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INTRODUCAO

O atendimento as urgéncias odontoldgicas na atengdo basica esta amparado
pela Politica Nacional de Saude Bucal que prevé o acolhimento dos usudrios em
situagao de urgéncia odontoldgica, e refere que cada localidade devera organizar os
servigos de saude bucal conforme a sua realidade e avaliagdo da situagao de risco e de
vulnerabilidade.

Sob a perspectiva dos cuidados em saude bucal, observa-se que, na maioria das
vezes, que as situagdes de dor ou sofrimento ndo implicam risco de vida, exceto
infec¢des orofaciais disseminadas, que se nao tratadas corretamente e a tempo,
podem evoluir para uma condicdo de risco de vida por obstrucdo das vias aéreas
superiores ou por septicemia, bem como hemorragias bucais espontdneas ou
decorrentes de traumas ou cirurgias. Independentemente do tipo da urgéncia, todas
necessitam de condutas prioritarias para avaliar os sintomas dolorosos agudos e
restabelecer a fungao prejudicada pela situagao de urgéncia.

Este protocolo se aplica ao cirurgido-dentista da atengao basica e ao cirurgiao
dentista plantonista especifico para facilitar o atendimento de urgéncias odontoldgicas
na pratica clinica cotidiana, além de esclarecer fluxos de encaminhamento em casos
mais graves.

O servigo odontoldgico para atendimento de urgéncia no municipio de
Dourados conta com local de atendimento exclusivo para urgéncias localizado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que funciona dias de semana das 18:00 as
0:00, sabados, domingos e feriados das 6:00 as 18:00. Além deste local, o municipio
também conta com as seguintes unidades bdsicas de saude com funcionamento
noturno: UBS Seleta, UBSF Parque das Nacdes Il e UBSF Vila Vargas. O servigo das
unidades acima nao é exclusivo para o atendimento de urgéncias, e sim de livre
demanda para atendimento de condi¢des clinicas de rotina como restauragdes e
outros procedimentos eletivos. O atendimento odontolégico noturno nas unidades
UBS Seleta, UBSF Parque das Nagdes Il esta disponivel de segunda a sexta das 17:00 as
23:00. O servigo da unidade UBSF Vila Vargas esta disponivel as segundas, quartas e
sextas das 17:00 as 23hs.

Os casos de urgéncia durante o periodo diurno devem ser realizados na
unidade de saude de referéncia do usuario do SUS pelo cirurgido-dentista da equipe
local. Nao é permitido encaminhamento a UPA proveniente do servigo diurno, a nao
ser em casos especificos da falta do cirurgido-dentista local por justificativa plausivel
ou a falta de condigBes técnicas para a realizagdo dos procedimentos odontolégicos
especificos. Nestes casos, o cirurgido-dentista deve fazer um encaminhamento formal
citando, além do quadro clinico do usudrio, o motivo técnico pelo qual ndo realizou o
atendimento de urgéncia em sua unidade.

Embora todos os quadros que se encaixam no perfil de urgéncia odontoldgica
tenham necessidade de rapidez no atendimento, sdo considerados usuarios
prioritarios em ordem de atendimento:



Melhor idade (> 60 anos);

Menores de 12 anos;

Gestantes;

Mulheres em fase de amamentacdo ou com filhos até 02 anos de idade;

Usuarios portadores de condicGes especiais de locomog¢do com defeitos fisicos de
origem congénita ou ambiental, ou privacdo de sentidos (visdo, audi¢do e fala).



URGENCIAS DE ORIGEM DENTARIA

CARIE

Quando a lesdo cariosa for muito profunda, a queixa do usuario sera sensibilidade ao

frio, doce e pressdo cavitaria. Serd sempre uma dor provocada, NUNCA ESPONTANEA, e cessa
com a remogdo do agente agressor.

Tratamento: remogdo de tecido cariado e selamento com material biocompativel
(cimento de ion6mero de vidro ou dxido de zinco e eugenol).

Contra-referéncia para o retorno do usuario em sua unidade de origem para
continuidade do tratamento.

PULPITE REVERSIVEL — HIPEREMIA PULPAR
Dor provocada que permanece ainda por um tempo apds a suspensdo da irritacdo.

