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APRESENTAGAO

Na perspectiva de ampliagdo da quantidade e
complexidade da oferta de servigos na rede publica de saude,
este livro tem o intuito de orientar os profissionais nas condutas
a serem seguidas para o diagnéstico e o tratamento das mais
diversas condigdes clinicas odontoldgicas, facilitando, assim,
os fluxos de atendimento entre os diversos niveis de atengéo.

O presente livro traz como proposta orientar e
estruturar a rotina clinica do cirurgido-dentista para os
atendimentos na area de Cirurgia Oral Menor e na
especialidade de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial, além do cuidado e manejo do paciente diabético que
necessita de tratamento odontoldgico.

A importancia de saber lidar com o paciente diabético
no ambiente odontolégico ajudara o cirurgido-dentista a reduzir
falhas na execucéo de procedimentos e reduzir o tempo clinico,
viabilizando, assim, uma pratica clinica mais segura tanto para
o profissional como ao paciente assistido.

Por ter carater quase que protocolar e visando melhor
aplicabilidade dos recursos humanos, materiais, logisticos e
financeiros, seu uso e implementacao é mais bem indicado aos
servicos publicos de saude; contudo, nada impede que seja
uma referéncia, também, aos servigos privados de saude
odontolégica.

Este material é produto de uma extensa e embasada
pesquisa realizada no Programa de Mestrado Profissional em
Ciéncias para a Saude (MPCS) da Escola Superior em
Ciéncias da Saude (ESCS), pertencente a Fundagéo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Desejamos aos leitores que este livro realmente possa
ser util e contribuir na pratica clinica diaria, cumprindo os
objetivos aqui propostos.

Os autores
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RESUMO

Introdugao: A tomada de deciséo clinica em Odontologia deve
sempre ser pautada na literatura mais atual e disponivel sobre
determinada especialidade, de forma a minimizar os riscos que
uma conduta errada ou mal indicada possa oferecer, bem como
reduzir os custos aos servigos de saude. Objetivo: oferecer
recomendagdes clinicas em Odontologia nas especialidades
de cirurgia oral menor, disfungao temporomandibular e dor
orofacial e também recomendacgdes para manejo do paciente
diabético. Métodos: para a elaboracdo deste livro, foram
utilizados artigos cientificos publicados em revistas indexadas
nas bases Lilacs/Bireme, PubMed/Medline, SciELO e Capes,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com énfase nos
Ultimos dez anos, além de diretrizes, protocolos € manuais que
retratam o tema em questdo. Resultados: foi elaborado um
livro contendo recomendagdes clinicas em temas especificos
da Odontologia, de forma a subsidiar a pratica clinica dos
cirurgides-dentistas. Conclusao: seguir parametros clinicos é
indispensavel para saber identificar e indicar a terapéutica mais
adequada, tornando-se importante o estabelecimento e a
execucao correta de recomendacgdes clinicas para melhor
atender aos pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia bucal; Sindrome da
Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Dor Facial;
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Clinical decision-making in Dentistry should
always be based on the most current and available literature on
a particular specialty, in order to minimize the risks that a wrong
or poorly indicated conduct may offer, as well as reduce costs
to health services. Objective: to offer clinical recommendations
in Dentistry in the specialties of minor oral surgery,
temporomandibular disorders and orofacial pain, as well as
recommendations for the management of diabetic patients.
Methods: scientific articles published in journals indexed in
Lilacs/Bireme, PubMed/Medline, SciELO and Capes, in
English, Spanish and Portuguese, were used for the
preparation of this book, with an emphasis on the last ten years,
in addition to guidelines, protocols and manuals that portray the
subject in question. Results: a book was prepared containing
clinical recommendations on specific topics in Dentistry, in
order to support the clinical practice of dentists. Conclusion:
following clinical parameters is essential to know how to identify
and indicate the most appropriate therapy, making it important
to establish and correctly execute clinical recommendations to
better serve patients.

