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Sobre o Guia

O guia “Assisténcia Odontoldgica durante a pandemia de COVID-19 - Guia para Profissionais de Satude Bucal” foi elaborado com base no Projeto PACK Brasil Adulto - Versao Floriandpolis. Foi desenvolvido
por odontdlogos da rede municipal de satide de Floriandpolis, com o apoio do Departamento de Gestdo da Clinica e da Geréncia de Atengdo Primaria, Geréncia de Integracdo Assistencial, Geréncia de Atengdo
Especializada e Diretoria de Atengdo a Saude.

O foco deste material sdo as necessidades dos profissionais da Odontologia frente a pandemia de COVID-19, especialmente o atendimento remoto e os cuidados com a biosseguranca. Mundialmente, a
atuagdo profissional dos cirurgides-dentistas tem sido repensada e reestruturada, considerando a alta transmissibilidade do Sars-CoV-2 e a grande exposi¢do que a equipe de saude bucal enfrenta em sua
pratica didria. As medidas de biosseguranca para a protegdo dos pacientes contra infecgdes cruzadas no ambiente odontoldgico tém sido rediscutidas, para que o trabalho do cirurgido-dentista ndo se
transforme em um potencial disseminador do coronavirus.

Esta publicagdo é um primeiro passo para a elaboragdo de uma ferramenta de apoio técnico abrangente e baseada em evidéncias para os profissionais de Odontologia da Prefeitura Municipal de Floriandpolis.
Tem o objetivo de contemplar as principais necessidades para o contexto atual e também de gerar reflexdes sobre a pratica da Odontologia em Floriandpolis. Esperamos que, a partir das contribuicGes da
rede, este Guia seja ampliado, atualizado com base em evidéncias e adequado a realidade local dos profissionais que compdem a rede de atengdo a saude bucal.

Todos os profissionais da rede estdo convidados a contribuir com sugest&es, atualizagdes, corre¢ées e produgdo de conteldo, seja através da participagdo nos grupos de trabalho ou pelo e-mail
packodontofloripa@gmail.com.

Sobre o PACK Brasil Adulto - Versao Floriandpolis

O projeto PACK Brasil Adulto - Versado Floriandpolis foi adaptado, ao longo de 2015, do Practical Approach to Care Kit - PACK Global Adult, uma ferramenta abrangente para suporte a tomada de decisdo
clinica na atengdo primdria, voltada para o manejo de pacientes adultos. E um programa que encoraja profissionais de satide em paises de baixa e média renda a melhorarem a qualidade da entrega dos
cuidados primdrios e a alcangar a cobertura universal de satde.

A ferramenta de manejo clinico usa algoritmos simples para avaliar e tratar pacientes com sintomas comuns e tem um formato padronizado de checklist para o cuidado de doengas cronicas. Oferece suporte
clinico para a integragdo do cuidado ao paciente com multiplos problemas e, sempre que possivel, orienta o diagnéstico de condi¢des cronicas prioritarias._

Desenvolvido, testado e refinado pela Knowledge Translation Unit (KTU) da University of Cape Town Lung Institute em conjunto com clinicos, gestores e formuladores de politicas da Africa do Sul, o PACK se
propde a apoiar o cuidado na atengdo primaria baseando-se em evidéncias, localmente relevantes tanto quanto possivel. O PACK Global Adult alinha-se com a ferramenta de tomada de decisdes clinicas do
BMJ, o Best Practice, assim como os mais recentes protocolos da Organizagao Mundial de Saude.

No PACK Brasil Adulto - Versao Florianépolis o mesmo grau de alinhamento se dd com os protocolos, normas e listas municipais, estaduais e nacionais.



Como usar o Guia

Sempre comece na pagina de conteudos

Todos os temas abordados no guia estao organizados
em 10 passos para a assisténcia odontoldgica
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Nas paginas de atendimento clinico remoto ou

presencial, os quadros vermelhos indicam se o
paciente necessita de aten¢ao imediata

Se o paciente nao precisa de atencao imediata, siga o
algoritmo para planejar o manejo das outras condicoes,
sejam de atendimento remoto ou presencial

O paciente tem/precisa
Sintoma 1/ Tratamento 1 Sintoma 2 / Tratamento 2

O guia usa setas para paginas relevantes:

- A seta direcional direciona vocé para continuar em
outra pagina

<> A seta de retorno direciona vocé para buscar

informagdes em outra pagina, mas depois retornar
a pagina atual

Todos os medicamentos estao destacados com a cor
azul para facilitar a visualizagao




1 Avalie e maneje o paciente remotamente 07

2 Organize o fluxo dos pacientes na Unidade de Saude

3 Prepare o consultorio e realize limpeza e desinfeccao 19
4 Coloque os EPIs observando as normas de biosseguranca 21



5 Avalie o paciente com queixas odontologicas 23
6 Maneje o paciente com queixas odontoldgicas 24

Remova os EPIs observando as normas de biosseguranca

Utilize boas praticas de registro no prontuario odontologico

9 Adote medidas de prevencao contra o COVID-19 35

10 Projeta-se do estresse ocupacional 38
2 2 Atualizacdes da 22 versado 39

2 28 Recursos de apoio 40




Utilize o atendimento remoto ou a teleconsulta para:

* Avaliar e manejar queixas odontoldgicas.
* Avaliar se o paciente necessita de atendimento presencial, evitando ida desnecessaria ao servigo de saude, considerando o contexto da pandemia.
* Realizar o agendamento de consultas em tempo oportuno, de acordo com a necessidade clinica.

Fornecer orientagdes sobre o funcionamento dos servigos odontoldgicos e encaminhar o paciente para o servigo mais adequado.

Rastrear os pacientes para sintomas de COVID-19, antes de agendar o atendimento presencial.

Fornecer orientagdes sobre os cuidados com a saude bucal.

Prescrever medicagdes e orientar quanto ao seu uso.

Fornecer orientagdes e tirar duvidas no periodo pds-operatdrio.

Realizar o telemonitoramento de pacientes prioritarios.

Acesse os materiais de apoio e recursos online sobre atendimento remoto e teleconsulta:
Acesse os Guias de Uso de WhatsApp, Guia de Video Consulta e Manual de Acesso e Agendamento em sus.floripa.br/odonto.
Divulgue sobre a importancia da avaliagdo remota para a redugdo de riscos durante a pandemia. Veja exemplos de materiais em sus.floripa.br/odonto.
Divulgue que o atendimento remoto ndo deve ser utilizado em casos de emergéncia.

Se necessario, fornega o contato de WhatsApp das Equipes, Centro de Sautde (CS), CEO ou UPA. Os nimeros de WhatsApp dos CS podem ser acessados em sus.floripa.br/contatoscs.

Materiais de apoio Contatos dos Centros de Saude

(=]t st
sus.floripa.br/odonto sus.floripa.br/contatoscs

Recomendagdes para a teleconsulta:
* Realize perguntas sucintas, objetivas e em linguagem que favorega o entendimento do usudrio.

* Sempre que possivel, solicite foto/video da regido e oriente o paciente como fazer. Evite que aparecam caracteristicas pessoais que o identifiquem.

« Utilize formularios Google, mensagens automaticas, mensagens rapidas e cartdes no WhatsApp Business para organizar as demandas e automatizar as orientagdes mais comuns, principalmente ao iniciar os
atendimentos. Veja exemplos de uso em sus.floripa.br/odonto.

* Dé sequéncia ao atendimento preferencialmente por chamada de voz ou video-chamada. Evite realizar o atendimento somente por WhatsApp.
* Se 0 paciente necessitar de atendimento presencial, veja as recomendagées para o agendamento de consultas © 17.
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* Pergunte os dados pessoais do paciente que necessita de atendimento (nome completo e data de nascimento). Caso o usuario deseje atendimento para outro paciente, verifique a possibilidade de o préprio
paciente entrar em contato ou oriente que sera necessario que o paciente esteja préximo e responda perguntas sobre o seu quadro clinico.
* Explique que todas as informacg&es fornecidas serdo sigilosas e registradas em prontudrio, assim como nos atendimentos presenciais.

Pergunte se ao paciente se esta de acordo com o atendimento inicial a distancia.
Se necessario, fornega mais informagdes sobre o atendimento remoto e explique que o atendimento presencial sera garantido conforme a necessidade clinica.

Nao esta de acordo Esta de acordo
Oriente sobre os servigos presenciais disponiveis e registre em prontuario. * Rastreie para sintomas de COVID-19 (continue abaixo).

Pergunte para o paciente se ele/a é caso confirmado de COVID-19, estd aguardando resultado de teste ou iniciou com um ou mais dos seguintes sintomas respiratdrios nos ultimos 7 dias:

- Febre (aferida ou referida: corpo - Tosse (com ou sem catarro)?! - Nova alteragdo de olfato/paladar - Dor de cabeca?
dolorido/sensac¢do de temperatura aumentada) - Coriza/nariz escorrendo - Dor de garganta - Calafrios

Sim para qualquer um N&o para todos

Pergunte se paciente é contato de caso confirmado de COVID-19

Sim Nao

Paciente sem sintomas mas que é Maneje as necessidades odontoldgicas = 09
contato de caso confirmado COVID-19

Considere paciente com risco de ter COVID-19

Explique ao paciente que seus sintomas podem ter relagdo com COVID-19 e que médico/enfermeiro entrardo em contato para avaliagdo.
Informe nome completo e WhatsApp do paciente ao médico/enfermeiro da equipe de referéncia.

Avalie criteriosamente a possibilidade de manejo remoto e adiamento da consulta presencial para apds a liberagdo do isolamento domiciliar.
Maneje as necessidades odontoldgicas = 09




* Pergunte ao paciente por que ele esta buscando atendimento odontoldgico (quais os sinais e sintomas).
* Pergunte ao paciente sobre suas condig6es gerais de saude (problemas de saide, medicamentos em uso, alergias), de acordo com a necessidade odontoldgica.

Atenda imediatamente o paciente com queixa odontolégica com um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
* Sangramento continuo e intenso na regido da boca ou face, que ndo cessa apds compressdo local.
* Inicio subito de edema de face/lingua com falta de ar: provével anafilaxia
* Edema doloroso e avermelhado em face e temperatura 2 38°C: provavel celulite facial
* Trauma dental recente com avulsdo de dente permanente, deslocamento ou mobilidade dental.

Maneje:
* Se sangramento continuo e intenso, oriente compressdo local com gaze ou lengo limpo e encaminhe para emergéncia hospitalar imediatamente.
* Se provavel anafilaxia ou celulite facial, encaminhe para emergéncia hospitalar imediatamente.
* Se deslocamento dental ou mobilidade devido a trauma:
- Oriente procurar o Centro de Saude ou UPA mais préxima imediatamente.
- Se encaminhar para outro servigo, comunique seu colega que esta encaminhando um caso que necessita de atendimento imediato.
- Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona® 500mg por via oral a cada 4-6 horas, se dor.
* Se avulsdo de dente permanente:
Oriente o paciente/responsavel a pegar o dente pela coroa, ndo pela raiz.
Se presenca de sujeira/detritos, lavar com dgua corrente rapidamente (maximo 10 segundos).
Oriente que o paciente/responsavel tente recolocar o dente no alvéolo. Se conseguir, manté-lo em posicdo mordendo gaze ou lengo limpo.
Se ndo for possivel recolocar o dente no alvéolo, oriente o paciente a manté-lo hidratado em leite ou soro fisioldgico (evitar agua).
Procurar o Centro de Satide ou UPA mais proxima imediatamente.
Enfatize que o tempo é fator critico para o sucesso do reimplante (progndstico desfavoravel se tempo > 1h).
Se encaminhar para outro servigo, comunique seu colega que esta encaminhando um caso que necessita de atendimento imediato.

Abordagem remota do paciente com queixa odontolégica que ndo necessita de atendimento imediato

Se paciente assintomatico ou com outras demandas = 10
Se paciente com sintomas: quais os sinais e sintomas do paciente?

Cavidades nos dentes ou fratura de Sangramento na Trauma dental = 14 Aumento de volume facial ou Feridas ou lesdes
dente ou restauragdo = 12 boca > 13 intra-oral 2> 15 nos labios, lingua ou
mucosa oral 2 16

Dor de dente=> 11



Abordagem do paciente assintomatico ou com outras demandas:
Qual a demanda do paciente?