Tratamento: remocgdo de tecido cariado, protegdo pulpar com materiais a base de
hidroxido de célcio dependendo da profundidade e exposi¢do pulpar indireta ou
direta. Selamento da cavidade com material biocompativel (cimento de ionémero de
vidro ou éxido de zinco e eugenol);

Contra-referéncia para o retorno do usuario em sua unidade de origem para
continuidade do tratamento.

PULPITE IRREVERSIVEL:

Dor muito intensa, continua e espontdnea que aumenta em decubito; dor difusa e, as

vezes, referida; dente vital e sensivel a testes térmicos.

Tratamento: anestesia e remogdo parcial ou total do tecido pulpar de acordo com a
técnica de pulpotomia ou pulpectomia. Medicacdo intra-canal com material
biologicamente compativel segundo a técnica utilizada e selamento com cimento de
iondmero de vidro ou éxido de zinco e eugenol;

Avaliacdo caso a caso para o uso de analgésicos ou antiinflamatérios;

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento do caso ou
para que estas encaminhem ao servico especializado quando necessario.



HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Dor iniciada no colo dentario, causada por exposicdo dentinaria ao meio bucal. Ao

exame clinico o dente responde aos testes de sensibilidade e ndo apresenta lesdo cariosa nem
fissura; dor aguda, breve e lancinante que cessa quando o estimulo (o qual pode ser mecénico,
guimico ou térmico) é suspenso.

Tratamento: essencialmente etiolégico, com supressao dos estimulos dolorosos e
mudanca nos habitos dos pacientes (por exemplo: modificacGes na escovacao
traumatica ou dieta). Adicionalmente, pode ser feita a aplica¢do local de agentes
guimicos (compostos fluorados ou dessenssibilizantes dentinarios especificos) para
selamento dos canaliculos dentinarios.

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento do caso.

PERICEMENTITE APICAL AGUDA SIMPLES

Dor espontdnea e continua, de intensidade leve a severa; sensibilidade a percussao;

testes de sensibilidade tém resposta negativa.

Tratamento: investigar durante a anamnese se o usudrio iniciou tratamento
endododntico. Se ndo, ou seja, sem Preparo Quimico Mecanico (PQM), sera necessario
realizar penetracao desinfectante, irrigacdo abundante com solucdo de hipoclorito de
sédio e medicacdo intra-canal com compostos biocompativeis; se sim (com PQM
iniciado) irrigacdo e curativo com material a base de hidréxido de calcio. Em ambos os
casos, mantém-se o dente em infra-oclusdo com selamento duplo com Iamina de guta-
percha e cimento de ionémero de vidro ou éxido de zinco e eugenol; podera ser
prescrito analgésico, mas é contraindicado o uso de anti-inflamatdrio. O uso de
antimicrobiano deve ser ponderado caso a caso.

Contra-referéncia unidade basica para que esta encaminhe ao servico especializado de
endodontia.

PERICEMENTITE APICAL AGUDA SUPURADA

Consiste na evolugao da pericementite apical aguda simples; aumento dos sinais

anteriormente descritos; observa-se leve mobilidade, extrusdo dentaria e tumefac¢do dolorosa
a palpacdo apical.

Tratamento: tentar estabelecer drenagem via canal apds cuidadosa penetragdo
desinfectante com solugdo a base de hipoclorito de sédio; medicagdo intra-canal com
material biocompativel e selamento duplo temporario como citado anteriormente
com dente em infra-oclusdo. Prescri¢do de antibidticos e analgésicos. O uso de
antiinflamatdérios neste caso é totalmente contra-indicado. Se houver recidiva de dor
em 24 horas, abrir e repetir o procedimento visando a drenagem do exudato via canal.
Caso ndo ocorra a drenagem o elemento dentario podera ficar aberto por no maximo



24 horas para uma acao efetiva do antimicrobiano via oral e diminui¢cdo do exudato
periapical.

Apds 24 horas é realizada a penetragdo desinfectante realizar novo curativo de
demora e selamento temporario duplo com dente em infra-oclusdo.

