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icones Interativos

Para y
saber mais

Utilizado para sugerir leituras, bibliografias, sites e textos para aprofundar
os temas discutidos; explicar conceitos e informacoes.

2 Dicas

Utilizado para auxiliar nos estudos; voltar em unidades ou cadernos jd estu-
dados; indicar sites interessantes para pesquisa; realizar experiéncias.

Q]Glossd rio

Utilizado para defininir uma palavra ou expressédo do texto.

tividades

Utilizado para indicar atividades que auxiliam a compreensdo e a avaliacdo
da aprendizagem dos conteudos discutidos na unidade ou secées do caderno;
informar o que deve ser feito com o resultado da atividade, como: enviar ao
tutor, postar no forum de discussao, etc.
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Unidade 1

Saude Publica

Esta unidade tem como objetivo apresentar as principais politicas publicas de as-
sisténcia a saude, visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O que é saude publica?

A Saude Publica é definida como um campo multiprofissional de conhecimentos e
atividades que tem a funcao de oferecer condicGes para a promocao, protecao e
recuperacao da salde da populacédo, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a satde, dando, assim,
mais qualidade de vida ao cidaddo. Através de um diagnostico epidemioldgico que
considera os aspectos politicos, econdmicos e sociais, desenvolve medidas de al-
cance coletivo, mobilizacao, organizacao e participacao ativa da sociedade e uso
racional dos recursos materiais e cientificos em beneficio da salde.

(FINKELMAN et al., 2002)
1.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O que é o Sistema Unico de Sa(de?

E formado pelo conjunto de acdes e servicos de salde prestados por 6rgdos e
instituicdes pUblicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder PUblico.

Importantes mobilizacdes sociais, em especial o movimento da reforma sanitaria,
envolvendo trabalhadores do setor salde, setores académicos e populacéo, resul-
taram na organizacao da VIl Conferéncia Nacional de Salde e na mobilizacao para
aprovacao do texto da Constituicdo Federal outorgada pelo Congresso Nacional,
em 1988, que definiu a salde como “um direito de todos e um dever do estado”.
Estabeleceu também as principais diretrizes do Sistema Unico de Saude, a saber:
a) Universal, permitindo o acesso irrestrito a todos os brasileiros;

b) Descentralizado, com énfase na gestao municipal (local);

c) Com redes regionalizadas e hierarquizadas de servicos, permitindo mecanis-
mos de integracao e sistemas de referéncia;

d) Integral, oferecendo todos os tipos de servicos, voltados a promocao da saude,
prevencao de doencas, tratamento e reabilitacao;

e) Com gestdo Unica em cada esfera de governo;
f) Com participacao e controle da comunidade.

(BRASIL, 2009)



0 sistema Unico de Salde (SUS) resultou de um processo de lutas, mobilizacao,
participacao e esforcos desenvolvidos por um grande nimero de individuos.

Como funciona o Sistema Unico de Sa(de (SUS)?

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema publico, organizado e orientado no
sentido do interesse coletivo, e todas as pessoas, independentemente de raca, cren-
cas, cor, situacdo de emprego, classe social, local de moradia, a ele tém direito.

(BRASIL, 2009)

1.2 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) € um programa que prioriza as acoes de
promocao, protecdo e recuperacao da salde dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

(BRASIL, 2002)

A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Minis-
tério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao,
qualificacao e consolidacao da atencao basica.

(BRASIL, 2002)

A primeira etapa de sua implantacao se iniciou em 1991, por meio do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A partir de 1994, teve inicio a formacao
das primeiras equipes da Estratégia Satude da Familia, incorporando e ampliando a
atuacao dos agentes comunitarios de salide. A equipe da ESF era composta por: (I)
médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (Ill)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude.

Desde a implantacao do programa, os agentes comunitarios de saide ja vinham
desenvolvendo acdes de promocao de salde bucal e de prevencao das doencas
bucais mais prevalentes no seu territorio de atuacdo. Em 1998, foi realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério
da Saude, uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD).

Os resultados de tal estudo mostram que, aproximadamente, 29,6 milhées de bra-
sileiros nunca foram ao dentista e que, entre aqueles que ganham até um salario
minimo, o nUmero de pessoas que nunca estiveram em um consultorio dentario é
nove vezes maior do que o niUmero dos que ganham mais de 20 salarios minimos.

Nesse contexto, o Ministério da Salde propds a inclusao de equipes de saude bucal
no Programa Saude da Familia.

Em de 28 de dezembro de 2000, as acbes de saude bucal foram definitivamente
incluidas na ESF, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.444, a qual estabele-
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ce incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a salde bucal prestada
nos municipios por meio da Estratégia de Salde da Familia. Tal instrumento foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001, que aprova
as normas e diretrizes de inclusao da salde bucal na ESF, por meio do Plano de
Reorganizacdo das Acdes de Salde Bucal na Atencao Basica.

(BRASIL, 2002)

o Ainclusdo das acoes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia tem
como principais objetivos:

o Melhorar as condicdes de saude bucal da populacéo brasileira;

» Orientar as praticas de atencéo a salde bucal, por meio da estratégia de orga-
nizacao da Atencdo Basica preconizada pela Estratégia Salde da Familia;

o Assegurar o acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cober-
tas pelas equipes de salde da familia as acdes de promocao, de prevencao e
de assisténcia em salde bucal;

« Capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de salde bucal
para a ESF, por intermédio da articulacao entre as instituicdes de ensino supe-
rior e as de servico do SUS;

» Avaliar os padroes de qualidade e o impacto das acoes de saude bucal desen-
volvidas, de acordo com os principios da ESF da Atencao Basica a Saude, com a
inclusdo de equipes de salde bucal na Estratégia de Saide da Familia.

Os principais objetivos sdo diminuir os indices epidemioldgicos de salde bucal e
ampliar o acesso da populacéo brasileira as aces de salde bucal.

As equipes de saude bucal atuam mais préximas da realidade, identificando fato-
res de risco, familias em situacdo de risco, priorizando demandas assistenciais e
preventivas e levando acoes de saude bucal diretamente as comunidades.

Os recursos sao transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fun-
do Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais de Saude.

(BRASIL, 2002)
Atribuicoes Comuns aos Profissionais de Saude Bucal na ESF:
o Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacao das
acoes desenvolvidas no territorio de abrangéncia das unidades basicas de sau-
de da familia;

o Identificar as necessidades e as expectativas da populacdo em relacao a satde bucal;

» Estimular e executar medidas de promocao da saude, atividades educativas e
preventivas em saude bucal;

o Executar acoes basicas de vigilancia epidemioldgica em sua area de abrangéncia;

o Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes da ESF e do plano
de salde municipal,



o Sensibilizar as familias para a importancia da satde bucal na manutencao da saude;
o Programar e realizar visitas domiciliares, de acordo com as necessidades identificadas;

« Desenvolver acdes intersetoriais para a promoc¢ao da satde bucal.

%- Atividades

1. Cite as principais diretrizes do SUS.
2. 0O que é a Estratégia de Saude da Familia?

3. Cite os principais objetivos da inclusdo das acdes de salde bucal na Estratégia
de Saude da Familia.

Trabalho em grupo

Objetivo

Discutir a importancia do SUS na promocéo da salde.

Metodologia

Divisao da turma em pequenos grupos para discussao das seguintes questoes:

1. Quais sdo os principais problemas de salde na sua comunidade?

2. Como as pessoas resolvem os seus proprios problemas de salde na sua comunidade?

3. Como as pessoas resolvem seus problemas de saude bucal na sua comunidade?

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Salde-Secretaria Executiva-Equipes de Salude Bucal: Série C.
Projetos, Programas e Relatorios. Brasilia - DF -2002.

ALVES VS. Um modelo de educacdo em salde para o Programa Salde da Familia:
pela integralidade da atencao e reorientacao do modelo assistencial. Revista In-
terface,9 (16): 39-52, fev 2005. Disponivel em http://www.interface.org.br/revis-
ta16/dossie3.pdf. Acessado em: 07 jun. 2013.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Salde. Atencao em saide bucal. Belo Hori-
zonte: SAS/MG, 2006. 290 p.

Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo salde nos municipios /
Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salude. - 3.
ed. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009.
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BARBOSA CC. Guia Curricular - Curso Técnico em Salude Bucal. Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2010, 80p.

FINKELMAN J, org. Caminhos da saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2002. 328 p. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.
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Unidade 2

Acolhimento do usuario de servicos de saude

Esta unidade tem como objetivo refletir sobre o acolhimento com foco nas relacées
humanas, mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade.

Texto para reflexao

O Rei e o Sabio

A historia aconteceu em um pais longinquo, muitos séculos atras. Pressentindo
seu fim, o rei chamou seus suditos, prometendo fortunas e honrarias para quem
respondesse a trés perguntas fundamentais:

“Qual o lugar mais importante do mundo?”
“Qual a tarefa mais importante do mundo?”
“Quem é o homem mais importante do mundo?”

Sabios e ignorantes, ricos e pobres, criancas e adultos, desfilaram tentando res-
ponder as trés perguntas. Para desconsolo do rei, nenhuma reposta o satisfez ple-
namente. Restava, em todo o territorio, um Gnico homem que se recusava a falar.
Guardava siléncio a distancia, porque nao lhe interessava honrarias nem fortunas.
Era um ancido com fama de sabio. Emissarios do rei foram enviados a ele para
colher sua opiniao. E, do alto de sua sabedoria, o velho falou:

“O lugar mais importante do mundo é aquele onde vocé esta. A tarefa mais
importante é aquela que vocé faz. E o homem mais importante é aquele que
precisa de vocé, porque é ele que lhe possibilita exercitar o mais belo dos sen-
timentos: o Amor.”

Fonte: Adaptado da Fabula “As trés questoes” (Autor Desconhecido). Disponivel em: http://www.bugei.com.br/news/index.asp?id=4383.
Acesso em 03/10/2012

0O acolhimento

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975).

0 acolhimento nao € um espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pres-
supoe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de
saberes, necessidades, possibilidades, angUstias e invencoes.

Acolher com a intencao de resolver os problemas de salde das pessoas que pro-
curam uma unidade de salde pressupde que todas as pessoas que procuram a uni-
dade deverao ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O profissional deve
escutar a queixa, os medos e expectativas, identificar riscos e vulnerabilidades,
acolhendo também a avaliacao do préprio usuario, e se responsabilizar por dar
uma resposta ao problema, conjugando as necessidades imediatas dos usuarios
com o cardapio de ofertas do servico, e produzindo um encaminhamento respon-
savel e resolutivo a demanda nao resolvida.

(BRASIL, 2008)
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0 auxiliar em salde bucal deve acolher o usuario. Isso significa escuta-lo, atender esse
usuario com educacao e gentileza e responder a sua duvida ou encaminha-lo a outro
profissional ou setor da unidade de salde onde o usuario possa obter sua resposta.

(BARBOSA, 2010)
o Avaliar riscos e vulnerabilidades implica estar atento tanto ao grau de sofri-
mento fisico quanto ao psiquico. Ao se operarem os Processos de Acolhimento

no cotidiano dos servicos de salde, objetiva-se:

» Amelhoria dos usuarios dos servicos de saude, mudando a forma tradicional de
entrada por filas e ordem de chegada;

o A humanizacao das relacdes entre profissionais de salde e usuarios no que se
refere a forma de escutar esses usuarios, em seus problemas e demandas;

* Mudanca de objeto (da doenca para o sujeito);
« O aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integracao e complementari-
dade das atividades exercidas pelas categorias profissionais, buscando orientar

o atendimento dos usuarios dos servicos de salide por risco apresentado, com-
plexidade do problema, grau de saber e tecnologias exigidas para a solucao.

% Atividades

Objetivo

(BRASIL, 2008)

Discutir sobre o percurso do usuario na unidade de salude (chegada, atendimento e
encaminhamentos), bem como sua relacao com os profissionais.

Metodologia

Divisao da turma em dois grupos, para apresentacao das seguintes situacoes:
Grupo 1: Realizar uma dramatizacdo de como deve ser a recepcdo do usuario na
unidade basica de salide, seu encaminhamento até o consultorio odontologico, sua
recepcao no consultorio, o atendimento, até a sua saida da unidade.

Grupo 2: Realizar uma dramatizacdo como NAO deve ser a recepcao do usuario na

unidade basica de salde, seu encaminhamento até o consultorio odontoldgico, sua
recepcao no consultdrio, o atendimento, até a sua saida da unidade.

Referéncias Bibliograficas

Ministério da Saude -Secretaria Executiva-Equipes de Saude Bucal: Série C. Proje-
tos, Programas e Relatorios. Brasilia - DF -2002.

ALVES VS. Um modelo de educacdo em salde para o Programa Saude da Familia:
pela integralidade da atencao e reorientacao do modelo assistencial. Revista In-



terface,9 (16): 39-52, fev 2005. Disponivel em http://www.interface.org.br/revis-
ta16/dossie3.pdf. Acessado em: 07 jun. 2013.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Salde. Atencao em saide bucal. Belo Hori-
zonte: SES/MG, 2006. 290 p.

BARBOSA, CC. Minas Gerais. Escola de Saude pulblica de Estado de Minas Ge-
rais. Guia Curricular. Curso técnico em saude bucal: Modulo II-Manual do Aluno.
80p.2010.

Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo salde nos municipios /
Ministério da Salde, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde. - 3.
ed. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Salde. Nucleo Técnico da Po-
litica Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producdo de saude.
- 2. ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude. 44 p., 2008.
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Unidade 3

Etica Profissional e Bioética

Esta unidade tem como objetivo apresentar referenciais que visem a competéncia
profissional do Auxiliar em Saude Bucal, em se tratando da dignidade humana.

Nesse sentido, optou-se pela seguinte definicdo de competéncia, proposta por
Zarifian (1999):

“Capacidade de enfrentar - com iniciativa e responsabilidade, guiados
por uma inteligéncia pratica do que esta ocorrendo e com capacidade
para coordenar-se com outros atores para mobilizar suas capacidades -
situacdes e acontecimentos proprios de um campo profissional”.

A Etica esta baseada nos estatutos, nas leis, ou mesmo em mandamentos. Traz, em
sua trajetoria, historias de respostas e formulas preestabelecidas para os conflitos,
com base, principalmente, nos chamados codigos de ética profissionais.

A Bioética é um estudo interdisciplinar que faz reflexdes sobre a conduta humana e
sobre as aplicacoes da tecnologia e da ciéncia na vida humana, no desenvolvimen-
to da sociedade e do meio ambiente.

Moral é o conjunto das normas para o agir especifico ou concreto. A moral esta
contida nos codigos, que tendem a regulamentar o agir das pessoas.

(RAMOS,2007)

“Para a bioética, o que é “bem” para uma comunidade moral ndao necessaria-
mente significa “bem” para outra, ja que suas moralidades podem ser diversas.”

Volnei Garrafa, 1995

3.1 Conselho Federal de Odontologia / Conselhos
Regionais de Odontologia

0O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, instituidos pela Lei
4.324, de 14/04/1964, tém por finalidade a supervisao da ética profissional em toda
a Republica, cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da odon-
tologia e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exercem legalmente.
Finalidades primordiais:

a) Supervisionar a ética profissional;

b) Zelar pelo bom conceito da profissao;

c) Orientar, aperfeicoar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da odontologia, com
a formacao e utilizacdo dos meios de maior eficacia presente;

d) Defender o livre exercicio da profissao;

e) Julgar, dentro de sua competéncia, as infracdes a lei e a ética profissional;



f)

Funcionar como 6rgéo consultivo do Governo, no que tange ao exercicio e aos
interesses profissionais;

Contribuir para o aprimoramento cientifico e tecnologico da odontologia e de
seus profissionais.

(CRO/PR, 2010)

3.2 Exercicio Profissional

Para que o exercicio profissional do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ocorra legal-
mente, este devera estar inscrito no Conselho Regional de Odontologia, haven-
do, assim, a garantia de respaldo legal para a pratica de suas atribuicoes.

3.2.1 Atribuicoes e Competéncias

0 profissional ASB, no exercicio de sua profissao, devera atender as determinacdes
da Lei 11.889/2008, as Resolucdes do CFO, especialmente a Resolucao CFO-063/
2005-CNPCO - e a Resolugao CFO 118/2012 - Cddigo de Etica Odontoldgica.

Atividades do Auxiliar em Saude Bucal

CNPCO - Art. 20. Compete ao auxiliar em saude bucal, sempre sob a supervisao
do cirurgidao-dentista ou do técnico em saude bucal:

organizar e executar atividades de higiene bucal;
processar filme radiografico;
preparar o paciente para o atendimento;

auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencoes clinicas, inclusive
em ambientes hospitalares;

manipular materiais de uso odontologico;
selecionar moldeiras;
preparar modelos em gesso;

registrar dados e participar da analise das informacdes relacionadas ao contro-
le administrativo em salide bucal;

executar limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacao do instrumental, equi-
pamentos odontologicos e do ambiente de trabalho;

realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontologicos;
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) desenvolver acées de promocao da salde e prevencao de riscos ambientais e
sanitarios;

m) realizar, em equipe, levantamento de necessidades em salde bucal;
n) adotar medidas de biosseguranca, visando ao controle de infeccao.
« CNPCO - Art. 21. E vedado ao auxiliar em salde bucal:

a) exercer a atividade de forma autonoma;

b) prestar assisténcia, direta ou indiretamente, a paciente, sem a indispensavel
supervisao do cirurgido-dentista ou do técnico em saude bucal;

c) realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos nao discriminados no
artigo 9° da Lei n° 11.889/2008, de 24/12/2008;

d) fazer propaganda de seus servicos, mesmo em revistas, jornais ou folhetos
especializados da area odontologica, antes e ap6s contato com o paciente.

(BRASIL,2004)

3.3 Codigo de Etica Odontolégica

Art. 1°: O Codigo de Etica Odontologica regula os direitos e deveres do cirurgido-
dentista, profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exercam ativi-
dades na area da odontologia, em ambito publico e/ou privado, com a obrigacao
de inscricdo nos Conselhos de Odontologia, segundo suas atribuicoes especificas.

3.4 Qualificacao

Motivacao e Atualizacao

E importante a atualizacao profissional, buscando sempre participar decursos,
congressos e demais eventos relacionados as atividades

odontologicas, a fim de se possibilitar a aquisicao de conhecimentos ea produ-
cao de novos saberes.

CRO/PR, 2010




% Atividades

1. Reflita sobre a seguinte frase e, depois, exponha sua opiniao ao grupo:
“E preciso buscar referenciais para justificar nossas escolhas porque decisdes fei-
tas ao acaso podem causar nosso proprio sofrimento (ndao exclusivamente indivi-

dual, mas em relacao a humanidade) - e nosso cotidiano é repleto de momentos
de escolhas.”

Atividade em Grupo

1. Etica na odontologia

Desenvolvimento

Promover um debate sobre o Cédigo de Etica, a partir das questdes a seguir:
1. O que é ética?

