONTRARREF) PSICOLOGICO


http://www.aapd.org/
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I FLUXOGRAMA GESTANTES

12 CONSULTAE
ANAMNESE

(]

SIM
‘ 4
L PAC. REFRATARIA

AO TRAT.



http://www.acog.org/
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I CRITERIOS DE RISCO FETAL DE ACORDO COM A FDA

RISCO D

RISCO X

RISCO DE TERATOGENICIDADE DOS MEDICAMENTOS (FDA)

NAO HA EVIDENCIA DE RISCO EM MULHERES. ESTUDOS BEM CONTROLADOS NAO REVELAM
PROBLEMAS NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ E NAO HA EVIDENCIAS DE PROBLEMAS NOS
SEGUNDO E TERCEIRO TRIMESTRES.

NAO HA ESTUDOS ADEQUADOS EM MULHERES. EM EXPERIENCIA EM ANIMAIS NAO FORAM
ENCONTRADOS RISCOS.

NAO HA ESTUDOS ADEQUADOS EM MULHERES. EM EXPERIENCIAS ANIMAIS OCORRERAM ALGUNS
EFEITOS COLATERAIS NO FETO, MAS O BENEFICIO DO PRODUTO PODE JUSTIFICAR O RISCO POTENCIAL
DURANTE A GRAVIDEZ.

HA EVIDENCIAS DE RISCO EM FETOS HUMANOS. SO USAR SE O BENEFICIO JUSTIFICAR O RISCO
POTENCIAL. EM SITUACAO DE RISCO DE VIDA OU EM CASO DE DOENCAS GRAVES PARA AS QUAIS NAO
SE POSSA UTILIZAR DROGAS MAIS SEGURAS, OU SE ESTAS DROGAS NAO FOREM EFICAZES.

ESTUDOS REVELARAM ANORMALIDADES NO FETO OU EVIDENCIAS DE RISCO PARA O FETO. OS RISCOS
DURANTE A GRAVIDEZ SAO SUPERIORES AOS POTENCIAIS BENEFICIOS. NAO USAR EM HIPOTESE
ALGUMA DURANTE A GRAVIDEZ

ATENCAO

I

E RECOMENDAVEL
A ATUALIZACAO
CONSTANTE PELA
FDA OU PELA BULA
DO MEDICAMENTO

PORQUE NOVOS
ESTUDOS PODEM
ALTERAR O
CRITERIO DE RISCO
FETAL




L)

I FLUXOGRAMA DIABETES MELLITUS

12 CONSULTA E X
PAC. NAO COMPENSADO
—_— PAC. EM ACOMPANHAMENTO ANAMNESE E/OU REFRATARIO AO
‘ MEDICO E SOB CONTROLE TRAT. MEDICO

; HISTORICO DE ; ORIENTAR QUANTO A

DIABETES IMPORTANCIA DO
CONTROLE GLICEMICO PARA
O TRAT. ODONT.

nio 3

ENCAMINHAR AO MEDICO
PARA CONTROLE DO DIABETES

PAC. INICIA TRAT. ODONT.
PROGRAMADO ASSIM QUE
ESTIVER SOB CONTROLE

SEGUIR FLUXO PADRAO
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

SEGUIR FLUXO PAC.
DIABETICO EM
ACOMPANHAMENTO
MEDICO E SOB
CONTROLE


http://www.diabetes.org/
http://www.idf.org/
http://www.aace.com/




BAIXO RISCO

BOM CONTROLE METABOLICO
CONTROLE MEDICO REGULAR
AUSENCIA DE HIPER/HIPOGLICEMIA

SEM COMPLICACOES NEUROLOGICAS,
VASCULARES E INFECCIOSAS

NIVEIS DE GLICOSE: EM JEJUM <
125mg/dl; POS-PRANDIAL < 140mg/d|

TAXA DE HEMOGLOBINA GLICADA < 6,5%
(PACIENTES SAUDAVEIS SEM DOENCA
CONCORRENTE E BAIXO RISCO
HIPOGLICEMICO)

TRATAMENTO ODONTOLOGICO SEM
RESTRICAO

PROFILAXIA ANTIBIOTICA, SE
NECESSARIA

ANALISE DO RISCO DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

RISCO MODERADO

SINTOMAS OCASIONAIS
CONTROLE METABOLICO RAZOAVEL
CONTROLE MEDICO REGULAR

POUCAS COMPLICAGCOES DO DIABETES
MELLITUS

AUSENCIA DE HIPER/HIPOGLICEMIA
RECENTE

NiVEIS DE GLICOSE: EM JEJUM 2 125 <
140mg/dl; POS-PRANDIAL 2 140 < 200mg/dl

TAXA DE HEMOGLOBINA GLICADA > 6,5 <
8% (OBJETIVOS INDIVIDUALIZADOS PARA
PACIENTES COM DOENCA
CONCORRENTE E RISCO
HIPOGLICEMICO)

PROCEDIMENTOS ODONTOLNOGICOS NAO
CIRURGICOS: SEM RESTRICAO

RESTRICAO EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE GRANDE EXTENSAO

PROFILAXIA ANTIBIOTICA, SE
NECESSARIA

ALTO RISCO

CONTROLE METABOLICO DEFICIENTE

PROBLEMAS FREQUENTES DE
HIPOGLICEMIA OU CETOACIDOSE

AJUSTE FREQUENTE DA DOSAGEM DE
INSULINA

NIVEIS DE GLICOSE: EM JEJUM >
140mg/dl; POS-PRANDIAL = 200mg/d|

TAXA DE HEMOGLOBINA GLICADA > 8%
TRATAMENTO ODONTOLOGICO COM
RESTRICAO: ADIAR PROCEDIMENTOS
ELETIVOS, INTERVENCAO CIRURGICA
JUSTIFICADA APENAS EM CASO DE
URGENCIA/EMERGENCIA E SOB
PROFILAXIA ANTIBIOTICA

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
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I FLUXOGRAMA HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA
PAC. EM ACOMPANHAMENTO y 000000 4
MEDICO E SOB CONTROLE ﬁ
12 CONSULTA E
ANAMNESE

; SIM l PAC. SEM
ANALISE E PREENCHIMENTO NO HISTORICO DE
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS \ y 4 HIPERTENSAO
E DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX.

CLINICO COM AVAL. DE RISCO +

COMPLEMENTARES E/OU PRE - ~ AU MO D 0
. S — CONSULTA: SINDROME DO
MEDICAGAO, SE NECESSARIO PR
AFERIR PA PREVIAMENTE ‘ l

ENCAMINHAR AO MEDICO

AO TRAT. ODONT. PARA NOVA AVALIAGAO E

CONDUTA . .

MEDICAGAO PREVIA AO
TRAT. ODONT. PARA

PA SE ENCONTRA DENTRO DOS l CONTROLE DA ANSIEDADE

LIMITES PRECONIZADOS PELOS
ORGAOS DE REFERENCIA MEDICO CONSTATA

NECESSIDADE DE ALTERAGAO
DE CONDUTA NO TRAT. DO
HIPERTENSO

.

SEGUIR FLUXO PADRAO
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

—wJ Uen
o

PAC. RETORNA PARA INICIAR

TRAT. ODONT. PROGRAMADO PA ELEVADA POR
ASSIM QUE ESTIVER SOB ANSIEDADE AO TRAT.
CONTROLE ODONTOLOGICO
SEGUIR FLUXO PAC. M SEGUIR FLUXO PAC.
HIPERTENSO EM MEDIDAS DE REDUCAO DE  mm) AIPERTENSO [Eb
ACOMPANHAMENTO ANSIEDADE PREVIAMENTE AOD AN IS

MEDICO E SOB CONTROLE A0 TRAT. ODONT. MEDICO E SOB CONTROLE



http://www.ash-us.org/
http://www.eshonline.org/




FLUXOGRAMA HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

A
12 CONSULTAE
ANAMNESE OUTRAS CAUSAS
J
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS
‘ _ E DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX.