Consulta inicial de rotina sem queixa Reparo em restauragdes quando Procedimentos restauradores por Tratamentos restauradores em Exodontia de dentes
especifica ou retorno programado apds ndo ha sintomas associados razGes estéticas dentes assintomaticos assintomaticos
tratamento completado, para reavaliagdo

reventiva . . . .
P Avalie necessidade do paciente e risco de agravamento:

Dente possui cavidade ampla ou fratura extensa?
Dente assintomatico no momento, mas possui histérico de dor ou infec¢do?
Dente ou restauragdo causam comprometimento estético importante?

N&o para todos Sim para um ou mais

Baixo risco de agravamento ou caso nao-prioritario Alto risco de agravamento ou caso prioritario

* Explique ao paciente sobre a suspensdo do tratamento odontolégico de rotina. Agende consulta conforme disponibilidade de agenda
* Informe que casos urgentes ou prioritdrios continuam sendo atendidos.

* Oriente que o paciente entre em contato novamente em caso de qualquer sinal ou sintoma.

* Oriente sobre os cuidados preventivos conforme a necessidade.




Atenda imediatamente o paciente com queixa de dor de dente que apresenta:
* Dor espontanea e intensa.
Maneje:
Encaminhe com urgéncia para atendimento presencial no Centro de Satde ou na UPA.

Abordagem do paciente com dor de dente que ndo necessita de atendimento presencial imediato:
Pergunte se a dor estda associada a outros sinais ou sintomas:

* Se dor associada a aumento de volume = 15 * Se dor associada a cavidade ou fratura de restauragio = 12
* Se dor associada a trauma dental = 14 * Se nenhuma dessas situagdes, continue abaixo.

Pergunte ao paciente: a dor é espontdnea (continua/latejante mesmo sem estimulo) ou é provocada (acontece com estimulo: se mastigar ou se contato com frio, doce ou calor)?

Dor provocada Dor espontdnea

* Prescreva paracetamol 500mg
ou dipirona? 500mg por via
oral a cada 4-6 horas, por até 5

Pergunte sobre a intensidade da dor
Se possivel, mostre/envie a Escala Visual Analégica® abaixo e pega para paciente informar a intensidade da dor

dias.

Auxilie o paciente na identificagdo da intensidade da dor.
Oriente que “0” significa nenhuma dor e
“10” a pior experiéncia de dor que a pessoa ja teve.

* Se dor intensa, associe com
ibuprofeno® 600mg por via
oral a cada 8 horas.

* Agende consulta presencial
com brevidade ou encaminhe
para a UPA.

Dor provocada leve a moderada Dor provocada
intensa ou que

limit tigacs
Se hipersensibilidade diagnosticada previamente: Se outros problemas ou dor de origem ndo identificavel: fmita a mastigacao

* Oriente que devido pandemia da COVID-19 os atendimentos * Agende consulta para avaliagdo presencial, com prazo
presenciais limitam-se a situagdes de urgéncia. compativel com a intensidade da dor. Agende consulta
* Aconselhe o uso de creme dental dessensibilizante. * Prescreva paracetamol ou dipirona? 500mg a cada 4-6 horas, presencial com
 Oriente sobre escovagdo ndo traumatica e a evitar alimentagdo 4cida se necessario. brevidade ou encaminhe
e escovagdo subsequente. para a UPA.
« Reforce que se os sintomas agravarem poderd entrar em contato
novamente.

Escala visual da dor

E -l- = :.'
bit.ly/escalavisualdor
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Abordagem do paciente com cdrie ou cavidades dentarias
Pergunte se o paciente apresenta aumento de volume (na face ou dentro da boca) ou dor

Se aumento de volume = 15 Se dor, avalie a intensidade e as caracteristicas da dor utilizando a Escala Visual Analdgica (abaixo)

Dor intensa ou espontanea Dor ausente ou dor provocada (leve a moderada):
Dente possui cavidade ampla ou histdrico de dor intensa ou infec¢do?

. . Cavidade causa comprometimento estético importante?
Agende consulta presencial com brevidade P P

ou encaminhe para a UPA.

N3o para todos Sim para um ou
mais

* Explique ao paciente sobre a suspensdo do tratamento odontoldgico de rotina.
* Reforce que se os sintomas agravarem podera entrar em contato novamente. Agende consulta

« Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona' 500mg a cada 4-6 horas, se para avaliagdo
necessario.

* Oriente sobre habitos de higiene (escovagdo, uso didrio de fio dental).
Escala Visual Analdgica. Auxilie o paciente na identificacdo da intensidade da dor. Oriente * Aconselhe sobre alimentagdo ndo cariogénica.
que “0” significa nenhuma dor e “10” a pior experiéncia de dor que a pessoa ja teve. * Tranquilize sobre a evolugdo lenta da doenga.

Abordagem do paciente com fratura de restauragdo

Pergunte se ha fragmento solto (de dente ou material restaurador), bordo cortante ou se esta sentindo dor.

Fragmento solto, bordo cortante ou dor espontanea Dor ausente ou dor provocada (leve a moderada):
Dente possui histérico de dor intensa ou infecgdo?

. . . Fratura causa comprometimento estético importante?
Agende consulta presencial com brevidade ou encaminhe para a

UPA.
N3o para todos Sim para um ou mais

* Explique ao paciente sobre a suspensdo do tratamento odontoldgico de rotina. Agende consulta para

* Reforce que se os sintomas agravarem podera entrar em contato novamente. avaliacdo

« Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona’ 500mg a cada 4-6 horas, se necessario.
* Oriente sobre habitos de higiene (escovagdo, uso diario de fio dental).



Maneje:

Atenda imediatamente o paciente com sangramento na regiao da boca com:

* Oriente compressdo local com gaze ou lengo limpo.
* Encaminhe para emergéncia hospitalar imediatamente.

Abordagem do paciente com san

* Sangramento continuo e intenso.

mento na regido da boca que nao necessita de atendimento imediato

Pergunte ao paciente onde estd sangrando, se fez alguma cirurgia, se possui algum ferimento ou se consegue identificar alguma lesdo

ramento apds extra¢do dentaria
u outro procedimento cirurgico

H& quantos dias a extracdo / cirurgia foi realizada?

Menos de 3 dias

* Oriente que é normal ocorrer
sangramento em pequena
quantidade apds uma
exodontia ou procedimento
cirurgico.

* Recomende compressao com
gaze por 20 minutos.

* Recomende alimentagdo
liquido-pastosa,
preferencialmente gelada.

* Recomende evitar pressao que
possa deslocar coagulo (ndo
cuspir, ndo tomar chimarrdo ou
bebidas com gas, ndo usar
canudos).

Caso essas medidas ndo reduzam
o sangramento, oriente realizar
contato por telefone (ndo usar

mensagem) ou procurar
diretamente o Centro de Saude
ou UPA.

Ferida cirurgica
associada a outros
sintomas, como
febre, dor ou
secregdo purulenta

Mais de 3 dias

* Recomende compressdo local com
gaze ou lenco limpo, se possivel.

* Agende atendimento clinico com
brevidade ou encaminhe para a UPA
para atendimento presencial.

Sangramento apods
ferimento na boca

* Oriente lavar com agua

corrente ou soro
fisioldgico.

Se lesdo de pequena
extensdo (<1cm) de origem
traumatica e sangramento
em pequena quantidade,
oriente realizar compressas
frias e compressao local
com gaze.

Se lesdo de grande
extensdo (>1cm),
percepg¢do da presenga de
corpo estranho ou
sangramento que ndo
reduz com compressao,
oriente procurar
imediatamente o Centro
de Saude ou a UPA mais
préxima.

* Se trauma dental associado

S>14

Sangramento em lesdo
pré-existente

Pergunte sobre a
intensidade e frequéncia
do sangramento

* Se em pequena
quantidade e
esporddico, agende uma
consulta para avaliagdo
da lesdo.

* Se episddio agudo ou
sangramento em grande
quantidade, oriente
procurar imediatamente
o Centro de Salde ou a
UPA mais préxima.

Sangramento gengival

* Pergunte se o sangramento ocorre de forma provocada
(higiene oral, mastigagdo) ou espontanea.

* Pergunte se ha outros sintomas associados, como dor,
secregdo purulenta, edema gengival, dentes com

mobilidade ou necrose gengival.

Sangramento provocado e sem
outros sintomas associados:
possivel gengivite ou
periodontite

* Explique ao paciente sobre a
suspensao do tratamento
odontoldgico de rotina.

* Oriente sobre higiene oral.

* Se necessario, prescreva
bochecho com clorexidine
0,12%, 2x/dia por 15 dias,
para controle quimico de
placa.

* Oriente que o paciente
podera entrar em contato se
0s sintomas persistirem ou se
houver qualquer sinal de
agravamento.

Caso as medidas padrdo de
higiene oral ndo reduzam o
sangramento, agende consulta
para avaliagdo clinica.

Sangramento
espontaneo ou
associado a outros
sintomas

* Prescreva
paracetamol 500mg

ou dipirona' 500mg a
cada 4-6 horas, se
necessario.

* Agende consulta para
avaliagdo clinica.




1.8. Atendimento remoto - Trauma dental

Atenda imediatamente o paciente com trauma dental e um ou mais dos seguintes:
* Ferimento grave na face, com um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: laceracdo extensa, sangramento que ndo cede a compressao, fratura dssea, potencial comprometimento das vias aéreas, perda de
consciéncia, convulsdo, vémito, hematomas ao redor dos olhos ou atrds das orelhas, sangramento ou fluido claro do nariz ou orelha.
* Deslocamento dental ou mobilidade de dente permanente devido ao trauma imediato.
* Avulsdo de dente permanente.

Maneje:
* Se avulsdo de dente permanente: * Se ferimento grave na face, encaminhe para emergéncia hospitalar
- Oriente o paciente/responsavel a pegar o dente pela coroa, ndo pela raiz. imediatamente.
Se presenca de sujeira/detritos, lavar com dgua corrente rapidamente (maximo 10 segundos). * Se deslocamento dental ou mobilidade devido a trauma:
Oriente que o paciente/responsavel tente recolocar o dente no alvéolo. Se conseguir, manté-lo em posi¢do - Oriente procurar o Centro de Saude ou UPA mais préoxima imediatamente.
mordendo gaze um um lenco limpo. - Se encaminhar para outro servigo, comunique seu colega que esta
Se ndo for possivel recolocar o dente no alvéolo, oriente o paciente a manté-lo hidratado em leite ou soro encaminhando um caso que necessita de atendimento imediato.
fisioldgico (evitar agua). - Recomende medicagdo analgésica se necessario.
- Procurar o Centro de Saude ou UPA mais préxima imediatamente.
- Enfatize que o tempo é fator critico para o sucesso do reimplante (prognéstico desfavoravel se tempo > 1h).
- Se encaminhar para outro servi¢co, comunique seu colega que estd encaminhando um caso que necessita de
atendimento imediato.

Abordagem do paciente com trauma dental que ndo necessita de atendimento imediato:
Qual a queixa do paciente?

Fratura dental > 12 Perda de dente deciduo (avulsio) Dor de dente

* Se sangramento, oriente realizar compress3o local com gaze. Qual a intensidade da dor?
* Tranquilize os pais/responsaveis, pois a avulsdo de dentes deciduos normalmente (veja Escala Visual®)
ndo gera complicagdes graves.
¢ Informe que o reimplante é contra indicado porque pode prejudicar a erupgdo do * Se dor intensa, agende consulta para avaliagdo presencial.
dente permanente. * Se dor leve a moderada apds trauma dental, sem associagdo com outros
¢ Informe a idade aproximada em que ocorre a erupgdo do dente permanente sintomas, explique que apds o trauma dental é comum haver dor
sucessor. transitoria.
* Se observar alteragdes nos dentes vizinhos ou se ndo ocorrer cicatrizagdo local, » Oriente entrar em contato novamente caso houver piora dos sintomas
oriente entrar em contato novamente para agendar uma avaliagdo clinica. ou ocorrer alteragdo na cor do dente (escurecimento).

Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona2 500mg por via oral a cada 4-6 horas, se necessario.

Escala Visual Analégica: se possivel, mostre/envie ao paciente.
Auxilie o paciente com a identificacdo da intensidade da dor.
Oriente que “0” significa nenhuma dor e
“10” a pior experiéncia de dor que a pessoa ja teve.
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1.9. Atendimento remoto - Aumento de volume / edema

* Dificuldade de engolir .

* Edema que se estende até a regido do olho .
Maneje:

Avalie com o médico a necessidade de encaminhamento para atendimento hospitalar.

Atenda imediatamente o paciente que apresentar aumento de volume/edema na face e um ou mais dos sintomas:
Edema com extensdo submandibular * Trismo grave
Dificuldade em respirar * Aumento de volume de evolugdo rapida

Abordagem do paciente com aumento de volume ou edema intra/extra-oral que ndo necessita de atendimento imediato

Pergunte ao paciente onde é o aumento de volume ou edema e se consegue identificar a causa / origem

Edema estd associado com dor
na gengiva ou dente com carie, secregdo
purulenta ou curativo endoddntico

4-6 horas, por até 5 dias.

* Prescreva paracetamol 500mg ou
dipirona? 500mg por via oral a cada 4-6 horas.
horas, por até 5 dias.

* Se dor intensa, associe com ibuprofeno3
600mg por via oral a cada 8 horas.

* Se edema localizado, prescreva
amoxicilina® 500mg por via oral a cada mornas.
8 horas por 7 dias.

 Se linfadenite, celulite, trismo ou sinais e
sintomas de ordem sistémica (febre,
taquicardia, falta de apetite, mal-estar
geral), prescreva amoxicilina® 500mg +

Paciente refere dente com erupgao parcial

* Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona? 500mg por via oral a cada
« Se dor intensa, associe com ibuprofeno® 600mg por via oral a cada 8

* Se sinais de comprometimento sistémico (trismo, febre, taquicardia,
linfadenite, falta de apetite ou mal-estar geral), prescreva amoxicilina®
500mg e metronidazol 250mg por via oral a cada 8 horas, por 5 a 7 dias. visuall).

* Se trismo, recomende bochecho com agua morna ou compressas

* Prescreva clorexidina 0,12%, bochechar por 1 minuto 2x/dia por 7 dias.
* Bochecho com solugdo salina (1/2 colher de cha de sal em meio copo de

4agua morna) ou bochecho com cha de malva podem ser recomendados.
* Aconselhe escovar suavemente a area com escova pequena.

Edema em labio apds trauma dental ou facial

Sem sintomas de
gravidade deslocamentos

dentais, laceragao,
sangramento,

hematomas ou dor

intensa (veja escala

Oriente aplicar
compressas frias

* Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona?

+ Se dor intensa, associe com ibuprofeno® 600mg
por via oral a cada 8 horas.

Associado a fraturas ou

500mg por via oral a cada 4-6 horas, por até 5 dias.

clavulanato de potdssio 125mg por via
oral a cada 8 horas por 7 dias.
* Se trismo, recomende bochecho com

Dor leve a moderada (veja Escala) Se um ou mais dos seguintes:
* Dor intensa (veja Escala)

Oriente procurar atendimento se * Sangramento

Oriente procurar
atendimento se piora ou
nao melhora do edema.

Agende consulta para
avaliagdo clinica.

dgua morna.
* Agende consulta em até 24h ou

48a72h .
encaminhe para a UPA. €ém 4sa oras

piora ou ndo melhora dos sintomas

* Secregdo purulenta
* Sinais de comprometimento
sistémico

Agende consulta em até 24h ou
encaminhe para a UPA.

Escala Visual Analdgica: se possivel, mostre/envie ao paciente.
Auxilie o paciente com a identificacdo da intensidade da dor.
Oriente que “0” significa nenhuma dor e
“10” a pior experiéncia de dor que a pessoa ja teve.

Se edema de origem
desconhecida, agende
consulta para
avaliagdo clinica em
prazo compativel com
a evolugdo do quadro.

Escala visual da dor

bit.ly/escalavisualdor

1Disponl'vel em

bit.ly/escalavisualdor. 2Evite se alergia prévia. 3Prescreva somente se dor intensa. Tomar com/apds alimentagdo. Ndo prescreva se: sintomatico respiratdrio, Ulcera péptica, reagdo alérgica severa prévia ou

exacerbagdo de asma, doenga renal, gestagdo. Cuidado se 2 65 anos, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de dlcool. 4se alergia a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada

6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao dia por 3 a 5 dias.
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Atenda imediatamente o paciente com feridas ou leses com um ou mais dos seguintes:
* Feridas ou lesdes com sangramento continuo e intenso na regido da boca.
* Ferimento grave na face, com fratura éssea ou potencial comprometimento das vias aéreas.

Maneje:
* Se sangramento continuo e intenso, oriente compressdo local com gaze ou lengo limpo e encaminhe para emergéncia hospitalar imediatamente.
* Se ferimento grave, com fratura dssea ou potencial comprometimento das vias aéreas, encaminhe para emergéncia hospitalar imediatamente.

Abordagem do paciente com ferida ou lesdao na regido da boca que nao necessita de atendimento imediato

Lesdo ja foi avaliada e
diagnosticada por um
dentista ou médico

Pergunte ao paciente se consegue identificar algum fator causal traumatico, como dente fraturado,
aparelho ortoddntico, prétese ou grampo de protese mal adaptados

Paciente apresenta outro
tipo de lesdo, que nao se
enquadra nos critérios
anteriores, como manchas
brancas, manchas
avermelhadas, ou areas de

Sim Ndo
* Se possivel, solicite
que o paciente envie

foto da lesdo para
verificar se o aspecto
clinico é compativel

com diagndstico
prévio.

* Maneje de acordo com

o diagnostico.

Se paciente teve um episédio
especifico de trauma a mucosa,
lingua ou labio, por exemplo:
mordeu um alimento duro e a
prétese machucou a mucosa,
machucou a mucosa com a escova
de dentes, mordeu o labio.

* Renove receita para

tratamento ou alivio
sintomético da lesdo,

se necessario.

* Se ja usa medicagdo

prescrita e ndo

apresentou melhora,
agende consulta para

avaliagdo clinica.

* Oriente alimentacdo liquido-
pastosa.

* Se relacionado a prétese, ficar o
maximo de tempo sem usé-la.

* Prescrever prednisolona
3mg/mL solugdo oral, bochechar
5ml 5x/dia, enquanto houver
dor.

Paciente refere que
possui dente,
restauragao,

prétese ou

aparelho
ortodontico com
borda cortante.

Agende consulta
para avaliagdo e
remogdo do fator
traumatico.

Se lesdo ulcerada Unica, em
mucosa oral, < 1cm, que surgiu
espontaneamente

* Prescreva prednisolona
3mg/mL solugdo oral para
bochecho 5ml 5x ao dia,
enquanto houver dor.

* Oriente evitar alimentos
acidos ou quentes.

* Oriente entrar em contato
novamente caso a lesdo nao
melhore em 14 dias (contados
desde inicio da lesdo).

Se caracteristicas
suspeitas de lesdo
benignal, agende
consulta para
avaliagdo clinica.

Se caracteristicas
suspeitas de
lesdo malignaz,
agende uma
consulta com
urgéncia.

Sempre que possivel, solicite que o paciente envie uma foto da lesdo para auxiliar no raciocinio diagnéstico.
Sempre que ficar em duvida sobre possiveis diagndsticos ou se o paciente nao melhorar apds adotar os cuidados prescritos, agende consulta para avaliagdo clinica.

descamacao.

Agende consulta para

avaliagdo clinica.




Organize a demanda de atendimento presencial através de agendamento.
0O agendamento reduz o tempo do paciente em sala de espera, evita aglomeragdes e viabiliza o intervalo recomendado entre as consultas quando sdo realizados procedimentos com aerossol.

Realize 0 agendamento de acordo com a condigdo clinica, as necessidades odontoldgicas do paciente e o tipo de procedimento previsto:
Pacientes com fatores de risco para complicagdes da COVID-191 devem ser agendados preferencialmente no primeiro horario.
Pacientes em que foi constatada possivel necessidade de procedimentos que vdo gerar aerossol devem ser agendados preferencialmente no ultimo horario.
Pacientes com COVID-19 ou com risco de ter COVID-19 © 08 devem ser agendados preferencialmente no ultimo horario.
Apds as consultas em que estdo previstos procedimentos que geram aerossol, reserve na agenda 1h de intervalo antes do proximo atendimento.

Ao realizar o agendamento, informe ao paciente que:
*Durante o presencial, o acompanhante sé podera entrar no consultério de houver necessidade.

Exemplos: atendimento de pacientes com necessidades especiais, criangas, idosos que necessitam acompanhante.
* 0 paciente e o acompanhante, se tiver, passarao por nova avaliagdo de sintomas respiratoérios e afericao de temperatura.
* 0 uso de mascara é obrigatdrio para entrar nas Unidades de Salde.

Para exemplos de mensagens e cartazes
com orientagdes ao paciente, acesse:
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Garanta que todos os profissionais da equipe conhegam as praticas de seguranga para se protegerem da COVID-19 O 35

Certifique-se que profissional do acolhimento/triagem use EPI apropriado (mascara cirurgica e 6culos/face shield). Evite tocar paciente/seus objetos e higienize m3os antes/apds contato.
Se filas, organize para que pacientes fiqguem afastados > 2 metros de distancia entre eles e do profissional do acolhimento/triagem: marque os lugares no chio.

Oriente e garanta que todos os pacientes e profissionais ao entrarem no centro de saude higienizem as mdos com dlcool 70% (gel ou liquido) ou lavem com dgua e sabdo.

Organize para que a unidade de saude tenha fluxos separados para pacientes com sintomas respiratorios recentes ou que sejam contato de caso confirmado COVID-19.

Sempre que a estrutura permitir, organize entrada/saida separados.

Rastreie todas as pessoas (independente do motivo do atendimento) para sintomas respiratérios e febre antes de entrarem no Centro de Saude, UPA ou Policlinica
* Pergunte para cada paciente se ele/a iniciou com um ou mais dos seguintes sintomas respiratéorios nos ultimos 7 dias:
- Febre (aferida ou referida: corpo dolorido/sensagdo de temperatura aumentada) - Nova alteracgo de olfato/paladar - Dor de cabeca3
- Tosse (com ou sem catarro)* - Dor de garganta - Calafrios
- Coriza/nariz escorrendo

Sim para qualquer um N3o para todos

Considere paciente com risco de ter COVID-19 Pergunte se paciente é contato de caso confirmado de COVID-19
* Fornega mascara cirurgica e oriente uso adequado.
* Paciente tem falta de ar/dificuldade para respirar??

Sim Nao Considere paciente com risco de ter COVID-19 * Oriente paciente que deve usar
mascara caseira. Se disponivel,
forneca.

* Permita a entrada do paciente
diretamente para sala de
atendimento, caso ndo seja possivel,
encaminhe para sala de espera
regular.

* Oriente que pacientes sentem-se > 2
metros de distancia entre eles.

* Mantenha paciente separado das
areas para pacientes com suspeita de
COVID-19.

* Informe a Equipe de Salde Bucal
sobre queixa odontoldgica.

* Encaminhe paciente para sala especifica para * Encaminhe para sala de espera * Fornega mascara cirurgica e oriente uso adequado.
atendimentos de urgéncia de pacientes com separada/especifica para pacientes com risco * Encaminhe para sala de espera separada/especifica
risco de ter COVID-19. de ter COVID-19. para pacientes com risco de ter COVID-19.

* Informe Equipe de Saude Bucal sobre queixa  Organize cadeiras para que pacientes sentem-  Organize cadeiras para que pacientes sentem-se > 2
odontoldgica. se > 2 metros de distancia entre eles. metros de distancia entre eles.

* Oriente etiqueta da tosse e higienizagdo das * Oriente etiqueta da tosse e higienizagdo das maos.
maos. * Informe Equipe de Saude Bucal sobre queixa

* Informe Equipe de Saude Bucal sobre queixa odontoldgica.
odontoldgica.