2. Para que serve um codigo de ética?

3. 0 que pode acontecer com o profissional que desrespeita o cddigo de ética?

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Salde. Portal da Saude. Perfil de competéncias Profissionais
do THD e ACD. 2004. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visu-
alizar texto.cfm?idtxt=23160. Acesso em 23 de setembro 2013.

Filho AAO et al. Manual do Técnico em Salde Bucal e Auxiliar em Salde Bucal.
CRO/PR. 2010. Disponivel: www.cropr.org.br/uploads/manuais/higiene.pdf. Aces-
so em 27 de setembro de 2013.

Garrafa V. Dimensao da ética em salde puUblica. Sao Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Saude Publica, 1995. 71p.

Conselho Federal de Odontologia. Legislacao Nacional sobre o exercicio profissio-
nal da Odontologia., 2012.

Oqueé Etica. Sao Paulo: Brasiliense, sd., colecao Primeiros Passos.

Técnico em higiene dental e auxiliar de consultério dentario perfil de competén-
cias profissionais ministério da salde - Série A. Normas e Manuais Técnicos Brasilia
- DF 2004.

Zarifian P. Objective Compétence. Liason, Paris, 1999.

Ramos, DLP, organizador. Fundamentos de odontologia: Bioética e ética profissio-
nal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.
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Unidade 4

Anatomia da cavidade bucal e dental

Esta unidade tem como objetivo conhecer a anatomia bucal e dental; utilizar a
terminologia anatomica; analisar as estruturas anatomicas da boca e dos dentes;
preencher odontograma; identificar dentes e suas faces, em um odontograma.

Anatomia bucal

A figura a seguir apresenta as estruturas anatomicas presentes na cavidade bucal:

Figura 1: Cavidade bucal.

Fonte: Brasil, 2002.

Divisao anatomica do Dente:

Coroa
Colo
Raiz

Figura 2: Divisdo anatomica do dente bucal.

Fonte: Disponivel em <http://www.colgate.com.br/CP/BR/OC/Information/Articles/Oral-and-Dental-Health-Basics/Oral> Acesso em 30
outubro 2013.



Coroa: porcdo visivel, recoberta totalmente pelo esmalte, situada acima do
osso de suporte e da gengiva e atuante na mastigacdo. Sofre desgaste fisiolo-
gico e/ou patoldgico.

Colo: regiao entre a coroa e raiz, marcada por um estrangulamento.
Raiz: fixa o elemento dental no osso alveolar. Pode ser Unica, dupla ou tripla.

Formada por dentina, recoberta por cemento, internamente contém a porcao
radicular da polpa.Suporta o impacto da mastigacao.

Morfologia do Dente:

A - Esmalte: camada externa, esbranquicada
e muito dura.

B - Dentina: camada abaixo do esmalte,
composta por canaliculos que contém liquidos.
C - Polpa: parte de dentro do canal,

que contém sangue e nervo.

D - Cemento: parte que forma a raiz,

ligada ao osso alveolar através de fibras.

Figura 3: Morfologia do Dente.

Fonte: SESC, 2007.

Esmalte:

Estrutura mais dura e densamente mineralizada;

Translucido;

Responsavel pelo brilho do dente;

Composto por 98% de sais inorganicos e 2 a 4% de matéria organica e agua;

Espessura: entre 2 e 3 mm.

Dentina:

Estrutura que da cor aos dentes;

Composta por 65 a 75% de substancias minerais, 25% de substancias organicas
e 10% de agua;

Organizada em tUbulos e canaliculos que desempenham papel importante na
conducao de estimulos;

Espessura: entre 2 e 5 mm.
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Polpa:

o Divide-se em: camara coronaria e canal radicular.

« Constituida de nervos, vasos sanguineos e linfaticos, células e fibras.
Periodonto:

» Composto pelos tecidos de suporte do dente, que sao o alvéolo dental, liga-
mento periodontal, cemento e gengiva.

o Agengiva é considerada periodonto de protecdo, e os demais tecidos sdo cha-
mados periodonto de insercao.

Tipos de denticao:

0 ser humano apresenta duas denticdes, a decidua, também conhecida como a dos
dentes de “leite”, e a definitiva.

Ambas diferenciam-se pela anatomia dental e pelo niUmero de dentes apresentado.
Denticao decidua:

o Aprimeira denticdo comeca a se formar na fase intrauterina (a partir do 3° més
de gravidez) e tem seu desenvolvimento completado depois do nascimento.

o Aerupcao (nascimento) desses dentes tem inicio a partir do 6° més de idade
e ocorre, sucessivamente, até cerca do 36° més de vida (aproximadamente 3
anos de idade).

« Composta por 20 dentes (10 na arcada superior e 10 na arcada inferior).

» Nomenclatura: incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro e segundo
molares.

Denticdo definitiva:
o Composta por 32 dentes (16 na arcada superior e 16 na arcada inferior).

o Nomenclatura: incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro e segundo
pré-molares, primeiro, segundo e terceiro molar.



.-’"i
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_

Acima: A - dentigio decidua (de leite) com seus
vinte dentes. B - dentigio permanente com seus
32 dentes.

Figura 4: Tipos de denticoes.

Fonte: Disponivel em <http://www.hs-menezes.com.br/images/ANATO01.JPG?305> Acesso em 30 de maio de 2014.

Nomenclatura dental:

Denticdao permanente:

Figura 5: Dentes permanentes.

Fonte: http://www. slideshare.net.
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.
Incisivos central
e anteriores: 9 I lateral
CANINOS
Pré-molares: primeiro
» Posteriores: segundo
<
primeiro
. Molares segundo
terceiro

Denticao Decidua:

[ ] Incisivo central
[ Incisivo lateral
I Canino

[] Primeiro molar
[ Segundo molar

Figura 6: Dentes deciduos.

Fonte: www.slideshare.net.

As arcadas dentarias sao divididas em superior e inferior, estando a superior no
osso maxilar, e a inferior na mandibula.

Cada uma dessas arcadas € dividida em hemiarcos ou quadrantes direito e esquerdo.

A identificacdo dessas arcadas € feita didaticamente, por meio dos nimeros 1,
2, 3 e 4 (hemiarcada superior direita, hemiarcada superior esquerda, hemiarca-
da inferior esquerda, hemiarcada inferior direita, respectivamente), nos dentes
permanentes. E por meio dos nimeros 5, 6, 7,8 (hemiarcada superior direita, he-
miarcada superior esquerda, hemiarcada inferior esquerda, hemiarcada inferior
direita, respectivamente), nos dentes deciduos.
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Figura 7: Arcada dentaria permanente superior e inferior e identificacdo numérica dos hemiarcos e
dentes.

Fonte: Disponivel em < http://odontopedia.info/index.php/Dentes_permanentes> Acesso em 30 de maio de 2014.
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Figura 8: Arcada dentaria decidua superior e inferior e identificacdo numérica dos hemiarcos e dentes.

Fonte: Disponivel em < http://hs-menezes.com.br/anatomia_6.html> Acesso em 30 de maio de 2014.

Cada elemento dentario recebera uma numeracao correspondente:

Denticao definitiva ou permanente: Denticao de leite ou decidua:
1 - Incisivo central 1 - Incisivo central

2 - Incisivo lateral 2 - Incisivo lateral

3 - Canino 3 - Canino

4 - Primeiro pré-molar 4 - Primeiro molar

5 - Segundo pré-molar, 5 - Segundo molar

6 - Primeiro molar
7 - Segundo molar

8 - Terceiro molar

Pronatec
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O primeiro nimero indicara o quadrante correspondente; o segundo nimero, o
elemento dentario.

Nomenclatura das Faces dos Dentes:

Faces livres: sao as faces dos dentes que ndo mantém contato com outros dentes
da mesma arcada, estando voltadas, respectivamente, para o labio e bochechas
(vestibulo bucal) e para a lingua ou palato.

Sao denominadas:

e Vestibular

e Lingual ou palatina

Lingual

Figura 9: Faces dentarias - vestibular e lingual ou palatina.

Fonte: Disponivel em <www.turmadobem.org.br/adb/_downloads/manual_aluno.pdf >Acesso em 30 maio de 2014.

Faces proximais: sao as faces que mantém contato com os dentes da mesma ar-
cada, estando voltadas, respectivamente, para o plano sagital mediano e para a
porcao posterior dos arcos dentais.

Sao denominadas:

e Mesial

o Distal

A face distal dos Ultimos molares nao faz contato com os dentes vizinhos.




FACE
DISTAL

Figura 10: Faces dentarias mesial e distais.
Fonte:http://2.bp.blogspot.com/-mW2WH85efcs/TadU85WjCvl/ AAAAAAAAALI/ -rFZ4zjViGQ /s1600/mesialdistal.JPG.

Borda incisal: apesar de nao ser uma face, é uma caracteristica importante dos den-
tes anteriores. E formada pelo encontro das faces vestibular e lingual destes dentes.

T[_ |
4

Figura 11: Face dentaria incisal.

Fonte: Disponivel em <http://esculturadental.blogspot.com.br/2011/03/borda-incisal-do-incisivo-lateral.htm> Acesso em 30 de maio
de 2014.

Face oclusal: é a face dos dentes posteriores, voltada para o arco antagonista.

VISTA OCLUSAL

Figura 12: Face dentaria Oclusal.

Fonte: Disponivel em <http://www.ict.unesp.br/disciplina/anatomia/dentes/dente04.jpg> Acesso em 30 maio de 2014.
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Odontograma:

« E um formulario utilizado nos atendimentos odontoldgicos, geralmente na pri-
meira consulta, no qual é descrita a situacao em que se encontra cada ele-
mento dentario.

o Nesse odontograma ha o desenho ou um esquema de cada dente. Neles serdao
marcadas as lesdes nas faces correspondentes e anotado, de forma padrao,
todo o procedimento.

+ E a partir do odontograma que se elaborara o plano de tratamento indicado
ao paciente.

14 13 12 11 22 23 24 25 26 27 28
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Figura 13: Odontograma.

Fonte: Disponivel em <http://3.bp.blogspot.com/OJOFuLAOaPg/UGKqGEA8GmNI/AAAAAAAAAEQ/ImEamAF91Lo/s320/odontograma.jpg >
Acesso em 30 de Maio 2014.

Lingual / Palatal

Vestibular

Figura 14: Faces do dente no odontograma.

Fonte: Disponivel em < http://www.odontoblogia.com.br/wp-content/uploads/2012/04/face-dente.jpg> Acesso em 30 de maio de 2014.
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%- Atividades

1. Cite a divisdo anatomica dos dentes.
2. Quais sao as estruturas anatémicas que compdem o periodonto?

3. Cite as faces que compdem um dente.

Atividade em Grupo

1. Vocé sabe identificar os diversos grupos de dentes (denticdo permanente e
decidua) presentes na cavidade bucal?

2. Vocé sabe preencher um odontograma?

Objetivo

Conhecer a anatomia do elemento dental e os tipos de denticoes; preencher odon-
tograma; identificar dentes e suas faces em um odontograma.

Metodologia

Serao abordados os temas, nomenclatura dental e tipos de denticao. Em seguida,
participarao da atividade em grupo:

o Observe as imagens abaixo e, em grupo, discuta com seus colegas as seguintes
questoes:

1. Qual das gravuras abaixo representa a denticao decidua? E qual representa a
denticao permanente? Justifiquem as respostas.

Fontes:
Figura A: Disponivel em < http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_é.html > Acesso em 30 de maio de 2014.
Figura B: Disponivel em < http://dc340.4shared.com/doc/9098bxhO/preview.html> Acesso em 30 de maio de 2014.
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2. Cite o nome do grupo a que os seguintes dentes pertencem:

UL

Fonte:< Disponivel em <http://www.slideshare.net/walinaalves/anatomia-dental-25094075> Acesso em 30 de Maio de 2014.

3. Anote, no odontograma abaixo, as seguintes alteracoes clinicas:
o Carie Oclusal (O) nos dentes 16, 26, 36 e 46;
o Carie M nos dentes 21, 22;

e Carie Oclusal e Distal nos dentes 55 e 65.

Auxiliar de Saude Bucal
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Fonte: Disponivel em <http://3.bp.blogspot.com/OJOFuLAOaPg/UGkqEA8GmNI/AAAAAAAAAEQ/ImEamAF91Lo/s320/odontograma.jpg >
Acesso em 30 de Maio 2014.
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Unidade 5

Placa bacteriana, carie dentaria e doenca
periodontal

Esta unidade tem como objetivo apresentar a placa bacteriana e sua relacao com a
carie dentaria e a doenca periodontal, além de aplicar as técnicas de higiene bucal.

Principais doencas bucais:
« Carie dentaria
» Doencas periodontais

« Cancer bucal

Placa bacteriana

Figura 15: Placa Bacteriana.

Fonte: Disponivel em <http://www.naiaodonto.com.br/site/wpcontent/uploads/2011/09/fotos_cuidados_pos15.jpg> Acesso em 30 de
Maio de 2014.

Placa bacteriana, também conhecida como biofilme ou placa dental, refere-se a
aglomeracao de bactérias da microflora oral sobre a superficie dentaria, sendo
fator que determina o aparecimento de carie e doenca periodontal.

Posteriormente, esse biofilme ira endurecer (mineralizar) e originar o tartaro.

0 acUmulo de placa dentaria tende a ser maior em regides nas quais a higiene bu-
cal nao é realizada de modo apropriado.

Enquanto o biofilme ndo se transformou em tartaro, é possivel remové-lo com
higiene oral adequada e frequente; depois de ocorrida a mineralizacao, sua re-
mocao € feita apenas por meio de instrumentos odontoldgicos, através da técnica
conhecida como tartarectomia.



Métodos de controle da placa bacteriana:

Técnicas de higienizacao bucal,;

o Técnicas de evidenciacao e prevencao da placa bacteriana;

Técnicas de limpeza e polimento coronario;

Controle da dieta.

As praticas de higiene bucal, como a escovacao dentaria e o uso do fio dental,
a aplicacao de fluor e controle da dieta , desempenham importante papel na
prevencao das doencas bucais.

Técnicas de higiene bucal: escovacao e uso do fio dental

e O controle da placa por meio da higiene bucal é a medida mais direta e abran-
gente de controle e prevencao da carie dentaria e de doencas gengivais, pois
se direciona para a causa determinante dessas doencas: as bactérias patogéni-
cas que colonizam as superficies dos dentes, formando a placa dental (BRASIL,
2008).

« Entre os meios mecanicos para higienizar os dentes, a escova dentaria é o mais
aceito mundialmente.

e A escova deve ser funcional e eficiente na remocao do biofilme dental, sem
causar danos aos tecidos gengivais e sem provocar ranhuras nas superficies
dentarias (PEDRAZZI et al.,2009).

» Muitas vezes a escovacao dental isolada é insuficiente, pois ndo remove a
placa interdental por completo, sendo necessaria a utilizacao de alguns dispo-
sitivos auxiliares, tais como: fios/fitas dentais, escovas dentais interproximais,
enxaguatorios bucais, entre outros (SILVA et al., 2003).
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Tecnicas corretas de escovagdo:

Cologue a escova Ezcove Com cuidada,

em um angulo de  delicadamente as  escove a lingua
45 graus em pares infernag, para remover
relagdo @ gengiva.  externas e de bacterias e
Movimente a masfigacio de purificar o halito.
E3COVa, cada dente com
afastando-a da maovimentos
gengiva. curios de tras

para frente.

Uso correto do fio dental:

Use aproxima- Siga, com Assegure-se de

damenie 40 cuidado, as limpar além da
centimetros de fio, curvas dos linha da gengiva,
deixando um dentes. mas ndo force
pedaco livre entre demasiado o fio
05 dedos. confra a gengiva.

Figura 13: Técnica de escovacao e uso do fio dental.

Fonte: Disponivel em <http://www.colgate.com.br/app/CP/BR/OC/Information/Articles/Oral-and-Dental-Health-Basics/Oral-Hygiene/
Oral-Hygiene-Basics/article/What-is-Good-Oral-Hygiene.cvsp> Acesso em 30 de maio de 2014.

Issdo e Guedes-Pinto (2012) sugerem algumas técnicas de escovacao:

a) Técnica de fones: empunhar a escova e, com os dentes cerrados, fazer movi-
mentos circulares na face vestibular de todos os dentes superiores e inferiores,
indo do Gltimo dente do hemiarco a outro. Nas faces palatinas ou linguais, os
movimentos também sao circulares, com a boca aberta; nas faces oclusais e
incisais, os movimentos sao no sentido anteroposterior.

b) Técnica de Stillman modificada: colocar a escova com o longo eixo das cerdas
lateralmente contra a gengiva e desliza-la de gengival para oclusal ou incisal.
Quando as cerdas estiverem no ponto de contato dos dentes, fazer movimen-
tos vibratorios. Repetir esse movimento varias vezes para cada grupo de den-
tes que esta sendo escovado. O movimento é igual para as arcadas superior e
inferior e para as superficies vestibular e lingual.



c) Técnica de Bass: durante a escovacao, forcar as cerdas diretamente no sulco
gengival, num angulo de 45 graus com o eixo do dente. Forcar as cerdas, o ma-
ximo possivel, para dentro do sulco e fazer um movimento curto para frente e
para tras, vibratorio, deslocando todo o residuo existente na area; conforme é
movimentada a escova, os dentes e a gengiva vao sendo limpos. Para escovar
as superficies oclusais, mover a escova para frente e para tras.

Evidenciacao e prevencao da placa bacteriana

Através do uso de um corante especifico (azul de metileno, fucsina basica, marrom
bismark, verde malaquita, violeta genciana), para demonstracao das areas com
mais placas (SAO PAULO, 2010).

Os principais objetivos para o uso dos evidenciadores de placa dental sdo o esti-
mulo visual para realizacao da higiene bucal e a identificacao de areas onde deve
ser aprimorada a higiene bucal, prevenindo, assim, a instalacao e progressao das
doencas carie e periodontal (DUARTE et al., 1990).

Figura 14: Evidenciacao da placa bacteriana

Fonte: Disponivel em < http://www.ident.com.br/public-img/user/1/1/1064/content/4974/1185382361L.jpg> Acesso em 30 de maio
de 2014.

Limpeza e polimento coronario

Figura 15: Limpeza e polimento coronario.

Fonte: Disponivel em <http://www.clinicaimpla.com.br/periodontia.php> Acesso em 30 de Maio de 2014.

A limpeza profissional dos dentes consiste no polimento coronario e na raspagem
e alisamento radicular.
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» Para remocao das placas nas superficies oclusais, sdo utilizadas escovas (esco-
vas de Robson), acopladas a um contra-angulo de baixa rotacao.

» Para as superficies lisas, vestibulares e linguais ou palatinas, sdo usadas tacas
de borracha.

o 0 uso do fio dental completa o polimento nas superficies interproximais.

« Toda limpeza deve ser feita com o auxilio de uma pasta de baixa abrasividade,
geralmente a base de pedra-pomes, que pode ser fluoretada ou nao.

o Apds o polimento de todas as superficies, repete-se a evidenciacdo para ava-
liacao da remocao das placas e, em seguida, completa-se a limpeza nas areas
onde persistir a placa.