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

CLINICO COM AVAL. DE RISCO +
SOLICITACAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-
MEDICACAO, SE NECESSARIO

4

PROCEDER AO TRAT. ODONT.
SEGUINDO O FLUXO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA
+ ANALISE DOS EX. DA PATOLOGIA
DE BASE

CAUSAS DA HIPERTENSAO SECUNDARIA ACHADOS CLINICOS SUGESTIVOS DE HIPERTENSAO
SECUNDARIA

DOENCA PARENQUIMATOSA RENAL (GLOMERULOPATIA, PIELONEFRITE
CRONICA, RINS POLICISTICOS, NEFROPATIA DE REFLUXO);

RENOVASCULAR (ATEROSCLEROSE, HIPERPLASIA FIBROMUSCULAR, POTASSIO SERICO INFERIOR A 3,5mEq./-1, NA AUSENCIA DE TRATAMENTO COM
POLIARTRITE NODOSA); DIURETICOS;

ENDOCRINA (ACROMEGALIA, HIPOTIREOIDISMO, HIPERTIREOIDISMO, PROTEINURIA;

HIPERPARATIREOIDISMO, SINDROME DE CUSHING, HIPERPLASIA ADRENAL, HEMATURIA;

USO DE HORMONIOS EXOGENOS); ELEVACAO DA CREATININA;

COARTACAO DA AORTA; AUSENCIA DE HISTORICO FAMILIAR;

HIPERTENSAO GESTACIONAL; INICIO ABRUPTO E GRAVE DE HIPERTENSAO, COM RETINOPATIA SEVERA,
NEUROLOGICAS (AUMENTO DA PRESSAO INTRACRANIANA, PORFIRIA HEMATURIA E PERDA DA FUNGCAO RENAL;

AGUDA, QUADRIPLEGIA); PRESSAO ARTERIAL MAIS BAIXA NOS MEMBROS INFERIORES;

EXOGENAS (ABUSO DE ALCOOL, NICOTINA, DROGAS v ACENTUADA OSCILAGAO DE PRESSAO ARTERIAL, ACOMPANHADA DE RUBOR
IMUNOSSUPRESSORAS, INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS); FACIAL, SUDORESE E TAQUICARDIA PAROXISTICA,;

INSUFICIENCIA AORTICA, FISTULA ARTERIOVENOSA, TIREOTOXICOSE, INICIO SUBITO DE HIPERTENSAO APOS OS 55 ANOS OU ANTES DOS 30.
DOENGA DE PAGET E HIPERTENSAO SISTOLICA.



http://www.ash-us.org/
http://www.eshonline.org/
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I FLUXOGRAMA DOENCA RENAL: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)
M P — y [

— 12 CONSULTA E -
PAC. NAO COMPENSADO
PAC. EM ACOMPANHAMENTO ANAMNESE
\ MEDICO E SOB CONTROLE '

ENCAMINHAR AO

|G 0
- -

MEDICO PARA
l % CONTROLE
SIM \ l
ANALISE E PREENCHIMENTO NO ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS
E DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. E DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. SEGUIR FLUXO PAC.
CLINICO COM AVAL. DE RISCO + CLINICO COM AVAL. DE RISCO + PORTADOR DE
SOLICITAGAO DE EX. SOLICITACAO DE EX. INSUFICIENCIA RENAL
COMPLEMENTARES E/OU PRE- g COMPLEMENTARES E/OU PRE- CRONICA EM
MEDICAGAO, SE NECESSARIO MEDICACAO, SE NECESSARIO _ACOMPANHAMENTO
/ MEDICO E SOB CONTROLE

ANALISAR INDICES DE REALIZAR O ATENDIMENTO
UREIA, CREATININA E ODONTOLOGICO NO DIA AFERIR PA PREVIAMENTE
POTASSIO E SOLICITAR SUBSEQUENTE A DIALISE AO TRAT. ODONT.
HEMOGRAMA E PA SE ENCONTRA DENTRO

DOS LIMITES
COAGULOGRAMAINR PRECONIZADOS PELOS
N ORGAOS DE REFERENCIA

ARTERIAL PRIMARIA + MEDIDAS "
AFERIR PA PA SE ENCONTRA DENTRO DOS HEMOSTATICAS LOCAIS, SE SEGUIR FLUXO HIPERTENSAO
PREVIAMENTE . < ARTERIAL PRIMARIA + MEDIDAS
» LIMITES PRECONIZADOS PELOS » NECESSARIO + RESTRICAO NO USO e
AO TRAT. ODONT. ORGAOS DE REFERENCIA DE ANTIINFLAMATORIOS E DEMAIS '
MEDICAMENTOS COM EFEITOS
NEFROTOXICOS

SEGUIR FLUXO HIPERTENSAO REFERENCIA

NECESSARIO + RESTRICAO NO USO
DE ANTIINFLAMATORIOS E DEMAIS
MEDICAMENTOS COM EFEITOS
NEFROTOXICOS



http://www.asn-online.org/




I FLUXOGRAMA PACIENTE TRANSPLANTADO
A

PAC.
TRANSPLANTADO

-—f’ r-
~- E 3

e
--
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I FLUXOGRAMA CARDIOPATIA
A ,
12 CONSULTA E )
ANAMNESE
SIM

HISTORICO DE
CARDIOPATIA

—Q

L PAC. EM ACOMPANHAMENTO

MEDICO E SOB CONTROLE [ — g

ENCAMINHAR AO
MEDICO PARA
CONTROLE DA
CARDIOPATIA

SEGUIR FLUXO PAC.
CARDIOPATA EM
ACOMPANHAMENTO
MEDICO E SOB CONTROLE

SIM
AFERIR PA + ATENDER O PAC.

EM POSICAO SEMISSUPINA +
SELECAO DO ANESTESICO +
MEDIDAS HEMOSTATICAS

LOCAIS, SE NECESSARIO +
REDUCAO DA ANSIEDADE



http://www.heart.org/
http://www.acc.org/
http://www.escardio.org/
http://www.ccs.ca/
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I ESQUEMA PROFILATICO PARA ENDOCARDITE

ESQUEMA PROFILATICO PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA (BACTERIANA)

REFERENCIA

SITUACAO AGENTE REGIME: UNICA DOSE DE 30 A 60 MIN ANTES DO
PROCEDIMENTO

VIA ORAL AMOXICILINA ADULTOS CRIANCAS

29 50mag/kg

PARA PAC. INCAPAZES DE AMPICILINA 29 IMou EV 50mg/kg IM ou EV

TOMAR MEDICAGAO VIA ORAL
CEFAZOLINA OU CEFTRIAXONA lg IMou EV 50mg/kg IM ou EV

PARA PAC. ALERGICOS A CEFAZOLINA OU CEFTRIAXONA 1lg IMou EV 50mg/kg IM ou EV
PENICILINA OU AMPICILINA E

INCAPAZES DE TOMAR

IM: INTRAMUSCULAR

EV: ENDOVENOSO

CEFALOSPORINAS NAO DEVEM SER ADMINISTRADAS EM PACIENTES COM HISTORICO DE ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA OU ALERGIA A
PENICILINAS

1. INJEGOES IM PARA PROFILAXIA DE ENDOCARDITE DEVEM SER EVITADAS EM PACIENTES QUE FAZEM TERAPIA COM ANTICOAGULANTE. A VIA ORAL DEVE SER UTILIZADA SEMPRE QUE
POSSIVEL. USAR VIA EV PARA PACIENTES QUE NAO TOLERAM OU ABSORVEM MEDICAGOES ORAIS.
2. PACIENTES QUE RECEBEM TERAPIA ANTIBIOTICA A LONGO PRAZO PARA OUTROS FINS (PREVENGAO DE FEBRE REUMATICA) PODEM MOSTRAR RESISTENCIA A PENICILINA. NESTES
CASOS, UTILIZAR CLINDAMICINA, AZITROMICINA OU CLARITROMICINA COMO PRIMEIRA OPGAO. NAO INDICAR CEFALOSPORINAS PELA POSSIBILIDADE DE RESISTENCIA CRUZADA.
3. SE POSSIVEL, PARA OS CASOS EM QUE O PACIENTE ESTEJA EM TERAPIA ANTIBIOTICA, INICIAR O TRATAMENTO ODONTOLOGICO 10 DIAS APOS O TERMINO DA MESMA.


http://www.heart.org/

CRITERIOS PARA INDICACAO DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA ENDOCARDITE

CONDICOES CARDIACAS ASSOCIADAS AO RISCO MAIS ELEVADO DE ENDOCARDITE E QUE REQUEREM
PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS (Guidelines from the American Heart
Association, 2008)

VALVULAS CARDIACAS PROTETICAS OU MATERIAL PROTETICO USADO PARA O REPARO CARDIACO VALVAR.

ENDOCARDITE INFECCIOSA (BACTERIANA) PREVIA.

DOENGCA CONGENITA CARDIACA: CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENICA NAO REPARADA, INCLUINDO SHUNTS PALIATIVOS, CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLETAMENTE REPARADAS, COM USO DE MATERIAL PROTETICO OU DISPOSITIVOS INSTALADOS POR CIRURGIA OU
PERCUTANEAMENTE, DURANTE OS 6 PRIMEIROS MESES DO PROCEDIMENTO, CARDIOPATIA CONGENITA REPARADA COM DEFEITOS RESIDUAIS
NO LOCAL OU PROXIMOS AOS LOCAIS DE RETALHO PROTETICO OU DISPOSITIVO PROTETICO.

RECEPTORES DE TRANSPLANTE CARDIACO COM INSUFICIENCIA VALVAR OU VALVA ESTRUTURALMENTE ANORMAL.

EXCETO PARA AS CONDIGOES SUPRACITADAS, A PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA ENDOCARDITE NAO E MAIS RECOMENDADA PARA QUALQUER
OUTRA FORMA DE DOENCA CONGENITA.

A PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE E ACONSELHAVEL PORQUE A ENDOTELIZAGAO DO MATERIAL PROTETICO OCORRE DENTRO DE 6 MESES APOS
O PROCEDIMENTO.

v A PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA ENDOCARDITE DEVE SER INDICADA PARA OS CASOS SUPRACITADOS EM TODOS OS PROCEDIMENTOS
DENTAIS QUE ENVOLVAM MANIPULACAO DO TECIDO GENGIVAL OU DA REGIAO PERIAPICAL OU PERFURACAO DA MUCOSA ORAL.

v PROCEDIMENTOS BUCAIS QUE NAO REQUEREM PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE: ANESTESIA EM TECIDOS LIVRES DE INFECCAO,
RADIOGRAFIAS, COLOCACAO OU REMOCAO DE APARELHOS ORTODONTICOS OU PROTETICOS, AJUSTE DE APARELHOS ORTODONTICOS,
COLOCAGCAO DE BRACKETS, SANGRAMENTO DECORRENTE DE TRAUMA NOS LABIOS OU MUCOSA ORAL.



http://www.heart.org/
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I ENDOCARDITE (LAST UPDATE)




TEORIA DA COAGULACAO BASEADA EM SUPERFICIES CELULARES
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AMPLIFICACAO
(NA SUPERFICIE DAS Villa VIl + FyW
PLAQUETAS ATIVADAS)
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lla
TROMBINA
(COMPLEXO TENASE) \— l ( )
FIBRINOGENIO [ 3 FIBRINA



http://www.isth.org/
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I FASES DA COAGULACAO

FASES DA COAGULACAO

INICIACAO AMPLIFICACAO PROPAGACAO FINALIZACAO

ENDOTELIO VASCULAR E TROMBINA ATIVA PLAQUETAS, PRODUCAO DE GRANDE PROCESSO DA COAGULACAO E
CELULAS SANGUINEAS COFATORES V E VIII E FATOR XI QUANTIDADE DE TROMBINA, LIMITADO PARA EVITAR
CIRCULANTES SAO NA SUPERFICIE DAS FORMACAO DE UM TAMPAO OCLUSAO TROMBOTICA AO
PERTURBADOS; INTERACAO DO PLAQUETAS ESTAVEL NO SiTIO DA LESAO E REDOR DAS AREAS INTEGRAS
FVila DERIVADO DO PLASMA INTERRUPCAO DA PERDA DOS VASOS

COMO FT SANGUINEA

a: ativado
FT: fator tecidual

1. ESTE MODELO DA HEMOSTASIA, BASEADO EM SUPERFICIES CELULARES E CAPAZ DE EXPLICAR ALGUNS ASPECTOS CLINICOS DO MECANISMO
HEMOSTATICO QUE O MODELO CLASSICO DA CASCATA NAO PERMITE.
2. O MODELO PROPICIOU UM MELHOR ENTENDIMENTO DO PROCESSO DE COAGULACAQ in vivo E APRESENTA MAIOR CONSISTENCIA COM AS
OBSERVACOES CLINICAS DE VARIOS DISTURBIOS DA COAGULACAO.
3. EMBORA O MODELO DA CASCATA DE COAGULACAO E OS TESTES DE COAGULAGCAO CLINICA COMUM NAO RETRATEM A COMPLEXIDADE DA
HEMOSTASIA in vivo, ESTES POSSUEM SENSIBILIDADE PARA A DETECCAO DE DEFICIENCIA DE UM OU MAIS FATORES DA COAGULACAO SENDO,
PORTANTO, EFICIENTES PARA A DEFINICAO DE ALTERACOES DE FATORES DA COAGULACAO EM PACIENTES COM TENDENCIA A SANGRAMENTO.
4. E IMPORTANTE RESSALVAR QUE NENHUM ENSAIO E CAPAZ DE FORNECER UM PERFIL COMPLETO E FIDEDIGNO DA FUNCAO HEMOSTATICA.
5. QUANDO COMPARADO A TRADICIONAL CASCATA, O MODELO BASEADO EM SUPERFICIES CELULARES PERMITE UM MAIOR ENTENDIMENTO DO
MECANISMO FISIOPATOLOGICO ENVOLVIDO NA HEMOFILIA (O ANTIGO MODELO NAO E CAPAZ DE EXPLICAR O PORQUE DA VIA EXTRINSECA NAO
PRODUZIR QUANTIDADES SUFICIENTES DE FX PARA COMPENSAR PARCIALMENTE A DEFICIENCIA DE FVIII OU FIX). O MODELO PROPOSTO NAO
SUGERE QUE O FATOR Xa GERADO PELO COMPLEXO FT/Vlla SEJA INSUFICIENTE NA HEMOFILIA MAS QUE ESTE OCORRE INSUFICIENTEMENTE NA
SUPERFICIE DAS CELULAS.
6. O MODELO DA COAGULACAO BASEADO EM SUPERFICIES CELULARES PROPOE QUE A HEMOFILIA SEJA ESPECIFICAMENTE UMA DEFICIENCIA DE
GERACAO DE FXa NA SUPERFICIE DAS PLAQUETAS, RESULTANDO NA FALTA DE PRODUCAO DE TROMBINA NA SUPERFICIE DAS MESMAS.
PACIENTES HEMOFILICOS APRESENTAM AS FASES DE COAGULACAO DE INICIACAO E DE AMPLIFICACAO RELATIVAMENTE NORMAIS, SENDO
CAPAZES DE FORMAR O TAMPAO PLAQUETARIO INICIAL NO SiTIO DO SANGRAMENTO, POREM NAO GERAM UMA QUANTIDADE DE TROMBINA NA
SUPERFICIE DAS PLAQUETAS SUFICIENTE PARA ESTABILIZAR O COAGULO DE FIBRINA.



I ALGORITMO PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES

y L
o I
ANAMNESE s HISTORICO DE USO DE
ANTICOAGULANTE E/OU
HEMORRAGIA PREVIA

VERIFICAR INR (EX. REALIZADO ’

CIRURGIAS DE MAIOR
COMPLEXIDADE
(IDEAL INR < 2,5)

PREFERENCIALMENTE NAS 24h
QUE PRECEDEM A INTERVENGCAO

CIRURGICA)

SE INR CIRURGIAS DE Q
ESTIVER MENOR INR<3 l INR >3,5

ENTRE 2,5E 3 COMPLEXIDADE INR < 3,5

l CIRURGIAS DE MAIOR

ENCAMINHAR AO MEDICO REALIZAR TECNICA CIRURGICA COMPLEXIDADE
ESPECIALISTA PARA AJUSTE DA DOSE <
O MAIS ATRAUMATICA
DO ANTICOAGULANTE. SE INDICADO, POSSIVEL + MEDIDAS
ENCAMINHAR O PACIENTE PARA

SETOR HOSPITALAR PARA A HEMOSTATICAS LOCAIS
REALIZACAO DA INTERVENCAO
CIRURGICA =

PROSERVACAO

ENCAMINHAR A SETOR
HOSPITALAR PARA AJUSTE DO
ANTICOAGULANTE (ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR)

pr—



http://www.isth.org/
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I FLUXOGRAMA HEPATOPATIA

- ‘ PAC. EM ACOMPANHAMENTO y 4
MEDICO E SOB CONTROLE 12 CONSULTA E
ANAMNESE
ANALISE E PREENCHIMENTO NO PRONTUARIO
DOS EX. LABORATORIAIS E DOS MEDICAMENTOS —
EM USO + EX.~CLiN|CO COM AVAL. DE RISCO + HISTORICO DE
SOLICITACAO DE EX. COMPLEMENTARES DOENCA HEPATICA

SOLICITAR HEMOGRAMA E PAC. NAO COMPENSADO
COAGULOGRAMA COMPLETO + ANALISE
DAS ENZIMAS HEPATICAS (FUNCAO
HEPATICA) + MEDIDAS HEMOSTATICAS

LOCAIS PARA OS CASOS CIRURGICOS

ANALISE DOS EX. COMPLEMENTARES
SOLICITADOS + TRAT. ODONT.
PROGRAMADO + SELECAO DO ANESTESICO
+ RESTRINGIR O USO DE MEDICAMENTOS

ALTERAGOES SISTEMICAS DECORRENTES DA
DOENGA HEPATICA CRONICA

HEPATOESPLENOMEGALIA;
ICTERICIA;
COLURIA;
ACOLIA FECAL;
XANTOMAS (NODULOS DISTRIBUIDOS PELO CORPO RESULTANTES DA
CONCENTRACAO DE CELULAS LIPIDICAS);
PRURIDO;
AUMENTO DO FLUXO CARDIACO;
ESTEATORREA (PERDA DE GORDURA PELAS FEZES);
. BAIXAESTATURA;
. DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS DECORRENTES DA MA ABSORCAODE VIT. A, D E
k;
. DIMINUICAO DO NiVEL DE CALCIO E FOSFORO;
. ASCITE (ACUMULO DE LIQUIDO NO PERITONIO);
. FADIGA;
. ENCEFALOPATIA;
. COAGULOPATIAS.