Contra-referéncia ao servico de urgéncia UPA quando o tempo indicado de 24 horas,
em caso de dentes abertos sem selamento, se der em final de semana ou feriado;
caso este prazo se dé em dias de semana a contra-referéncia deve ser para a
UNIDADE BASICA de origem do usudrio para a realizacdo da segunda etapa do
tratamento.

PERICEMENTITE APICAL AGUDA TRAUMATICA

Trata-se de uma pericementite apical aguda de origem traumatica; ndo ha infeccdo

relacionada; o trauma pode ser decorrente de uma sobreinstrumentacao, movimentacao
ortodontica, restauragdao em contato prematuro.

Tratamento: se excluida infec¢do como causa, coloca-se o dente em infraoclusao,
prescrevendo anti-inflamatdrio e analgésico.

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento se a
pericementite for traumatica; contra-referéncia direta (sem agendamento no SISREG)
ao servico especializado de Endodontia, se o problema for por sobreinstrumentacao
endodontica.

ABCESSO PERIAPICAL AGUDO

Processo inflamatoério agudo, caracterizado pela formacdo de pus, que afeta os

tecidos, envolvendo a regido apical; tem evolucdo rapida e causa dor violenta, especialmente,
guando a colecdo de pus nao foi exteriorizada. Pode desenvolver-se como sequéncia de uma
pericementite apical aguda, granuloma dental ou abscesso apical crénico. Dor referida como
pulsatil, sensacdo de pressdo na area, sensacdo de dente crescido, podendo estar presente
tumefacdo no fundo do vestibulo e mobilidade dental; sensibilidade extrema a percussdo e
palpacao.

Tratamento: tentar drenagem via canal ou ligamento periodontal. Uso de analgésico o
e antibidtico quando houver edema associado; na presenca de tumefacdo inicial,
pode-se aplicar calor local (ex.: bochechos com dgua morna e um pouco de sal, que
atuam contra microrganismos pela mudanga na pressdo osmatica). Evita-se assim
drenagem espontanea pela pele que pode resultar em cicatriz. Para estabelecer
drenagem por incisdo, o paciente deve estar sob acdo de antibiotico antes da
intervencao pelo menos uma hora.

Reavaliagao em 48 horas. Se os sinais e sintomas regredirem realizar a penetragdo
desinfectante, curativo de demora e selamento temporario duplo com dente em infra-
oclusdo.

Contra-referéncia ao servico de UPA quando o tempo indicado de 48 horas se der em
final de semana ou feriado; caso este prazo se dé em dias de semana a contra-



referéncia deve ser paraa UNIDADE BASICA de origem do usudrio para a realizacdo da
segunda etapa do tratamento.

ABCESSO RECORRENTE (FENIX)

Quando ocorre a reagudizacdo de um abscesso periapical cronico ou um granuloma,

tem-se o chamado abscesso fénix; observam-se os mesmos sinais da pericementite aguda
supurada.

Tratamento: proceder conforme abscesso periapical agudo levando em consideragao
o uso de antibidticos especificos para infec¢des orais resistentes.

Reavaliagao em 48 horas. Se os sinais e sintomas regredirem realizar a penetragdo
desinfectante, curativo de demora e selamento duplo temporario com dente em infra-
oclusdo.

Contra-referéncia ao servico de urgéncia UPA quando o tempo indicado de 48 horas se
der em final de semana ou feriado; caso este prazo se dé em dias de semana a contra-
referéncia deve ser para a UNIDADE BASICA de origem do usudrio para a realizagdo da
segunda etapa do tratamento.



URGENCIAS DE ORIGEM PERIODONTAL

ABCESSO PERIODONTAL

Decorre da evolucdo de uma bolsa periodontal, lesdo endopério ou complicacdo de
fratura ou fissura radicular; se ha drenagem espontanea a sintomatologia é insignificante, caso
contrario, o paciente pode relatar dor pulsatil e localizada. Testes de vitalidade pulpar sdo
positivos quando as situagdes ndo envolverem lesdo endopério.