(BRASIL, 1994)

Aplicacao de fluor

Figura 16: Métodos de aplicacéo do fllor.

Fontes: Disponivel em < https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images /http://www.ident.com.br/>.
< https://encrypted-tbn1.gstatic.com / http://www.colgate.com.br> Acesso em 30 de maio de 2014.

O fllor é um mineral natural, encontrado em toda a crosta terrestre e largamente
distribuido pela natureza.

o Alguns alimentos contém fluor, assim como a agua fornecida por algumas em-
presas de servico publico.

« E considerado como um mineral essencial, devido ao seu efeito benéfico no
esmalte dental, conferindo resisténcia maxima as caries.

» A medida de maior impacto para o controle do desenvolvimento da carie tem
sido o uso de flior, ainda que seu uso isolado ndo impeca o desenvolvimento
da carie, apenas reduza a sua progressao.



« Embora o fllor ndo impeca a iniciacao da doenca, ele é extremamente eficien-
te em reduzir sua progressao.

o Atualmente, ha um consenso de que o fluor importante é aquele mantido cons-
tantemente na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir na dinamica do
processo de carie, reduzindo a quantidade de minerais perdidos quando do
fendmeno da desmineralizacdo e ativando a quantidade reposta quando da
remineralizacao salivar.

(CURY, 2001)

Métodos de aplicar o fluor:

e Sistémico (relacionado ao fato de o fllor ser ingerido e circular pelo organis-
mo): agua de abastecimento publico, fluoretacao do sal de cozinha, suplemen-
tos pré-natal e pos-natal, etc.

e Topico (o fluor ndo é ingerido): pasta de dente fluoretada, bochechos com
flUor, aplicacao topica de flUor profissional.

« Junto com o declinio de carie, ha relatos de aumento de fluorose dental (sao
manchas, em geral esbranquicadas, que aparecem nos dentes por excesso de
fldor, ingerido durante o periodo de formacao desses dentes).

« E fundamental uma exposicdo que garanta os beneficios do flior no controle
da carie, sem preocupacgoes com efeitos colaterais.

(LIMA & CURY, 2001)

Figura 17: Quantidade de pasta com fllor recomendada para criancas.

Fonte: Oliveira et al., 2012.

e Para diminuir o risco de desenvolvimento de fluorose, deve-se evitar, ou pelo
menos reduzir, a ingestao de pasta de dente contendo flUor.

» Recomenda-se que a escovacao da crianca seja realizada ou supervisionada por um
adulto e que seja colocada uma pequena quantidade de pasta de dente na escova.
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Figura 18: Quantidade de pasta com fllor ndo recomendada para criancas.

Fonte: http://clinicaciso.no.comunidades.net/imagens/dentifricioquantidade.jpg

Controle da dieta

A cariogenicidade da dieta é determinada pela presenca de carboidratos, prin-
cipalmente a sacarose. As bactérias presentes na boca liberam acidos quando
metabolizam os alimentos que ficam acumulados nos dentes e lingua. Isso
causa a desmineralizacdo dos dentes e pode desencadear o processo de carie.

E importante considerar que a desmineralizacdo que ocorre apés a ingestao
de qualquer dieta cariogénica se da durante um determinado tempo, até que
a acao remineralizadora da saliva paralise o processo, nao determinando uma
lesdo de carie, e sim uma simples desmineralizacao reversivel.

Mas, com a ingestdo sistematica e cada vez mais frequente de alimentos
cariogénicos pelo ser humano, ocorre uma producao de um desequilibrio cres-
cente da desmineralizacao e remineralizacao, levando-se a concluir que a die-
ta seria um fator determinante da doenca carie.

O controle mecanico de placa (escovacao), para sua total remocao, poten-
cializa a funcao remineralizadora da saliva, mantendo a lesao do esmalte no
estagio reversivel por um periodo indeterminado.

Se o intervalo de tempo do controle da placa (escovacao) for insuficiente ou
a ingestdo de dieta cariogénica for mais frequente, podem surgir desminerali-
zacoes irreversiveis (carie dentaria).

(BRASIL, 1994)

Figura 19: Consumo exagerado de sacarose e a carie dentaria.

Fonte: Disponivel em < http://1.bp.blogspot.com /odontoal.blogspot.com> Acesso em 30 de Maio de 2014.
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Carie Dentéria

« E uma das doencas bucais mais comuns no mundo.

e Natureza multifatorial:
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Figura 20: Fatores etiologicos da doenca carie dentaria.

Fonte: Diagrama adaptado de Manji e Fejerskov (1990).

« Fatores etiolégicos que devem ser levados em consideracdo para o desenvol-
vimento da carie dentaria: biofilme; dieta; saliva; flUor; habitos de higiene
(determinantes); habitos socioeconémicos, culturais e comportamentais (mo-
dificadores) (ANTUNES et al., 2004).

o Acarie dentaria caracteriza-se pela destruicdo das estruturas calcificadas dos
dentes: esmalte, dentina e cemento.

« Do ponto de vista estritamente biologico, a carie é resultante do desequilibrio
bioquimico da cavidade bucal, em funcdo dos processos fisioldgicos de desmi-
neralizacao e remineralizacao das superficies dentais.

(SESC, 2007)

Diagnostico e determinacao da atividade e risco da doenca carie:

A carie dentaria € uma doenca crénica e infecciosa que provoca a destruicao dos
tecidos dentarios, podendo ser diagnosticada clinicamente:

o Em estagios iniciais: lesdes em esmalte.

o Em estagios mais tardios: cavitacdo em dentina, polpa dentaria, drgaos onde
se localizam as terminacdes nervosas e capilares sanguineos.

(FEJERSKOV & KIDD, 2005; BRAGA et al., 2008)
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Figura 21: Estagios da carie dentaria.

Fonte:_Disponivel em < http://odontopedia.info/index.php/C%C3%A1rie> Acesso em 31 de maio de 2014.

Mancha Cavidades de Destruigac da
branca tamanho médio coroa do dente

Figura 21 A: Estagios da Carie dentaria.

Fonte: Losso et al., 2009.

Para a realizacao do diagndstico das lesoes de carie, € imprescindivel que o den-
te esteja limpo, seco e bem iluminado.

Quanto a evolucdo do processo, as caries dentarias podem ser:

o Aguda: lesdo de carie considerada ativa, progressiva. Apresenta area amolecida,
de cor amarelada ou castanha clara e normalmente apresenta biofilme visivel.

Figura 22: Cérie dentaria aguda.

Fonte:http://florisatunes.files.wordpress.com/2010/05/dentistica09.pdf.

o Cronica: lesao de carie inativa, mineralizada, que geralmente interrompeu sua
progressdo. Apresenta area brilhante, relativamente dura, de cor que varia do
amarelo ou acastanhado ao negro.



Figura 23: Carie dentaria cronica.

Fonte: Braga et al., 2008.

Quanto a sua localizacao anatdomica nos dentes, as caries dentarias podem ser:

Carie de cicatricula e fissura:

e Sao caries das superficies oclusais de molares e pré-molares; superficies pa-
latinas dos incisivos e caninos superiores, abaixo do cingulo; e na superficie
palatina dos molares superiores.

¢ Localizadas nas cicatriculas e fissuras.

» Dificeis de serem diagnosticadas em estagios inicias.

Figura 24: Carie de cicatricula e fissura.

Fonte: Disponivel em < florisatunes.files.wordpress.com/2010/05/dentistica09.pdf> Acesso em 31 de maio de 2014.

Carie de superficie lisa:

« S&o caries localizadas nas faces vestibulares, linguais ou proximais dos dentes.

Figura 25: Carie de superficie lisa (face vestibular).
Fonte: Assed Sada, 2005.
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Carie Radicular:

o Carie em regiao de raiz exposta, afetando cemento, dentina, podendo chegar
a polpa dentaria.

» Inicia-se com a desmineralizacao do cemento /dentina radicular.

e Comum em pessoas idosas.

Figura 26: Carie radicular.
Fonte: Disponivel em <http://www.colgateprofissional.com.br/pacientes/Recessao-e-caries-de-raiz/imagem> Acesso em 31 de Maio de 2014.
Carie na dentina:

o Apos atravessar o esmalte, a carie penetra na dentina, camada do dente mais
suave e menos resistente.

» Nesse estagio, a carie estende-se rapidamente, avanca para a polpa dentaria,
tecido com numerosos nervos e vasos sanguineos, e aparece a sensacao de dor.

Figura 27 A e B: Carie na dentina.

Fonte:http://www.ufjf.br/microbiologia/files/2012/03/Aula-4-c%C3%A1rie.pdf.

No ultimo estagio, a carie continua a sua penetracao, até alcancar a polpa, po-
dendo causar uma dor aguda ou comprometimentos cronicos perirradiculares.




Figura 28: Carie com comprometimento da polpa.

Fonte: http://www.endo-e.com/images/doencas_polpa/doencapolpa_eml_04.jpg.

Quanto a historia prévia, as caries dentarias podem ser:

Primaria: Lesoes de carie presentes em superficies ainda ndo restauradas (tratadas).

Figura 29: Carie primaria.

Fonte: De Jean et al., 2009.

Secundaria: Lesoes de carie que se desenvolvem em regides adjacentes as restau-
racoes. Também chamada de carie recorrente.

Figura 30: Carie secundaria.

Fonte: Disponivel em <http://www.ident.com.br/Dentsply/caso-clinico/14212-resina-sdr-caso-clinico-prof-dr-juergen-manhart juergen
-manhart > Acesso em 31 de maio de 2014.

Lesao de mancha branca:

« A primeira manifestacdo clinica da saida de minerais do dente é a lesao de
mancha branca, em que ainda nao ha cavidade no esmalte.
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» Asaida continua dos minerais das estruturas do dente é que vai dar origem a
cavitacao.

o Com o desequilibrio no processo desmineralizacao X remineralizacao (DES X RE),
a desmineralizacao ocorre, inicialmente, na superficie do esmalte.

» A perda mineral da superficie leva ao aumento na porosidade do esmalte, ca-
racterizando uma lesao branca ativa, considerada o primeiro estagio da carie.

o A lesao de mancha branca ativa no esmalte é caracterizada por um esmalte
0paco, rugoso e poroso.

o Alesdo de mancha branca inativa no esmalte é caracterizada por um esmalte
brilhante, branco ou escurecido, liso e polido.

Figura 31: Lesoes de mancha branca.

Fonte: Disponivel em <http://www.ortociencia.com.br> Acesso em 31 de Maio de 2014.

Carie rampante ou carie de mamadeira:

Figura 32: Carie rampante ou céarie de mamadeira.

Fonte: Disponivel em http://www.patooral.bravepages.com/biblioHTML/diente/11101CariesRampante.html.

» Sindrome caracterizada por um padrao de carie rampante, que atinge os den-
tes anteriores e superiores e se estende para os dentes posteriores, sendo
descrita como carie de mamadeira.

» Destruicao violenta da denticao decidua por carie.

o Aetiologia desse tipo de lesao cariosa € a amamentacdo por mamadeira; amamenta-
cao materna; uso de chupeta acucarada; uso de xaropes e/ou vitaminas acucarados.



o O fator etiologico principal da carie de mamadeira é o habito da crianca de
adormecer mamando.

« Devem-se conscientizar as maes sobre os efeitos maléficos da mamadeira notur-

na, sugerindo a sua suspensao para criancas maiores; realizar higienizacao bucal
apods cada mamada; necessidade da visita ao dentista apds a erupcao dos dentes.

Doenca Periodontal

E um termo genérico empregado para um grupo de afeccées que acometem o pe-
riodonto (nome dado a todos os tecidos envolvidos na fixacao do dente ao osso, a
saber: a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e o osso alveolar) em dife-
rentes circunstancias.

Gengivite

e Adoenca comeca com a inflamacao da gengiva;

o Retrata uma resposta inflamatoria dos tecidos gengivais ao acimulo de bacté-
rias que colonizam o sulco gengival através do biofilme.

« Inicialmente, nota-se que a gengiva sangra espontaneamente, ou como fator
causado pela escova ou pelo fio dental.

e Ocorre aumento do volume da gengiva e alteracao da sua cor (fica mais avermelhada).

» Uma boa higienizacao pode diminuir a inflamacao e restabelecer a salide da gengiva.

Periodontite

« E um estagio mais avancado que a gengivite.

« E mais avancado porque a inflamacdo nao se limita a gengiva, envolve o 0sso
que sustenta os dentes e forma a “bolsa periodontal”, que so6 é detectada pelo
dentista através da sondagem.

o Os sinais da periodontite sao: gengiva recuada dos dentes; dentes apresentam
mobilidade; gengiva inflamada com sangramento e, as vezes, pus; mau halito;
podendo levar a perda do dente.

o Aprincipal causa de perda dentaria entre adultos e idosos ocorre em decorrén-
cia de doencas da gengiva.

o Qs fatores de risco para a doenca periodontal sao: tabagismo, diabetes, fa-
tores de retencao do biofilme (dentes apinhados, restauracoes com excesso
de material, fraturas de restauragdes, entre outros); consumo excessivo de
acucar e alcool.
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Gengiva saudavel -
Gengiva saudavel &
firrme & ndo sangra. Ela
se acomoda ou insere
perfeitarnente ao redor
dos dentes,

Gengivite - 4 gengiva
levemente inflamada,
pode parecer
averrnelhada ou inchada
e pode sangrar durante
a escovacdo,

Periodontite - A4
gengiva comeca a se
soltar & a se retrair dos
dentes. Isto permite que
a placa bacteriana se
mova em diregdo as
raizes, as fibras de
sustentagdo & ao osso,

Periodontite
avancada - As fibras
de sustentagdo e 0 ossao
estdo destruidos, Os
dentes se tornam
moveis & abalados e
poder ter que ser
rermovidos.

Figura 33: Estagios da doenca periodontal.

Fonte: http://www.colgateprofissional.com.br/LeadershipBR/ PatientEducation/Articles/Resources/
quais_sao_os_estagios_da_gengivite.jpg.

Cancer Bucal
E o cancer que afeta os labios e o interior da cavidade oral, o que inclui gengivas,
mucosa jugal (bochechas), palato duro (céu da boca), lingua (principalmente as

bordas), assoalho da lingua (regidao embaixo da lingua) e amigdalas.

(BRASIL, 2002).

Labio superiar
.

Sulco gengivo-labial Mucosa gengival
- »

l.;emre da iingua e Palato Duro

Mucosa jugal
™ —=Palato fibroso

= “*Regido retrofombar
-
Comissura labial

Soalho bucal Labio inferiore

™ Dorse da lingua

Figura 34: Regides anatomicas da boca onde pode ocorrer cancer bucal.
Fonte: BRASIL, 2002.
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Fatores de risco do cancer bucal:

o ldade superior a 40anos;

e Sexo masculino;

o Tabagistas cronicos;

» Etilistas cronicos;

e Ma higiene bucal;

e Desnutridos e imunodeprimidos;

» Portadores de proteses mal ajustadas ou que sofram de outra irritacao cronica
da mucosa bucal;

o Dieta rica em gorduras e alcool.

Figura 35: Fatores de risco para o cancer bucal.
Fonte: Brasil, 2002.

Sinais e sintomas do cancer bucal

« Aparecimento de feridas na boca, as quais nao se cicatrizam em uma semana;

o Ulceracgoes superficiais, com menos de 2 cm de diametro, indolores (podendo
sangrar ou nao);

o Manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa bucal;
o Dificuldade para falar, mastigar e engolir;

» Emagrecimento acentuado;

e Dor e presenca de linfadenomegalia cervical (caroco no pescoco).

(Inca, 2002)
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% Atividades

1. Vocé sabe o que é carie dentaria?

2. Vocé sabe o que provoca a carie dentaria?

Atividade em Grupo

1. Vocé sabe identificar a placa bacteriana?
2. Vocé sabe qual o objetivo da remocao da placa bacteriana nos dentes?
Objetivo

Conhecer a placa bacteriana e sua relacdo com a carie dentaria e a doenca perio-
dontal.

Metodologia

o Serad abordado o tema Placa bacteriana e sua relacdo com a carie dentaria. Em
seguida, todos participardo da dinamica do “teste da lingua”.

» Sera solictado que todos comparececam, nesse dia, com a sua propria escova
de dente e um espelho.

o Sera solictado que todos peguem suas escovas de dente e escovem somente os
dentes do lado esquerdo da boca e apenas os dentes de cima. Devem escovar
até acharem que eles ja estdao bem limpos (o ideal é fazer essa atividade em
um local onde haja um escovodromo, mas, se isso nao for possivel, providencie
copos descartaveis para cada participante, a fim de que eles possam cuspir, se
necessario for).



Em seguida, sera feito o ‘teste da lingua’, pedindo a todos para passar a lingua
por todos os dentes, comecando pela parte que nao escovou, até chegar aos
dentes que estdo escovados. Nesse momento sera relatado pelo participante
do teste se percebeu alguma diferenca.

As sensacoes que experimentaram ao fazer o “teste da lingua” seréo classifica-
das em duas categorias: 1) dentes limpos; 2) dentes sem escovacao.

Esclarecer que aquilo que puderam perceber pelo “teste da lingua” é a pre-
senca de placa bacteriana, que tem esse nome por ser formada por grupos de
bactérias que se aderem aos dentes, concentrando-se principalmente naquelas
partes onde é mais dificil levar a escova.

Em seguida, tentar a identificacao visual da placa, por meio da observacao
com os espelhos.

Depois disso, havera uma discussao em grupo sobre os fatores e mecanismos
que estdao envolvidos na determinacdo da carie e o que podemos fazer para
cuidar da nossa saude bucal e evitar essa doenca:

0 que vocés fazem para cuidar da salde dos seus dentes?

Vocés costumam escovar os dentes?

Quando vocés escovam?

Por que escovam?

Vocés usam fio dental?

Quando?

Por qué?
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Unidade 6

Materiais Odontolégicos

Esta unidade tem como objetivo possibilitar ao aluno o conhecimento sobre as pro-
priedades gerais dos principais materiais odontoldgicos e iniciar o desenvolvimento
de habilidades manuais especificas, necessarias ao uso dos materiais odontologicos.

6.1 Materiais Restauradores

Um dos objetivos da odontologia restauradora é a preservacao dos tecidos denta-
rios sadios, assim como a recomposicao do tecido perdido, buscando, através do
emprego de materiais restauradores adequados e de técnicas bem conduzidas, res-
tabelecer a saude, o conforto, a funcdo mastigatoria, a estética para as pessoas.

Os materiais restauradores devolvem a funcao mastigatdria e a maioria destes
entra em contato e interage com os tecidos e fluidos orais, portanto a selecao do
material deve levar em consideracao as propriedades fisicas e mecanicas e a com-
patibilidade bioldgica ou biocompatibilidade.

Biocompatibilidade é definida como “a habilidade de um material exercer sua
funcao, proporcionando uma boa resposta do hospedeiro”.