COM POTENCIAL HEPATOTOXICO

XEROSTOMIA/ALTO {NDICE DE LESOES DE CARIE ATIVA;

FOETOR HEPATICUS (ODOR CARACTERISTICO DA D. HEPATICA AVANGADA);
ALTERACAO DA COLORACAO DO ESMALTE DENTAL PODENDO AFETAR AMBAS
AS DENTICOES (HIPERBILIRRUBINEMIA SECUNDARIA);

ALTERACAO NO SANGRAMENTO/FORMAGAO DE PETEQUIAS;
SANGRAMENTO GENGIVALAO MENOR TRAUMA;

QUEILITE;

ATRASO NA ERUPCAO DENTAL;

ALTERACAO NA COLORACAO DOS TEC. MOLES, LINGUA E PAPILAS
GUSTATIVAS;

PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO PERIODONTO DE PROTECAO E DE
SUSTENTACAO EM PACIENTES POS-TRANSPLANTE DECORRENTES DOS
IMUNOSSUPRESSORES;

. HIPOPLASIA DE ESMALTE;
. AUMENTO DA CAMARA PULPAR E DOS CANAIS RADICULARES;
. GLOSSITE.



http://www.aasld.org/
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I FLUXOGRAMA PACIENTE DEPENDENTE DE ALCOOL

—~

ANALISE DOS EX. COMPLEMENTARES
SOLICITADOS + TRAT. ODONT.
PROGRAMADO + SELECAO DO

ANESTESICO + RESTRINGIR O USO
DE MEDICAMENTOS COM GRANDE
POTENCIAL HEPATOTOXICO

ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS E
DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO
COM AVAL. DE RISCO + SOLICITACAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU MEDICAGAO, SE
NECESSARIO

[r

SEGUIR FLUXO PADRAO
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

SOLICITAR HEMOGRAMA E
COAGULOGRAMA (O PAC. DEPENDENTE
DE ALCOOL GERALMENTE E GASTRO E
HEPATOPATA). EM CASO DE PACIENTES

AFERIR PA PREVIAMENTE COM ALTERAGAO NA FUNGAO HEPATICA,
AO TRAT. ODONT. SEGUIR O FLUXOGRAMA DE HEPATOPATIA


http://www.niaaa.nih.gov/




FLUXOGRAMA PACIENTE DEPENDENTE QUIMICO DE DROGAS ILICITAS

A—
A—— - A

=

HISTORICO DE USO
DE DROGAS ILICITAS

ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS E

DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO

COM AVAL. DE RISCO + SOLICITACAO DE EX.
REALIZAR INTERCONSULTA COM O MEDICO COMPLE'\(A:I(E)’XEA&L%SG(SEMBGRAMA E
PARA PESQUISA DE HEPATITE C, HIV E/OU
OUTRAS COMPLICAGOES DECORRENTES DO
USO DE DROGAS INJETAVEIS CASO NAO

ESTEJA ESPECIFICADO NO PRONTUARIO
ANALISE DOS EX. COMPLEMENTARES
SOLICITADOS + TRAT. ODONT.

PROGRAMADO + SELECAO DO
ANESTESICO + PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA COM PARCIMONIA

AFERIR PA PREVIAMENTE '
AO TRAT. ODONT.

SEGUIR FLUXO PADRAO
‘ DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO



http://www.drugabuse.gov/
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I EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: MACONHA

EFEITO/DURACAO

INICIO EM 20 MIN
DURACAO DE 2 A 4h
(PICO NA PRIMEIRA

HORA)

EFEITO CARDIOVASCULAR
EFEITO SIMPATOMIMETICO COM
TAQUICARDIA REFLEXA. A MACONHA
PROMOVE A DIMINUICAO DA AGREGAGAO
PLAQUETARIA

S lg

PRINCIPIO ATIVO MAIS
IMPORTANTE

ALUCINOGENO DELTA 9-
TETRAIDROCANABIOL (THC)



L)

I EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: SOLVENTES

EFEITO/DURACAO

INICIO EM SEGUNDOS
DURACAO DE 15 A 40 min

(CURTA DURAGAO)
FORMA MAIS COMUM DE
EFEITO CARDIOVASCULAR CONSUMO
INALACAO
ARRITMIAS E MORTE SUBITA POR
PARADA CARDIACA
SOLVENTES

(ESMALTES, COLAS,
GASOLINA, TINTAS,
REMOVEDORES, EFEITOS COLATERAIS MAIS

VERNIZES, LANCA- FREQUENTES (USO CRONICO)

ALTERACOES BUCAIS PERFUME)

EXCITACAO E ALUCINACOES. INALACOES

MAIS FREQUENTES / FREQUENTES PODEM LEVAR AO ERITEMA
MULTIFORME NA FACE,
COMPROMETIMENTO DAS MUCOSAS

AUMENTO DO FLUXO SALIVAR,
PERDA DA SENSIBILIDADE
GUSTATIVAE
COMPROMETIMENTO DAS
MUCOSAS ORAIS

NASAIS E EPITELIO PULMONAR




0

ALTERACOES BUCAIS MAIS
FREQUENTES

SANGRAMENTO GENGIVAL ESPONTANEO,
AUMENTO DO RISCO A CARIE, RECESSOES

GENGIVAIS DECORRENTES DO HABITO DE
COLOCAR A DROGA SOBRE A REGIAO

CERVICAL PARA AVERIGUAR A PUREZA
DAS AMOSTRAS. O CONTATO LEVA A
NECROSE OSSEA E A CONSEQUENTE

RECESSAO GENGIVAL

EFEITO/DURACAO

INICIO EFEITO DO PO: 10 A 15 min

DURAGAO: 1h OU MAIS

INICIO EFEITO INJETAVEL: 5 min

DURACAO: 2 A 4h

— | —

—

COCAINA
(SUBSTANCIA
EXTRAIDA DAS
FOLHAS DA PLANTA
Erytroxylon coca)

l —

PRINCIPIO ATIVO MAIS
IMPORTANTE

CLORIDRATO

I EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: COCAINA

FORMA MAIS COMUM DE
CONSUMO

SAL (CLORIDRATO) EM PO ASPIRADO
OU DISSOLVIDO EM AGUA PARA USO
ENDOVENOSO

EFEITOS COLATERAIS MAIS
FREQUENTES (USO CRONICO)

AUMENTO DOS NIVEIS DE HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO E DE CONTAGEM DE
HEMACIAS. PODEM OCORRER EPISODIOS DE
COMPORTAMENTO VIOLENTO, DE
IRRITABILIDADE E AGRESSIVIDADE. E POTENTE
ESTIMULANTE DO SNC, CAUSA AUMENTO DA
LIBERACAO DE NORADRENALINA E INIBE SUA
RECAPTACAO NAS TERMINACOES NERVOSAS.
OS EFEITOS PROVOCADOS PELA COCAINA
INDEPENDEM DA VIA DE ADMINISTRACAO



0

I EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: CRACK

EFEITO CARDIOVASCULAR FORMA MAIS COMUM DE

AUMENTO DA FREQUENCIA CONSUMO

CARDIACA E MORTE SUBITA POR

PARADA CARDIACA FUMO EM CACHIMBOS

EFEITOS COLATERAIS MAIS
FREQUENTES (USO CRONICO)

ALTERACOES BUCAIS
MAIS FREQUENTES

POTENTE ESTIMULANTE DA LIBERAGAO DE

NORADRENALINA E INIBE SUA

DESGASTES DENTAIS ’ E )
DECORRENTES DE HABITO PRINCIPIO ATIVO MAIS RECAPTACAO NAS TERMINAGOES

PARAFUNCIONAL, XEROSTOMIA E IMPORTANTE NERVOSAS
DOECA PERIODONTAL
MESMO PRINCIPIO ATIVO DA COCAINA
MAS ADVEM DA MISTURA PASTA-BASE DE
COCAINA REFINADA COM BICARBONATO
DE SODIO AQUECIDA A MAIS DE 100°C (O
RESFRIAMENTO DA PORCAO SOLIDA
GERA A PEDRA DE CRACK)




EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: ECSTASY

EFEITO/DURACAO

INiClIO EFEITO: 20 min
DURACAO: 4 A 8h

EFEITO CARDIOVASCULAR

) ﬁ I FORMA MAIS COMUM DE
AUMENTO DA FREQUENCIA
CARDIACA E CRISE HIPERTENSIVA / CONSUMO

COMPRIMIDO
ALTERACOES BUCAIS / l

MAIS FREQUENTES

DESGASTES DENTAIS PRINCIPIO ATIVO MAIS

DECORRENTES DE HABITO IMPORTANTE
PARAFUNCIONAL/DELETERIO
DERIVADO ANFETAMINICO MDMA 3-4
METILENODIOXIMETANFENTAMINA




EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS: HEROINA

EFEITO CARDIOVASCULAR

REDUCAO NA PRODUCAO DE
ENDORFINAS E AUMENTO DA
NORADRENALINA CAUSANDO ARRITMIAS
CARDIACAS. USO CRONICO LEVA AO
AUMENTO DA SUSCETIBILIDADE AO
DESENVOLVIMENTO DE ENDOCARDITE

BACTERIANA E FUNGICA CONSUMO
‘ ENDOVENOSO APOS AQUECIMENTO
; HEROINA

ALTERAGOES BUCAIS Q

MAIS FREQUENTES

FORMA MAIS COMUM DE

CANDIDIASE DECORRENTE DA
IMUNOSSUPRESSAO, CARIES
RAMPANTES COM PERDA RAPIDA
DE DENTES




I EFEITOS DELETERIOS DAS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS:

EFEITO CARDIOVASCULAR

AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

ALTERACOES BUCAIS
MAIS FREQUENTES

XEROSTOMIA E ALTERAGAO DA
VISCOSIDADE DA SALIVA

EFEITO/DURACAO

INICIO EFEITO: DEPENDE DO TIPO
DE ANABOLIZANTE. PODE FICAR
CIRCULANTE DE SEMANAS A
ALGUNS MESES

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

FORMA MAIS COMUM DE
CONSUMO

INJECOES INTRAMUSCULARES EM
DOSES ELEVADAS OU COMPRIMIDOS
(POUCO COMUM)

EFEITOS COLATERAIS MAIS
FREQUENTES (USO CRONICO)

TREMORES, ACNE SEVERA, RETENCAO
HIDRICA, DORES NAS ARTICULACOES,
ALTERACAO NOS NiIVEIS DE COLESTEROL,
ICTERICIA, PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS,
IMPOTENCIA, GINECOMASTIA,
ENGROSSAMENTO DA VOZ E CRESCIMENTO DA
BARBA EM MULHERES. USO CRONICO PODE
LEVAR A FORMACAO DE TUMORES NO FIGADO.
ANABOLIZANTES ASSOCIADOS A INSULINA
PODEM CAUSAR EPISODIOS AGUDOS DE
HIPOGLICEMIA



j I FLUXOGRAMA PACIENTE ONCOLOGICO
| o 4 D
12 CONSULTAE — TRAT
ANAMNESE QUIMIOTERAPICO

¢ ﬁ "
TRAT. RADIOTERAPICO
(CABECA E PESCOCO)

y @@/ PAC. I FINALIZOUO -
ANALISE E PREENCHIMENTO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO BAC. N RSO DO TRAT TRAT. RADIOTERAPICO
PREVIO AO INICIO DA RADIOTERAPIA C. NO CURSO DO - (POS)
NO PRONTUARIO DOS EX.