Keywords: Dentistry; Surgery, Oral; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; Facial Pain; Diabetes Mellitus.



RESUMEN

Introduccion: La toma de decisiones clinicas en Odontologia
siempre debe basarse en la literatura mas actualizada y
disponible sobre una determinada especialidad, con el fin de
minimizar los riesgos que pueda ofrecer una conducta
equivocada o mal indicada, asi como reducir costos a los
servicios de salud. Objetivo: ofrecer recomendaciones clinicas
en Odontologia en las especialidades de cirugia oral menor,
trastornos temporomandibulares y dolor orofacial, asi como
recomendaciones para el manejo del paciente diabético.
Métodos: para la elaboracidon de este libro se utilizaron
articulos cientificos publicados en revistas indexadas en las
bases de datos Lilacs/Bireme, PubMed/Medline, SciELO vy
Capes, en inglés, espafol y portugués, con énfasis en los
ultimos diez afos, ademas a lineamientos, protocolos vy
manuales que retraten el tema en cuestién. Resultados: se
elabord un libro que contiene recomendaciones clinicas sobre
temas especificos en Odontologia, con el fin de apoyar la
practica clinica de los odontélogos. Conclusién: el
seguimiento de los parametros clinicos es fundamental para
saber identificar e indicar la terapia mas adecuada, por lo que
es importante establecer y ejecutar correctamente las
recomendaciones clinicas para atender mejor a los pacientes.

Palabras clave: Odontologia; Cirugia Bucal; Sindrome de la
Disfuncion de Articulacion Temporomandibular; Dolor Facial;
Diabetes Mellitus.



RECOMENDAGOES EM DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

1. INTRODUGAO

Dor orofacial (DOF) é um termo inespecifico,
referente a um grupo de afecgbes dolorosas, agudas ou
cronicas, que acometem os tecidos moles e duros da face e da
cavidade bucal. Sua presenca implica em repercussdes
particulares, uma vez que a face e a boca desempenham
importante papel biolégico, emocional e psicolégico, causando
impacto negativo na qualidade de vida. As dores orofaciais
estdo incluidas na Classificagdo Internacional das Cefaleias
(2019), no item 11 referente as "Cefaleias ou dor facial atribuida
a transtorno do crénio, pescoc¢o, olhos, orelhas, nariz, seios
paranasais, dentes, boca ou outra estrutura facial ou cervical”,
e no item 13 que trata das "Lesdes dolorosas dos nervos
cranianos e outras dores faciais". As dores na cabeca e na face
tém alta prevaléncia no Brasil. Um estudo feito com 890
individuos adultos e idosos moradores em Ermelinno
Matarazzo, municipio de Sdo Paulo, encontrou mais da metade
da amostra com dores. O bruxismo estava presente em 10,6%
dos individuos € as queixas de dor de dente em 10,2%. Mais
da metade dessa populacdo apresentava dores em outras
areas do corpo que afetavam a realizagao de suas atividades
diarias. O sexo feminino foi o mais acometido e a maior
prevaléncia de dor foi relacionada com a presenga de disturbios
do sono, uso continuo de medicagbes para tratamento de
doengas crbnicas, prejuizos na qualidade de vida, ansiedade e
depressdo. Etiologicamente, as dores orofaciais podem ser
divididas em odontogénicas e ndo odontogénicas’.

As dores odontogénicas sao aquelas que se originam
nos dentes e/ou tecidos de suporte (periodonto), geralmente
com carater agudo e de facil diagnostico pelo cirurgido-
dentista. A manifestagdo desse tipo de dor quase sempre é
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local, mas também pode ocorrer espalhamento da dor ao redor
do foco algico. Como exemplos corriqueiros, temos as dores
decorrentes de pulpites, pericoronarites, periodontites apicais,
alveolites e abscessos.