Tipos de materiais restauradores

Existem, basicamente, dois tipos de materiais restauradores dentarios: aqueles
gue necessitam de retencao mecanica (preparos cavitarios especiais) para perma-
necerem nos dentes, e aqueles que se ligam quimicamente ao esmalte e dentina
(aderem-se a estrutura dentaria). Os materiais restauradores dentarios mais usa-
dos pela odontologia atualmente sao:

Cimento de iondmero de vidro;

o Amalgama de prata;

e Resinas compostas;

e Resinas acrilicas;

o Ligas metalicas (alloy, duracast);

e Porcelana.

6.1.1 Cimento de iondmero de vidro

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais restauradores que consistem
de particulas inorganicas de vidro, dispersas numa matriz insollvel de hidrogel.
Surgiram dos estudos pioneiros de Wilson e Kent, no final da década de 1960, e
chegaram ao mercado em 1975, passando, depois, por sucessivos desenvolvimen-



tos. Atualmente, o cimento de ionémero de vidro (CIV) esta disponivel em duas
formulacdes: o iondomero de vidro convencional e o iondomero de vidro hibrido ou
modificado por resina.

Esses tipos de cimentos tomam presa (“endurecem”) de duas formas: quimica,
quando nao precisam da presenca de luz para endurecer (ionémero de vidro con-
vencional), e fotoativados, quando precisam ( ionomero de vidro hibrido).

Sao encontrados, no mercado, diferentes variacdes dos CIVs, os quais variam em
composicao e viscosidade, de acordo com a funcao designada para uso clinico.

Os cimentos de ionémero de vidro (CIVs) tém se destacado cada vez mais como
materiais restauradores de carater definitivo, devido as suas propriedades biologi-
camente favoraveis e a sua boa performance em longo prazo, ocupando um papel
significante na odontologia preventiva, em razao de suas propriedades de libera-
cao de fluor, sendo considerados materiais biocompativeis.

Vantagens:

o Liberacao de fllor: propriedade anticariogénica, prevenindo a instalacdo de
novas lesoes cariosas;

e Boa adesao aos tecidos dentarios;
e Biocompatibilidade;

« Baixa infiltracao.

Indicacées:

« Cimentacao de préteses como coroas ou pontes e, também, de aparelhos or-
todonticos;

« Selamento de cicatriculas e fissuras;

o Restauracdes em locais do dente que nao estao submetidos a uma grande forca
de mastigacao;

» Base ou forramento, quando sao utilizados sob restauracdes de amalgama ou
resina, por exemplo.

Apresentacao:

e Frasco com po e frasco com liquido;

e  Técnica de trabalho;

e Bloco de papel ou placa de vidro;

e Medidor de po, fornecido pelo fabricante;
o Espatula;

» Contador de tempo.
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Cuidados a serem observados com o material:

Fechar bem os frascos de po e liquido apos a retirada do material.

Guardar os frascos de pd e de liquido afastados de frascos que contenham
liquidos volateis, tais como: Eugenol, Eucaliptol e Timol, evitando-se, dessa
forma, a contaminacao do cimento pelos gases emanados dos referidos medi-
camentos.

Porcoes de po retiradas dos frascos e nao utilizadas no processo de manipula-
cao nao devem ser levadas de volta aos frascos, pela possibilidade de haverem
sido contaminadas pela poeira ou umidade e, consequentemente, poderem
causar alteracdes no conteudo desses frascos.

Manipulacao:

Coloca-se a quantidade de pé recomendado para cada caso sobre a

1° passo .
P placa de vidro ou bloco de papel

2° Dasso 0 po deve ser agitado antes de sua utilizagao, para misturar suas par-
P ticulas

° A concha dosadora deve ser introduzida no interior do po e os excessos
3° passo .
devem ser removidos na borda do frasco

4° passo Divide-se o p6 em duas metades

5° passo Goteja-se o liquido com o frasco na posicao perpendicular

6° Dasso Aglutina-se a primeira metade do p6 ao liquido e manipula-se 1 por 15
P segundos

7° passo Adiciona-se o p6 a massa e manipula-se por mais 15 segundos, obten-

do-se uma massa cremosa, vitrea e Umida

O material devera ser levado a boca com a ajuda de pontas acopladas a uma se-
ringa do tipo Centrix, o que facilita a insercao do material no dente, diminuindo
a porosidade do material e melhorando o contorno da restauracao (a restaura-
cdo tende a ficar lisa e continua em todas as suas bordas). Apos a aplicacao do
iondmero, este devera ser protegido do meio bucal por meio de isolantes como
vaselina, verniz de esmalte, para que nao venha a absorver ou perder agua para
o meio, comprometendo suas propriedades fisicas e quimicas.

Logo apds a manipulacdo e entrega do material ao dentista, a placa de vidro
e a espatula devem ser lavadas em agua corrente, para evitar que fique dificil
de lavar o material.

O cimento so6 devera ser utilizado se apresentar um aspecto brilhante.

A modificacdo na proporcao do pd/liquido altera profundamente as proprieda-
des do cimento.
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Figura 36: Manipulacdo do cimento de iondmero de vidro.

Fonte: http://wwwsaudedafamilia.blogspot.com.br/.

6.1.2 Amalgama de Prata

0 amalgama dental é produzido pela mistura do mercurio liquido com particulas
solidas de prata. E um material restaurador muito utilizado na odontologia, sendo
um material clinico altamente bem-sucedido, tendo uma boa relacao custo-bene-
ficio.

Vantagens:

+ Baixo custo;

o Alta resisténcia e durabilidade;

o Técnica relativamente simples.

Desvantagens:

o Auséncia de estética (cor prata);

» Necessidade de preparo cavitario para sua retencao (desgaste de tecido den-
tario sadio).

Indicagoes:
e Restauracoes de dentes posteriores;

» Em dentes anteriores, podem ainda ser indicados para Classe |, na palatina dos
dentes anteriores superiores.

Composicao:

o Liga metalica produzida pela mistura do mercdrio liquido com particulas soli-
das de prata, estanho, cobre e, algumas vezes, zinco, paladio, indio e selénio;

o Essas ligas podem ser convencionais (baixo teor de Cu) ou modernas (alto teor de Cu);

o As particulas da liga podem ser do tipo limalha, esférica ou dispersa (mistura);
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o Apds a mistura do amalgama com o mercurio liquido, esse amalgma alcanca
uma plasticidade que permite ser inserido ou condensado no preparo cavitario
do dente.

Técnica de trabalho

o O correto proporcionamento de liga/mercurio é ideal para formar uma massa
de amalgama ideal para ser inserida no preparo cavitario;

o Aproporcao pode ser feita medindo-se a quantidade de liga e de mercdurio, ou
o material ja vem proporcionado dentro de capsulas;

o Atrituracao é realizada através de um amalgamador;

» Na trituracdo mecanica, a capsula selecionada deve ser ativada apertando-se
0 émbolo, o que faz com que a membrana interna se rompa. Apos ativacao, a
capsula deve ser adaptada apropriadamente no amalgamador;

» Depois de completado o ciclo de trituracao, que leva em torno de 8 a 10 se-
gundos, o material deve ser dispenasado em um pote dappen e levado a boca
do paciente através de um porta-amalgama, sendo condensado na cavidade
através de calcadores.

Condensacao

» A condensacao visa posicionar adequadamente o material dentro da cavidade;

o Durante essa manobra, o profissional devera remover o maximo possivel de
mercurio excedente, utilizando uma bolinha de algodao presa a pinca clinica.

Brunidura pés-condensacao

« E o momento em que o operador procura posicionar o material nas margens cavitarias;

+ E utilizado um brunidor em forma de pera.

Escultura

» Tratamos por escultura a remocao dos excessos de material restaurador e a
adequacao da restauracao, de forma a reproduzir aspectos anatomicos e fun-

cionais da parte perdida do dente;

« Aescultura é executada por instrumentos especificos, que devem atuar, na maio-
ria das vezes, por corte. Assim sendo, € necessario que estejam sempre afiados;

» Para as superficies de mais facil acesso, instrumentos de Hollemback e os de
Fran sao os mais conhecidos e largamente empregados.

Polimento
O polimento visa minimizar irregularidades superficiais, diminuindo a retencao de placa.

O polimento inicia-se com o emprego de brocas especiais multilaminadas, de baixa
rotacao, ou kit de pontas montadas, abrasivas, para acabamento (KIT VIKING).



Toxicidade do mercurio

Cuidado ao manipular o mercdrio, evitando-se seu derramamento acidental; pisos
de facil limpeza; refrigeracdo abundante; ambientes devidamente ventilados; ar-
mazenagem adequada dos residuos de amalgama em recipientes hermeticamente
fechados, com agua em seu interior, e utilizacdo de acessorios de protecdo indi-
vidual como mascaras, aventais, luvas, gorros e oculos, durante manipulacdo das
restauracoes de amalgama, podem atenuar de maneira satisfatoria os riscos de
exposicao ao mercurio. Instrumentos impregnados por amalgama devem ser cuida-
dosamente limpos antes da esterilizacao, pois o aquecimento desses instrumentos
provoca vaporizacdo do mercurio, liberando-o no ar.

Figura 37: Exemplo de restauracdo de amalgama e da manipulacao deste.

Fonte: http://eaulas.usp.br/portal/video.action?idltem=3305.

6.1.3 Resinas Compostas

Aresina composta é um material usado na odontologia com a finalidade de restau-
rar (estética e funcionalmente) os dentes. E considerado um material restaurador
estético, por aproximar-se bastante das caracteristicas naturais dos dentes, tais
como: cor, textura, brilho, fluorescéncia e translucidez.

Vantagens:

o Estética

o Técnica conservadora (por ser um material adesivo, nao requer um preparo
cavitario especifico, necessitando apenas da remocao de tecido cariado).

Indicagao:
» Restauracao de dentes anteriores e posteriores
Composicao:

o Formada por uma matriz organica, uma carga inorganica e um silano como
agente de unido entre ambas.

o Areacao de presa (endurecimento) da resina pode ser quimica, quando ocorre
apos a mistura de duas pastas de resina, ou fotoativada, quando se inicia apos
exposicao da resina a luz.

As resinas podem ser encontradas de varias cores, geralmente acondicionadas em
bisnagas feitas de plastico.
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Técnica de trabalho

1° passo Remocao do tecido cariado.
2° passo O dente deve ser submetido ao condicionamento acido.

Aplicacao de acido fosforico, geralmente na concentracao de 37%, a
3° passo fim de criar retencées na estrutura do esmalte ou dentina, para ade-
sao da resina.

Lavagem da superficie condicionada, para remocao dos produtos da

4° passo A
P solubilizacao.

5° passo Secagem até aparéncia fosca e despolida.

6° passo Aplicacao do sistema adesivo composto por primer e adesivo, que fun-
cionam como uma cola que promove a uniao entre dente e resina.
A resina deve ser aplicada em pequenos incrementos, com o uso de

7° passo espatulas de plastico ou metalicas.

8° passo Aresina deve ser fotopolimerizada por 20 a 60 segundos.

Realizar o polimento da restauracao com discos de polimento, borra-
9° passo chas abrasivas, feltros, pastas abrasivas e de polimento, de preferén-
cia em uma consulta apos 24 horas.

A luz emitida pelo aparelho fotopolimerizador é prejudicial ao olho humano, por-
tanto o paciente e a equipe profissional deverao estar protegidos por meio do uso
de oculos de protecao na cor ambar.

As resinas quimicamente ativadas tomam presa apds a mistura de partes iguais das
pastas, por meio de uma espatula plastica ou de madeira, entre 20 a 30 segundos.
Nesse caso, nao ha necessidade de exposicdo a luz. A desvantagem desse tipo de
resina € o curto espaco de tempo para a insercao na cavidade, pois ela endurece
rapidamente a partir do momento em que ocorre a mistura.

Figura 38: Exemplo de restauracao com resina composta.

Fonte: http://eaulas.usp.br/portal/video.action?idltem=3305.

6.2 Materiais para protecdo do complexo dentina-polpa

O preparo cavitario envolve esmalte, dentina e, algumas vezes, o cemento, haven-
do comunicacao indireta com a polpa através dos tubulos dentinarios, ou comu-
nicacao direta, quando ha exposicao pulpar. A fim de proteger a polpa dos efeitos
nocivos dos materiais restauradores e de alguns cimentos odontologicos, sdao em-
pregados medicamentos denominados forradores ou bases protetoras do complexo
dentina-polpa. Os materiais protetores sao utilizados para proteger a dentina e a
polpa de agressores externos, tais como: calor, frio, bactérias e elementos toxicos
ou irritantes constituintes dos materiais restauradores ou de cimentacao que pos-
sam infiltrar nos tecidos dentarios.



Os materiais de protecao devem reunir algumas caracteristicas para que sejam
realmente eficientes. Assim, devem apresentar:

» Biocompatibilidade, isto &, ndo provocarem reacdes nocivas ao tecido pulpar;

o Resisténcia mecanica, devendo suportar forcas de condensacao de materiais
restauradores, além dos esforcos mastigatorios sobre estes;

e Isolamento quimico, térmico e elétrico, nao permitindo a passagem, para o
tecido pulpar, de ions metalicos ou outros produtos toxicos; de variacoes de
temperatura ou correntes elétricas e galvanicas;

» Estabilidade dimensional, isto €, ndo devem sofrer alteracdo de volume apos
seu endurecimento (presa);

o Aderéncia aos tecidos dentarios, promovendo vedacao marginal e/ou dentinaria;

« Propriedades antimicrobianas, ser bactericidas ou bacteriostaticos, impedindo
o desenvolvimento de microrganismos na interface dente-restauracao;

o Propriedades anticariogénicas que impecam ou dificultem a instalacao ou o
desenvolvimento de processos cariosos;

o Compatibilidade quimica com os demais materiais restauradores, ndo impedin-
do ou interferindo em suas reacdes quimicas.

Os materiais utilizados como protetores do complexo dentinopulpar sao:
e Vernizes cavitarios;

e Adesivos dentinarios;

e Hidroxido de calcio;

o Cimentos de ionomero de vidro;

o Cimento de fosfato de zinco;

o Cimento de 6xido de zinco e eugenol.

6.2.1 Vernizes cavitarios

Sao empregados para cobrir a estrutura dentaria recém-cortada durante o preparo
cavitario.

Indicacao

Para cavidades a serem restauradas com amalgama e sob pecas protéticas cimen-

tadas com cimento de fosfato de zinco, sendo aplicados apenas em cavidades rasas
ou sobre cimentos.
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Composicao

Resina natural (Copal) ou sintética (Poliestireno), dissolvida em um solvente
organico volatil como o cloroférmio, o éter ou a acetona.

Apos aplicado as paredes cavitarias, o solvente se evapora e a resina coagula,
permanecendo em contato com as paredes da cavidade.

0 verniz deve atuar, reduzindo a penetracdo de substancias e bactérias para
o interior da dentina. Ele previne também as manchas e a sensibilidade que
podem ocorrer na estrutura do dente.

Manipulacao

Os vernizes cavitarios ja vém prontos para o uso, mas alguns fabricantes forne-
cem o solvente para controlar a fluidez do produto.

Podem ser aplicados com pincéis ou bolinhas de algodao presas a pinca clinica,
de preferéncia em duas camadas.

Apds a aplicacao da primeira camada, aguarda-se um minuto, sem secar, ou 30
segundos, secando com jatos de ar para, em seguida, aplicar a segunda camada.

Cuidados

Os solventes dos vernizes cavitarios sao extremamente volateis e inflamaveis.

Seus frascos devem sempre ser mantidos bem fechados, para que o material
nao perca sua fluidez.

A perda dessa propriedade, observada visualmente, deve ser corrigida com
acréscimos de solvente.

6.2.2 Adesivos Dentinarios

0 adesivo € um material resinoso, usado para forramento, necessitando-se previa-
mente de condicionamento acido em esmalte e dentina.

Indicagoes:

Vedam os tubulos dentinarios e, por isso, podem ser utilizados para reduzir a
sensibilidade em areas com recessao gengival e impedir a infiltracdo, na den-
tina, de constituintes dos materiais restauradores (resina, amalgama, cimento
de fosfato de zinco).

Também contribuem para a adesao da resina a estrutura dentaria.

Manipulacao:

Os adesivos sao apresentados em frascos.

Sao aplicados com um pincel e, em seguida, polimerizados através do uso de
fotopolimerizador.



6.2.3 Hidroxido de calcio

Material capaz de promover formacao de uma barreira tecidual mineralizada (den-
tina reacional) no local da estrutura dental agredida e consequente protecao do
complexo dentinopulpar.

Composicao:

Calcio;

Hidroxila.

Manipulacao:

O Hidréxido de Calcio pode ser utilizado de diversas maneiras, dependendo da
situacao clinica a ser tratada:

Solucdes de hidroxido de calcio: usadas para limpar cavidades e canais radi-
culares. Para o preparo da solucao, devem-se adicionar 10 ou 20 gramas de
hidroxido de calcio pro-analise (po), em 200 mL de agua destilada; a mistura
devera ser mantida em repouso para que o excesso do po se deposite no fundo.
A solucao formada sobre o po € utilizada para limpeza da cavidade. Ela é alca-
lina, capaz de neutralizar a acidez na cavidade, atua no combate a bactérias,
estimula a cicatrizacao da dentina e paralisa o sangramento quando, aciden-
talmente, ha exposicao da polpa.

Pasta de hidroxido de calcio: Indicada em capeamentos pulpares diretos (CPD)
ou indiretos (CPI). Pode ser aplicada diretamente sobre a polpa, em casos de
exposicoes durante remocao da carie ou exposicao acidental da polpa.

Cimento de hidroxido de calcio: Indicado para forramento de cavidades pro-
fundas e capeamento pulpar direto. Sua apresentacao € na forma de duas
pastas, € a manipulacao é realizada dispensando duas quantidades iguais das
pastas em uma placa ou um papel fornecido pelo fabricante, até se obter uma
cor uniforme que, em seguida, é inserida na cavidade com o uso de um instru-
mento porta-hidréoxido de calcio.

Figura 39: Manipulacdo do cimento de hidroxido de calcio.

Fonte: http://eaulas.usp.br/portal/video.action.
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6.2.4 Cimentos de ionomero de vidro

Os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais ideais para protecao do complexo
dentinopulpar. Sao indicados para restauracdes, cimentacao e selante, também
podendo ser utilizados sob outros tipos de materiais restauradores (exemplo: re-
sina e amalgama), devido tanto a sua aderéncia a estrutura dentaria, evitando-se
que ocorra a infiltracao sob a restauracao, quanto ao fato de liberar fluor.

6.2.5 Cimento de fosfato de zinco

E o mais antigo agente de cimentacdo. Usado como padrdo de comparaco para os
demais agentes cimentantes.

Tipos e indicagéo:

o Cimento Tipo I: cimentacado de restauracao indireta (pecas protéticas) e ci-
mentacado de aparelhos ortodonticos.