® Tratamento: introdugdo de uma sonda milimetrada/exploradora na bolsa periodontal
e realizacdo de movimentos pendulares para permitir a drenagem do pus; se houver
zona de flutuacgdo, estd indicada drenagem cirdrgica por meio de incisdo da mucosa
com prescricdo antimicrobiano com 1 hora de antecedéncia; prescricio de
antimicrobianos especifica para infec¢cdes periodontais e analgésico.

® Contra-referéncia unidade basica para que esta encaminhe ao servico especializado se
houver necessidade.

DOENCA PERIODONTAL NECROSANTE (GUN E PUN)

A anamese revela fortes dores irradiadas, linfadenopatia satélite, gengiva avermelhada
recoberta por uma camada cinzenta, destruicao das papilas com aspecto crateriforme.

® Tratamento: limpeza das lesdes com clorexidina (solu¢do a 0,12%), complementada
por uma prescricdo antimicrobiana de amplo espectro, analgésicos e bochechos com
clorexidina a 0,12%.

® Contra-referéncia direta para o servico especializado de Periodontia (sem
agendamento no SISREG).

PERICORONARITE/ABCESSO PERICORONARIO AGUDO

Em fase inicial (aguda congestiva), observa-se mucosa eritematosa, edemaciada,
recobrindo parcialmente a coroa; na fase aguda supurada da infeccdo observa-se dor forte,
otalgias, disfagia e trismo; pode haver febre; na fase crénica, podem ocorrer linfadenopatia
indolor e supuracao.

® Tratamento: na primeira fase, consiste em analgesia e bochechos antissépticos
(clorexidina a 0,12%); na segunda e terceira fases: antibidtico de largo espectro,
analgésicos, miorrelaxantes (quando necessario em func¢do do trismo) e, igualmente,
bochechos com solugdo de clorexidina a 0,12%.

Contra-referéncia ao servico das unidades basicas para acompanhamento e para que estas
encaminhem ao servico especializado.



MOBILIDADE GRAU IV

S3o os casos de dentes com comprometimento periodontal avancado, com
deslocamento vertical e funcdo alterada. Muitas vezes, apresenta componente estético
importante para o paciente.

® Tratamento: existem diversas manobras de urgéncia, desde contengdo com material
disponivel no consultério, até exodontia do elemento e confeccdo de uma prétese
adesiva com o mesmo. O profissional deve adotar a medida observando os recursos
disponiveis; resguarda-se, assim, o paciente quanto a uma perda espontdnea do
elemento dentario.

® Contra-referéncia ao servico das unidades basicas para acompanhamento ou para que
estas encaminhem ao servico especializado, se necessario.



URGENCIAS DE ORIGEM TRAUMATICA

CONCUSSAO

Traumatismo moderado, sem grande repercussdo no periodonto; ndo ha mobilidade e
deslocamento; relato de sensibilidade a percussdo ou a mastigagdo.

® Tratamento: indica-se proservagao em fun¢ao da idade do paciente e, em caso de
denticdo decidua, acompanha-se o processo de reabsorcdo radicular; se denticdo
permanente, é possivel realizar desgaste seletivo havendo contato prematuro;
orienta-se alimenta¢do macia quando a mastigacao for dolorosa.

® Contra-referéncia ao servico das unidades basicas para acompanhamento.

SUBLUXACAO DENTARIA

Dor discreta, aumentada com percussdo, pequena mobilidade; ndo ha deslocamento;
pode haver sangramento pelo sulco gengival.

® Tratamento: realiza-se prescricdo de analgésicos e bochechos a base de clorexidina
0,12% para se evitar infec¢do local; em denticdo permanente, se a mobilidade for
grande, deve-se utilizar uma contencdo semirrigida por duas semanas; orienta-se
alimentagdo pastosa durante uma semana.

® Contra-referéncia ao servico das unidades basicas para acompanhamento ou para que
estas encaminhem ao servico especializado, se necessario.

EXTRUSAO DENTARIA
Ha deslocamento do dente no sentido vestibular, palatino ou lingual; mobilidade dolorosa.

® Tratamento: em denticdo decidua, caso o dente apresente muita mobilidade ou
incomodo oclusal, a extracdo pode ser necessaria; sem essas condi¢des, pode-se
reposicionar o dente quando a extrusdo for minima; ndo é recomendada contencdo;
orienta-se quanto a mastigacdo e alimentacdo. No caso de denticdo permanente,
reposiciona-se o dente com contencdo semirrigida durante duas semanas.