DENTISTA
Discuta com a equipe médica ou de enfermagem sobre a condigdo sistémica do paciente e 0 manejo necessario para a queixa odontoldgica.

DENTISTA
Avalie e maneje o paciente conforme a queixa odontolégica 2 23




3. Prepare o consultorio e realize a limpeza e desinfeccao

CUIDADOS GERAIS COM O CONSULTORIO ODONTOLOGICO
* Mantenha as janelas abertas.
* Remova todos os equipamentos e objetos periféricos que ndo estdo sendo utilizados, guardando-os em armario fechado.
* Remova todos os objetos decorativos ou de uso pessoal, guardando-os em armario fechado.
* Ndo utilize ar condicionado ou ventilador.
« Certifique-se que o consultdrio estd limpo antes de iniciar o atendimento.

Esteja atento para vocé e sua equipe nao negligenciarem as medidas de biosseguranga durante sua rotina de trabalho.
Os profissionais de odontologia estdo constantemente expostos ao risco de contaminagdo devido as intervengGes clinicas em cavidade oral e ao uso recorrente de equipamentos que geram aerossol.

RECOMENDAGOES GERAIS DE BIOSSEGURANGCA

* Lembre de realizar * Garanta ventilagdo * Nao circule na unidade de satide com EPI

a limpeza adequada na sala de
de todas as espera e mantenha
superficies distancia de pelo
tocadas, como \ d menos dois metros . . .
5 . realiza a desparamentacdo, busca a receita e faz as
mesa, telefones, . entre os pacientes. . o . -
; ; ; N orientagdes ao paciente fora do consultério,
teclado, mouse, Sempre que possivel, , - usando apenas méscara
magcanetas, etc. S agende os : ‘ . L . .
¢ ¢ . g ] i ’ Evite tocar em superficies a ndo ser que seja
procedimentos para Y : necessario
evitar aglomeracgdes. R ) JE B - ) .
g ¢ . . - - * Deixe portas abertas, se possivel, ou use os
pés/quadril para abri-las ao invés da maganeta.

uma rotina para a finalizagdo dos atendimentos.
Exemplo: Se realizada alguma prescricdo e a
impressora estiver fora do consultério, o dentista

* Os Auxiliares e Técnicos de
Saude Bucal deverdo estar
adequadamente
paramentados para a limpeza
e desinfecgdo das superficies e
lavagem dos instrumentais.

* A equipe de limpeza deve fg * Garanta que roupas e

utilizar equipamentos de
protecdo individual: mdscara,
touca/gorro, 6culos de protegdo,
luva prépria para limpeza,
vestimenta adequada e calgados
fechados.

lixo infectado sejam
manejados de acordo
com procedimentos
padrdo de
biosseguranca.




PREPARE O CONSULTORIO PARA O ATENDIMENTO
Com o consultdrio limpo e desinfetado, realize a prote¢do dos equipamentos com:
- Filme de PVC na cadeira odontoldgica: encosto do paciente, braco da cadeira odontoldgica, brago do refletor, mesa auxiliar.
- Filme de PVC no teclado, mouse, puxadores de armarios/gavetas e maganetas.

- Embalagem plastica tipo “sacolé” na seringa triplice, sugador, canetas e refletor.

ATENDIMENTO CLiNICO

APGS O ATENDIMENTO
* Retire as protegdes dos equipamentos (filme de PVC e embalagens plasticas) e dé destino final a todos os objetos descartaveis, com exceg¢do dos EPIs que devem ser retirados fora do consultério.
* Deixe os materiais de molho com 4gua e detergente anidnico (confira a diluigdo recomendada pelo fabricante), transporte-os em recipiente fechado até a sala de lavagem e esterilizacdo para que
sejam lavados apenas no final do periodo.

* Remova as canetas de alta e baixa rotagdo para esterilizagdo e limpe as mangueiras dos sugadores com a maior frequéncia possivel, a cada atendimento se viavel.

APQOS PROCEDIMENTOS COM AREOSSOL APOS PROCEDIMENTOS SEM AEROSSOL

» Aguarde 1 hora ap6s o procedimento se ambiente com boa ventilagdo. Se ambiente sem * Realize a limpeza concorrente.

janelas ou com ventilagdo inadequada, aguarde 3 horas. Durante esse periodo a porta
deve permanecer fechada e se houver janelas com ventilagdo devem permanecer
abertas.

* Realize a limpeza terminal e em seguida a limpeza concorrente.

LIMPEZA TERMINAL LIMPEZA CONCORRENTE
* Envolve o recolhimento do lixo e a limpeza e desinfec¢do de todo o consultério: paredes, * Realize a limpeza com alcool 70% de todos os equipamentos odontoldgicos: mochos,
vidros, superficies, objetos e, por ultimo, o piso. cadeira odontolégica, refletor, mesa auxiliar, seringa triplice, assim como todas as
¢ Paraa limpeza deve ser utilizada agua e sabdo para remogdo de sujidade e para a embalagens dos produtos utilizados no atendimento. Cuidado: O alcool pode danificar
desinfecgio deve ser utilizada dgua sanitaria em diluicio? 0,1%. Utilizar diluicdo 0,5% materiais plasticos e o hipoclorito é corrosivo para metais.
quando houver sangue/saliva visiveis. * Realize a limpeza de todos os mobiliarios e superficies tocadas (puxadores, maganetas,
interruptores, teclado, mouse, etc.) com alcool 70%.




4. Coloque os Equipamentos de Protecao Individual

Como colocar o EPI corretamente?
* Assegure-se de colocar EPI corretamente, mesmo antes de realizar procedimentos de emergéncia.
* Retire acessorios (anéis, pulseiras, reldgios), pois sob estes objetos acumulam-se microorganismos nao removidos com a lavagem de maos.
* Use calgado fechado.
* Nao mantenha o celular no bolso da roupa ou jaleco (deixe guardado em armario fechado).
* Tenha cartaz com ordem correta para vestir o EPl no consultério e sala de procedimentos. Modelo disponivel em sus.floripa.br/odonto.
* Verifique se hd todos os equipamentos necessarios para os atendimentos.

1. Higienize as maos por pelo menos 20 segundos 2. Coloque a mascara N95/PFF2
* Lave as m3os com agua e sabdo, conforme técnica adequada, ou higienize-as usando alcool 70% * Prenda eldsticos no meio da cabega e pescogo.
caso ndo estejam visivelmente sujas. * Molde a pinga nasal no nariz.

* Verifique se a mascara esta cobrindo nariz e boca.
deve se mover para dentro e para fora com a respiragdo.
higienize as maos.

N95/PFF2.

=4

* Verifique o ajuste da mascara inspirando e expirando: a mascara
* Se realizar o teste de vedagdo com uma madscara ja utilizada,

* Ndo é recomendada a utilizacdo de mdscara cirdrgica sobre a

™
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4. Coloque os Equipamentos de Protecao Individual (continuacso)

3. Coloque os 6culos de protecdo 4. Coloque a face shield

* Coloque sobre o rosto e ajuste. * Coloque sobre o rosto, ja com os déculos ajustado.

* Lave as mdos com agua e sabdo conforme técnica adequada.

* Durante o procedimento com aerossol, a face shield ndo
substitui o éculos de protegdo, deve ser usada em conjunto.

5. coloque o gorro ou touca

* Certifique-se de que a mesma esta cobrindo toda a
cabecga, cabelos, orelhas e algas do 6culos.

* Se a face shield tiver algas de plastico, que permitem a
desinfecgdo com alcool 70% e secagem rdpida, pode-se
colocar primeiro o gorro e depois a face shield.

6. Coloque o avental 7. Coloque as luvas de procedimento

* Cubra totalmente tronco, do pescogo aos joelhos, os bragos até o fim dos * Estenda as luvas para cobrir os punhos/extremidade do avental.

punhos e as costas. Amarre na parte de tras do pescogo e na cintura.
* Ao amarrar faga lagos (ndo nés), pare facilitar a retirada.




5. Avalie o paciente com queixas odontologicas

* Sempre que possivel, agende o atendimento presencial para reduzir o tempo em sala de espera e evitar aglomeragdo de pacientes no Centro de Saude.

* Caso dois ou mais pacientes procurem o atendimento ao mesmo tempo, realize uma pré-avaliacdo e organize o atendimento de modo a atender primeiro os pacientes com fatores de risco para
complicaces da COVID-19? e realizar primeiro os procedimentos que nio geram aerossol.

* Garanta o atendimento odontolégico presencial sempre que este for necessario para manejar quadros de dor e infecgdo.

* Avalie se o paciente apresenta quadros leves/moderados que podem ser resolvidos com um tratamento minimamente invasivo, evitando agravamento do quadro. Exemplo: dentes/restauragdes
fraturados com bordos cortantes podem causar lesdes em mucosa.

« Adie solicitagGes de radiografia, exceto se forem fundamentais para o manejo do caso clinico.

* Traumatismo envolvendo
ossos da face, com
potencial
comprometimento das vias
aéreas.

* Celulite ou infecgdo difusa
com edema intra e extra-
oral e potencial
comprometimento das vias
aéreas.

* Sangramentos nao-
controldveis apds o manejo
padrdo.

EMERGENCIA

Discuta com o médico.
Encaminhe com urgéncia.

Priorize o atendimento de acordo com as necessidades odontoldgicas:
Qual a necessidade ou condi¢cdo odontoldgica do paciente?

* Dor dental aguda decorrente de pulpite, abscesso periapical ou abscesso periodontal.

* Dor em dente com cdrie ou restauragdo fraturada ou insatisfatéria, que esteja causando limitagdo importante a
fungdo mastigatoria.

* Trauma dental: fratura com envolvimento de dentina/polpa.

* Trauma dental: luxagdo ou avulsdo.

* Fratura dental ou de restauragdo que esteja causando trauma/laceragdo em tecidos moles ou comprometimento
estético importante.

* Ferimento em tecidos moles resultante de trauma.

* Pericoronarite ou processo inflamatério/infeccioso envolvendo terceiro molar retido.

* Sangramento pds-operatorio.

* Alveolite.

* Gengivite ulcerativa necrosante.

* Lesdo em tecidos moles potencialmente maligna ou duvidosa.

* Protese fixa que necessita nova cimentagdo; protese removivel fraturada; prétese removivel que esteja causando
dor ou comprometendo mastigagdo e necessita ajuste.

* Elemento dental com infecgdes recorrentes ou dente com mobilidade grau IV.

* Restauracdo de dente tratado endodonticamente.

* Considere outras questdes ndo citadas que causem dor intensa ou limitagdo da fungdo.

URGENCIA OU NECESSIDADE PRIORITARIA

Atenda as urgéncias no mesmo turno ou dia.
Agende os casos prioritarios de acordo com avaliagcdo clinica e disponibilidade da agenda.
Sempre que necessario, utilize o apoio matricial dos Especialistas do CEO.
Maneje o caso conforme o diagndstico e a condicdo sistémica 2 25a 31

* Consultas iniciais de rotina sem queixas
especificas ou retornos programados apds
tratamento completado, para reavaliagdo
preventiva.

* Profilaxia.

* Terapia periodontal de rotina.

* Exodontia de dentes assintomaticos.

NECESSIDADE NAO-PRIORITARIA

* Explique ao paciente sobre a suspensdo
do tratamento odontoldgico de rotina.

* Informe que casos urgentes ou
prioritarios continuam sendo atendidos.

* Oriente sobre os cuidados preventivos
conforme a situagdo clinica.

* Oriente que o paciente entre em contato
novamente em caso de qualquer sinal ou
sintoma.