A disfungdo temporomandibular (DTM) é a causa
mais prevalente de dor orofacial ndo odontogénica’. E uma
expressdo que define um conjunto de disturbios agudos ou
cronicos que acometem os musculos mastigatérios, as
articulagdes temporomandibulares ou uma combinagéo destas
estruturas. Seus sintomas mais comuns podem incluir limitagao
do movimento mandibular, dor muscular mastigatéria, dor na
ATM, limitagdo ou desvio da abertura bucal e ruidos articulares.
No Brasil, estima-se que aproximadamente 37% da populagéo
apresente ao menos um sintoma de DTM. Contudo, nem todos
os portadores de sinais positivos necessitam de tratamento.
Somente aquelas disfungdes que motivem queixas devem ser
abordadas, o que atinge cerca de 15% da populagdo. Mulheres
sd0 quase cinco vezes mais afetadas que homens e a idade
mais frequente varia entre 19 e 45 anos. Sua etiologia é variada
e pode compreender desarranjos articulares, disturbios dos
musculos mastigatorios, doengas sistémicas ou tumores’.

Sinais e sintomas de DTM também podem acometer
criangas e adolescentes, mas em uma prevaléncia menor. A
dor é a queixa mais comum das pessoas que procuram
tratamento para disfuncdo temporomandibular, podendo
ocasionar consequéncias a sociedade, por meio de custos
diretos relacionados aos cuidados, e custos indiretos
associados as faltas ao trabalho, a queda da produtividade.
Sua prevaléncia, segundo a literatura, varia de 5% a 50%?34°8,

A abordagem e o atendimento de pacientes com
disfungdes temporomandibulares sdo de extrema importancia,
pois podem fornecer ferramentas para o planejamento de
estratégias que busquem a promogao da saude, qualidade de
vida e tratamentos eficazes, de acordo com seus respectivos
contextos sociais®.

A Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil,
langada em margo de 2004, contabilizou avangos importantes
nessa ultima década. A prestagéo de servigos foi ampliada em
quantidade e complexidade, reconhecendo a necessidade de

-16 -



dispor o servigo de DTM/DOF em Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO)’.

Para uma correta e ideal indicacdo terapéutica e
sucesso no tratamento, a avaliagcdo de todos os possiveis
sinais, sintomas e comorbidades, bem como o atendimento
multiprofissional & fundamental, dentre eles: cirurgides
dentistas (CDs), fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos e
médicos (otorrinolaringologia, neurologia, reumatologia,
acupuntura, psiquiatria*;, que devem conjuntamente e
preferencialmente atuar na sua area especifica apds o
diagndstico realizado pelo cirurgido-dentista).

2. JUSTIFICATIVA

Devido a sua magnitude, transcendéncia, alta
prevaléncia e, sobretudo, pelo impacto na qualidade de vida
dos individuos acometidos, a disfungdo temporomandibular
vém se tornando um importante problema de saude publica®.
Uma associagao significativa entre alteragbes psicossociais
como depressdo, somatizacdo e estresse pos-trauma e as
disfungbes  temporomandibulares®®  podem  repercutir
diretamente na qualidade de vida do paciente com perdas na
esfera social e emocional.

O objetivo principal destas recomendagbes &
padronizar a acdo dos profissionais de saude para o
atendimento em DTM/DOF, visando a otimizag&o e expansao
do atendimento na especialidade, maior resolutividade e
reducédo dos atendimentos emergenciais e encaminhamentos
para a atencao terciaria.

-17 -



3. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

B02.2 - Neuralgia pés-herpética

D48.0 - Condromatose sinovial

F45.8 - Bruxismo

G24.4 - Distonia orofacial idiopatica

G44-89 - Cefaleia atribuida a DTM

G44.84 - Cefaleia ou dor facial atribuida a outra moléstia do
cranio, pescocgo, olhos, orelhas, nariz, seios da face, dentes,
boca ou outras estruturas cranianas e faciais