® Se necessario, prescricdo de analgésicos e bochechos a base de clorexidina.

® Contra-referéncia ao servico das unidades basicas para acompanhamento ou para que
estas encaminhem ao servico especializado, se necessario.



LUXACAO LATERAL

Observa-se deslocamento lateral do dente, lingual ou palatina, com interferéncias

oclusais; frequentemente ha fratura alveolar associada.

Tratamento: quando ocorre na denti¢do decidua, faz-se a exodontia e, nos casos de
fratura alveolar associada, reducao por pressao digital vestibular e palatina com
posterior suturaE em denticio permanente, reposiciona-se o elemento dentdrio,
realiza-se pressdo digital para reducdo da fratura alveolar e aplica-se contencdo rigida
pelo periodo de trés a seis semanas; prescricio de analgésicos e bochechos; na
dependéncia da condicdo bucal ruim, associa-se antibioticoterapia.

Referéncia ao servigo de trauma (Hospital da Vida) aos cuidados da especialidade de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

AVULSAO

Confirma-se, com cureta cirdrgica ou instrumento de ponta romba, se o alvéolo esta

vazio (pois muitas vezes pode ter ocorrido intrusdo total) e se ndo ha outros traumatismos
associados.

Tratamento: se houver tempo de exposicdo inferior 3 uma hora e condi¢des
adequadas de conservacdo do dente (laceragdo minima do ligamento periodontal e
elemento dentario limpo) ele é recolocado imediatamente em seu alvéolo e aplica-se
contencdo semirrigida por, no minimo, 4 semanas; prescreve-se analgésicos e
bochechos a base de clorexidina;

N3o sdo realizados reimplantes em denti¢do decidua.

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento ou para que
estas encaminhem ao servico especializado, se necessario.

INTRUSAO
Irriga-se e limpa-se a area para localizar o dente.

Tratamento: tanto em denticdo permanente quanto na decidua, proserva-se,
aguardando a reerupgdo; prescrevem-se analgésicos e bochechos a base de
clorexidina, se necessario.

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento.



FRATURAS CORONARIAS

Fratura corondria envolvendo somente esmalte.

Tratamento: com perda minima de substdncia, faz-se um simples desgaste sob
irrigacdo; pode ser aplicado verniz com fllor para evitar sensibilidade; em caso de
perda maior, faz-se a colagem do fragmento (se ele for encontrado), ou restauracdo
convencional. Prescrevem-se analgésicos quando necessario, reforcando-se a
realizacdo da higiene bucal.

Contra-referéncia para a unidade bdasica de saude para continuidade do tratamento.

Fratura corondria de esmalte e dentina sem exposicdo pulpar.

Tratamento: realiza-se prote¢do do complexo dentinopulpar, se necessario, colagem
do fragmento ou reconstituicdo com cimento de iondmero de vidro quimicamente
ativado se nao houver condi¢bes de restauracdao convencional. Prescrevem-se
analgésicos quando necessario, reforcando-se a realizacdo da higiene bucal.

Contra-referéncia para a unidade bdasica de saude para continuidade do tratamento.

Fratura corondria com exposicdo pulpar.

Tratamento: procede-se ao capeamento direto a base de hidréxido de célcio seguido
de reconstrugdo corondria por colagem de fragmento ou cimento de ion6mero de
vidro quimicamente ativado quando ndo houver condicdes de restauracao
convencional imediata; proserva-se o usuario para avaliacdo da sintomatologia; em
muitos casos, faz-se necessario radiografia para observar o grau de rizogénese
dentaria; se ndo houver disponibilidade de raio X, recomenda-se proservar o usuario
observando a idade dele, sua sintomatologia e, se necessario, realizar pulpotomia
como tratamento conservador.

Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento ou para que
estas encaminhem ao servico especializado, se necessario.