» Cimento Tipo II: restauracdo temporaria, restauracao intermediaria e base.
Composicao

o Po: constituido principalmente por dxidos de zinco e magnésio mais pigmentos.
o Liquido: acido fosférico e agua destilada.

Manipulacao:

o Material necessario: placa de vidro resfriada e uma espatula de lamina larga
e longa.

o Para a espatulacdo, o p6 deve ser dividido em, aproximadamente, seis por-
coes, que devem ser adicionadas ao liquido e espatuladas uma a uma, durante
15 segundos, totalizando 90 segundos.

o Isso é feito com o objetivo de diminuir a acidez e dissipar o calor produzido
durante a mistura.

Figura 40: Manipulacao do cimento de fosfato de zinco.

Fonte: http://img.youtube.com/vi/s8vBKmQsYu0/0.jpg.



6.2.6 Cimento de oxido de zinco e eugenol

Esse material foi utilizado durante varios anos, devido a sua capacidade de dimi-
nuir ou eliminar a sensibilidade pos-operatoria, além de proporcionar um excelen-
te isolamento térmico.

Indicacéo:

» Cimentacao provisoria;

« Cimentacao definitiva;

o Restauracdes provisorias;

e Base ou forramento (quando sao utilizados sob outros materiais restauradores).
Composicao e apresentacao:

o Po: 6xido de Zinco.

o Liquido: Eugenol (em frascos separados).

Manipulacao:

Material necessario: placa de vidro e espatula.

Antes de dosar o po, o pote deve ser agitado para homogeneizar as
particulas

Encha a concha dosadora de po, remova o excesso com uma espatula
e dispense sobre a placa

0 proporcionamento do liquido deve se feito com um conta-gotas, que
3° passo deve fazer o gotejamento perpendicular a placa e a uma certa distan-
cia da placa, para que a gota possa cair completamente

Em geral a proporcéo é de uma dose de po6 para uma gota. Para confir-
mar, devem ser consultadas as informacodes do fabricante

1° passo

2° passo

4° passo

0 po deve ser dividido em trés partes, cada parte é misturada ao liqui-
do por 15 segundos

Ao final, a massa deve ter o aspecto de massa de vidraceiro, com um
brilho Umido em sua superficie

5° passo

6° passo

6.3 Materiais para moldagem e confeccao de modelos
de gesso

A funcdo de um material de moldagem é registrar as dimensoes dos tecidos bucais
e seus relacionamentos espaciais com precisao.

No ato de moldagem, o material, no estado plastico (mole), é colocado contra os
tecidos bucais até a sua presa (endurecimento), sendo, entao, removido para for-
necer uma réplica desses tecidos. Assim, o molde fornece a reproducao negativa
e, quando vazado com gesso ou outro material adequado, é chamado de modelo,
sendo, entao, uma reproducao positiva dos tecidos bucais.
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Conceitos basicos usados em protese:

o Moldagem: é o conjunto de atos clinicos que visam obter a impressao de uma de-
terminada area ou regiao, por meio de materiais proprios e moldeiras adequadas.

o Moldeira: é um dispositivo que serve para conduzir o material de moldagem
manipulado a boca, a fim de coloca-lo em contato intimo com a parte a ser
moldada e remové-lo sem distorcao.

« Molde: é o produto de uma moldagem, ou seja, a impressao ou copia negativa
de uma estrutura ou superficie que servira para reproduzir a estrutura moldada.

» Modelo: é a reproducéo positiva do molde, que é confeccionado em gesso.

6.3.1 Alginatos (hidrocoloides irreversiveis)

0 alginato é um dos materiais mais usados na moldagem odontoldgica. O grande
emprego dos alginatos resulta de:

» facilidade de mistura e manipulacao;

o equipamento minimo necessario;

» flexibilidade do molde geleificado;

e precisao, se corretamente manipulado;

» baixo custo.

Esses materiais mudam da fase sol (mole) para a fase gel (endurecido), devido a
uma reacao quimica e, apos essa reacao, nao voltam mais ao seu estado inicial, por
isso sao chamados irreversiveis.

Apresentacao:

0 alginato é fornecido pelos fabricantes como um p6 embalado em lata, envelope
refil ou em envelopes individuais, pré-pesados.

Manipulacao:

o Materiais e instrumental utilizados para moldagem com hidrocoloide irrever-
sivel: moldeiras de estoque com retencao, gral (cuba) de borracha, espatula
de plastico para manipulacao, frasco medidor de po, frasco medidor de agua.

o Mistura-se o po6 do alginato com agua, em um gral de borracha, respeitando-se
a proporcao de po e agua recomendada pelo fabricante, pois qualquer alte-
racao nessa proporcao pode causar alteracdes na consisténcia e qualidade da
moldagem.

« Geralmente o fabricante fornece recipientes ideais para proporcionar o po e a agua.

o O tempo de mistura, geralmente, é de 1 minuto, que também deve ser res-
peitado, para nao alterar a resisténcia do molde durante a reacao de presa
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(reacado quimica em que o material passa da fase sol para a fase gel). A mistura
do po e da agua é realizada por meio de um gral de borracha e uma espatula.

o 0 tempo de trabalho (compreendido entre o fim da mistura até o momento em
que o material endurece na boca) varia de 3 a 4,5 minutos, para os materiais
de presa regular, e de 1,25 a 2 minutos, para os materiais de presa rapida.

e« O tempo de presa varia de 1 a 5 minutos e pode ser influenciado pela tempe-
ratura da agua: quanto mais gelada, maior € o tempo de presa.

» A moldagem deve ser mantida na posicao po6 de 2 a 3 minutos apds a perda da
consisténcia pegajosa, porque as resisténcias a ruptura e deformacao perma-
nente aumentam significativamente durante esse periodo.

e Alguns alginatos mudam de cor quando tomam presa.
A moldagem em alginato deve ser lavada em agua corrente, desinfetada através do

borrifamento com solucdo de hipoclorito de sodio a 1% ou glutaraldeido a 2%, ar-
mazenada em saco plastico por 10 minutos e lavada novamente com agua corrente.

Figura 41: Proporcionamento de agua/pd de acordo com as instrucdes do fabricante.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.

Figura 42: Posicionando a moldeira carregada com alginato na boca do paciente.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.
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Figura 43: Molde obtido por meio do procedimento de moldagem.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.

6.3.2. Agar (hidrocoloide reversivel)

E um material utilizado para moldagens, o qual apresenta caracteristicas pecu-
liares, pois, quando aquecido, amolece, tornando-se um liquido viscoso (sol) e,
quando esfria, endurece, formando um solido elastico. Por esse motivo, é chamado
de hidrocoloide reversivel.

Vantagens:

« Otimo material elastico,

« Alta precisao e registro de detalhes refinados.

Desvantagens:

o O preparo do agar hidrocoloide para uso clinico necessita de controle cuidado-
so e aparelhos caros;

» As moldagens sao dimensionalmente instaveis, por isso o gesso deve ser vazado
0 mais rapido possivel;

o Os pacientes reclamam do choque térmico gerado pelo aquecimento do mate-
rial e posterior resfriamento, para tomar presa.

Manipulacao:

1° passo 0 agar é imerso em agua fervente, por 8 a 12 minutos.

apos esse tempo, deve continuar imerso em agua a mais ou menos 46

2° passo . N . .
B °C, para ficar em uma temperatura semelhante a dos tecidos bucais.

0 agar é posicionado na boca e resfriado (a moldeira utilizada para a
3° passo moldagem com agar possui tubos em seu interior, por onde passa agua
gelada, para resfriar o material).

o molde é removido, enxaguado, desinfetado, seco superficialmente e

4° passo
P vazado em gesso pedra.
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6.3.3 Gesso odontoldgico

0 gesso € o material de escolha para a confeccao dos modelos, apos a realizacao
das moldagens. E composto de sulfato de calcio hemi-hidratado (CaS04. H20),
soluvel em agua, obtido através do processo de calcinacao da gipsita, mineral
comum na natureza. Sao classificados por tipos, conforme sua precisao, para as
diversas modalidades de trabalhos protéticos:
Tipos de gesso:
« Tipo Il - Gesso comum ou Paris
« Tipo IlI- Gesso Pedra
« Tipo IV- Gesso Pedra Especial modificado
« Tipo V- Gesso Extra Duro, de expansao modificada
Confeccao de modelos de estudo
Relacdo agua/po (A/P):
o Aproporcao é feita em peso (gramas) do p6é e em volume (ml) da agua,
« Sendo variavel quanto ao tipo de gesso, dentro das seguintes médias:
. Gesso Comum: A/P 0,5% - 50 ml de agua para 100g de gesso.
. Gesso Pedra: A/P 0,3% - 30 ml de agua para 100g de gesso.
. Gesso Especial: A/P 02% - 20 ml de agua para 100 g de gesso.

Espatulacao:

Deve ser vigorosa, por aproximadamente 45 seg, tempo suficiente para incorporar
todo o po ao liquido, obtendo-se uma massa cremosa e homogénea.

Reacdo de presa (agua + pd):

Imediatamente depois de colocado o p6 sobre a agua no gral de borracha, tao logo
suas particulas comecem a ser embebidas pela agua, inicia-se o processo de trans-
formacao de hemi-hidrato de sulfato de calcio em di-hidrato de sulfato de calcio,
que se caracteriza pela formacao de cristais (esferulitas) que vao se compactando,
até formar uma massa rigida, produzida pela reacao de presa (endurecimento).
Durante essa reacao, ocorre a exotermia de presa ou desprendimento de calor
(presa inicial) e, posteriormente, sua dissipacao (presa final).

Materiais e instrumentais utilizados na confeccao dos modelos de estudo em gesso:
» Gesso pedra

 Gral de borracha

« Espatula para manipulacao
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e Recortador de modelo

e Pincel n° 3

o Espatula n® 7 ou 31

» Faca para gesso

e Cerarosan®?7

« Balanca para gesso

» Frasco medidor de agua (proveta)

Técnica de confeccdo dos modelos de estudo em gesso

1° passo

2° passo

3° passo
4° passo

5° passo

6° passo

7° passo

Remover toda a saliva do molde, lavando em agua corrente e secan-
do, em seguida

Apds desinfeccao, preencher a area lingual do molde inferior. Para
isso, pode-se utilizar toalha de papel umedecida, uma porcao de algi-
nato manipulado ou cera rosa n® 7

Proporcionar o gesso pedra e a agua, seguindo orientacao do fabri-
cante

Colocar primeiro a agua no gral e, em seguida, o po

Apos espatulado, proceder ao vazamento do gesso, com auxilio de um
pincel ou espatula 7

A massa deve percorrer o molde limpo, sob vibracao, de tal forma que
ele empurre o ar para a frente dele, a medida que o molde dos dentes
for sendo preenchido

Apods vazamento, deve-se permitir o endurecimento do material, de
45 a 60 minutos antes de separar o molde do modelo

Figura 44: Instrumental necessario para o correto proporcionamento do gesso.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.



Figura 45: Espatulacao do gesso.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.

Figura 47: Vazamento da primeira camada de gesso sobre o molde.

Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.

Figura 48: Modelos de estudo dos arcos dentarios.
Fonte: Fernandes Neto, A.J., et al. Univ. Fed. Uberlandia - 2005.
Materiais para registro de mordida

Podem ser utilizados elastomeros para moldagem, 6xido de zinco e eugenol, gesso
pedra para moldagem, cera e godiva para moldagem.
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%- Atividades

1. Cite os principais materiais restauradores e suas caracteristicas.
2. Quais sao os principais materiais utilizados para moldagem?

3. Como deve ser realizada a manipulacao do gesso?

Atividade em Grupo

Promover um debate, a partir das questdes a seguir:

1. Para que serve uma restauracdo dentaria?

2. Quais os materiais restauradores mais conhecidos?

3. O dente restaurado é tao resistente quanto um dente natural?

4. 0 dente restaurado esta livre de caries?

5. Vocé tem dentes restaurados? Eles lhe causam incomodo? Por qué?
6. Qual a desvantagem da troca de restauracoes?

7. Vocé trocaria uma restauracao de amalgama por uma de resina, por questoes
de estética?

Auxiliar de Saude Bucal
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Unidade 7

Instrumentais Odontoloégicos

Esta unidade tem como objetivo possibilitar ao aluno a identificacao e caracteriza-
cao dos instrumentais especificos das varias especialidades da odontologia.

Os instrumentais em odontologia tém como funcao possibilitar ao odontélogo reali-
zar os procedimentos de atendimento ao paciente. O auxiliar do cirurgidao-dentista
tem como dever conhecer os instrumentais e suas funcdes, a fim de organiza-los e
prover o seu uso para o odontologo.

7.1 Instrumentais para exame clinico

Os instrumentais para bandeja de exame clinico sao:

Bandeja

Local onde se depositam os instrumentais esterilizados.

f“ —
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Figura 49: Bandeja.

Fonte: www.google.com.

Espelho clinico

Permite a visualizacao das estruturas bucais, sendo constituido de cabo e espelho.

—]

Figura 50: Espelho Clinico.

Fonte: www.google.com.

Sonda exploradora

Apresenta como funcao detectar falhas na estrutura dental.

- R _u;;,’.:::;::)——f

Figura 51: Sonda exploradora.

Fonte: http://ortodente.com/media/catalog/product/cache/1/thumbnail/500x/.
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Pinca de algodao

Tem a funca@o de pegar materiais como algodao, brocas, entre outros.

[——

Figura 52: Pinca de algodao.

Fonte: http://www.wilcos.com.br/wilcos_inox/pinca_algodao_2.jpg.

Escavador de dentina (colher de dentina)

Auxilia na remocao da dentina cariada.

Figura 53: Escavador de dentina.

Fonte: www.institutosaopaulo.com.br.
Espatula n° 1 (espatula de insercao)

Utilizada na colocacao de material na cavidade.

Figura 54: Espatula de insercao.

Fonte: www.google.com.

7.2 Instrumentais para procedimentos

Trata-se de instrumentais usados em diversas especialidades odontologicas. Sao
eles:

Seringa Carpule

Utilizada para anestesia dentaria e na irrigacdo de canais radiculares.

e

Figura 55: Seringa carpule.

Fonte: www.google.com.
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Espatula 24

Usada na manipulacao de diversos materiais.

Figura 56: Espatula 24.

Fonte: www.google.com.

Placa de vidro

Usada como base para manipulacao de diversos materiais, com o uso da espatula.

Figura 57: Placa de vidro.

Fonte: www.google.com.

Arco para isolamento absoluto

Instrumental em que sera colocado o lencol de borracha.

Figura 58: Arco para isolamento absoluto.

Fonte: www.google.com.

Pinca porta-grampo de isolamento e grampo de isolamento

Instrumentais que variam conforme o dente.

%\\ 1 ;;_-?S \'-'4
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Figura 59: Pinca porta-grampo de isolamento e grampo de isolamento.

Fonte: www.google.com.
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Espatula n°7

Usada em diversas aplicacoes, sendo a mais comum a manipulacao de resina acrilica.

Figura 60: Espatulan® 7.

Fonte: www.google.com.

Potes Dappen

Recipientes pequenos para colocacao de materiais como fllor, resina acrilica e
outros. Podem ser de vidro, plastico ou silicone.

Figura 61: Potes Dappen.

Fonte: www.google.com.

Cubas metalicas

Recipientes maiores para colocacao de soro, alcool iodado, etc. Variam de forma
e tamanho, conforme a aplicacao.

S

Figura 62: Cuba metalica.

Fonte: www.google.com.

Cuba de borracha e espatula

Usados para manipular alginato e gesso.

Figura 63: Cuba de borracha.

Fonte: www.google.com.
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Moldeiras

Usadas para se inserir o material de moldagem, para ser levado a boca.

Figura 64: Moldeiras.

Fonte: www.google.com.

Colgadura

Utilizada para pelicula radiografica, usada em sua revelacao.

Figura 65: Colgadura.

Fonte: www.google.com.

7.3 Instrumentais para cirurgia oral

Cabo de bisturi e bisturi

Usados para fazer a incisao do tecido.

Figura 66: Cabo de bisturi e bisturi.

Fonte: www.google.com.

Destaca periosteo

Usado para separar tecidos moles do osso.

[
—— e e——

—

Figura 67: Destaca periosteo.

Fonte: www.google.com.
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Pinca hemostatica

Usada para apreensao de vaso e tecidos.

O
———1

Figura 68: Pinca hemostatica.

Fonte: www.google.com.
Pinca porta-agulha

Instrumental utilizado para apreensao do fio de sutura.

—

Figura 69: Pinca porta-agulha.

Fonte: www.google.com.

Tesoura

Usada para cortar o tecido humano, bem como o fio de sutura e outros; varia de
forma e tamanho, dependendo da aplicacao.

Figura 70: Tesoura.

Fonte: www.google.com.

Pinca de dente de rato

Usada para apreender tecidos. Sao assim chamadas por possuirem a ponta ativa,
com a forma semelhante a dente de rato.

N ——
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Figura 71: Pinca dente de rato.

Fonte: www.google.com.
Pinca goiva

Instrumental utilizado para remocao de osso.

Figura 72: Pinca goiva.

Fonte: www.google.com.
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Sindesmoétomo

Usado para separar a gengiva do dente e do osso.

f\—=b—-

Figura 73: Sindesmotomo.

Fonte: www.google.com.

Cinzel

Instrumental utilizado para a remoc¢ao do osso.

Figura 74: Cinzel.

Fonte: www.google.com.

Utilizado em conjunto com o cinzel

Lo

o

Figura 75: Martelo cirGrgico.

Fonte: www.google.com.

Lima para 0sso

Utilizada para remodelar o osso.

Cureta para alvéolo

Usada para limpar o alvéolo pds-extracao.

Figura 76: Cureta para alvéolo.

Fonte: www.google.com.
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Afastador

Usado para afastar o tecido do campo operatorio.

(\

Figura 77: Afastador.

Fonte: www.google.com.

Alavancas

Usadas nas extracdes dentarias.

Figura 78: Alavancas.

Fonte: www.google.com.
Forceps

Utilizado nas extracdes dentarias. Segue numeracao, nos superiores, incisivos n°
1, caninos e pré-molares n° 150, molares n°18R (lado direito) e n° 18L (lado es-
querdo). Nos dentes inferiores, incisivos, caninos e pré-molares n° 151; molares n°
16, 17, 23. Ha ainda forceps especiais como o de n° 69 e 65 e os infantis.

Figura 79: Forceps n° 150 e n° 151.

Fonte: www.google.com.

7.4 Instrumentais para periodontia

Sonda milimetrada

Utilizada para medicao do sulco gengival.

=

Figura 80: Sonda milimetrada.

Fonte: www.google.com.
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Curetas Periodontais

Utilizadas para retirada de calculo dentario; a numeracao varia de acordo com a
regiao da arcada.

Figura 81: Curetas Periodontais.

Fonte: www.google.com.

Gengivotomos

Usados para o corte da gengiva.

r 4

Figura 82: Gengivotomos.

Fonte: www.google.com.