G50.0 - Neuralgia do trigémeo

G50.1 - Dor facial atipica

G50.8 - Outros transtornos do nervo trigémeo

(G59.8 - Outras mononeuropatias em doencas classificadas em
outra parte

G82.4 - Tetraplegia espastica

G81.1 - Hemiplegia espastica

G80.2 - Hemiplegia infantil

G80.1 - Diplegia espastica

169.8 - Sequelas e outras doencgas cerebrovasculares e das nédo
especificadas

169.4 - Sequelas de acidente vascular cerebral néo
especificado como hemorragico isquémico

169.3 - Sequelas de infarto cerebral

KO7.6 - Transtornos da articulagdo temporomandibular
(mandibula estalante, desarranjo da ATM, Sindrome ou
complexo de Costen, Sindrome da dor e disfungdo da ATM)
K10.9 - Doenga dos maxilares, ndo especificada

K14.6 - Glossodinia

K14.9 - Doenga da lingua, sem outra especificagéo

M19.0 - Artrose primaria de outras articulagbes

M19.91 - Doenga articular degenerativa

M25.5 - Dor articular

M26.62 - Dor articular, desordens do complexo cdndilo-disco
M26.61 - Outras desordens de hipomobilidade

M26.69 - Condilose

M27 - Hiperplasia do processo coronéide.

-18-



M67.28 - Hipoplasia

M67.28 - Hiperplasia

M79.1 - Mialgia

M67.90 - Tendinite

MO06.9 - Artrite reumatoide ndo especificada

M60 - Miosite

M79.7 - Fibromialgia

Q67.4 - Aplasia

R52.2 - Outra dor cronica

S02.6 - Fratura fechada do processo subcondilar
S03.0 - Subluxagao maxilar

S03.4 - Luxagao maxilar

T90.5 - Sequela de traumatismo intracraniano
T90.8 - Sequelas de outros traumatismos especificados da

cabeca

-19-



4. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagndstico € realizado pelo CD e ¢é
eminentemente clinico, por meio de anamnese e exame fisico
intra e extrabucais. Quando existe a necessidade de exames
de imagem ou outros exames complementares, o CD deve
providenciar a solicitagdo dos mesmos.

e Disfungdo Temporomandibular — anormalidades que
atingem a ATM e/ou os musculos da mastigagao.

Etiologia

A tentativa de isolar uma causa nitida e universal de
DTM néo tem sido bem-sucedida. Estudos recentes concluem
que a DTM tem origem multifatorial’®. Faz parte de uma
anamnese completa a identificagdo de fatores predisponentes
(que aumentam o risco de DTM), fatores iniciadores (que
causam a instalagdo das DTMs) e fatores perpetuantes (que
interferem no controle da patologia). Dentre esses fatores,
citaremos aqueles que supostamente sdo mais relevantes.

* Trauma

O Trauma direto ou macrotrauma

O Trauma indireto: representado por lesdes tipo chicote
O Microtrauma: provocado por traumas de pequena
magnitude, realizados de maneira repetitiva, como habitos
parafuncionais (bruxismo, apertamento dentario etc).
*Fatores fisiopatologicos

o Fatores sistémicos: doencas degenerativas,
enddcrinas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas,
neuroldgicas, vasculares e reumatolégicas.

O Fatores locais: alteragdo na viscosidade do liquido
sinovial, aumento da pressdo intra-articular, estresse
oxidativo, etc.

*Fatores Genéticos

O Presenca de haplétipos associados a sensibilidade
dolorosa.
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Sinais e sintomas

Pessoas com disfungdes temporomandibulares podem
sentir dor forte ou desconforto, que pode ser temporaria ou
durar muitos anos. A dor e sensibilidade ocorrem mais
comumente nesses lugares:

Dor ou cansago na cabega e na face (regido massetérica
e temporal) e ombros;

Dor na regido de face/cabega irradiada para pescogo e
regido cervical ou vice-versa;

Odontalgia persistente que ndo acusa sinais clinicos e
radiograficos conclusivos;

Dor ou dificuldade para bocejar ou mastigar alimentos
duros;

Dor na ATM,;
Dor na orelha/ouvido;

Ma oclusdo subita (relato de alteragdo recente da
mordida);

Sensagdes de ouvido tampado / plenitude auricular;
Sons articulares (estalos ou crepitagdes na ATM);
Travamentos episédicos de mandibula;

Dor e/ou dificuldades para movimentar a mandibula,
limitagdo de abertura ou de fechamento da boca;
Aumento volumétrico da face uni ou bilateral que néo seja
de origem odontogénica.