FRATURA CORONO-RADICULAR

Tratamento: se a fratura for alta (em relagdo ao nivel gengival), realiza-se a extragdo
do fragmento madvel, preparo da estrutura dentaria remanescente e reconstrugdo com
cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado; se a fratura for abaixo do nivel
gengival, pode-se optar por gengivoplastia ou gengivectomia ao nivel do traco de
fratura, selamento provisério e procedendo a reconstrucdo apds cicatrizagdo; se
ocorrer fratura combinada a uma exposicao pulpar, remove-se o fragmento, efetua-se
capeamento ou pulpotomia e selamento com cimento de éxido de zinco e eugenol ou
CIV quimicamente ativado; preconiza-se exodontia quando a fratura se estender em
profundidade superior a um terco da raiz clinica (necessidade de RX periapical).



Contra-referéncia ao servico das unidades bdsicas para acompanhamento ou para que
as unidades basicas encaminhem ao servico especializado, se necessario.

FRATURAS RADICULARES

Tratamento: traumas envolvendo ter¢cos médio e apical demandam diagndstico
radiografico, porque os procedimentos dependem do nivel do traco de fratura. No
entanto, sem disponibilidade de raio-X, realiza-se pressao digital para reduzir a fratura,
orientacdes quanto a dieta e higiene oral e encaminhamento a unidades com RX para
gue seja feito o diagndstico adequado.

Contra-referéncia ao servico de unidade basica para acompanhamento do quadro ou
encaminhamento para avaliacao da fratura pela especialidade de Endodontia.



URGENCIAS DE ORIGEM HEMORRAGICA

Quando a hemorragia bucal estd associada a uma medicacdo, por exemplo
anticoagulantes, o controle espontdaneo é muito dificil. Além das etapas anteriores, é
necessario associar medidas com a equipe médica local ou de referéncia do usuario. No caso
de hemorragia bucal espontanea as causas podem ser multiplas. O procedimento de urgéncia
primario é a compressdo gengival das zonas de hemorragia com gaze estéril ou material
semelhante. As lesGes periodontais, se existentes, e a higiene bucal em seu conjunto devem
ser cuidadosamente observados. Se houver suspeita de comprometimento sistémico (além do
periodontal) é importante referenciar o usuario para avaliacdo médica.

® Tratamento: faz-se necessario limpar a cavidade, retirando o codgulo anterior, para
visualizar o sitio hemorragico com objetivo de verificar a presenca ou ndo de apices
residuais, tecido de granulacdo ou fragmentos 6sseos moveis para sua posterior
remocdo. Apods lavagem e curetagem do alvéolo, coloca-se curativo hemostatico

bioabsorvivel e sutura. Para finalizar, comprime-se, localmente, durante 15 a 20

minutos. Devem ser reforcadas as instru¢des pods-operatérias como: reducdo de

atividade e esforgos fisicos, alimentagdo pastosa fria ou gelada durante 24 horas,

evitando-se bochechos e fumo nas primeiras 24 horas apods a intervenc¢do. Em geral, o

tratamento de uma hemorragia local se resume a trés procedimentos: revisao, sutura

e compressao.

Medicagdo coadjuvante: a critério profissional.

Contra-referéncia ao servico de unidade basica para acompanhamento do quadro

qguando este for estabilizado com as manobras basicas, ou referéncia a UPA (se o caso

for atendido no periodo noturno ou Hospital da Vida, se diurno, via SAMU para
avaliacdo médica pertinente ao quadro ndo estabilizado mesmo apds medicacdo anti-
hemorragica coadjuvante.



DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM)

URGENCIAS DO APARELHO ESTOMATOGNATICO — ALGIAS E DISFUNGOES

O disturbio da articulacdo témporo-mandibular se apresenta por meio de uma grande
variedade de manifestacGes clinicas envolvendo musculos, a propria articulacdo ou a
associacdo dessas duas estruturas. Para um diagndstico diferencial e tratamento adequado o
exame das relacGes oclusais é inevitavel. No entanto, em um atendimento de urgéncia, essa
avaliacdo costuma ser dificultada pelo quadro de dor ou limitagdo de abertura bucal, sendo
entdo, postergada para definicdo da etiologia e encaminhada para o manejo de um
profissional especializado.