(SITUACAO IDEAL — PRE) P oo RADIOTERAPICO (TRANS)
LABORATORIAIS E DOS

\

‘ MEDICAMENTOS EM USO + EX.
CLINICO COM AVAL. DE RISCO

+ SOLICITAGAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-

MEDICAGCAO, SE NECESSARIO

CONSULTAS PERIODICAS
PARA CONTROLE DA
SAUDE BUCAL +
ORIENTACOES DE HIGIENE
ORAL + PROCEDIMENTOS
CRUENTOS REALIZADOS
COM O MENOR TRAUMA
POSSIVEL



http://www.inca.gov.br/
http://www.asco.org/
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I COMPLICACOES BUCAIS DECORRENTES DA QUIMIO E DA RADIOTERAPIA — 12 PARTE

ﬁ S | e

NEUROTOXICIDADE

ALTERACAO MAIS COMUM RESULTANTE DA
‘ IRRADIACAO DE CABECA E PESCOCO. O FLUXO

SALIVAR DIMINUI E A SALIVA SE TORNA MAIS
ESPESSA, VISCOSA, COM COLORAGAO
ESCURECIDA E ACIDA. HA ALTERAGAO DO VOLUME
SALIVAR, DA VISCOSIDADE, DO pH E DOS NIVEIS DE
IMUNOGLOBULINAE ELETROLITOS, ODONTALGIA SEMELHANTE A PULPITE
COMPROMETENDO SUA CAPACIDADE ASSOCIADA A LINFADENOPATIA. OS
TAMPONANTE, REMINERALIZANTE E MOLARES INFERIORES SAO AFETADOS
ANTIBACTERIANA COM MAIOR FREQUENCIA. O EXAME
RADIOGRAFICO PODE REVELAR
‘ ESPESSAMENTO DO LIGAMENTO

PERIODONTAL

RESISTENTES A CARIE COMO REGIAO 5
CERVICAL, SUPERFICIES LISAS E PONTAS O TRATAMENTO E GUIADO
DE CUSPIDES. A EVOLUGCAO E PARA O CONTROLE DA
EXTREMAMENTE RAPIDA PODENDO SINTOMATOLOGIA
DESTRUIR COMPLETAMENTE A DENTICAO DOLOROSA
EM UM PERIODO DE UM ANO

—
/ O TRATAMENTO E PALIATIVO PARA

ALIVIAR A SENSAGAO DE SECURA
BUCAL E ESTIMULAR O FLUXO SALIVAR
RESIDUAL E RESTAURADOR PARA O

TRATAMENTO DAS LESOES

A
CARIE DE
RADIACAO
LESOES SUPERFICIAIS GENERALIZADAS
QUE ACOMETEM AREAS GERALMENTE




0

a—
\ 4

LIMITAGAO NA ABERTURA BUCAL DEVIDO AO
EDEMA, A DESTRUICAO CELULAR E A
FIBROSE DO TEC. MUSCULAR INDUZIDOS
PELA RADIACAO. O TRISMO VARIA DE
ACORDO COM A LOCALIZAGAO DO TUMOR, A
DOSE IRRADIADA E A DISTRIBUICAO DA
RADIAGAO (UNI OU BILATERAL)

\ LESOES DECORRENTES o

DA IMUNOSSUPRESSAO /

QUEILITE

HERPES ANGULAR

CANDIDIASE

I COMPLICACOES BUCAIS DECORRENTES DA QUIMIO E DA RADIOTERAPIA — 22 PARTE

OSTEORRADIONECROSE

$

COMPLICACAO MAIS SEVERA DECORRENTE DA
RADIACAO IONIZANTE EM ALTAS DOSES. A
RESTRICAO DO FLUXO SANGUINEO NA REGIAO
IRRADIADA DIMINUI A CAPACIDADE DO OSSO DE

RESISTIR A TRAUMAS E A DE SE REGENERAR,
PREDISPONDO AO DESENVOLVIMENTO DE
INFECCOES. A MANDIBULA E MAIS
FREQUENTEMENTE ACOMETIDA QUE A MAXILA
DEVIDO A UMA MAIOR DENSIDADE OSSEA

O TRATAMENTO CONSISTE
NO DEBRIDAMENTO DO
TECIDO NECROSADO,
REMOCAO CIRURGICA DE
SEQUESTROS OSSEOS,
OXIGENACAO HIPERBARICA E
MEDICACAO ANTIBIOTICA

SANGRAMENTO
GENGIVAL

O SANGRAMENTO GENGIVAL
PODE SER ESPONTANEO OU
POR ESCOVACAO EM
DECORRENCIA DA
PLAQUETOPENIA

OSTEONECROSE

NECROSE OSSEA DECORRENTE DOS

EFEITOS DE ALGUMAS DROGAS
QUIMIOTERAPICAS




FLUXOGRAMA DESORDENS CONVULSIVAS

1
3>

12 CONSULTA E
ANAMNESE

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO MEDICO E
SOB CONTROLE EM USO DE MEDICAMENTOS _
ANTICONVULSIVANTES E COM QUADRO
ESTAVEL DE CRISES

$

ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS E
DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO
COM AVAL. DE RISCO + SOLICITACAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-MEDICAGAO,
SE NECESSARIO

SOLICITAR HEMOGRAMA E COAGULOGRAMA
PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS +
REDUCAO DA ANSIEDADE + POSICAO

SEMISSUPINA

ANALISE DOS EXAMES + SEGUIR FLUXO PADRAO
TRAT. ODONT. - DE ATENDIMENTO
PROGRAMADO ODONTOLOGICO

PACIENTE SE ENCONTRA EM AJUSTE
DE MEDICAGOES PARA O CONTROLE

‘\ DAS CRISES CONVULSIVAS

TRAT. ELETIVO TRAT. URG/EMERG. +

DEVE SER ADIADO ADEQUACAO DO MEIO BUCAL E
ELIMINAGAO DE FOCOS DE
INFECCAO



http://www.aan.com/




3>

FLUXOGRAMA TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

12 CONSULTA E
ANAMNESE

—

SIM

!

ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAISE
DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO
COM AVAL. DE RISCO + SOLICITACAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-MEDICACAO,
SE NECESSARIO

NAO

ENCAMINHAR AO SETOR
ESPECIALIZADO OU A SETOR
HOSPITALAR QUANDO SEDACAO OU
ANESTESIA GERAL FOR NECESSARIA

AO TRAT. ODONT. (SIST.
REF/CONTRARREF) — PAC.

VERIFICAR POSSIVEIS INTERAGOES

g  MEDICAMENTOSAS + SELECAO DO Aalaalissvrinatisiinliobis
ANESTESICO + AGENDAR O PAC.
PREFERENCIALMENTE NO MEIO DA
MANHA OU INICIO DO PERIODO