Outros sintomas que podem ocorrer na DTM incluem
tonteiras e zumbido nas orelhas.
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Diagnéstico

Ainda ndo ha método confortavel de diagndstico e
mensuragdo da presenga e gravidade das disfungbes
temporomandibulares que possa ser usado de maneira
irrestrita por pesquisadores e clinicos. Para diagndstico de
casos individuais, a anamnese continua sendo o passo mais
importante na formulagéo da impressao diagndstica inicial. O
exame fisico é constituido por palpagdo muscular e da ATM,
mensuragdo da movimentagdo mandibular ativa e andlise de
ruidos articulares. Este, quando executado por profissionais
treinados e calibrados, € instrumento de grande validade no
diagnostico e na formulagédo de propostas de terapia, assim
como de acompanhamento da eficacia dos tratamentos
propostos.

O uso de modalidades auxiliares de diagnéstico,
como imagens da ATM, por exemplo, é considerado um meio
auxiliar em casos individuais. Nem sempre existe associagao
direta entre os resultados dos testes e a presencga de sinais e
sintomas de DTM. E importante a inclusdo de algumas
perguntas ligadas aos sinais e sintomas de DTM na anamnese.
A resposta positiva a uma dessas questdes pode sinalizar a
necessidade de avaliagdo completa por profissional
especializado em DTM e Dor Orofacial.
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5. CONDUTA

oOrganizacéo das acdes de vigilancia — sobre os sinais
e sintomas de DTM: desgastes oclusais anormais e
retracdo excessiva associados as parafungdes como o
bruxismo3.

oAcdes de promocdo a saude — agbes educativas
principalmente associadas aos grupos de cuidado®.

e Abordagem individual
o O diagnéstico para a identificagdo da DTM deve-se
basear na anamnese e exame clinico®.
o ldentificagdo dos fatores predisponentes.

e Abordagem e Procedimentos na Atencao Primaria
Deverao ser observados sinais e sintomas, e o
reconhecimento da disfungdo temporomandibular e
dores orofaciais®:

o Observacdo de dor e dificuldade nos
movimentos mandibulares.

o Orientagao de agdes preventivas e educativas,
tais como: habitos nocivos, higiene do sono.

o Encaminhamento para diagndstico para os
centros de referéncia tratamento DTM.

1. Consulta

2. Consulta de reavaliagéo

3. Atividades em grupo na atengdo basica
4. Orientagbes de agdes educativas
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e Abordagem e Procedimentos na Atengao Secundaria e
Terciaria (especialista em DTM)

Atencdo Secundaria e Tercidria: Avaliagao do paciente para
o diagnéstico das disfungdes temporomandibulares e dores
orofaciais. Realizagdo de anamnese e exame fisico e,
havendo necessidade, a solicitacdo de exames
complementares (radiografias, tomografias, ressonancia
magnética, polissonografia, exames laboratoriais).
Classificagdo diagnostica da DTM e da dor orofacial
baseada no Diagnostic Criteria for Tempomandibular

Desorders12. Serao realizados procedimentos
preferencialmente conservadores e reversiveis para o
controle da disfungdo temporomandibular e dores
orofaciais®.