LUXAGCAO CONDILAR BILATERAL/SUBLUXAGAO CONDILAR UNILATERAL

® A luxacdo caracteriza-se pelo deslocamento do processo condilar bilateralmente para
fora da cavidade mandibular, de forma a se posicionar sobre a face anterior da
eminéncia articular. Pode ser provocada por um traumatismo ou por um movimento
de abertura bucal forcada. Nessa condicdo, os condilos sdo palpaveis na frente das
depressbes pré-auriculares e o usudrio € incapaz de reposicionar a mandibula sem
ajuda. A subluxacdo é a condicdo onde apenas um lado da articulagédo se desloca para
fora da cavidade mandibular.

e Referéncia ao centro de trauma (Hospital da Vida) via SAMU aos cuidados da
especialidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial se o profissional ndo estiver seguro das
manobras de recoloca¢do da ATM descritas na literatura.

DISFUNCAO MUSCULAR

A fadiga muscular causada por alguns habitos bucais crénicos tais como bruxismo,
apertamento e disturbios oclusais modifica a funcdo mastigatéria normal levando a
sintomatologia dolorosa da musculatura mastigatéria podendo levar a dores reflexas na
cabeca e coluna cervical. Outro aspecto clinico adicional é a limitacdo de abertura bucal,
deslocamentos assimétricos dos céndilos mandibulares na abertura de boca e estalidos na
ATM..

o Tratamento de urgéncia: sugerem-se analgésico, anti-inflamatério e miorrelaxante.

® QOrientacdo para referéncia a um especialista na area de DTM.



CASOS ESPECIFICOS

COLAGEM DE PEGCAS PROTETICAS COM CIMENTO TEMPORARIO EM DENTES
ANTERIORES E POSTERIORES

o Realizar quando ha condi¢bGes periodontais e condi¢gdes para isolamento
relativo adequado, principalmente em dentes anteriores.

o Contra-referéncia para profissional especializado da rede particular para
cimentacao definitiva apropriada.

REMOGAO DE SUTURAS

® Realiza-se normalmente. Contra-referéncia somente se ha necessidade de
manutencgdo da sutura por mais tempo do que o indicado (mais de sete dias).

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

® Realiza-se tratamento conforme o quadro: alveolite seca ou Umida de acordo
com a técnica preconizada pela literatura. Contra-referéncia ao servico de
unidade basica para acompanhamento do quadro.

EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS

e Pode ser realizada normalmente. Ndo ha necessidade de contra-referéncia.

SUTURA SIMPLES DE CAVIDADE BUCAL

e Devem ser realizadas em lesGes traumaticas nas quais a hemorragia possa ser
contida por meio de sutura simples em labios e cavidade bucal.

e Ferimentos amplos e profundos com necessidade de sutura em planos ou de
avaliacdo especializada devem ser referenciados a UPA se em periodo noturno,
ou ao Hospital da Vida aos cuidados da especialidade de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial.



PROCEDIMENTOS NAO REALIZADOS NA URGENCIA ODONTOLOGICA

EXCLUSIVA - UPA

TRATAMENTO RESTAURADOR DEFINITIVO: amalgama, resina composta, cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizavel;

SELANTES;

RASPAGENS SUPRA-GENGIVAIS sem finalidade de alivio de sintomas periodontais
agudos;

EXODONTIAS SIMPLES ELETIVAS, EXODONTIAS DE ELEMENTOS
INCLUSOS/IMPACTADOS, DENTES COM COMUNICACAO BUCO-SINUSAL, DENTES
COM LESOES PERIAPICAIS OU LOCAIS EXTENSAS QUE NECESSITEM DE BIOPSIA,
DENTES COM ANQUILOSE, DENTES COM DILACERACAO OU ANOMALIAS
RADICULARES SEVERAS. Estes casos devem ser diagnosticados com auxilio de
radiografia e contra-referenciados para as unidades basicas para que estas
encaminhem para a especialidade no CEO II.

REDUGAO DE FRATURA DENTO-ALVEOLAR MULTIPLA com comprometimento alveolar
acentuado; referéncia ao Hospital da Vida — Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

APLICACOES DE FLUOR que n3o sejam sob a forma de verniz para hipersensibilidade
dentinaria;
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