RECOMENDAGOES PADRAO PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PRESENCIAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
Realize a avaliagao inicial remota e o agendamento da consulta sempre que possivel.
Oriente que acompanhantes deverdo entrar apenas em caso de necessidade (por exemplo, durante o atendimento de criangas ou pacientes com necessidades especiais) e fazendo
uso de mascara.
Trabalhe a quatro mdos sempre que possivel.
Utilize técnicas minimamente invasivas, quando aplicaveis.
Exemplo: tratamento restaurador atraumatico.
Avalie o risco-beneficio de manejar necessidades odontoldgicas que podem evoluir para uma situagdo de urgéncia.
Exemplos: realizar o selamento provisério de cavidades; realizar o polimento de arestas que possam causar lesdes na mucosa; eliminar fatores retentivos de placa bacteriana;
realizar ajustes em proteses que estejam traumatizando a mucosa.
Evite a utilizagcdo de agua nas canetas de alta e baixa rotagdo. Em procedimentos indicados para o alivio da dor ou tratamento da infec¢do (abertura coronaria), utilize
preferencialmente uma seringa com soro fisioldgico para resfriar o dente.
Se houver necessidade de procedimentos que gerem aerossol, realize-os preferencialmente na presenga do Auxiliar de Saude Bucal (ASB). Caso a auséncia do ASB inviabilize um
procedimento clinico, reagende ou encaminhe o paciente, medique se necessario e registre em prontuario.
Utilize isolamento absoluto sempre que possivel.
Utilize sucgao de alta poténcia sempre que disponivel.
Evite o uso da cuspideira.
Evite o uso de seringa triplice se possivel, irrigando com uma seringa e secando com algoddo quando possivel. Ndo utilize a seringa triplice na forma spray (jato de ar + 4dgua).
N3do utilize aparelhos que gerem aerossol como jato de bicarbonato e ultrassom.
Prepare todo o material necessario antes de iniciar o procedimento, a fim de reduzir o risco de contaminagdo cruzada.
Solicite ao paciente que realize bochecho pré-operatério com perdxido de hidrogénio a 1% (uma parte de perdxido de hidrogénio a 3% diluido em duas partes de dgua destilada),
clorexidine 0,12% ou iodo povidine a 0,2%.

Realize os procedimentos mais efetivos para a reducdo dos quadros de dor e infecgao.
Caso ndo seja possivel realizar o procedimento indicado, registre no prontuario as possiveis limitagdes ou intercorréncias.




6.1. Sangramento

Maneje:
Siga 0 manejo padrdo descrito abaixo.
Se sangramento ndo parar apds manejo padrdo, discuta com médico e encaminhe para atendimento de emergéncia hospitalar.

Atenda imediatamente o paciente com sangramento na regido da boca com:
* Sangramento continuo e intenso na regido da boca.

Se sangramento devido a trauma dental © 26

Se sangramento pds-exodontia
Irrigue com cloreto de sédio 0,9%.
Se corpo estranho (coagulo anterior, apices
residuais, tecido de granulagdo ou fragmentos
Osseos moveis, restos alimentares), anestesie e
remova.
Suture, preferencialmente com fio absorvivel.
Comprima com gaze por 15 minutos.
Reforce as recomendagdes pds-operatdrias
padrdo: alimentagdo fria ou em temperatura

ambiente, evitar beber alcool, ndo fumar, evitar

esforgo fisico, evitar pressao que possa

desorganizar codgulo (ex.: tomar chimarrdo, usar

canudos).

Avalie e maneje o paciente com sangramento na boca
Examine boca e procure por ferimentos, exodontia recente, lesGes (papula, nddulo, tumoragdo ou Ulcera) e sangramento gengival.
Pergunte se o paciente faz uso de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios (AAS, clopidrogrel, varfarina) ou tem distirbio hemorragico. Se sim, discuta com o médico.

Se ferimento na boca com sangramento
Localize origem do sangramento, se
necessario, irrigue com cloreto de sodio 0,9%
para limpeza da ferida.

Se corpo estranho, remova.

Aplique compressdao com gaze estéril no local
do sangramento. Se necessario, aplique gaze
embebida com lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 para auxiliar na hemostasia.
Debride tecidos soltos ou necréticos, se
presentes.

Se tempo decorrido < 24h, suture sempre que
possivel, preferencialmente com fio
absorvivel, e remova a sutura em 7 dias.

Se ferimento > 24h, ndo suture.

Se sangramento associado a lesoes
(papula, nédulo, tumoragdo ou
ulcera)

Irrigue com cloreto de sédio 0,9%
para limpeza da ferida.

Aplique compressdao com gaze estéril
no local do sangramento. Se
necessario, aplique gaze embebida
com lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 para auxiliar na
hemostasia.

Realize matriciamento com
estomatologia.

Se sangramento ndo parar ap6s medidas de controle e for rapido e persistente
Discuta com o médico e encaminhe para atendimento de emergéncia hospitalar.

Se sinais de infec¢do (vermelhiddo, calor, dor, edema, secreg¢do purulenta) ou imunossupressdo

* Prescreva amoxicilina 500mg, 1 cépsula a cada 8 horas por 7 dias.

* Se dor, prescreva paracetamol ou dipirona’ 500mg a cada 4-6 horas.
* Oriente retorno com urgéncia se piora ou nao melhora.

LEvite se alergia prévia. 25¢ alergia a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada 6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao dia por 3 a 5 dias.

Se sangramento gengival associado a placa
bacteriana ou perda de tecido de
sustentagdo dental, provavel doenga
periodontal

Se presenga de tecidos necroticos e dor
intensa, provavel GUN = 29

Se sinais e sintomas compativeis com
gengivite ou periodontite cronica, explique
que se trata de um problema crénico e
oriente sobre necessidade de adiar o
tratamento para apds o periodo da
pandemia COVID-19.

Remova possiveis fatores retentivos de
placa.

Se necessario, prescreva bochecho com
clorexidina 0,12%, 2x/dia por 15 dias, para
controle quimico de placa.

Realize as instrugdes padrao de higiene
oral.
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6.2. Trauma dental

Atenda imediatamente o paciente com histéria de trauma dental / facial e um ou mais dos sintomas:

- Sangramento intenso de dificil controle - Convulsdo - Hematomas ao redor dos olhos ou atras das orelhas
- Dor de cabega grave - Perda de consciéncia - Sangramento ou fluido claro do nariz ou orelha
- VOmito

Maneje:
Discuta com o médico e encaminhe para atendimento hospitalar, se necessario.

Avalie o paciente com queixa de trauma dental:
Qual o diagnéstico clinico? (continua na préxima pagina)

Avulsao: Intrusdo Luxagao lateral ou extrusdao
Tempo é fator critico, atenda imediatamente.
Se dente deciduo, a reimplantagdo esta contra-indicada, apenas
prescreva medicagdo para alivio sintomatico.
Se presenga de detritos no dente, remova com cloreto de sédio 0,9%.
Se presenga de codgulo no alvéolo, irrigue com cloreto de sédio 0,9%.

Se contato prematuro ou sintomatologia na * Reposicione o dente.
oclusao, realize alivio oclusal. Se fratura alveolar, realize redugdo
Se fratura alveolar, realize redugdo por por pressdo digital.

* N3o segure nem escove a superficie radicular pressdo digital. * Se contato prematuro ou '
. g . . p. ' * Realize contengdo semi-rigida por sintomatologia na oclusao, realize
* Realize a reimplantagdo imediata. 4 semanas alivio oclusal

Realize a contengdo semi-rigida, mantenha por 2 semanas.

* Se intrusdo < 3mm, oriente aguardar re- * Se luxagdo lateral, realize contengao
erupgao. semi-rigida por 4 semanas.
« Prescreva amoxicilina2 500mg a cada 8 horas por 7 dias. * Se intrusdo = 3mm ou re-erupgdo n3o * Se extrusdo sem fratura alveolar,
* Prescreva paracetamol 500mg ou dipironal 500mg a cada 6h, ocorrer em 8 semanas, avalie a necessidade realize conteng¢do semi-rigida por 2
enquanto houver dor. de tratamento ortodontico ou cirdrgico. semanas.

Concussao ou subluxagao

Se mobilidade excessiva,
realize contengdo semi-
rigida por 2 semanas.

Se sintomatologia na
oclusdo, realize alivio
oclusal.

Encaminhe para realizar a vacinagdo antitetanica. Mesmo com
esquema vacinal em dia, reforgo é indicado se tempo da ultima dose >
5 anos.

Recomende dieta liquido-pastosa e higieniza¢do local com escova
extra-macia.

Prescreva clorexidina 0,12%, bochecho 2x/dia por 15 dias.
Recomende aplicagdo de compressas frias se edema em tecidos
moles.

Se extrusdo com fratura alveolar,
realize conteng¢do semi-rigida por 4
semanas.

Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona’ 500mg a cada 6h, enquanto houver dor.

Recomende dieta liquido-pastosa e higienizagdo local com escova extra-macia.

Se necessario controle quimico de placa, prescreva clorexidina 0,12%, bochecho 2x/dia por 15 dias.
Se edema em tecidos moles, recomende aplicagdo de compressas frias.

Oriente retornar em caso de dor ou sinais de infecgdo.
Solicite radiografia periapical dos elementos envolvidos.

Em caso de avulsdo, intrusdo, extrusdo ou luxagao lateral, discuta o caso via matriciamento em Endodontia.

Programe reavaliagdes periddicas conforme diagndstico.

LEvite se alergia prévia. 25¢ alergia a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada 6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao dia por 3 a 5 dias. 26



Fratura coronaria de
esmalte/dentina sem
exposicdo pulpar

* Realize preferencialmente
intervengdes minimamente
invasivas, como polimento de

arestas e selamento provisorio.

Oriente o paciente que a
restauragdo definitiva sera
adiada devido a pandemia.
Como segunda opgdo,
conforme avaliagdo clinica de
extensdo da fratura,
intensidade da
dor/sensibilidade e
envolvimento estético, realize
colagem do fragmento ou
reconstituicdo com resina
composta.

Avalie o paciente com queixa de trauma dental
Qual o diagnéstico clinico? (continuagdo)

Fratura coronaria Fratura corono-radicular

com exposi¢do pulpar

Nivel gengival ou
supragengival

Nivel subgengival
Se exposi¢do pequena e pouco
tempo decorrido do trauma,
realize capeamento com
hidréxido de célcio e selamento
provisoério ou reconstituigdo com
resina composta.

Se exposi¢cdo maior ou muito
tempo decorrido do trauma,
realize acesso e curativo
endodontico.

Se exposicdo pulpar, siga os
passos descritos em “fratura
corondria com exposi¢do pulpar”.
Se possivel, realize colagem.

Se colagem ndo for possivel,
realize polimento dos rebordos e
restauragdo provisoria com resina
composta ou selamento com
cimento de iondmero de vidro.

* Se exposi¢do pulpar, siga os
passos descritos em “fratura
coronaria com exposi¢do
pulpar”.

* Realize colagem do
fragmento ou reconstitui¢do
com resina composta.

Solicite RX periapical do dente
envolvido.

Se profundidade da fratura até 1/3
da raiz, encaminhar para
gengivoplastia e osteotomia.

Se profundidade maior que 1/3,
avalie indicagdo de exodontia.

Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona’ 500mg a cada 6h, se dor.

Recomende alimentacao lliquido-pastosa enquanto houver sintomatologia.

Oriente com relagdo a higiene oral.

Avalie necessidade de controle quimico de placa. Se necessario, prescreva clorexidina 0,12% 2x/dia, por 15 dias.

Oriente retornar em caso de dor ou sinais de infecgdo.

Realize acompanhamento radiografico dos elementos envolvidos, conforme diagnéstico.
Se necessario, discuta o caso via matriciamento com profissionais do CEO.

Programe reavalia¢Ges periddicas, conforme diagndstico.

Fratura radicular

* Realize pressdo digital para
redugdo da fratura.

* Realize contengdo semi-rigida.

* Solicite RX periapical e realize
acompanhamento radiografico.

« Se fratura do 1/3 médio ou
apical, mantenha contengdo
semi-rigida por 4 semanas.

« Se fratura do 1/3 cervical, realize
contengdo rigida por 3a 4
meses.




6.3. Dor

Cdérie ou
Dente / restauragdo fraturados
(com ou sem fragmentos soltos)

Se cérie profunda associada a dor limitante,
realize remogao do tecido cariado e
selamento provisorio. Se necessario, realize
capeamento ou abertura coronaria.

Se presenca de fragmento, remova-o e se
possivel, realize o selamento provisério.

Se fratura que indique a exodontia, realize-a.
Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona1
500mg por via oral a cada 4-6 horas.