VESPERTINO + COLOCAR OS
INSTRUMENTAIS LONGE DO

ALCANCE DO PACIENTE SEGUIR FLUXO PADRAO

DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO


http://www.psych.org/
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0 - B Z
I CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE
CID - 11 - 12 PARTE



http://www.who.int/health-topics/international-classification-of-diseases

9

0 - B Z
I CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE
CID - 11 - 22 PARTE



http://www.who.int/health-topics/international-classification-of-diseases

(0

I PROTECAO RADIOLOGICA - 12 PARTE

A
‘ 0 AMBIENTES

EQUIPAMENTOS DE RAIOS X REGISTROS E ARQUIVOS
POSSUIR BARREIRAS
FISICAS COM BLINDAGEM )
SUFICIENTE PARA POSSUIR DOCUMENTACAO CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:
GARANTIR A EXECUGAO FORNECIDA PELO FABRICANTE TENSAO DE 70KVp; BLINDAGEM
DO EXAME, NAO RELATIVA AS CARACTERISTICAS DO CABEGCOTE ADEQUADA PARA
ULTRAPASSANDO OS TECNICAS, ESPECIFICACOES DE MINIMIZAR A RADIAGAO DE FUGA
NIVEIS DE RESTRICAO DE DESEMPENHO, INSTRUCOES DE A UMA TAXA LIMITE DE 0,5mGy/h A
DOSE ESTABELECIDOS OPERAGAO, DE MANUTENGAO E DE 1m DO PONTO FOCAL; PLANILHAS E REGISTROS
NA LEGISLACAO VIGENTE PROTEGAO RADIOLOGICA EQUIPAMENTO DE RAIOS X COM CONTENDO: DATA DO
(PAREDES COM 8cm DE COLIMAGAO PARA LIMITAR O EXAME, NOME DO PACIENTE,
ESPESSURA OU CAMPO DE RAIOS X AO MINIMO IDADE, SEXO, TIPO DE
REVESTIDAS COM 1mm NECESSARIO PARA COBRIR A PROCEDIMENTO REALIZADO,
DE CHUMBO) AREA; SISTEMA DE CONTROLE QUANTIDADE DE FILMES
CERTIFICACAO DE BLINDAGEM ELETRONICO UTILIZADOS, TEMPO DE
DO CABECOTE QUANTO A EXPOSIGAO E FILMES
RADIACAO DE FUGA REJEITADOS
INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO INTRAORAL EM
AMBS'ENTE COM DIMENSAO PARA CADA EQUIPAMENTO DE RAIOS X
UFICIENTE PARA O
DEVE HAVER UMA VESTIMENTA
OPERADOR E A EQUIPE SE 5 A
POSICIONAREM A PELO A EMISSAO DE RAIOS X, ENQUANTO PLUMBIFERA QUE GARANTA A
MENOS 2m DO CABECOTE E DURAR A EXPOSICAO RADIOGRAFICA, PROTECAO DE TIREOIDE E GONADAS
DO PACIENTE DEVE SER INDICADA POR UM SINAL DO PACIENTE (AO MENOS 0,25mm DE
LUMINOSO LOCALIZADO NO PAINEL DE CHUMBO)
CONTROLE DO APARELHO
SINALIZACAO VISIVEL NAS =
PORTAS DE ACESSO e
CONTENDO O SIMBOLO O LEVANTAMENTO REFERENCIA 2
INTERNACIONAL DE RADIACAO RADIOMETRICO DEVE SER
IONIZANTE

REALIZADO A CADA 4 ANOS



http://www.acr.org/
http://www.anvisa.gov.br/



http://www.acr.org/
http://www.anvisa.gov.br/

I FLUXOGRAMA TUBERCULOSE PULMONAR

y 4
12 CONSULTA E
PACIENTE EM USO DE
MEDICAGAO HA MAIS DE 15
DIAS E NAO RESISTENTE

ANAMNESE
-’ ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS E
DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO
COM AVAL. DE RISCO + SOLICITAGAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-MEDICAGAO,
SE NECESSARIO

UTILIZAR MASCARA
CONTRA PARTICULADOS
DE ORIGEM BIOLOGICA
(PPF/2/N95) OU MASCARA
CIRURGICA TRIPLA

$

REALIZAR ADEQUAGCAO
DO MEIO BUCAL COM
ELIMINACAO DE FOCOS
INFECCIOSOS

SEGUIR FLUXO PADRAO
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO



http://www.lung.org/




I MANIFESTACOES BUCAIS DA TUBERCULOSE PULMONAR

PRIMARIAS

!

ULCERAS INDOLORES
COM BORDAS
HEMORRAGICAS
ACOMPANHADAS DE
LINFADENOPATIA
(DESAPARECEM DE 2 A 3
SEMANAS SEM DEIXAR
CICATRIZ)

Y




I FLUXOGRAMA HANSENIASE

PAC. EM ACOMPANHAMENTO
MEDICO E SOB CONTROLE

SIM

v ADIAR PROCEDIMENTOS ELETIVOS;
v APESAR DA HANSENIASE APRESENTAR
ALTA INFECTIVIDADE E BAIXA
PATOGENICIDADE, RECOMENDA-SE
CAUTELA EM PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA EM PACIENTES
QUE NAO ADERIRAM AO TRATAMENTO

ANALISE E PREENCHIMENTO NO
PRONTUARIO DOS EX. LABORATORIAIS E
DOS MEDICAMENTOS EM USO + EX. CLINICO
COM AVAL. DE RISCO + SOLICITAGAO DE EX.
COMPLEMENTARES E/OU PRE-MEDICAGAO,

SE NECESSARIO PAC. INICIA TRAT. ODONT.
PROGRAMADO QUANDO ESTIVER
SOB CONTROLE (ASSIM QUE INICIA
O TRATAMENTO

REALIZAR ADEQUAGAO POLIQUIMIOTERAPICO ELE DEIXA DE
DO MEIO BUCAL COM SER BACILIFERO)
ELIMINAGAO DE FOCOS

INFECCIOSOS

SEGUIR FLUXO PADRAO
DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO



http://www.idsociety.org/
http://www.infectologia.org.br/




. I MANIFESTACOES BUCAIS DA SIFILIS

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A OMS (2 FASES)

ESTAGIO PRIMARIO, SECUNDARIO E
INICIO DA FASE LATENTE

RESTANTE DA FASE LATENTE E
ESTAGIO TERCIARIO

A )

LESOES BUCAIS j ‘

SIFILIS
CONGENITA

MANIFESTACOES
BUCAIS

v ANOMALIA DENTARIA
(INCISIVO DE
HUTCHINSON,
MOLARES DE AMORA)
v ATRESIA DA MAXILA E
DO PALATO

FASE
TERCIARIA

¥

GOMA: LESAO
ULCERADA,
NODULAR, FIRME
E INDOLOR. PODE
ESTAR ULCERADA
E ELIMINAR
MATERIAL
NECROTICO

4

AS LESOES
LOCALIZAM-SE
GERALMENTE NO
PALATO E NA
LINGUA. A FORMA
LOBULADA E
DENOMINADA
GLOSSITE
LUETICA



http://www.idsociety.org/
http://www.infectologia.org.br/

Lol

I MANIFESTACOES BUCAIS DA GONORREIA

AS LESOES LOCALIZAM-SE
O RISCO DE EM FARINGE, TONSILAS E
TRANSMISSIBILIDADE NA UVULA
PRATICA ODONTOLOGICA

ESTA RELACIONADO AS
LESOES BUCAIS

P GONORREIA
EM GESTANTES, A
GONORREIA PODE
INFECTAR AS CONJUNTIVAS

DO BEBE DURANTE O PARTO
NATURAL E LEVAR A
CEGUEIRA

HA O AUMENTO DA VISCOSIDADE
SALIVAR E DIMINUIGAO DO
FLUXO. OS LINFONODOS
SUBMANDIBULARES PODEM
ESTAR INFARTADOS



http://www.idsociety.org/
http://www.infectologia.org.br/

(0

I FLUXOGRAMA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS

12 CONSULTAE
ANAMNESE



http://www.idsociety.org/
http://www.infectologia.org.br/
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I PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS DA INFECCAO PELO HIV - 12 PARTE

y 4
INFECCOES CANDIDIASE ERITEMATOSA -
- v APRESENTA-SE COMO PONTOS OU
FUNGICAS
MANCHAS AVERMELHADAS;
v LOCALIZA-SE COM MAIOR
FREQUENCIA NO PALATO, DORSO DA
LINGUA E MUCOSA JUGAL;
v

FAZER O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM ESTOMATITE NICOTINICA, LUPUS

ERITEMA GENGIVAL LINEAR
v' BANDA ERITEMATOSA NA

GENGIVITE ULCERATIVA
CANDIDIASE ERITEMATOSO ENTRE OUTROS CISNEIVIA BARIEINAL NECROSANTE (GUN)
FOIDIENDIOEIS [ESIENDIER v CARACTERIZA-SE POR
ATE A GENGIVA INSERIDA; SEVERO EDEMA, ERITEMA
v SANGRAMENTO A S NCEANETO
SONDAGEM; A
¢ AINTENSIDADE DO ERITEMA PSEUDOMEMERANA E AREAS
E DESPROPORCIONAL A DE NECROSE!
) QUANTIDADE DE BIOFILME v DOR INTENSA, ODOR FETIDO
CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA QUEILITE ANGULAR DIERIEAL E EVOLUGAO RAPIDA
v PRESENCA DE PSEUDOMEMBRANAS v APRESENTA-SE COMO
ESBRANQUICADAS OU AMARELADAS, EISSURAS NA COMISSURA
FACILMENTE REMOVIVEIS POR LABIAL, COM ERITEMA E AS
RASPAGEM, DEIXANDO UMA VEZES PLACAS PERIODONTITE ULCERATIVA NECROSANTE
SUPERFICIE ERITEMATOSA OU ESBRANQUICADAS; (PUN)
LlGElRAMENTE HEMORRAGICA; v SAO FREQUENTEMENTE v EXPOSlCAO E PERDA OSSEA
v' FAZER O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ACOMPANHADAS POR PROGRESSIVA;
COM LEUCOPLASIA OU LIQUEN PLANO CANDIDIASE INTRAORAL v DOR INTENSA E GENERALIZADA POR
TODA A MAXILA OU MANDIBULA;
v RESPOSTA INADEQUADA AOS
. 1. ASOBREVIDA EXTRACORPOREA E DE POUCAS HORAS, EM SUPERFICIES SECAS A 25°C. TRATAMENTSE;;SE%%:?QQOS PARAAS
2. O CIRURGIAO-DENTISTADEVE TER CAUTELA COM ACIDENTES PERFUROCORTANTES, EMBORA O RISCO SEJA PEQUENO (DEPENDE

DA PROFUNDIDADE DO CORTE, DO VOLUME DE SANGUE CONTAMINADO PRESENTE NO INSTRUMENTO E DA CARGA VIRAL DO
PACIENTE). A SOROCONVERSAO EM ACIDENTES PERCUTANEOS ESTA ESTIMADA EM 0,3% E APOS EXPOSIGAO MUCOCUTANEA, DE
0,09%. COM A ADMINISTRACAO DE ANTIRRETROVIRAIS (PROTOCOLO PARA EXPOSIGAO OCUPACIONAL) O RISCO DIMINUI AINDA
MAIS.
3. COM O ADVENTO DE NOVAS MEDICAGOES ANTIRRETROVIRAIS E TERAPIA COMBINADA, A MAIORIA DOS PACIENTES COM ADESAO AO

TRATAMENTO APRESENTA CARGA VIRAL INDETECTAVEL, COM MENOR FREQUENCIA DE MANIFESTAGOES BUCAIS E SISTEMICAS

COMPARATIVAMENTE AO QUE OCORRIA NO PASSADO, POSSUINDO BAIXO RISCO DE TRANSMISSAO E EXCELENTE QUALIDADE DE
VIDA.