7.5 Instrumentais para dentistica

Aplicador de hidroxido de calcio pasta

O —m—m

Figura 83: Aplicador de hidréxido de calcio pasta.

Fonte: www.google.com.

Porta-amalgama

Usado para colocar o amalgama na cavidade dentaria desejada.

Figura 84: Porta-amalgama.

Fonte: www.google.com.

Porta-matriz

Usada com a matriz metalica, em restauracées de amalgama.

Y )

Figura 85: Porta-matriz.

Fonte: www.google.com.

Auxiliar de Saude Bucal



Condensadores

Sao utilizados para calcar materiais restauradores na cavidade.

,~—#f

Figura 86: Condensadores.

Fonte: www.google.com.

Esculpidores

Tém funcao de dar forma as restauracoes antes do endurecimento do material.

I”“‘c‘——;—z-_—b-wl

Figura 87: Esculpidores.

Fonte: www.google.com.

Brunidor de amalgama

Utilizado para brunir o amalgama.

— e

Figura 88: Brunidor de amalgama.

Fonte: www.google.com.

Brocas

Podem ser diamantadas ou de aco, usadas para cortar estruturas duras, devendo
ser acopladas no contra-angulo, alta rotacdo ou peca reta. Sao organizadas em
catalogos, sendo as mais usadas as de ponta esférica.

_ [—

Figura 89: Broca para contra-angulo e broca para alta rotacdo esférica, respectivamente.

Fonte: www.google.com.

7.6 Instrumentais para endodontia

Limas endodonticas

Variam de corte, comprimento (21, 25 e 31 milimetros) e espessura. As mais finas
sao a de n° 06, 08 e 10; a partir destas, comecam as seriadas: 1° série (15-40), 2°

série (45-80) e 3° série (85-120).

83
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Figura 90: Limas endoddnticas.

Fonte: www.google.com.

Brocas intrarradiculares

Sao usadas no interior dos canais dentarios.

it

Figura 91: Broca de Gates.

Fonte: www.google.com.

7.8 Sequéncia de montagem do ambiente de trabalho
clinico

Devidamente paramentado, o ASB devera pegar os materiais solicitados pelo CD
ou TSB.

0 ASB é quem abre a embalagem, retira e organiza o instrumental sobre o pano de
campo. O mesmo procedimento deve ser realizado para gaze, brocas, algodao e
outros materiais esterilizados, solicitados durante o atendimento clinico.

Deve-se, preferencialmente, trabalhar na posicao de 9 horas ou 11 horas, para o
dentista ou TSB, e 15 horas para o ASB, posicionar-se bem acomodado no mocho
regulavel, manter a linha dos antebracos paralela ao plano do chao, os bragos pro-
ximos do corpo, as coxas paralelas ao plano do chao, com os pés apoiados. A perna
esquerda do CD ou TSB fica posicionada sob o encosto da cadeira, e a direita, do
lado do braco direito da cadeira.

O auxiliar deve estar atento para a organizacao dos instrumentais, evitando o
contato de artigos contaminados com os estéreis e removendo lixos, gazes sujas
ou demais residuos.

0 auxiliar devera desencapar a agulha e ajudar na sua montagem.

O CD ou TSB e ASB deverao permanecer em seus lugares durante todo o atendi-
mento clinico.



Figura 92: Posicao de trabalho.
Fonte: BARBOSA CC. Guia Curricular - Curso TSB-ESP-MG.

R

)

N Atividades

1. Montagem dos instrumentais odontoldgicos

Objetivo

Trabalhar a montagem dos instrumentais para procedimentos especificos.
Material

Papel A4 e papel Kraft

Dividir a turma em quatro grupos;

Cada grupo devera discutir e registrar um dos atendimentos (procedimentos) odon-
toldgicos a seguir:

Grupo 1: Kit para o atendimento clinico (incluindo a realizacao de restauracoes).
Grupo 2: Kit para cirurgias odontoldgicas.

Grupo 3: Kit para tratamento periodontal.

Grupo 4: Kit para realizacdo de procedimentos endodonticos.

Preparar uma apresentacao (dramatizacao, descricao, desenhos, etc.) sobre como
deve ser montado o kit de instrumentais para o procedimento odontologico.
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Unidade 8

Equipamentos Odontologicos

Esta unidade tem como objetivo possibilitar ao aluno o conhecimento sobre os
principais equipamentos odontoldgicos e suas funcoes.

A pratica odontologica € uma atividade profissional que depende do bom funciona-
mento de equipamentos para seu exercicio. Embora exista uma grande variedade na
composicao de um consultoério, seus componentes basicos podem ser assim divididos:
o Cadeira odontoldgica;

o Equipo;

o Refletor;

o Unidade suctora;

¢ Mocho;

e Cuspideira;

e Unidade de abastecimento de agua;;

o Compressor odontologico;

o Aparelho de Raios-X;

o Acessorios:

e Amalgamador

o Aparelho para fotopolimerizacao de resinas

e Aparelho de profilaxia

e Autoclave

A seguir, vamos detalhar os objetivos de alguns equipamentos, bem como as prin-
cipais necessidades de manutencao do equipamento basico.

8.1 Cadeira odontolégica

A cadeira odontoldgica tem como objetivo acomodar o paciente durante o atendi-
mento clinico. Deve possibilitar acesso adequado ao trabalho do profissional, de
forma confortavel. As cadeiras odontologicas sdo compostas basicamente de: base
firme; coluna vertical de levantamento e abaixamento; assento e encosto anato-
mico, para maior comodidade do paciente; um apoio para os bracos e cabeca.
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Figura 93: Cadeira odontologica.

Fonte: www.google.com.

8.2 Equipo odontolégico

Equipo odontoldgico é o equipamento onde sdao montados e suportados os instru-
mentos ativos de trabalho do cirurgido-dentista (que sao: seringa triplice, caneta
de alta rotacao, caneta de baixa rotacao, sistema para remocao de placa bacte-
riana e tartaro, fotopolimerizador, entre outros), bem como os mecanismos que
permitem que esses instrumentos funcionem. Esses instrumentos ativos, normal-
mente chamados de pecas de mao ou pontas, utilizam, para o seu funcionamento,
liquido para refrigeracdo (agua), ar comprimido e eletricidade. Geralmente os
equipos contam também com areas para colocacdo do instrumental manual do
cirurgiao-dentista.

Os componentes basicos dos equipos podem ser assim subdivididos:

o comandos (valvulas, reservatorios, controles);

o pedal de controle;

o pecas de mao (seringa triplice, caneta de alta rotacao e caneta de baixa rotacao).
As pecas de mao, especialmente as canetas de alta e baixa rotacao, sao os itens
que mais apresentam necessidade de manutencao. De uma forma resumida, de-

vem ser observadas as seguintes questoes:

o Lubrificar com o6leos determinados pelo fabricante, diariamente ou a cada
turno, no caso em que a utilizacdo é muito frequente;

o Limpar adequadamente, com substancias indicadas pelos fabricantes dos produtos;

« Cuidar para que, ao retirar e retornar as pecas de mao para as conexoes, se-
jam encaixadas adequadamente;

» Nao deixar as pecas de mao sem brocas, usar o pino que normalmente acom-
panha os produtos, especialmente a ponta reta do micromotor;

o Lembrar que barulho excessivo é sinal de rolamentos com defeito ou desgasta-
dos pelo uso ou por manutencao deficiente;

e Remover o excesso de lubrificantes; esse excesso pode danificar os rolamentos;

» Alavagem com agua, sabdo e uma escova constitui a forma mais eficiente para
a limpeza das pecas de mao;
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« No caso de entupimentos do spray de alta rotacao, verificar a existéncia de
dobras na mangueira, bem como o abastecimento de agua no reservatorio.
Inicialmente devera ser testado se o entupimento acontece no sistema ou na
caneta propriamente dita. Para isso, deve-se testar se o fluxo do spray é nor-
mal na conexao da caneta. No caso da confirmacao de entupimento no sistema
e da auséncia de fatores como falta de agua no reservatorio e dobras nas man-
gueiras, somente uma avaliacao do técnico de equipamento podera solucionar
o problema.

o Os mesmos procedimentos anteriores podem ser necessarios quando o proble-
ma estiver relacionado a seringa triplice. Deve-se ainda salientar que os en-
tupimentos podem ser devido a qualidade da agua ou a inexisténcia de filtros
de ar ou de agua.

Figura 94: Equipo odontoldgico.

Fonte: www.google.com.

8.3 Refletor

Proporciona a iluminacao na boca e nos dentes do paciente, durante o trabalho do
profissional. Sua iluminacao deve ser intensa (aproximadamente 10.000 lux), de
boa qualidade, concentrada, de preferéncia com luz fria e um foco retangular para
ndo ofuscar o paciente. Pode ser de coluna, preso ao chao ou ao teto, ou incluido
num prolongamento da cadeira odontoldgica.

Figura 95: Refletor.

Fonte:www.google.com.
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8.4 Mocho

E a cadeira usada pelo odontélogo e pelo auxiliar. Deve possuir encosto para as
costas e base correta, estavel e com roldanas.

8.5 Cuspideira

Existem varios tipos, acopladas na cadeira, independente, de louca ou de alumi-
nio. Normalmente fica posicionada no lado esquerdo da cadeira operatdria e con-
tém um sistema de irrigacao de agua para favorecer a sua autolimpeza. Em alguns
casos, vém acoplados a ela uma seringa triplice (agua, ar, spray) e um sugador,
para uso do auxiliar.

Figura 96: Cuspideira.

Fonte: www.google.com.

8.6 Unidade suctora

Denominada também de sugador, aspirador, tem a funcao de remover a saliva e/ou
sangue do campo operatorio. Pode ser elétrico (conjunto independente) ou pneu-
matico, ligado ao compressor. Contém uma mangueira a qual sera acoplada a ponta
sugadora, que pode ser tanto de metal (reutilizavel) como de plastico (descartavel).

8.7 Unidade de abastecimento de agua

A unidade de abastecimento ou reservatorio de agua € o local destinado a colo-
cacao da agua que vai para as seringas triplice e pontas do equipo. Essa agua vai
diretamente a boca do paciente, por isso a necessidade de higiene da agua. Esse
equipamento é plastico e transparente, do tipo pet.

Figura 97: Unidade de abastecimento de agua.

Fonte: www.google.com.



8.8 Porta-residuos

Pode estar na bandeja, ou ao lado desta, e/ou no chao, sendo melhor o do tipo
porta-saco de lixo, pois evita contaminacao do modulo e traz maior comodidade na
manipulacao dos residuos advindos do trabalho. Esse lixo é considerado especial e
deve ser tratado como tal.

8.9 Compressor odontologico

Esse equipamento é o que fornece ar comprimido para o funcionamento dos varios
modulos do consultorio odontolégico como o sistema de alta rotacao, sugador, etc.
Existem diversos modelos, tipos e tamanhos de compressores no mercado. Sao
compostos por uma unidade de compressao propriamente dita, por um motor e por
um tanque para armazenamento de ar. O controle do tempo de ligar e desligar o
compressor é feito por valvulas (presostato) que automaticamente ligam ou desli-
gam o aparelho, conforme as necessidades de ar.

A regulagem e a manutencao dessas valvulas devem ser tarefa do técnico em ma-
nutencao de equipamento, cabendo ao pessoal auxiliar somente o acompanhamen-
to e o fornecimento de informacoes aos técnicos responsaveis, em se tratando das
alteracdes no funcionamento e da existéncia de vazamentos.

Sintese da rotina de cuidados com o compressor odontolégico

No inicio do funcionamento da clinica

1° passo Verificar se a saida de ar do tanque do compressor esta aberta

2° passo Ligar a chave para o funcionamento do compressor

3° passo Esperar 1 minuto,com 0 compressor funcionando, para a saida
completa do ar e agua existentes no tanque

4° passo Fechar o dreno do tanque adequadamente

5° passo Fechar o dreno dos filtros existentes

6° passo Verificar o nivel de éleo

7° passo Verificar a existéncia de vazamentos

8° passo Verificar o funcionamento do compressor

No término do funcionamento da clinica

1° passo Desligar a chave elétrica do compressor

2° passo Abrir o dreno de todos os filtros existentes

3° passo Abrir o dreno do tanque de ar do compressor
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Figura 98: Compressor odontologico.

Fonte: www.google.com.

8.10 Aparelho de Raios-X

E um aparelho para realizar radiografia. A radiografia € um registro fotografico,
obtido pela passagem de raios-X através de um objeto ou tecido, registrando sua
densidade relativa em um filme especial que, ao ser revelado, tornara visivel a
imagem. Em odontologia, a imagem é utilizada para fornecer informacdes sobre
estruturas bucais que os olhos ndo podem perceber (raizes, osso, por exemplo). O
filme radiografico € o meio mais usado para registrar a imagem do objeto.

Os raios-X tém as seguintes propriedades:

« S&o invisiveis a olho nu;

» Atravessam os corpos;

» Atacam os sais de prata, presentes no filme radiografico;
« Excitam a fluorescéncia de determinadas substancias;

» Sao absorvidos pelo organismo, podendo produzir modificacoes celulares, tais
como: irritabilidade, inibicao ou destruicao.

A tecnologia digital de registro e armazenamento das imagens geradas esta ocu-
pando o espaco do filme radiografico, permitindo o tratamento de imagens e seu
envio a locais distantes da sala de exames para analise por profissionais da aérea
radioldgica. O que varia nos equipamentos é a forma, tamanho, capacidade de
producéo de raios-X e alguns mecanismos ou acessorios que permitem maior flexi-
bilidade no uso do aparelho, além da questao da qualidade da imagem.



Figura 99: Aparelho de raios-X.

Fonte: www.google.com.

8.11 Equipamentos acessorios

Amalgamador Mecanico

Serve para manipulacdo do amalgama e mercurio, com as vantagens: rapidez, eco-
nomia e protecao ao contagio bilateral (mercurio para o meio externo e vice-ver-
sa). Pode ser de dois tipos: com a limalha e o mercdrio separados ou em capsulas.

Aparelho de fotopolimerizacao

E utilizado para ativar as particulas fotossensiveis das resinas compostas.

Aparelho de profilaxia (jato de bicarbonato)

E usado na remocao de placas bacterianas e manchas extrinsecas nos dentes.

Autoclave

A autoclave tem como funcao esterilizar materiais através de calor Umido sob
pressdo, em altas temperaturas; utiliza corpo interno metalico, podendo estar
disposto na forma horizontal ou vertical, vedado por uma tampa fechada hermeti-
camente, garantindo a pressao interior. Um ciclo completo de esterilizacao cons-
titui-se basicamente de trés etapas: aquecimento, esterilizacdo e secagem. Eo
aparelho que garante a eficiéncia do processo de esterilizacdo, e seu uso deve ser
sempre incentivado em substituicao a estufa.
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Figura 100: Autoclave.

Fonte: www.google.com.

A Atividades

1. Vocé sabe o que é equipo odontoldgico?
2. Para que serve a unidade suctora?
3. Qual a funcao do compressor odontologico?

4, Cite os equipamentos odontoldgicos acessorios e suas respectivas funcoes.

Auxiliar de Saude Bucal
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Atividade em Grupo

Vocé sabe identificar os equipamentos odontologicos?

Objetivo

Conhecer e relacionar os equipamentos odontologicos com o trabalho a ser realizado.
Metodologia

Dividir a turma em seis grupos;

Cada grupo devera discutir e registrar um dos equipamentos odontologico a seguir:
Grupo 1: Equipo odontologico

Grupo 2: Aparelho de RX.

Grupo 3: Compressor odontologico

Grupo 4: Aparelho fotopolimerizador

Grupo 5: Amalgamador

Grupo 6: Autoclave
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Unidade 9

Medidas de Biosseguranca

A Biosseguranca abrange normas e procedimentos destinados a prevenir, controlar,
tornar menos intenso ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam inter-
ferir ou comprometer a qualidade de vida, a salde humana e o meio ambiente.
Esta unidade tem como objetivo apresentar acdes que evitem riscos a saude do
cirurgiao-dentista, sua equipe e pacientes, nos aspectos biolégicos (agentes infec-
ciosos), ergondmicos (postura), quimicos (substancias toxicas) e fisicos (radiacao
ou temperatura).

Precaucoes-padrdo ou basicas sdao medidas de prevencao que devem ser utili-
zadas, independentemente de diagndstico confirmado ou presumido de doenca
infecciosa transmissivel no individuo.

(CRO/SC, 2009)

9.1 Principais doencas passiveis de transmissdo durante
o atendimento odontologico

Doencas sexualmente transmissiveis (DST):
a) Sifilis: transmissao através de fomites (qualquer particula capaz de transportar
germes patogénicos).

b) Gonorreia: transmissao através de lesdes bucais e por microrganismos presen-
tes na boca e nasofaringe.

c) Tuberculose: a transmissao mais comum é através da via secrecdo nasofarin-
gea, eliminada pela tosse.

d) Difteria: transmissdo direta, através do contato com a pele lesionada; indire-
ta, pelo ar.

e) Sarampo: transmissao direta, através das goticulas nasofaringeas emitidas
pela tosse e espirro; indireta, através dos aerossois.

f) Hepatite viral: transmissao sexual, vertical, parenteral, sangue e derivados.

g) Caxumba: transmissdo direta, através das goticulas de saliva contaminada;
indireta, através de fomites.

h) Rubéola: transmissao direta, através das goticulas de saliva contaminada; in-
direta, através de fomites.

i) Influenza/ Gripe: transmissdo direta, através das goticulas de saliva contami-
nada; indireta, através de fomites.

j) Herpes: transmissao através do contato direto com lesoes, objetos contamina-
dos, fluidos organicos (sangue, saliva, secrecdes vaginais).



k) Catapora: transmissao por contato direto com a pele e inalacao de fomites.

) Doencas do virus da imunodeficiéncia humana (HIV): a via de transmissao prin-
cipal é a sexual e através do sangue e seus derivados.

(CRO/SC, 2009)

9.2 Higienizacdo das maos

A higienizacao das maos é considerada a acao isolada mais importante para a
prevencao e o controle das infeccées em servicos de salde.

(CRO/SC, 2009)

As maos de profissionais que atuam em servicos de salde devem ser higienizadas,
utilizando-se: agua e sabao, preparacéo alcodlica e antisséptico, dependendo das
seguintes indicacoes:

a) Uso de agua e sabao:

e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e
outros fluidos corporais.

e Ao iniciar o turno de trabalho.

o Apos ir ao banheiro.

e Antes e depois das refeicoes.

e Antes do preparo de alimentos.

e Antes do preparo e manipulacao de medicamentos.
b) Uso de preparacgao alcoolica:

o Antes e ap0s contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais.

o Antes e apos calcar luvas.

e Apo0s risco de exposicao a fluidos corporais.

e Apods contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas
ao paciente.

c) Uso de antissépticos:
o Esses produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a hi-

gienizacao antisséptica das maos e degermacao da pele (reducdo ou remocao
parcial dos microrganismos da pele ou outros tecidos).
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Solucdes antissépticas: solucao de clorexidina a 2 ou 4%, com detergente, so-
lucao de iodopovidona (PVPI) 10%, 1% de iodo livre, detergente e/ou solucao
de alcool etilico 77%.