Se inviavel a realizagdo do procedimento
indicado, medique e aconselhe o paciente a
entrar em contato novamente se os sintomas
dolorosos ndo aliviarem.

Avalie a origem da dor:

Qual o diagnéstico clinico? (continua na préxima pagina)

Pulpite irreversivel

Realize abertura
coronaria e medicagao
intra-canal.

Prescreva paracetamol
500mg ou dipirona’
500mg por via oral a
cada 4-6 horas, por até 5
dias.

Se dor intensa, associe
com ibuprofeno? 600mg
por via oral a cada 8
horas.

Abscesso

Atenda imediatamente o paciente com abscesso e um ou mais dos sintomas:
« Dificuldade em engolir * Dificuldade em respirar
+ Edema que estende-se ao olho * Trismo grave
* Edema com extens3o submandibular * Aumento de volume de evolugdo rapida
Maneje:
* Discuta com o médico a necessidade de atendimento hospitalar e administragdo e antibidticos IM/EV.

Se infecgao sem sinais de gravidade, avalie a possivel origem
Procure por dentes cariados, restos radiculares, dentes com curativo intra-canal.
Realize teste de percussdo, teste de vitalidade pulpar, sondagem periodontal.

Abscesso periapical Abscesso periodontal

* Sempre que possivel, realize drenagem e remogao da fonte de infecgdo.

* Se abscesso periapical em fase inicial (sem edema ou edema intraoral
localizado) e a fonte da infecgdo foi removida, a antibioticoterapia ndo é
necessaria.

* Se nao foi possivel remover fonte de infecgdo ou abscesso em evolugdo,
com presenca de edema facial, prescreva amoxicilina® 500mg por via oral
a cada 8 horas por 7 dias.

* Se linfadenite, celulite, trismo ou sinais e sintomas de ordem sistémica
(febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral), prescreva
amoxicilina® 500mg + clavulanato de potassio 125mg por via oral a cada
8 horas por 7 dias.

* Realize raspagem
sugbengival.

« Prescreva amoxicilina®
500mg e metronidazol 250mg
por via oral a cada 8 horas,
por 5 a 7 dias.

* Recomende o uso enxaguante
bucal com clorexidina 0,12%
por 1 minuto, duas vezes ao
dia, por 7 dias.

* Prescreva paracetamol 500mg ou dipirona1 500mg por via oral a cada 4-6 horas, por até 5 dias.
+ Se dor intensa, associe o analgésico com ibuprofeno? 600mg por via oral a cada 8 horas.
* Oriente o paciente a entrar em contato em 48-72 horas em caso de piora do quadro.

Se evolugdo rapida do quadro:
Avalie com o médico a necessidade de atendimento hospitalar
e administracdo e antibidticos IM/EV.

LEvite se alergia prévia. 2prescreva somente se dor intensa. Tomar com/apds alimentacdo. Ndo prescreva se: sintomatico respiratério, Ulcera péptica, reacdo alérgica severa prévia ou exacerbacdo de asma, doenca renal, gestacdo.
Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 35e alergia a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada 6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao
dia por 3 a 5 dias.



6.3. Dor (continuacio)

Pericoronarite

Atenda imediatamente o paciente com pericoronarite e um
ou mais dos sintomas:
o Caracteristicas de infecgao disseminada
o Caracteristicas de comprometimento de vias aéreas
e Trismo grave
Maneje:
Discuta com o médico e encaminhe para atendimento
hospitalar.

Atenda o paciente com pericoronarite que nao necessita de
atendimento imediato:

Irrigue a regido com soro fisioldgico ou clorexidine 0,12%.

Realize raspagem para remogdo de possivel calculo, placa

bacteriana ou detritos.

Se presenca de pus ou abscesso evidente realize drenagem.

Se necessario realize incisdo antero-posterior.

Prescreva ibuprofeno? 600mg por via oral a cada 8 horas,

maximo de 2400 mg/dia.

Se inchago ou sinais de infec¢do sistémica (febre, mal-estar),

prescreva amoxicilina® 500mg e metronidazol 250mg por via

oral a cada 8 horas, por 5 a 7 dias.

Recomende clorexidina 0,12%, bochecho por 1 minuto, duas

vezes ao dia, por 7 dias ou bochechos com solugdo salina (1/2

colher de chd de sal em 1/2 copo de dgua morna).

Se trismo, recomende compressas mornas.

Aconselhe realizar a escovagdo suavemente na area,
idealmente com escova de dentes pequena.

Peca ao paciente para entrar em contato em 48-72 horas se
ndo houver melhora.

Avalie a origem da dor:

Qual o diagnéstico clinico? (continua na préxima pagina)

Gengivite ulcerativa necrosante (GUN)

Irrigue com perodxido de hidrogénio 3%
para o desbridamento das areas
necréticas.

Realize raspagem supragengival
cuidadosa.

Faca instrugdes de higiene bucal com
escova extra macia e uso didrio de fio
dental.

Recomende clorexidina 0,12%,
bochecho por 1 minuto, duas vezes ao
dia, por 7 dias.

Prescreva paracetamol ou dipirona
500mg por via oral a cada 4 horas.
Se dor intensa, associe o analgésico
com ibuprofeno? 600mg a cada 8
horas.

Prescreva metronidazol 250 mg 3x/dia
por 7-10 dias.

Se status desconhecido, teste para HIV,
sifilis e hepatites.

Monitore a evolugdo do paciente por
telefone ou WhatsApp e, se ndo houver
melhora em 48-72 horas, realize nova
raspagem.

Oriente paciente que apos
normalizagdo dos servigos, é essencial
que realize tratamento periodontal.
Oriente entrar em contato novamente
se piora ou ndo melhora dos sintomas.

1

Dente com mobilidade
grau lV

Realize exodontia.

Se possivel, suture com fio
absorvivel.

Prescreva paracetamol ou
dipirona1 500mg por via
oral a cada 4 horas,
enquanto houver dor.
Faga as recomendagdes
pos-operatdrias padrao.

Alveolite

Anestesie por bloqueio (evitar
vasoconstri¢do local).

Realize curetagem, irrigagdo com cloreto de
sddio 0,9% ou clorexidina 0,12%.

Se exposi¢do dssea, rebaixar até 1mm abaixo
do bordo gengival para facilitar
recobrimento mucoso e estimular
sangramento para obtengdo de novo
coagulo estavel.

Se ndo houver exposi¢cdo dssea, considerar
uso de medicamento a base de eugenol ou
estimular sangramento para obtengdo de
coagulo estavel.

Suture.

Reforce cuidados pds-operatdrios: ndo
cuspir, ndo fazer bochechos, ndo tocar na
ferida com os dedos ou a lingua.

Prescreva clorexidina 0,12%, bochecho
1x/dia a partir do terceiro dia.

Prescreva paracetamol ou dipirona1 500mg
por via oral a cada 4 horas.

Se dor intensa, associe o analgésico com
ibuprofeno? 600mg a cada 8 horas.

Se sinais de infeccdo disseminada, infec¢do
sistémica ou se paciente
imunocomprometido, prescreva
amoxicilina® 500mg por via oral a cada 8
horas, por 7 dias.

Oriente entrar em contato novamente se
piora ou ndo melhora dos sintomas em 48h.

LEvite se alergia prévia. 2prescreva somente se dor intensa. Tomar com/apds alimentacdo. Ndo prescreva se: sintomatico respiratério, Ulcera péptica, reacdo alérgica severa prévia ou exacerbacdo de asma, doenca renal, gestacdo.
Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 35e alergia a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada 6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao
dia por 3 a 5 dias.



Trauma dental
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Avalie a origem da dor:
Qual o diagnéstico clinico? (continuagdo)

Prétese mal-adaptada

Avalie a possibilidade de ajuste.

Prescreva paracetamol ou dipirona® 500mg por via oral a cada 4 horas.

Se presenca de lesdo ulcerada, prescreva prednisolona 3mg/ml solugdo oral para
bochecho 5ml 5x ao dia, enquanto houver dor.

Aconselhe o paciente a remover sua protese sempre que possivel.

Avalie a necessidade de matriciamento com a especialidade:
protesepmf@gmail.com.

Trauma por aparelho ortoddntico

* Sempre que possivel, remova o fator traumatico.
» Oriente que o paciente procure o ortodontista.



7. Remova os Equipamentos de Protecao Individual

Como remover o EPI corretamente?

* Ao remover o EPI, lembre-se de que a parte externa das luvas, dculos, face shield, avental, touca/gorro e mascara estdo contaminados.
* Se suas maos tocarem parte externa de qualquer um desses itens durante a remogao, higienize-as imediatamente antes de remover o préximo item.

1. Retire luvas e avental dentro do consultério de atendimento

* A parte externa do avental e as luvas estdo contaminados.

* Usando as duas maos, puxe o avental para longe do corpo, rasgando as amarras.

* Enrole o avental de modo que a parte contaminada fique para dentro e a parte em contato com o corpo fique para fora.
* Remova as luvas, deixando-as na parte interna do avental enrolado.

* Descarte-os no lixo infectante.
* Higienize as mdos usando alcool 70% ou lave as mdos com agua e sabdo conforme técnica adequada.

* Local de remogao dos demais EPIs:
- Se procedimento sem aerossol: remova os EPIs no préprio consultdrio onde foi realizado o atendimento.
- Se procedimento com aerossol: primeira opgao, remova EPIls em segundo consultério odontoldgico;
segunda opg¢do, remova EPIs em outra sala préoxima do consultdrio odontolégico destinada exclusivamente
a este fim; terceira opgdo, organize um espacgo proximo ao consultério para remocdo de EPI, com lixeira e

mesa auxiliar, onde ndo haja circulagao de pessoas.

2. Retire a touca/gorro - 3. Retire a face shield

* Remova o gorro ou touca de posterior para SN * Remova a face shield, levantando
anterior, sem tocar na superficie externa. E e o eldstico da cabega ou as hastes,

* Descarte no lixo infectante. G sem tocar na superficie externa.

* Higienize as maos usando alcool 70% % / * Separe para higienizagao.
ou lave as mados com agua e sabdo : * Higienize as maos usando alcool 70%

conforme técnica adequada. = ou lave as mdos com agua e sabdo
conforme técnica adequada.




quipamentos de Protecao Individual (continuacso)

4. Retire 6culos de protecao 5. Retire mascara N95/PFF2

+ Remova os dculos de protecdo, levantando as hastes, sem * Levante os elasticos inferior e superior e remova a mascara sem tocar no exterior.

tocar na superficie externa. * Guarde-a em envelope, embalagem plastica ou de outro material, desde que ndo fiquem
* Separe para higienizacdo. hermeticamente fechadas.
* Higienize as m3os usando alcool 70% ou lave as m3os com * Higienize as mdos usando dlcool 70% ou lave as mdos com agua e sabdo conforme

agua e sabdo conforme técnica adequada. técnica adequada.

Como higienizar a face shield e os 6culos de proteg¢ao?

* Higienize face shield e os 6culos de prote¢do com agua e sabdo e
em seguida desinfecte com dalcool 70%.

* Se face shield de acetato, ndo podera ser utilizado alcool para desinfecgado.
* Desinfecte a bancada com alcool 70% e higienize as mdos novamente.




8. Utilize boas praticas de registro em prontuario odontolégico

n Registre informagdes clinicas relevantes, utilizando linguagem adequada
* Registre apenas informagdes que sejam relevantes para o manejo clinico.

* Utilize linguagem clara e objetiva.

auxiliar na tomada de decisao clinica por outros profissionais da APS, UPA ou CEO.

* N3o utilize o prontuario para questionar protocolos, fluxos de encaminhamento ou
condutas de outros profissionais. Utilize os canais adequados para resolver estas
demandas.

* Considere que o prontuario é uma ferramenta de comunicagao: as informacgdes poderdo

n Verifique regularmente os dados cadastrais do paciente

* Com a necessidade de distanciamento social e a reestruturagdo da oferta de servigos
durante a pandemia de COVID-19, é fundamental os contatos dos pacientes estejam
atualizados.