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2



http://www.idsociety.org/
http://www.infectologia.org.br/
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PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS DA INFECCAO PELO HIV - 22 PARTE

HERPES SIMPLES
v VESICULAS QUE SE ROMPEM E

- COALESCEM, FORMANDO REGIOES SARCOMA DE KAPOSI
INIi/FTSEICS)ES — ULCERADAS, SINTOMATICAS E v TUMOR VASCULAR QUE SE
ey PAgEﬁ?EST(E:'\(‘)TMEgb —_— APRESENTA COMO MANCHAS _
i y ISOLADAS OU MULTIPLAS, PLANAS NEOPLASIAS
MANIFESTA AS REATIVAGOES SAO OU ELEVADAS, LISAS OU
MAIS FREQUENTES, COM LESOES ULCERADAS, DE COR VERMELHA,
MAIORES E DE MAIOR DURAGAO VIOLACEA OU ACASTANHADA:
v SAO ASSINTOMATICAS E SE
LOCALIZAM COM MAIOR FREQUENCIA
5 HPV NO PALATO E GENGIVA;
v' LESOES VERRUCOlDES, PODENDO v O DIAGNOSTICO E FEITO POR
SER PAPILARES, SESSEIS OU BIOPSIA: LINFOMA NAO-HODKING
PEDICULADAS. EM GRANDE v NO INiCIO DA EPIDEMIA DA DOENCA, v REPRESENTA A 22
NUMERO FORMAM PAPULAS; ERAM SINAIS PATOGNOMONICOS. NEOPLASIA MAIS COMUM
v O CONDILOMA ACUMINADO PODE ATUALMENTE, COM O ADVENTO DE ENTRE PACIENTES
OCORRER EM QUALQUER REGIAO NOVAS MEDICACOES INFECTADOS PELO HIV:
BUCAL E ESTA ASSOCIADO A ANTIRRETROVIRIAS, SUA INCIDENCIA v NA BOCA, OCORRE NA
LESOES GENITAIS E RARA GENGIVA

Ay
XEROSTOMIA

LEUCOPLASIA PILOSA S—_—

v LESAO BRANCA, NAO REMOVIVEL A y
RASPAGEM, LOCALIZADA PRINCIPALMENTE \
1 ) / ~
NAS BORDAS LATERAIS DA LINGUA, UNI OU EPSSEOSSI,EEODSST%R&FSNS(E Bg(s) e 4 LESOES
BILATERALMENTE, SENDO ASSOCIADA A ULCERADAS
: DE ANTIRRETROVIRAIS OU DA
PRESENCA DO VIRUS EPSTEIN-BARR; PROPRIA INFECCAO PELO HIV:
v E CONSIDERADA COMO UM INDICATIVO DE '

- v ORIUNDA DE DOENCAS NAS
COMPROMETIMENTO IMUNOLOGICO E 2 N )
> v
SINAL DA PROGRESSAO DA DOENCA GLANDULAS SALIVARES SAP‘E I'\?IST;—'I'OEMN'?\I'ESAES,
SEMELHANTES AS AFTAS;
v PODEM SER DE ORIGEM

VIRAL, BACTERIANA,
1. HERPES ZOSTER (HVZ), CITOMEGALOVIRUS (CMV) E MOLUSCO CONTAGIOSO SAO INFECGOES VIRAIS FUNGICA, DECORRENTES DE

QUE PODEM EVENTUALMENTE ACOMETER A CAVIDADE BUCAL.
2. ALGUNS PACIENTES APRESENTAM MANIFESTAGOES BUCAIS POR TROMBOCITOPENIA. APARECEM
COMO PETEQUIAS SOBRETUDO NA JUNGAO PALATO DURO/MOLE E PALATO MOLE.
3. EMBORA O CARCINOMA EPIDERMOIDE SEJA UMA ALTERAGAO PREVALENTE A PARTIR DOS 50 ANOS,
PODE APARECER EM INDIVIDUOS MAIS JOVENS INFECTADOS POR HIV.

REFERENCIA 1

DISTURBIOS REFERENCIA 2

HEMATOLOGICOS, DO USO
DE DROGAS
ANTIRRETROVIRAIS OU
IDIOPATICAS
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DOENGCAS CAUSADAS POR
PROTOZOARIOS E
HELMINTOS

v TOXOPLASMOSE OCULAR,
PULMONAR OU DO
SISTEMA NERVOSO

CENTRAL;

v ESTRONGILOIDIASE
PULMONAR OU
DISSEMINADA;

v CRIPTOSPORIDIASE

INTESTINAL;
v ISOSPORIASE INTESTINAL

PRINCIPAIS MANIFESTACOES SISTEMICAS DA INFECCAO PELO HIV

y [/
NEOPLASIAS

v" SARCOMA DE
KAPOSI;
v" LINFOMAS

v PURPURA
TROMBOCITOPENICA;
v ALTERACOES DAS
GLANDULAS
SALIVARES;
v MELANOSES
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I FLUXOGRAMA HEPATITES VIRAIS DE RELEVANCIA ODONTOLOGICA (HEPATITE B E HEPATITE C)

’
y = @ 4 y T/
— HISTORICO DE
HEPATITE

A
PACIENTE HEPATITE

T
L e
$ VIRAL CROMICA
B e
(,

CANDIDATOS A
TRANSPLANTE DE FIGADO
OU TRANSPLANTADOS

SEGUIR FLUXOGRAMA
PACIENTE
TRANSPLANTADO +
FLUXOGRAMA
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FLUXOGRAMA EXPOSICAO OCUPACIONAL PARA HEPATITE B

SITUACAO DO
PROFISSIONAL
EXPOSTO

VACINADO COM RESPOSTA
ADEQUADA (ANTI-HBs 2
10Ul/ml)

VACINADO SEM RESPOSTA

ADEQUADA (ANTI-HBs <
10Ul/ml)

VACINADO COM RESPOSTA
NAO CONHECIDA

PACIENTE FONTE
HBsAg POSITIVO

NAO IMUNIZAR

01 DOSE DE HBIG E REVACINAR

TESTAR PARA ANTI-HBs
RESPOSTA ADEQUADA:

NAO IMUNIZAR

SEM RESPOSTA ADEQUADA:

01 DOSE DE HBIG E REVACINAR

PACIENTE FONTE
HBsAg DESCONHECIDO
OU NAO TESTADO

NAO IMUNIZAR

SE ALTO RISCO, TRATAR COMO
HBsAg+

FAZER ANTI-HBs
REPOSTA ADEQUADA:

NAO IMUNIZAR

SEM RESPOSTA ADEQUADA E
ALTO RISCO:

01 DOSE DE HBIG E REVACINAR

HBIG — IMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERIMUNE CONTRA A HEPATITE B (AMPOLAS DE 1ml).
ADMINISTRAR 0,06ml/kg, DOSE UNICA, NAS PRIMEIRAS 24h APOS A EXPOSIGAO OCUPACIONAL.

PACIENTE FONTE

HBsAg NEGATIVO

NAO IMUNIZAR

REVACINAR

TESTAR PARA ANTI-HBs
RESPOSTA ADEQUADA:
NAO IMUNIZAR

SEM RESPOSTA ADEQUADA:

REVACINAR

NAO EXISTEM IMUNOBIOLOGICOS EFICAZES ATE O MOMENTO PARA PREVENGAO DA HEPATITE C.
EM CASO DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL, PROCURAR ORIENTAGAO MEDICA.

REFERENCIA
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I FLUXOGRAMA EXPOSICAO OCUPACIONAL PARA HIV — 12 ETAPA

=

f S —)
— 5

!