BRASIL, 2007.

0 sabonete usado para a lavagem das maos deve ser preferencialmente liqui-
do, para evitar a contaminacao do produto.

0 alcool so6 deve ser aplicado quando as maos estiverem livres de sujidade ou
umidade visivel.

Antes de iniciar qualquer técnica de higienizacdo das maos, o profissional
deve retirar relogio, anéis, pulseiras e aliancas.

As unhas devem ser mantidas aparadas e, caso use esmalte, este ndao deve
apresentar fissuras ou descamacao.

Quando utilizadas, as escovas devem ter cerdas macias e destinadas apenas a
escovacao de unhas e espacos subungueais.

BRASIL, 2007.

Técnicas para higienizacao das maos usando sabao e agua:

a)

b)

Manter o corpo afastado da pia.
Abrir a torneira e molhar as maos sem tocar na superficie da pia.

Aplicar a quantidade de produto recomendada pelo fabricante, suficiente para
cobrir toda a superficie da mao (3 a 5 ml).

Ensaboar as maos, fricionando uma na outra por aproximadamente 15 segun-
dos, com o objetivo de atingir toda a superficie.

Friccionar os espacos interdigitais, as unhas e as pontas dos dedos.

Enxaguar as maos em agua corrente, retirando totalmente o residuo do sabo-
nete, sem tocar nas superficies da pia ou na torneira.

Enxugar as maos com papel-toalha descartavel (ndo utilizar toalhas de uso multiplo).

(BRASIL, 2006a)
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Figura 101: Técnica para higienizacao das maos usando sab&o e agua.

Fonte: Manual De Biosseguranca em Odontologia- CRO/SC - 2006.
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deve sempre estar devidamente imunizado.

O profissional da area da saude, por possuir um risco mais elevado de con-
tagio com doencas infectocontagiosas, em relacdo ao restante da populacéo,

(BRASIL, 2006a)
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9.3.1 Imunizacdes mais importantes para os profissionais da area de
saude bucal

a)
b)
)

d)

Hepatite B;

Influenza;

Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola);
Dupla viral - tipo adulto (Difteria e Tétano);
Febre amarela;

Tuberculose.

(BRASIL, 2006a)

9.4 Paramentacao/EPI - Equipamento de protecao
individual

O equipamento de protecao individual (EPI) trata-se de todo dispositivo de uso
individual destinado a proteger a salde e integridade fisica do trabalhador.

9.4.1 Indicacao do uso de EPI:

Durante o atendimento ao paciente.
Nos procedimentos de limpeza do ambiente.

No reprocessamento dos artigos (instrumentais).

Tipos de EPIs para os profissionais da equipe de saude bucal

Gorro: uma barreira mecanica contra a possibilidade de contaminacao por
secrecoes, aerossois e produtos, além de prevenir acidentes e evitar a queda
de cabelos nas areas de procedimento.

Oculos: Protegem os olhos das secrecdes, aerossois e produtos quimicos utili-
zados durante os procedimentos odontologicos e na limpeza e desinfeccao de
artigos, equipamentos ou ambientes.

Mascara: Deve ser descartavel, de filtro duplo e tamanho suficiente para co-
brir completamente a boca e o nariz, permitindo a respiracao normal e nao
irritando a pele. Deve ser descartada apos o atendimento a cada paciente ou
quando ficar umedecida.

Avental: Evita que os microrganismos se adiram as roupas, podendo ser le-
vados as areas distantes do ambiente profissional, contaminando-as. Deve ser
de mangas longas, pano ou descartavel, para os procedimentos que envolvam
o atendimento a pacientes, e impermeavel, nos procedimentos de limpeza e
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desinfeccao de artigos, equipamentos ou ambientes. Deve ser usado fechado,
durante todos os procedimentos.

o Luvas: Barreira fisica eficaz que previne a infeccao cruzada e a contaminacao
do profissional de salde e reduz os riscos de acidentes. Atuam na protecao das
maos contra agentes: abrasivos e escoriantes, cortantes e perfurantes, elétri-
cos, térmicos, bioldgicos e quimicos. Tipos de luvas (fig. 94):

-Luva grossa de borracha e cano longo, usada durante os processos de limpeza
de artigos e ambientes.

-Luvas de latex de procedimento, para atividades clinicas, e estéreis, para
procedimentos cirlrgicos, que devem ser descartadas a cada paciente.

-Luva de plastico, usada como sobreluvas, quando ha necessidade de manuse-
ar artigos fora do campo de trabalho.

-Estando calcado com luvas, o profissional NAO pode manipular objetos fora
do campo de trabalho (telefone, canetas, macanetas, etc). Para isso, devem
ser removidas as luvas ou calcadas as sobreluvas.

-Calcado fechado: Atua na seguranca para a protecao dos pés contra: im-
pactos de quedas de objetos, choques elétricos, agentes térmicos, agentes
cortantes e escoriantes, umidade proveniente de operacées com uso de agua,
respingos de produtos quimicos.

(CRO/SC,2006)

Figura 102: Tipos de EPIs para os profissionais da equipe de saude bucal.

Fonte: Disponivel em < http://www.dicasodonto.com.br/wp-content/uploads/2012/10/EPI-Dicas-Odonto.jpg> Acesso 31 de maio de 2014.
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Figura 103: Tipos de luvas para os profissionais da equipe de saude bucal.

Fonte: Silveira & Brito, 2010.

9.5 Processamento de artigos (desinfeccao e
esterilizacao)

Independentemente do processo a ser submetido, todo artigo devera ser conside-
rado como contaminado, sem levar em consideracao o grau de sujidade presente.

Processamento de artigos compreende a limpeza e a desinfeccao e/ou esteriliza-
cao de artigos. Esses processos devem seguir o fluxo descrito na figura abaixo, de
modo a evitar o cruzamento de artigos nao processados (sujos) com artigos desin-
fetados ou esterilizados (limpos):
ARTIGO sUJO
EXPOSICAO AO AGENTE DE LIMPEZA
EnxAGUE

SECAGEM

BARREIRA Fisica
(GUICHE QU SIMILAR)

INsPECAO VISUAL
PrEPARO E EMBALAGEM
DesiNFEcgAo /ESTERILIZACAO

ARMAZENAMENTO

Figura 104: Fluxo de limpeza e a desinfeccao e/ou esterilizacao de artigos.
Fonte: ANVISA, 2006.
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9.5.1 Limpeza dos artigos

o Alimpeza é a remocao de sujidades, com o objetivo de reduzir a carga micro-
biana, matéria organica e contaminantes de natureza inorganica, de modo a
garantir a desinfeccdo, esterilizacdo e a manutencao da vida util do artigo.

o Deve ser feita utilizando-se os EPIs apropriados (luvas de borracha resistente e
de cano longo, gorro, mascara, o6culos de protecao, avental e calcados fechados).

o Deve se ter cuidado para evitar acidentes ocupacionais.

o Alimpeza deve ser realizada imediatamente apds o uso do artigo.

o Pode-se fazer a imersao em solucao aquosa de detergente com pH neutro ou
enzimatico, em uma cuba plastica, mantendo os artigos totalmente imersos
para assegurar a limpeza adequada e seguindo orientagées do fabricante.

(BRASIL, 2006a)

Tipos de limpeza:

e Manual (realizada manualmente por meio de acao fisica e usando escova, pia,
detergente e agua corrente)

e Mecanica (procedimento automatizado, usando jatos de agua ou lavadora de
ultrassom de baixa frequéncia).

(CRO/SC, 2009)

Figura 105: Limpeza manual dos artigos.

Fonte:http://www.pmfi.pr.gov.br/Portal/VisualizaObj.aspx?IDObj=7101.

Enxague

Realizado com agua potavel e corrente, garantido a total retirada das sujidades e
do produto utilizado na limpeza.

Pronatec
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Inspeccao visual

Para verificar a eficacia do processo de limpeza e as condicdes de integridade do
artigo.

Se necessario, deve-se proceder novamente a limpeza ou a substituicdo do artigo.

Secagem

Deve ser criteriosa para evitar que a umidade interfira nos processos e para dimi-
nuir a possibilidade de corrosao.

Pano limpo e seco, secadora de ar quente/frio, estufa regulada para esse fim e/ou
ar comprimido medicinal.

Desinfeccao de artigos

A desinfeccao é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maioria
dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecao
de esporos bacterianos.

A figura a seguir relaciona os principais desinfetantes quimicos utilizados em arti-
gos odontoldgicos:

(Brasil, 2009)

Figura 106: Produtos para desinfeccdo com registro no Ministério da Saude.

Fonte: ANVISA,2006.

Aleool Otima agio Fricgdo, em trés etapas | Médio Tuberculicida, bacterici- = Facil aplicagio, agio Volatil, inativado por
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tos opticos; deve ser
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minutos. viruscida, micobacterici- | rapida, atividade mucosas, vida it dimi-
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lagdo)
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Esterilizacdo de artigos

Processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de vida microbiana presen-
tes, por meio de processos fisicos ou quimicos:

Fisicos: utilizando-se o vapor saturado, sob pressao (AUTOCLAVE):

Figura 107: Aparelho de Autoclave.

Fonte:Disponivel em <http://www.mppa.mp.br/index.php?action=Menu.interna&id=939&class=N.

E o meio mais confiavel e deve ser o método de primeira escolha em faculdades,
consultorios, clinicas e hospitais, para se esterilizar materiais que suportam tem-
peraturas (termorresistentes).

Os microrganismos sao destruidos pela acdo combinada da temperatura, pressao
e umidade, que promove a termocoagulacdo e a desnaturacdo das proteinas da
estrutura genética celular.

O material, devidamente embalado, deve ser colocado na camara da autoclave
desligada, nao ultrapassando 2/3 de sua capacidade total e sem encostar-se as
laterais, dispondo-se os pacotes de modo que o vapor possa circular livremente e
atinja todas as superficies do material.

Atualmente, existem trés tipos de autoclave disponiveis no mercado: gravitacio-
nal, pré-vacuo e ciclo flash. No Brasil, as autoclaves destinadas a odontologia
funcionam, em quase sua totalidade, pela forma de deslocamento por gravidade.

Quimicos: utilizando-se solucdes de glutaraldeido a 2% e de acido peracético a 0,2%:

Apos a realizacdo da limpeza e secagem do artigo, este deve ser imerso
totalmente na solucédo de glutaraldeido a 2%, em recipiente de plastico
e com tampa, por 10 horas. O profissional deve fazer uso de EPIs du-
rante a manipulacdo, tais como: avental, luvas de borracha, éculos e
mascaras proprias para vapores organicos. O enxague final é rigoroso,
em agua estéril, e a secagem, com compressas esterilizadas, devendo o
artigo ser utilizado imediatamente. (BRASIL, 2006a)

A esterilizacao quimica deve ser utilizada em artigos termossensiveis apenas quan-
do nao houver outro método que a substitua.

Os artigos metalicos deverao ser esterilizados por processo fisico, visto serem ter-
morresistentes.

(Brasil, 2006a)

105

Pronatec



106

Auxiliar de Saude Bucal

Empacotamento /Embalagem
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Figura 108 : Embalagens para protecao dos instrumentais.

Fonte: Disponivel em < http://www.estacio.br/graduacao/odontologia/biosseguranca/empacotamento.asp>.

o As embalagens sao necessarias para protecao dos artigos criticos apos sua este-
rilizacdo e devem atender as especificacdes do equipamento para garantir que
o artigo tenha sido esterilizado com seguranca até a sua abertura, consideran-
do a permeabilidade para penetracao e eliminacao do agente esterilizante.

o Para esterilizacdo em autoclave, recomenda-se papel grau cirlrgico, papel
crepado, tecido nao tecido, tecido de algodao cru (campo duplo), vidro e
nylon, cassetes e caixas metalicas perfuradas.

» Pincas e tesouras devem ser esterilizadas com suas articulacdes abertas.

« O fechamento do papel grau cirlrgico e filme plastico ou do nylon deve promo-
ver o selamento hermético da embalagem e garantir sua integridade.

Armazenamento dos instrumentais

O instrumental deve ser armazenado em local exclusivo, separado dos demais,
em armarios fechados, protegido de poeira, umidade e insetos, e a uma distancia
minima de 20 cm do chao, 50 cm do teto e 5 cm da parede, respeitando-se o prazo
de validade da esterilizacao.

Na distribuicao, os pacotes esterilizados devem ser manipulados o minimo possivel
e com cuidado.

Monitoramento

O processo de esterilizacao deve ser comprovado por meio de monitoramento fisi-
co, quimico e bioldgico.

0 monitoramento bioldgico deve ser registrado, juntamente com a data da esteri-
lizacao, lote, validade e equipamento utilizado.

(Brasil, 2006a)



9.5.2 Processamento de superfices e componentes dos equipamentos
odontologicos

Figura 109: Limpeza do equipamento odontolégico.

Fonte: Guandalini & Santos, 1999. Disponivel em<gnatus.com.br/2005/mars/downloads/biosseguranca.pggnatus.com.br/2005/mars/
downloads/biosseguranca.pdf>Acesso em 01 de Junho de 2014.

A limpeza do equipamento odontoldgico consiste na remocao de sujeiras e/ou ma-
téria organica. Deve ser realizada antes da desinfeccao, para garantir a eficacia
dessa etapa do processo de descontaminacao do equipamento. A limpeza manual é
realizada com agua e sabado/detergente e acdo mecanica, por meio da friccao de
papel-toalha contra as superficies.

Alimpeza deve ser realizada com agua e sabao neutro, e a desinfeccao, com alcool a 70%.
A limpeza deve ser realizada nas seguintes superficies:

« Cadeira odontologica (encosto, bracos, comandos manuais para ajuste da posicao);
o Refletor (alca e interruptor);

e Mesa de apoio do equipo;

o Mangueiras das pecas de mao (seringa triplice, alta e baixa rotacao) e do su-
gador;

o Seringa triplice;

e Mochos (encosto, alavanca de ajuste da altura);

e Mesa auxiliar;

o Equipamentos periféricos.

Para minimizar a contaminacao nas superficies e em areas vulneraveis, as reco-
mendacdes sugerem o recobrimento dessas superficies com campos de algodao
esterilizados, para procedimentos cirlrgicos, e a aplicacdo de barreiras imperme-

aveis durante a realizacdo de procedimentos clinicos (fig. 101).

As barreiras fisicas de tecido ou as plasticas, impermeaveis, devem ser trocadas a
cada paciente.

(BRASIL, 2006a)
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Figura 110 e 110A: Barreiras fisicas impermeaveis.

Fonte: Figura 111: Iwashita et al., 2012. Disponivel em http://www.metodista.br/odonto/manuais/manual-de-biosseguranca-2012-meto-
dista-pdf/at_download/file. Acesso em 01 de junho de 2014. Figura 111 A: CRO/SC, 2009.

9.6 Limpeza geral

Deve-se estabelecer uma rotina de limpeza periddica, de acordo com a area ou
quando houver sujidade visivel. Os pisos devem ser limpos diariamente e as de-
mais superficies, gavetas, mobiliarios, etc., no minimo semanalmente ou quando
necessario.

(BRASIL, 2006a)

0 responsavel da limpeza deve ser orientado quanto aos seguintes aspectos:

» Riscos de infeccao.

o Uso de EPIs (luvas de borracha, avental
impermeavel, sapatos fechados, etc.).

o Técnicas de limpeza.

» Higienizacao dos materiais de limpeza.

Figura 111: Uso de EPIs para limpeza geral.

Fonte: Guandalini & Santos, 1999. Disponivel em<gnatus.com.br/2005/mars/downloads/biosseguranca.pggnatus.com.br/2005/mars/
downloads/biosseguranca.pdf>Acesso em 01 de Junho de 2014.

Recomendacbes para a limpeza:
o Iniciar da area menos contaminada para a mais contaminada.
« Limpar as paredes de cima para baixo, em sentido Unico.

o Esfregar as paredes com agua e sabao, utilizando esponja ou pano.
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Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.
Secar com pano limpo.
Limpar os pisos do fundo para a porta.

Utilizar um rodo, dois baldes, panos limpos ou carrinhos préprios para limpeza,
agua e sabao.

Colocar agua e sabao em um dos baldes e agua limpa no outro.
Afastar os moveis e equipamentos.

Esfregar os pisos com rodo e pano umedecido em agua e sabao.
Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.
Secar com um pano limpo envolto no rodo.

Lavar os panos de limpeza, esfregdes, baldes e luvas de borracha apos o uso,
no DML.

(BRASIL, 2006a)

Orientacdes de limpeza e desinfeccao na presenca de matéria orgénica:

Aplicar solucao de hipoclorito de sodio a 1% sobre a matéria organica e aguar-
dar cinco minutos.

Remover com auxilio de papel-toalha ou pano, que deve ser descartado.

Proceder a limpeza com agua e sabao.

9.7 Gerenciamento de residuos em servicos
odontolégicos

Conjunto de procedimentos de gestao, elaborados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro.
Os residuos gerados nos servicos odontoldgicos podem ser classifcados em:

Biologicos: Sao residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.

Devem ser manejados de acordo com sua composicao, acondicionados em saco
vermelho ou branco leitoso, em conformidade com a RDC 306 da ANVISA.

Quimicos: Residuos contém substancias quimicas que podem apresentar risco
a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade:

Produtos antimicrobianos, citostaticos e antineoplasicos; imunossupressores,
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quando apresentarem prazo de validade vencido ou se tornarem impréprios
para o consumo.

o Anestésicos.

o Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
» Saneantes e desinfetantes.

o Residuos de amalgama.

» Radiografias odontologicas.

» Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacao da NBR 10.004
da ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

» 0 acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados, observa-
das as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os materiais
das embalagens, de forma a evitar reacao quimica entre os componentes,
enfraquecendo-a ou deteriorando-a, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

o Perfurocortantes (escarificantes): Sao todos os objetos e instrumentos con-
tendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar (bisturis, agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endodo-
nticas, pontas diamantadas e outros).

» Devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com tampa vedante, estan-
ques, resistentes a ruptura e a punctura.

Figura 112: Caixa especifica para descartar os perfurocortantes (agulhas, laminas de bisturi).

Fonte: Iwashita et al., 2012. Disponivel em http://www.metodista.br/odonto/manuais/manual-de-biosseguranca-2012-metodista-pdf/
at_download/file Acesso em 01 de junho de 2014.

o Comuns: Sao aqueles residuos que nao apresentam risco biologico, quimico ou
radiologico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residu-
os domiciliares, sendo acondicionados nos mesmos moldes.

o A Resolucao da Direcao Colegiada (RDC) 306/2004, da Anvisa, e a Resolucao
358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), estabelecem
que os estabelecimentos de salde devem seguir a legislacdo que rege todas as
etapas do manejo, segregacao, acondicionamento, identificacao, transporte
interno, armazenamento temporario, coleta e destino final dos residuos bio-
logicos e/ou quimicamente contaminados.
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o As medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, pre-
servando a salde publica e o meio ambiente, devem ser consolidadas no do-
cumento chamado Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), que é a formalizacao, pelo estabelecimento, da adesao as normas e
exigéncias legais, desde o0 momento de sua geracao até a sua destinacao final.