* A¢Ges de saude que dependem de contatos atualizados incluem: buscas ativas,
reagendamentos, avisos sobre consultas especializadas, investigacdo de agravos de
notificagdo compulsdria, monitoramento de pacientes com doengas cronicas,
monitoramento de casos suspeitos de COVID-19.

n Registre adequadamente o exame clinico

* Defina uma sequéncia para realizar o exame clinico.

* Registre os aspectos clinicos relacionados a queixa principal e o diagndstico clinico
provavel.

* Avalie e registre possiveis alteragdes que podem gerar situagdes de urgéncia, mesmo
que ndo relatadas pelo paciente (por exemplo: cavidades que podem receber selamento
provisorio).

* Registre caso tenha realizado o exame de estruturas e ndo tenha encontrado alteragdes.
A omissdo desta informacgdo ndo deixa claro se o exame nao foi realizado ou se ndo havia
alteracdes/lesdes, o que poderad ter relevancia clinica posteriormente.

* Quando a necessidade é classificada como ndo-urgente ou eletiva, registre no prontuario
as razdes clinicas desta classificagdo.

+/ “Dente 35 com les3o de cdrie pequena em face oclusal, paciente sem
sintomatologia”.

n Registre adequadamente a anamnese

* Registre a queixa principal. Este registro é importante para: monitorar a evolugdo do
quadro apds a intervengdo clinica; comparar a queixa do paciente com a necessidade
identificada na avaliagdo clinica; justificar o adiamento do procedimento durante a
pandemia, se o mesmo for classificado como ndo-urgente ou eletivo.

para COVID-19, discuta com a equipe e registre.
aspectos relevantes da histdria médica.

* Se o paciente relatar abandono de tratamento para qualquer condigdo sistémica,
registre e discuta com a equipe.

ﬂ Registre adequadamente os procedimentos clinicos realizados

» Descreva os procedimentos clinicos realizados.

* Informe se a conduta clinica foi modificada devido a condigdo sistémica do paciente ou
discussdo do caso com a equipe.

+/ “Paciente com abscesso periapical no dente 36, edema facial, dor moderada.
Apresenta falta de ar e ja recebeu atendimento médico. Discuto com equipe.
Prescrevo amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias e paracetamol 500mg a cada 6h
por 3 dias. Oriento retornar se houver piora do quadro. Incluo na planilha de
monitoramento para reavaliagdo.”

* Caso o paciente tenha sido classificado com sintomatico, caso suspeito ou confirmado

* Realize anamnese dirigida conforme a necessidade odontoldgica de urgéncia e registre

Registre as prescrigdes, atestados, e solicitagdes de exames complementares
* Informe as prescrigOes realizadas.
* Informe e justifique se emitiu atestado.

* Informe e justifique se solicitou algum exame complementar.
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8. Utilize boas praticas de registro em prontuario odontolégico

Registre possiveis intercorréncias/limitagdes e as medidas adotadas

* Descreva possiveis dificuldades para realizar os procedimentos recomendados e as
medidas adotadas.

+/ “Paciente necessita de abertura corondria do dente 37, com diagndstico de
abscesso periapical, porém apresenta trismo. Prescrevo amoxicilina 500mg de 8 em
8h. Oriento retorno em 3 dias para abertura corondria ou antes se piora do
quadro”.

+/ “Paciente com dor intensa no dente 15, com diagndstico de pulpite irreversivel.
Abertura coronadria ndo realizada devido a falta de mascara N95. Prescrevo
diclofenaco 75mg/3ml (IM). Realizado contato via WhatsApp e encaminhamento
para realizar procedimento no CS Saco Grande”.

+/ “Paciente com dor intensa no dente 25, com cérie ampla e diagndstico de
pulpite irreversivel. Sem tempo disponivel para realizar abertura coronaria
(16h40min). Prescrevo diclofenaco 75mg/3ml (IM). Encaminho para UPA 24h”.

+/ “Paciente com fratura em restauracdo no dente 46, com lesdo traumatica
associada na mucosa jugal. Sem tempo disponivel para realizar o reparo/polimento
devido ao intervalo minimo apds procedimento com aerossol. Agendo para dia
seguinte”.

Registre os encaminhamentos e matriciamentos realizados
* Ao encaminhar para outros servigos ou niveis de atenc¢do, descreva os motivos ou
critérios.

+ “Apresenta lesdo ulcerada em bordo lateral esquerdo da lingua, didmetro de
aproximadamente 1cm, indolor, com inicio ha aproximadamente 3 semanas. Envio
descri¢do do caso e fotografia para apoio matricial da Estomatologia (email)”.

Registre as orientagdes e pactuagoes realizadas

* Informe se o paciente optou por um tratamento que nao era a primeira escolha indicada
pelo dentista.

' “Informo sobre necessidade de abertura corondria, porém paciente optou por
nao realizar o procedimento e solicitou apenas a medicagao para alivio da dor”.

* Informe se o paciente foi orientado sobre cuidados especificos. A omissdo desta
informacgdo ndo deixa claro se a orientagdo nao foi realizada ou se nao houve
compreensdo/adesdo a mesma.

+/ “Oriento retornar em caso de dor”.

Registre adequadamente as teleconsultas

* No cabegalho da evolugdo, especifique a tecnologia utilizada e informe o contexto do
atendimento.

' “Atendimento remoto via WhatsApp. Pandemia COVID-19 - Altissimo Risco”.
* Registre se o paciente consentiu a teleconsulta.

* Registre as informacgGes do rastreamento para sintomas de COVID-19: se o paciente nega
ou teve algum sintoma, se é caso confirmado ou contato e se esta aguardando resultado
de algum teste.

* Registre os dados clinicos relevantes da forma que foram descritos pelo paciente. Utilize
aspas quando transcrever o relato do paciente.

* Registre as informacgGes relevantes observadas por meio de video ou fotografia.

* Registre orientagdes ou pactuagdes realizadas, assim como solicitagdes de exames e
encaminhamentos.

* Evite afirmar diagndstico ou conduta a ser tomada na consulta presencial. Utilize termos

” ou

como “compativel com”, “provavel diagndstico”.
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9. Adote medidas de prevencao contra o COVID-19

1. Monitore sintomas de COVID-19 em vocé

*Se nao estiver bem, fique em casa e informe a chefia imediata. Avalie com sua equipe se os sintomas preenchem critério para caso suspeito e se tem indica¢do de testar.
eRastreie para sintomas de COVID-19 antes de entrar e ao sair do trabalho.
eSe exposi¢cdo sem prote¢do adequada a caso suspeito ou confirmado de COVID-19, informe chefia imediata.

e Evite apertos de
maos, abragos,
beijos, toques. y
Cumprimente com
um sorriso ou
acene com a
cabeca.

3. Pratique uma boa higiene das maos

* Mantenha uma
distancia de pelo
menos 2 metros
de colegas e
pacientes sempre
que possivel.

2. Pratique o distanciamento social

¢ Evite compartilhar
superficies de
trabalho, mesas e
equipamentos
com outros
funcionarios, se
possivel.

2 metrosv

M

* Se tem fatores de
riscol, informe chefia
imediata e organize
teletrabalho.

* Troque reunides
presenciais por
virtuais.

Profissionais

administrativos:

¢ Disponha mesas e
estacgOes de trabalho
com uma distancia de
pelo menos 2 metros
entre elas.

¢ Higienize suas maos frequentemente ao longo do dia. Lembre-se dos 5 momentos

de higienizagdo das maos:
1. Antes de tocar paciente
2. Apods tocar paciente
3. Apds tocar objetos tocados pelo paciente
4. Apos exposicao a fluidos corporais
5. Antes de fazer procedimentos

Esfregue palma das maos
juntas.

* Esfregue as mdos com dalcool 70% por pelo menos 20 segundos ou agua e sabdo por

pelo menos 40 segundos. Se maos visivelmente sujas, lave com agua e sabao.

* Siga esses passos para higienizar as maos:

Esfregue entre os dedos.

Ponha palma sobre dorso
da mao oposta e esfregue
entre dedos. Troque maos.

- Se usar alcool, aplique quantidade suficiente para encher palma da méao.
- Se usar agua e sabdo, abra torneira com mao ndo dominante, molhe maos e
aplique sabdo na palma em quantidade suficiente para cobrir toda superficie das

maos.
- Limpe suas maos seguindo os passos 1 a 6 ao lado.

- Se estiver usando agua e sabdo, enxague-as com agua limpa e seque com papel

toalha ou deixe secar ao ar livre.

G

Agarre as mdos e as
esfregue.

Esfregue polegar contra a
palma da mao oposta.
Troque as maos.

Esfregue ponta dos dedos
contra palma da mao
oposta. Troque maos.




4. Pratique uma boa higiene respiratdria

* Cubra boca e nariz com um pano
ou com o cotovelo (ndo use as
maos) quando estiver tossindo ou
espirrando. Caso use um
pano, descarte-o
Imediatamente
e higienize
as maos.

acordo com o que ira fazer.
evite mexer ou tocar nela pelo

higienize maos imediatamente.
* Fornega mascara cirurgica para

pacientes com suspeita ou

confirmagdo da COVID-19.

* Use mascara cirurgica ou N95/PFF2 de
* Enquanto estiver usando a mdascara,

* lado de fora. Caso isso aconteca, 7

* Higienize as mdos caso tenha
contato com secregdes
respiratorias.

* Evite tocar nos olhos,
nariz e boca se nao
tiver higienizado as
maos.

QUEM DEVE USAR MASCARA CASEIRA?

¢ Todos que trabalham em areas ndo clinicas (como administragdo, cantina).
¢ Todos os pacientes sem sintomas respiratérios/febre e que ndo sejam contato
de caso confirmado de COVID-19.

CERTO

. * Higienize m3dos antes de usar. e Apenastoque as |,
£ * Garanta que cubranarize tiras para removeé-
' boca. la.
¢ Troque se Umida. Coloque ¢ Higienize maos
em uma embalagem até lava-  imediatamente
la. apds remové-la.

¢ Lava as mascaras com dgua quente e sabdo.

¢ Se possivel, passe ferro quente apds secar.

e Tenha ao menos 2 mascaras para ter uma sempre
limpa.

* Todos os profissionais de saude, quando ndo precisarem de mascara cirirgica ou
N95/PFF2.

ERRADO

e Nunca use a mascara de
outra pessoa.

e N3o toque sua
faceea
mascara.

¢ Ndo deixe a mascara deslizar ou puxe-a para
e N3o deixe baixo deixando nariz ou boca expostos.
sua mascara SN 7 =
nas
superficies
sem
embalagem.




-~ Roupas
ﬁ * Vista roupas simples, exclusivas para trabalho

) \(; O; (como camisetas de manga curta e calcas) e

'~ '\, sapatos baratos/velhos também exclusivos para o
trabalho. Se utilizar mangas longas, use-as
dobradas.

* Lave com agua quente e
seque as roupas diariamente.

* Evite utilizar adornos,
cinto, brincos, joias.

L

\
| ¥

\ |

| |

* |

I
i

5. O que fazer antes de sair de casa

Telefone, carteira e chaves
* Deixe carteira em casa — leve apenas o essencial (como

cartdo de crédito, CNH) em um saco de plastico com ziper.

* Remova capas de protec¢do do celular. Considere
coloca-lo em saco plastico selado e troca-lo
diariamente. |

coloca-lo em superficies de trabalho. Use whatsapp web
* Mantenha chaves no bolso / bolsa e n3o as remova até
higienize maos e saia do trabalho.

* Mantenha telefone no bolso / bolsa, evite s

Cuidados pessoais

* Mantenha unhas curtas e limpas.
N3o use unhas artificiais.

* Prenda o cabelo e mantenha barba
e bigode bem aparados ou raspe.

* Cubra cortes e escoriagdes nas maos
com curativos a prova de agua.

* Mantenha maos hidratadas para
evitar escoriagoes.

ePararemoveram
ao comer/ beber:

e Faca escalas para evitar aglomeragdo
na cantina. Faga pausas em
ambiente externo, se possivel.

e Mantenha pelo menos 2m de
distancia entre os colegas.

eHigienize as mao
apods remover e

cuidadosamente cara sem
tocar na parte externa e

guarde-aem um saco de
papel limpo e identificado.”

colocar a mascara.