. EXPOSIGAO
EXPOSICAC DE PERCUTANEA
PELE INTEGRA
MAIS GRAVE
s SEM PROFILAXIA GRAVIDADE - (AGULHA OCA, -
\ ' POS-EXPOSICAO

EXPOSICAO

PROFUNDA,
l SANGUE VISIVEL)

PEQUENO (POUCAS
GOTAS, CURTA
DURACAO)
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I FLUXOGRAMA EXPOSICAO OCUPACIONAL PARA HIV -

 em—

I

22 ETAPA

)

CARGA VIRAL
BAIXA, CD4 ALTO

HIV POSITIVO

J

CARGA VIRAL
ELEVADA, CD4
BAIXO OU CARGA
VIRAL E CD4
DESCONHECIDOS
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SITUAGRO DE EXPOSIGAO ESQUEMA DE PROFILAXIA PARA EXPOSICAO OCUPACIONAL POR HIV BASEADO NA

AO HIV COMBINACAO DAS ETAPAS 1 E 2

/\
28 VATERIAL BIOLOGICO [l 3 5
<9 NAO
53 COM RISCO DE l DN  ATENCAO
Ea TRANSMISSAO DO HIV
= A INDICAGAO DA PEP REQUER A
PEP NAO INDICADA — AVALIAGAO DO RISCO DA
~ SIM ACOMPANHAMENTO EXPOSICAO: INCLUI:
NAO E NECESSARIO
P ¥
o 2. OTIPO DE EXPOSIGAO
WS HOUVE EXPOSIGAO COM
o RISCO DE TRANSMISSAO DO <
a9 HIV — PERCUTANEA, MUCOSA, m—) WU
n / FEEE MR INIIBERA 4. A CONDICAO SOROLOGICA
PARA HIV DA PESSOA EXPOSTA
~ SIu E DA PESSOA FONTE
- A <
%) w2 PEP NAO INDICADA. 1. SEGUIR CONDUTA DO PROTOCOLO DE PROFILAXIA
5) 09 REALIZAR PARA EXPOSIGAO OCUPACIONAL POR HIV EM
= w2 ATENDIMENTO DENTRO DE » NAO _ ACOMPANHAMENTO VIGENCIA DETERMINADO PELO SAE.
% = g 72h APOS A EXPOSICAO SOROLOGICO DA PESSOA 2. O TRATAMENTO DEVE SER FEITO POR 28 DIAS.
< i EXPOSTA DEVE SER INICIADO O MAIS RAPIDO POSSIVEL (NAS
&) PRIMEIRAS HORAS APOS A EXPOSIGAO
o ~ OCUPACIONAL E DENTRO DE 72h POS-EXPOSIGAOQ).
L]
= PEP NAO INDICADA.
o) ENCAMINHAMENTO
i PESSOA EXPOSTA AO ——) Sy » PARA

EXAME DE HIV POSITIVO ACOMPANHAMENTO

CLINICO

/ NAO RECOMENDAR PEP.

PESSOA
EXPOSTA

OU REAGENTE
* PEP PODERA SER INDICADA SE A

‘— PESSOA FONTE TIVER EXPOSIGCAO :
} ) DE RISCO NOS ULTIMOS 30 DIAS, REFERENCIA
PESSOA FONTE EXAMEDE L& NAO DEVIDO A JANELA IMUNOLOGICA.

ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO

HIV POSITIVO OU REAGENTE
OU DESCONHECIDO INICIAR PEP — NAO E NECESSARIO
— ACOMPANHAMENTO
SOROLOGICO INDICADO

<
e
n =
0
L
Q.LL
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I RISCO OCUPACIONAL - 12 PARTE

RISCO FisIicO

— —
v RUIDO; l
v VIBRACAO;
v RADIACAO IONIZANTE;
v RADIACAO NAO
IONIZANTE;
v UMIDADE;
v' TEMPERATURAS
EXTREMAS;

v" ILUMINAGAO DEFICIENTE
OU EXCESSIVA

>
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RISCO PELA FALTA DE
HIGIENE E CONFORTO

v' AUSENCIA DE AGUA
POTAVEL PARA O
CONSUMO;
v AUSENCIA DE LOCAL
APROPRIADO PARA
REFEICOES;
v' SANITARIO EM NUMERO
INSUFICIENTE E SEM
SEPARAGCAO POR SEXO

RISCO OCUPACIONAL - 22 PARTE

RISCO RISCO BIOLOGICO

ERGONOMICO

v TRANSMISSAO VIA AEREA;
v TRANSMISSAO POR SANGUE
E OUTROS FLUIDOS
ORGANICOS;
v TRANSMISSAO PELO
CONTATO DIRETO E
INDIRETO COM O PACIENTE

v' POSTURA INCORRETA,;
v AUSENCIA DE ASB/THD;
v' ATOS REPETITIVOS;

v' RITMO EXCESSIVO E SEM

PAUSA;

v" AUSENCIA DE
PLANEJAMENTO;
v" FALTA DE TREINAMENTO
DA ASB/THD

=
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I ETAPAS NO PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS

|

DESINFECCAO

LIMPEZA

l

EMPACOTAMENTO A

ARMAZENAMENTO

L e ——
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LIMPEZA

COM EPI
PROPRIO
PODENDO SER
MANUAL OU
MECANICA
(ULTRASSOM)

IMERSAO EM SOLUCAO
AQUOSA DE DETERGENTE
ENZIMATICO PARA REMOCAO
DAS SUJEIRAS E RESIDUOS
ORGANICOS (O PREPARO DA
SOLUCAO E O TEMPO DE
PERMANENCIA DEVEM
SEGUIR A ESPECIFICACAO DO
FABRICANTE)

(0

ENXAGUE

AGUA POTAVEL
E CORRENTE

I ESPECIFICACAO DAS ETAPAS NO PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS — 12 PARTE

DESINFECCAO

PROCESSO QUE DEVE
SER UTILIZADO
APENAS EM CASOS
RESTRITOS DE
MATERIAIS
TERMOSENSIVEIS NAO
DESCARTAVEIS. O
TEMPO DE
DESINFECCAO
DEPENDE DA
SOLUCAO
EMPREGADA (SEGUIR
ESPECIFICACOES DO
FABRICANTE)

RDC N° 15 DE 15/03/2012

REFERENCIA ||

EMPACOTAMENTO

v PONTA ATIVA DO
INSTRUMENTAL DEVE
ESTAR POSICIONADA PARA
O LADO OPOSTO A
ABERTURA DO PACOTE;

v PAPEL GRAU CIRURGICO
(DEIXAR FAIXA DE SELAGEM
DE 1cm) E BORDA LIVRE
SUFICIENTE PARA A
IDENTIFICACAO E
ABERTURA ASSEPTICA DO
PACOTE;

v CADA PACOTE DEVE SER
IDENTIFICADO COM A DATA
DE ESTERILIZACAO, A
VALIDADE (DATA LIMITE DE
USO), A DISCRIMINACAO DO
INSTRUMENTAL, O N° DO
LOTE, O NOME DO
RESPONSAVEL PELO
EMPACOTAMENTO E
ESTERILIZACAOE A
UNIDADE DE ORIGEM
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ESPECIFICACAO DAS ETAPAS NO PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS —

e =)

PROCESSO
QUIMICO

v ESTE METODO DEVE SE
RESTRINGIR A ALGUNS ARTIGOS
TERMOSENSIVEIS E NAO
DESCARTAVEIS;

v" O TEMPO PARA O PROCESSO
QUIMICO DEPENDE DA SOLUGAO
EMPREGADA (SEGUIR
ESPECIFICAGOES DO
FABRICANTE)

22 PARTE

ARMAZENAMENTO

!

v OS INSTRUMENTAIS DEVEM
SER ARMAZENADOS EM LOCAL
EXCLUSIVO, EM AMBIENTE
LIVRE DE POEIRA, UMIDADE E
EXPOSICAO AO CALOR,;
v OS PACOTES ESTERILIZADOS
DEVEM SER MANIPULADOS O
MINIMO POSSIVEL;

v ANTE QUALQUER VESTIGIO DE
VIOLACAO DA EMBALAGEM QU
CONTAMINACAO POR UMIDADE

OU SUJIDADES, O MATERIAL
DEVE SER REPROCESSADO
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I MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO

MONITORAMENTO
BIOLOGICO

v REALIZADO ATRAVES DE
INDICADORES BIOLOGICOS (AMPOLAS)
ESPECIFICOS PARA ESTE FIM
(CONTROLE E TESTE);
v ALEITURA E FEITA EM INCUBADORAS
PROPRIAS;
v" E O UNICO METODO DE

MONITORAMENTO 100% EFICAZ E QUE
ASSEGURA SE HOUVE A ELIMINACAO
DE ESPOROS. DEMAIS METODOS SAO
APENAS PARAMETROS ADICIONAIS DO

PROCESSO DE MONITORAMENTO;
v O MONITORAMENTO BIOLOGICO DEVE

SER REGISTRADO E ARQUIVADO —

RDC N° 15/03/2012.
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SUPERFICIES

4

BANCADAS, MOVEIS E
EQUIPAMENTOS COM
SUPERFICIES NAO
METALICAS DEVEM SOFRER
DESINFECCAO POR
FRICCAO COM ALCOOL 70 (3
APLICACOES, COM TEMPO
DE EXPOSICAO DE 10 min
OU HIPOCLORITO A 1%,
DEPENDENDO DA
SUPERFICIE. ATUALMENTE,
ESTES TEM SIDO
SUBSTITUIDOS POR ACIDO
PERACETICO A 0,2% QUE
PODE SER UTILIZADO EM
TODAS AS SUPERFICIES
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