1. Consulta para avaliagao do paciente para o
diagnostico das disfungdes temporomandibulares e
dores orofaciais

. Consulta de reavaliacao

3. Cinesioterapia

4. Termoterapia

5. Dispositivos intrabucais (DIB)

6

7

8

N

. Terapia medicamentosa
. Terapia cognitivo-comportamental
. Infiltragbes anestésicas
9. Infiltragdo intra-articular com corticosterdide
10. Agulhamento seco
11. Bloqueio anestésico
12. Viscossuplementacgao
13. Artrocentese
14. Laserterapia
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Atribuicbes do Cirurgido Dentista na Unidade Bésica de Satde

(UBS) e no PSF?

v'  Abordagem qualificada e direcionada para
identificagdo e verificagdo da presenga de dor na face
e/ou na cabega, ruidos articulares e alteragdes funcionais
em pacientes, além da captagéo dos usuarios com DTM
e dor orofacial;

v' Encaminhar e orientar os usudrios e pacientes que
apresentarem DTM e DOF ao CEO, assegurando o seu
retorno e acompanhamento, inclusive para fins de
complementagéo do tratamento.

Atribuicées do Cirurgido Dentista especialista em DTM e DOF
no CEO e em Hospitais e Centros de Alta Complexidade®

4 Diagnosticar e tratar as DTM;

v Identificar os fatores predisponentes e responsaveis
pela conduta terapéutica em atengéo secundaria;

v Fornecer os dados sobre os procedimentos de sua
competéncia realizados (informagdes sobre diagnostico,
fatores de risco, sexo, idade e indice de vulnerabilidade
social) para registro;

v'  Trabalhar em equipe trans e interdisciplinar e
multiprofissional;

v Identificar comorbidades psiquiatricas,
neurolégicas, alteragbes psicossociais e funcionais;

v Identificar e referenciar para as equipes de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofaciais casos cirurgicos,
como fraturas, anquiloses, pseudoanquiloses,
hiperplasias, reabsor¢des de ATM, luxacdes recorrentes;
* A literatura cientifica atual ndo encontra suporte para a
hipétese de que a ma oclusdo dentaria é fator etioloégico
de DTM. Sendo assim, tratamentos ortodonticos, ajustes
oclusais e cirurgias ortognaticas ndo séo tratamentos de
eleicéo para as disfungdes temporomandibulares’s.

v' Encaminhar e orientar os usuarios para os servicos
especializados (Psicologia, Neurologia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Acupuntura) e assegurar o seu retorno e
acompanhamento, inclusive para fins de
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complementagdo do tratamento, por meio da referéncia e
contrarreferéncia.

v Fornecer os dados sobre os procedimentos de sua
competéncia realizados (informagdes sobre diagnostico,
fatores de risco, sexo, idade e indice de vulnerabilidade
social) para registro.

5.1. Conduta preventiva

Como a DTM é multifatorial, algumas destas causas
ndo sdo possiveis de prevencdo, por exemplo: fatores
genéticos e traumas®.

5.2. Tratamento nao farmacolégico
e Uso de dispositivos intrabucais (placa estabilizadora,
JIG)
e Indicagado de exercicios fisioterapicos

Laserterapia

Cinesioterapia

Termoterapia

Terapia cognitivo-comportamental

Agulhamento seco

5.3. Tratamento Farmacologico

5.3.1. Farmaco(s)
e Paracetamol 500 mg — comprimidos, solugéo oral 200
mg/mL - (n° DCB 06827).
e Ibuprofeno 600 mg — comprimidos, solugéo oral 50
mg/mL - (n° DCB 04766).
e Dipirona sddica — solugéo oral 500 mg/mL - (n° DCB
03121)
e Dipirona sédica solugao injetavel 1 g/2 mL — ampola
2 mL, 500 mg/mL (n° DCB 03121)
e Dipirona sédica 500 mg — comprimidos (n°® DCB
03121)
e Ciclobenzaprina (cloridrato) comprimido revestido 10
mg — (n° DCB 02012)
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e Gabapentina 400 mg / 300 mg — capsulas (n° DCB
04369)

e Cloreto de sodio 0,9% - solugdo frasco (n° DCB
02421)

e Nortriptilina 10 mg / 25 mg / 50 mg — capsulas (n°
DCB 06523)

e Naproxeno 500 mg — capsulas (n° DCB 06233)

e Naproxeno 250 mg — comprimido (n° DCB 06233)