(BRASIL, 2006b)

Os cinco grupos classificados como Residuos de Servicos de Saude, segundo a ANVISA:

RESIDUO RESIDUO REJEITO
INFECTANTE QuIMico RADIDATIVO

Figura 113: A: bioldgico; B: quimico: C: radioativo; D: semelhante aos domiciliares e aos reciclaveis;
E:perfurocortantes e abrasivos.

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GVSSS), Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SVS) e Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES/MG).

Aidentificacao deve estar exposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes
de coleta e de transporte, interno e externo, e nos locais de armazenamento.

(BRASIL, 2006b)

9.8 Equipamentos de Raios-X

Devem atender aos requisitos estabelecidos pela ANVISA, citados na publicacao
“Servicos Odontologicos: Prevencdo e Controle de Riscos”, baseada na Portaria
do Ministério da Saude n° 453, de 1° de junho de 1998.

Protecdo do Operador:

« 0 tempo de exposicao deve ser o menor possivel, consistente com a obtencao
de imagem de boa qualidade.

Protecao Radiologica:

o Em exames intraorais em consultorios, o operador deve manter-se a uma dis-
tancia minima de 2 metros do tubo e do paciente, durante as exposicoes, e
atras de uma barreira protetora com uma espessura minima de 0,5 mm, equi-

valentes ao chumbo.

« Deve ser usada vestimenta de protecao individual, de modo a proteger a ti-
reoide, o tronco e as gonadas dos pacientes durante as exposicoes.

(CRO/SC, 2006)
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Processamento do filme:

o Devem ser seguidas as recomendacées do fabricante com respeito a concentra-
cao da solucao, temperatura e tempo de revelacao.

« O aparato para posicionamento do filme e o proéprio filme devem ser protegidos
por pelicula de PVC, para reduzir o contato com sangue ou saliva do paciente.

(CRO/SC, 2006)

114: Filme radiografico protegido por pelicula de PVC.

Fonte: Iwashita et al., 2012. Disponivel em <http://www.metodista.br/odonto/manuais/manual-de-biosseguranca-2012-metodista-pdf/
at_download/file> .

9.9 Conduta apods exposicao ao material biolégico

| MANTENHA A CALMA |

Vocé tem cerca de duas horas para agir. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL
1996), a quimioprofilaxia contra HIV deve ser iniciada até duas horas apos o aci-
dente. Em casos extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas depois. Apos esse
periodo de tempo, sua eficacia para o HIV é discutivel. Nos acidentes de alto risco
para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas depois.

Lave exaustivamente com agua e sab&o o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou
fluido organico. Lave as mucosas com soro fisioldgico ou agua em abundancia; ndao
provoque maior sangramento do local ferido e ndo aumente a area lesada, a fim
de minimizar a exposicao ao material infectante. O uso de antissépticos topicos
do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado. Nao é recomendada a utilizacao de
agentes causticos ou injecao de antissépticos.

Dirija-se imediatamente ao Centro de Referéncia no atendimento de acidentes ocu-
pacionais com material biolégico de sua regiao. Nesse local, devera ser comunicado
o fato ao Técnico de Seguranca do Trabalho, preenchido o inquérito de notificacdo
e emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT. O ideal é que o acidentado
e as condicdes do acidente sejam avaliados por uma equipe multiprofissional.

Obtenha do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus habitos de
vida, historia de hemotransfusdo, uso de drogas, vida sexual, uso de preservativos,
passado em presidios ou manicomios, historia de hepatite e DSTs e sorologias anterio-
res, a fim de se analisar a possibilidade de situa-lo numa possivel janela imunologica.

Leve sua carteira de vacinacao ou informe sobre seu estado vacinal e dados recen-
tes de sua salde, sorologias anteriores, etc.



Devera ser solicitada pelo médico a coleta de amostras de seu sangue e a do pa-
ciente-fonte, em tubos de ensaio, sem anticoagulante, devidamente identificados,
que serao encaminhados imediatamente ao laboratério de referéncia para serem
centrifugados.

« Caso o quadro caracterize situacao de risco, as quimioprofilaxias contra o HBV
e o HIV serao iniciadas.

» 0 médico, se necessario, fara a solicitacao para o paciente-fonte do anti-HIV
(Elisa convencional, teste rapido), Anti-HCV e HbsAg (quando o profissional
nao foi imunizado para hepatite B).

o« Em paciente-fonte positivo para HIV, iniciar com quimioprofilaxia, seguindo
orientacoes do fluxograma do Ministério da Saude.

» No paciente-fonte com HIV desconhecido ou que o resultado do teste anti-HIV
va demorar, iniciar com o esquema basico de antiretroviral (AZT + 3TC ou La-
mivudina) e procurar o servico especializado para reavaliar o acidente.

» Paciente-fonte positivo para hepatite B (HbsAg positivo) e funcionario ndo vacinado,
fazer imunoglobulina (Centro de Referéncia de Imunobioldgico) e iniciar vacinacao.

o O profissional so fara a coleta de sangue quando o paciente-fonte for positivo
ou desconhecido para HIV, Hepatite B e C. Se o paciente-fonte for negativo,
ndo é necessario o acompanhamento soroldgico do funcionario.

» Repetir-se-ao as sorologias seis semanas, trés meses, seis meses e um ano apos
o0 acidente ou a critério do médico.

« O profissional acidentado, em uso de quimioprofilaxia antirretroviral, devera
retornar a consulta médica semanalmente, ou conforme protocolo do servico,
para acompanhamento clinico dos sinais de intolerancia medicamentosa.

e Se durante o acompanhamento ocorrer novo acidente, devera submeter-se
ao protocolo novamente, sendo desconsiderados todos os procedimentos ja
realizados.

» Nos casos em que ocorrer a soroconversao para HIV ou hepatite, o profissional
sera encaminhado ao médico do trabalho para as orientacoes legais e a um
centro de referéncia para o acompanhamento e tratamento necessarios.

o 0 risco de transmissdo ocupacional do HIV para o trabalhador de salide apds
exposicao percutanea € estimado em 0,3% e, apds exposicao mucocutanea,
em 0,09%. Para a hepatite B, o risco para o profissional depende da situacao
do paciente-fonte.

(CRO/SC, 2006)
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% Atividades

1. Cite os equipamentos de protecao individual em odontologia.

2. Cite alguns procedimentos que visam minimizar os riscos fisicos, na pratica
odontologica a ser adotada pelo profissional da odontologia.

Atividade em Grupo

1. Vocé sabe higienizar as maos?
Objetivo

Discutir a importancia da higienizacdo adequada das méaos para a prevencao e o
controle das infeccdes em servicos da salde.

Metodologia
» Sera abordado o tema Higiene das maos. Em seguida, participarao da dindmica
da lavagem de maos. Observe a figura abaixo e aprenda a maneira correta de

higienizar as maos, seguindo o passo a passo.

» Discuta com seus colegas a importancia do uso da luva para higienizacdo de
estabelecimentos de salde.

o Enumere quais sao os EPIs imprescindiveis para limpeza geral dos consultorios.

2. Vocé sabe utilizar os EPIs corretamente?



Objetivo

Discutir a importancia dos EPlIs.

Metodologia

Sera abordado o tema EPIs. Em seguida, participardao da dinamica de calcamento
de luvas. Observe a figura abaixo e aprenda a maneira correta de calcamento das

luvas, seguindo o passo a passo.

Técnica para a colocacao das luvas

Figura 115: Técnica de colocacao das luvas.

Fonte: Disponivel em < http://143.107.25.4/adm/comissoes/bioseg/cap09.htm> Acesso em 01 de junho de 2014.
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Unidade 10

Desenvolvimento de ac6ées de promocao de saude
bucal

Esta unidade tem como objetivo apresentar as acdes de promocao de salde bucal,

visando a melhoria da qualidade de vida da populacao.

O auxiliar de satde bucal devera ser qualificado com habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, fundamentadas nos conhecimentos técnico-cientificos,
éticos, politicos e educacionais, com perfil e competéncia para execucoes de
acoes em saude bucal que visem a promocao e prevencao da salde de determi-
nado individuo ou grupo populacional, a fim de contribuir para a otimizacao dos
servicos de salde e a melhoria da qualidade da satde bucal da populacéo.

Campos da Promocao da Saude:

o Construir politicas pUblicas saudaveis
o Criar ambientes favoraveis a salde

o Fortalecer acao comunitaria

« Desenvolver habilidades pessoais

o Reorientar servicos de salude

(Declaracao de Ottawa, 1986).

Desenvolvimento de acdes de promocao de salide e prevencao de riscos ambien-
tais e sanitarios.

Nao se trata simplesmente de “orientar pacientes” sobre “higiene” bucal. Tra-
ta-se de participar da educacao de pessoas (nao necessariamente “pacientes”)
sobre salde-doenca na boca.

« Habilidades (saber-fazer) do auxiliar em salde bucal, para que ele possa de-
senvolver, em sua equipe, acoes de promocao da saude e prevencao de riscos
ambientais e sanitarios, visando a melhoria da qualidade de vida da populacao:

a) Utilizar recursos de comunicacao, valorizando aqueles existentes na comunidade.

b) Levantar dados e informacdes relativas as praticas de promocao da salde uti-

lizadas pela comunidade.

c) Organizar grupos de discussao.

d) Orientar individuos, familias e grupos sobre medidas de protecdo a saude e

prevencao de riscos ambientais e sanitarios em salde.

e) Orientar moradores e familias para as acoes de cuidado relacionadas ao am-

biente domiciliar e peridomiciliar.
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k)

Identificar parceiros dos setores governamentais e nao governamentais para o
desenvolvimento de acdes de promocéo da salde.

Interagir com parceiros dos varios setores, na execucdo de agcdes de promocao
da saude.

Identificar condicdes de risco a salude de individuos e populacéo.
Informar ao servico a ocorréncia de situacdes de risco a salde.

Identificar os principais problemas de salde da comunidade e seus meios de
intervencao.

Participar de atividades dos Conselhos de Saude.

l) Atuar na capacitacao de liderancas comunitarias para desenvolver acoes de pro-
mocao da saude.

Conhecimentos (saber) do auxiliar em saude bucal, para que ele possa de-
senvolver, em sua equipe, acdes de promocao da saude e prevencao de riscos
ambientais e sanitarios, visando a melhoria da qualidade de vida da populacao:
Processo salde-doenca.

Promocao da salde - conceitos e estratégias: intersetorialidade, atitudes sau-
daveis, participacdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades pessoais.

Meios e formas de comunicacao.

Psicologia das relacées humanas.

Psicologia aplicada ao processo ensino-aprendizagem.

Politicas de saide no Brasil/Sistema Unico de Salde - énfase na atencao basica.

Educacao para a salde: processos educativos, métodos, técnicas e producao
de materiais educativos.

Anatomia e fisiologia do corpo humano. Para saber o que é salide e como esta
é preservada, sao necessarios alguns conhecimentos sobre o corpo humano.

Principais problemas de salde da populacao e meios de intervencao.

Doencas transmissiveis e nao transmissiveis: conceitos  basicos,
prevencao e controle.

Método epidemiologico/indicadores de salde: dados demograficos, riscos sani-
tarios e riscos ambientais. E preciso ter conhecimentos sobre o Meio Ambiente,
uma vez que a salude das pessoas depende da qualidade do meio em que vivem.
Vigilancia em salde: epidemiologica, sanitaria e ambiental.

Saneamento ambiental.

Bioética e ética profissional.



Medidas de prevencao a riscos ambientais e sanitarios.

E fundamental que os profissionais da area da salide procurem seguir 0s novos
paradigmas desenvolvidos para a busca da promocao da salde, deixando para
tras o tradicional curativo restaurador como base dos programas de atencao a
salde bucal.

A promocao de salde bucal esta inserida num conceito amplo de salde que
transcende a dimensao meramente técnica do setor odontologico, integrando
a saude bucal as demais praticas de saude coletiva.

Dessa forma, avancando na implantacado de prestacao de assisténcia a saude e
nao nos limitando ao atendimento da doenca.

A construcdo de politicas publicas saudaveis significa o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, com politicas que

-Gerem oportunidades de acesso a agua tratada;
-Incentivem a fluoretacao das aguas e o uso de dentifricio fluoretado;
-Assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos basicos e apropriados.

Acodes de promocao da salde incluem também trabalhar com abordagens so-
bre os fatores de risco ou de protecao simultaneos, tanto para doencas da
cavidade bucal quanto para outros agravos (diabetes, hipertensao, obesidade,
trauma e cancer), quais sejam:

-Politicas de alimentacao saudavel para reduzir o consumo de aclcares, atu-
ando na prevencao da doenca carie, obesidade e diabetes.

-Abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corpo-
ral e bucal.

-Politica de eliminacao do tabagismo.
-Reducao de acidentes.

As acoes de protecao a salde podem ser desenvolvidas no nivel individual e/
ou coletivo:

-Fluoretacao das aguas: o acesso a agua tratada e fluoretada é fundamental
para as condicdes de salde da populacdo. Ampliar a fluoretacao das aguas no
Brasil € uma prioridade governamental, garantindo-se continuidade e teores
adequados.

-Educacao em saude: compreende acbes que objetivam a apropriacao do co-
nhecimento sobre o processo salde-doenca, incluindo fatores de risco e de
protecao a saude bucal, bem como agdes que possibilitam ao usuario mudar
habitos, ao apoia-lo na conquista de sua autonomia.

-Aplicacao topica de fluor: essa acdo visa ao controle da carie, através da
utilizacao de produtos fluorados (solucoes para bochechos, gel fluoretado e
verniz fluoretado) em acoes coletivas.
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Higiene bucal supervisionada: higiene bucal € um componente fundamen-
tal da higiene corporal das pessoas. E a escovacdo realizada pelo profis-
sional habil (Dentista, ASB ou TSB) no paciente, visando a desorganiza-
cdo/eliminacédo do biofilme dental e a higienizacado bucal, ensinando-o a
melhor maneira de realizar sua higiene.

Acbes de recuperacao: esse grupo de acdes envolve o diagndstico e o tra-
tamento de doencas (aplicacao topica de flUor por profissionais, uso de
selantes oclusais, tratamento restaurador atraumatico, uso do material
cimento de ionémero de vidro como material restaurador).

Acoes de reabilitacao: consistem na recuperacao parcial ou total das ca-
pacidades perdidas como resultado da doenca e na reintegracao do indi-
viduo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional (tratamento
endodontico, protese total e parcial removivel, diagndstico bucal, com
énfase no diagnodstico e deteccdo do cancer de boca; periodontia espe-
cializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; atendimento a
portadores de necessidades especiais).

Abusca da autonomia dos cidadaos € um dos requisitos das acées de promocéo
de salde:

-A equipe de salde deve fazer um esforco simultaneo para aumentar a autono-
mia e estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades.

-Cabe a equipe de salde organizar as acdes de promocao da salde, junta-
mente com a populacdo, em espacos sociais (escolas, creches, etc.) da area
de abrangéncia da unidade de salde ou com grupos de pacientes da propria
unidade.

Recursos usados para palestras educativas:

Revelacao do biofilme dental;

Orientacdes diretas sobre a técnica de escovacdo e o uso do fio dental,
com auxilio de macromodelos e macroescova. Estes devem ser utilizados
para motivar a pratica diaria da escovacao.

Instrumentos para teorizar os temas em salde bucal:
-Dramatizacao;
-Cartaz;
-Album seriado;
-Slides;
-Videos;
-MUsicas;
-Atividades de papel e lapis;

-Atividades de colagem;
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-Massa de modelar;
-Desenhos e pintura;
-Jogos ludicos e de desafio.
o  Promover salde é mais do que contar para o paciente que a carie pode ser preve-
nida através da utilizacao adequada de produtos contendo fllor, da limpeza ade-

quada dos dentes e da racionalizacdo do consumo de acglcar. Promocao de salde
€ uma acao global, objetivando a melhoria na qualidade de vida das pessoas.

+ E necessario desenvolver consciéncia critica a respeito das causas dos proble-
mas e, a0 mesmo tempo, criar condicées para atuar no sentido de propiciar
mudancgas. A promocao da saude implica a participacdo dos profissionais e da
populacao como transformadores dessa realidade.

Figura 116: Agentes da salde bucal.

Fonte: Sorrir com salide bucal: fundamentos para agoes educativas, 2009.
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% Atividades

1. Cite acbes de promocao de salde bucal que podem ser desenvolvidas em nivel
individual.

2. Cite acoes de promocao de salde bucal que podem ser desenvolvidas em nivel
coletivo.

Atividade em Grupo

Vocé seria capaz de desenvolver acoes de prevencao e controle de doencas bucais,
as quais estejam voltadas para individuos, familias e coletividade?

Objetivos

» Discutir a importancia do trabalho em saude bucal, com enfoque na promocao da
saude.

» Discutir a importancia dos auxiliares de salde bucal, componentes da equipe

de saude bucal, na realizacdo de atividades necessarias a prestacao de cuida-
dos no ambito da promocao, prevencao e recuperacao da satde da boca.

Auxiliar de Saude Bucal
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Metodologia

o Sera abordado o tema Saude bucal, com enfoque na promocao da salde. Em
seguida, a turma participara da atividade em grupo.

o Divisao da turma em pequenos grupos para discussao das seguintes questoes:
1. Quais sao os problemas que aparecem na boca?

2. Por que as pessoas perdem os dentes?

3. Como as pessoas resolvem seus problemas de saude bucal?

4. Os problemas de saude bucal interferem nas condicdes de vida das pessoas?

o Sintetizar os resultados das discussoes dos itens anteriores, registrando-os em
cartazes ou outro material visual.

o Trabalhar com todo o grupo: a) orientando a listagem das doencas, de acordo
com a localizacdo: nos dentes, gengivas, lingua, labios, bochechas, etc.; b) re-
lacionando as causas, segundo: microrganismos, traumas, habitos de higiene,
alimentacao, sistémicas, condicoes de vida, trabalho, fatores culturais, acesso
ou nao a assisténcia odontologica, as politicas de fluoretacao e a informacao,
pratica profissional. Discutir as praticas para resolver os problemas de satde
bucal conforme a natureza: magicas e/ou religiosas (benzeduras, simpatias,
rezas, despachos, etc.); medicamentos (chas, bochechos, pastas dentarias,
antissépticos bucais, remédios em geral, etc.); busca de ajuda especializada
(dentistas, médicos, farmacéuticos e outros) e informal (praticos, etc.); res-
tricao de alimentos (doces, gelados, etc.); demandas de ajuda institucional
(fluoretacdo das aguas, etc.).

o Registrar o resultado do debate.
» Sortear um grupo para a apresentacao em plenaria.

o Sistematizar a construcao da turma, esclarecendo as duvidas.
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