6. Como fazer uma pausa com seguranga

ascara
remova

e Evite compartilhar
comidas e bebidas.

eSempre lave as maos eEvite
antes de comer ou compartilhar y
beber. toalhas. Use
papel toalha.

7. O que fazer ao sair do trabalho e chegar em casa

SAINDO DO TRABALHO

eDeixe a caneta que
usou no trabalho.
Higienize ela e as maos
frequentemente com
alcool 70%.

eTire roupas do trabalho
e coloque-as em saco
plastico para levé-las

.Elziigriaef]?zss- *Mantenha dalcool no

_ carro/bolsa e use-o
cuidados £ para higienizar
amente maos apds tocar
maos e superficies de uso
bracos.

publico.

CHEGANDO EM CASA

Passo 1

eRemova calcados antes
de entrar em casa e
deixe do lado de fora.

eLimpe a parte superior
dos sapatos com
alcool. Evite tocar nas
solas dos sapatos.

Passo 2

sem tocar na parte

2 eColoque mascarae

Passo 4

* Tome imediatamente um banho quente.

* Evite abracar, beijar ou entrar em contato
direto com familiares.

¢ Ao entrar, remova mascara de pano

* Se ja ndo tiver feito, remova roupas
do trabalho antes de entrar.

lavar com agua quente e sabao,
juntamente com sacos de tecido
usados para almogo e roupas.

Passo 3
eLave bem as maos
e os bracos.

externa.

roupas para

Passo 5

*Seque mascara de pano e
roupas de trabalho ao sol (ou
com mdquina de secar) e
passe o ferro para desinfetar. _
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10. Proteja-se do estresse ocupacional

Nesse momento, é natural a sensagdo de estresse, inseguranga e sobrecarga.

Lembre-se que, mesmo assim, vocé é capaz de realizar o seu trabalho e reconhecer que a sua contribuicdo vai fazer a diferenca na vida de muitas pessoas.

Encaminhe para atendimento médico de urgéncia o trabalhador da satide com estresse ocupacional e:

* Intoxicado no trabalho — drogas, alcool

* Comportamento agressivo ou violento no trabalho

* Mudangca inapropriada marcante no comportamento

* Comportamento ou pensamento suicida

Consiga avaliagdo no mesmo dia com profissional da satide mental.

Adote medidas para diminuir seu risco de estresse ocupacional

PROTEJA-SE

Cuide da sua saude:

Mantenha um estilo de vida saudavel, o que inclui seguir uma dieta adequada, dormir o suficiente, exercitar-se
e manter contatos sociais com seus familiares e amigos. Use as redes sociais como aliadas.

Diminua alcool e ndo fume. Eles trazem alivio naquele momento, mas derrubam vocé.

Faga rastreio para condigdes cronicas.

Cuide das suas condigdes crdnicas se vocé tem uma:

Seja aderente ao seu tratamento e suas consultas.

Ndo diagnostique e trate vocé mesmo.

Se vocé puder, fale com um colega de confianga/cuidador.

Maneje o estresse:

E normal sentir-se triste, estressado, confuso, ter medo ou raiva durante uma crise como esta. Pode ser Util
conversar com pessoas em quem vocé confia. Entre em contato com amigos e familiares ou psicélogo que o
apoiem.

Limite seu nivel de preocupacgdo e nervosismo reduzindo o tempo que vocé e sua familia gastam assistindo ou
ouvindo noticias da midia de comunicagdo que geram desconforto.

Realize técnicas de relaxamento, como respiragdo, auto-massagem e alongamento.

Encontre uma atividade divertida e criativa para fazer.

Tenha habitos saudaveis no trabalho:

Maneje seu tempo de forma adequada.

Respire entre os pacientes e faga pausas programadas.

Lembre a vocé mesmo dos seus objetivos como trabalhador.

Tenha certeza de estar claro sobre seu papel e de suas responsabilidades.

Descubra os fatos:

Reuna informagGes para ajuda-lo a determinar com precisdo o seu nivel de risco, a fim de tomar precaugdes
razoaveis. Encontre uma fonte segura de informagdes, como o site da OMS ou de instituigdes publicas de satde
municipais, estaduais ou federais.

PROTEJA SUA EQUIPE

Escolha uma forma adequada de comportamento no trabalho:

Valorize o trabalho em equipe e compartilhe seus sentimentos com os colegas que,
provavelmente, estdo experimentando sensagdes semelhantes as suas.

Delegue tarefas conforme apropriado, desenvolva estratégias de cooperagao.

Caso algum membro da equipe esteja precisando de cuidado especializado, faga um primeiro
acolhimento e o oriente a buscar ajuda.

Lide com situagdes de estresse:

Desenvolva ou discuta com sua equipe formas de lidar com situagdes como reclamacgao,
assédio/provocacao, acidente/erro, violéncia, ou morte de funciondrio ou paciente.
Aproveite recursos que vocé ja usou no passado e ajudaram a superar as adversidades da
vida e use essas habilidades para gerenciar suas emog&es durante este periodo dificil de
surto

Veja como tornar o seu trabalho menos estressante:

Examine a carga de trabalho da equipe e veja se pode ser otimizada.

Identifique quais necessidades precisam ser corrigidas para tornar o trabalho mais facil e
diminuir as frustragdes: equipamentos, estoque de farmacos, treinamento, espaco fisico,
decoragdo/ambiéncia do espaco de trabalho.

Discuta o papel de cada membro da equipe. Assegure que cada um tenha claro seu papel e
como faz o seu trabalho.

Apoiem-se uns aos outros para desenvolver habilidades e melhorar performance do seu
papel.

Celebre:
Reconheca as realizagdes dos membros da equipe e da equipe.
Espalhe histdrias positivas.




Atualizacoes da 22 versao

* Adequacdo das atividades de atendimento remoto e teleconsulta, de acordo com Resolugdo n? 228/2020 do Conselho Federal de Odontologia e Portaria n2 120/2020 da Secretaria de Satude de Floriandpolis.

* Adequacio das recomendacdes de acesso e organizagdo dos servigos, conforme documento “Orientagbes para Atendimento Clinico Odontolégico durante a pandemia de Coronavirus”, da Area Técnica de
Saude Bucal da Secretaria de Saude de Floriandpolis, publicado dia 24/09/20.

Inclusdo de novos critérios de priorizagdo para o atendimento presencial: traumatismo com comprometimento estético importante, elemento dental com infecgGes recorrentes ou dentes com mobilidade
grau IV, avaliagdo de casos assintomaticos com risco de agravamento.

A prescri¢do de medicamentos e o telemonitoramento foram incluidos como atividades do atendimento remoto.

Publicagdo do site sus.floripa.br/odonto e inclusdo de novos materiais de apoio, como cartdes com orienta¢des, mensagens automaticas, mensagens rapidas e formularios de auto-atendimento.

Inclusdo de links e QR-Codes para acesso aos materiais de apoio.

Novas paginas: Inicie o atendimento remoto, Rastreie todos os pacientes para sintomas de COVID-19 (rastreio remoto).

Ampliagdo e atualizagdo do manejo remoto conforme o sintoma, com inclusdo de necessidades ndo urgentes.

Atualizagdo dos critérios do rastreio para sintomas de COVID-19, conforme PACK COVID Adulto 72 edigdo.

Definicdo de fatores de risco para complicagées da COVID-19 e recomendagdo de agendar pacientes dos grupos de risco no primeiro hordrio.

Atualizagdo das recomendagGes para manejo presencial do trauma dental e tipos de contengdo utilizados.

Atualiza¢do das recomendacdes para o manejo medicamentoso do aumento de volume/edema, abscesso periapical e abscesso periodontal.

Atualizagdo da recomendagdo para alérgicos a penicilina: clindamicina 300mg a cada 6 horas por 7 dias ou azitromicina 500mg ao dia por 3 a 5 dias.

Nova pagina: Recomendagdes para o agendamento de consultas.

Reestruturagdo das orientagGes sobre o preparo do consultério, limpeza e desinfecgao.

Corregdo das recomendagdes de diluigdo do hipoclorito de sédio para limpeza terminal, conforme recomendag&es da OMS (0,1% a 0,5%).

Inclusdo de fotografias ilustrativas da colocagdo e remogdo de EPI.

Inclusdo de recomendagdes para o registro das teleconsultas.

Inclusdo de novas recomendagdes para a prevengado contra o COVID-19: automonitoramento do profissional de saude para sintomas de COVID-19, distanciamento social no ambiente do trabalho, uso de
mdscara caseira, recomendagdo de como fazer uma pausa com seguranga.

* Nova pagina: Recursos de apoio.



Recursos de apoio

Atendimentos de urgéncia e emergéncia

CIATox/SC

EMG CEPON

EMG Hospital Celso Ramos®

EMG Hospital Florianépolis?

EMG Hospital Regional de S3o José!
EMG Hospital Universitario®

EMG Hospital Infantil?

UPA Continente

UPA Norte

UPA Sul

Centro de Informagdes e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina
Contato com staff da emergéncia do CEPON

Contato com staff da emergéncia do Hospital Celso Ramos

Contato com staff da emergéncia do Hospital Floriandpolis
Contato com staff da emergéncia do Hospital Regional de Sdo José
Contato com staff da emergéncia do Hospital Universitario
Contato com staff da emergéncia do Hospital Infantil

Contato com staff da UPA Continente

Contato com staff da UPA Norte

Contato com staff da UPA Sul

Duvidas clinicas, apoio matricial e regulagdo

Area Técnica de Satde Bucal
Materiais técnicos - Odontologia
Apoio matricial - Endodontia

Apoio matricial - Estomatologia
Apoio matricial - Radiologia

Apoio matricial - Periodontia

Apoio matricial - Pacientes Especiais
Apoio matricial - Odontopediatria
Apoio matricial - Protese

Gestdo da Clinica

Geréncia de Regulagdo

Area técnica de Satide Bucal da Secretaria de Satde de Florianépolis

Materiais técnicos e de apoio para profissionais de Odontologia

Contato para apoio matricial em Endodontia

Contato para apoio matricial em Estomatologia

Contato para apoio matricial em Radiologia Odontoldgica

Contato para apoio matricial em Periodontia

Contato para apoio matricial em Odonto p/ Pacientes com Necessidades Especiais
Contato para apoio matricial em Odontopediatria

Contato para apoio matricial em Protese

Fluxos e protocolos da rede municipal de satde de Florianépolis

Duvidas sobre fluxos e protocolos da rede municipal de satide de Florianopolis

Contatos dos Centros de Saude, CEOs e Secretaria Municipal de Saude

Centros de Saude

Secretaria Municipal de Saude
CEO Centro

CEO Continente

CEO Continente - Protese

Contatos dos Centros de Saude de Floriandpolis

Contatos dos setores da Secretaria Municipal de Saude

Contato com o Centro de Especialidades Odontoldgicas do Centro
Contato com o Centro de Especialidades Odontolégicas do Continente

Contato com a Especialidade de Prétese - CEO Continente

1Hospitais para encaminhamento de pacientes com trauma (com fratura éssea) ou infecgdes graves. 2pacientes com menos de 14 anos.

0800 643 5252 (Plant3o 24h)

33311472

Tel Geral: 3251 7000 / Clinica: 7187/7002/7227 / Cirurgica: 7153
3281 7800

Tel Geral: 3271 9000 / Clinica: 9216 / Cirtrrgica: 9055

Tel Geral: 3721 9140 / Staff médico: 8260 / Staff enfermagem: 8254
Tel Geral: 3251 9000

3039 7535

32610614 /0613 / 0615/ 0616

32391739/ 1701

3239 1564 / saudebucalsms@gmail.com
sus.floripa.br/odonto
endodontiapmf@gmail.com
estomatopmf@gmail.com
radioodontopmf@gmail.com
periopmf@gmail.com
opnepmf@gmail.com
odontopediatriapmf@gmail.com
protesepmf@gmail.com
bit.ly/gestaodaclinica

3239 1515 / regulacaofpolis@gmail.com

sus.floripa.br/contatoscs
sus.floripa.br/sms

3952 0110

32711721

32711732
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