e Celecoxibe 200 mg — capsulas (n° DCB 01918)

e Lidocaina (cloridrato) solugéo injetavel 2% 20 mL —
ampola (n° DCB 05313)

e Carbamazepina 200 mg — capsulas (n° DCB 01710)
e Amitriptilina (cloridrato) 25 mg (n° DCB 00711)

e Diclofenaco solugéo injetavel 25 mg/mL — ampola 3
mL (n° DCB 02930)

e Codeina + paracetamol 30 mg + 500 mg -
comprimidos (n° DCB 02545/06827)

e Dexametasona solugéo injetavel 4 mg/mL, ampola
2,5 mL — ampola (n° DCB 02817)

5.3.2. Esquema de administragao
e Paracetamol 500 mg — comprimidos, solugéo oral 200
mg/mL - (n°® DCB 06827) ministrado de 6 em 6 horas por
até 03 dias.
e Dipirona sddica — solugado oral 500 mg/mL - (n°® DCB
03121) ministrado de 6 em 6 horas por até 03 dias.
e Dipirona sédica solugao injetavel 1 g/2 mL — ampola
2 mL, 500 mg/mL (n° DCB 03121) ministrado
endovenoso ou intramuscular de 6 em 6 horas por até 3
dias.
e Dipirona sédica 500 mg — comprimidos (n°® DCB
03121) ministrado de 6 em 6 horas por até 03 dias.
e Diclofenaco solugdo injetavel 25mg/mL — ampola 3
mL (n° DCB 02930) ministrar via intramuscular 1 vez ao
dia por até 2 dias.
e Codeina + paracetamol 30 mg + 500 mg -
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comprimidos (n° DCB 02545/06827) ministrado 4 vezes
ao dia por até 3 dias.

e Naproxeno 500 mg — capsulas (n° DCB 06233)
ministrado 1 vez ao dia, por até 3 dias.

e Ibuprofeno 600 mg — comprimidos, solugéo oral 50
mg/mL - (n°® DCB 04766) ministrado de 8 em 8 horas por
até 05 dias.

e Naproxeno 250 mg — comprimido (n° DCB 06233)
ministrado 1 a 2 vezes ao dia por até 3 dias.

e Celecoxibe 200 mg — capsulas (n° DCB 01918)
ministrado 2 vezes ao dia por até 3 dias.

e Dexametasona solugéo injetavel 4 mg/mL, ampola
2,5 mL — ampola (n° DCB 02817)

Injecao intra-articular de 1 mL por procedimento.

e Ciclobenzaprina 10 mg — comprimidos (n° DCB
02012) 01 comprimido de 12 em 12 horas por até 03
dias.

e Gabapentina 400 mg / 300 mg — capsulas (n° DCB
04369) ministrado com dose inicial de 300 a 900 mg por
dia, até dose maxima de 3600 mg/dia.

e Nortriptilina 10 mg /25 mg /50 mg — capsulas (n° DCB
06523) ministrado duas a trés vezes ao dia com dose
maxima de 150 mg/dia.

e Carbamazepina 200 mg — capsulas (n° DCB 01710)
ministrado inicialmente 1 a 2 vezes ao dia, até dose
maxima de 1200 mg/dia.

e Amitriptilina (cloridrato) 25 mg (n° DCB 00711)
ministrado inicialmente 1 vez ao dia, com dose maxima
de 75 mg/dia.

5.3.3. Tempo de tratamento — Critérios de interrupgao

Os analgésicos e anti-inflamatérios sao utilizados em

média 3 a 5 dias ou até a remocao dos sinais e sintomas.

Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e

sintomas em reagdo a medicagao prescrita, o paciente deve
suspender seu uso e procurar a unidade de referéncia para
consulta com o profissional.
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5.4. Tratamento minimamente invasivo com farmacos
e Artrocentese
o Infiltragbes intra-articulares com anestésicos e
corticoides
o Viscossuplementacao
e Bloqueios anestésicos

6. BENEFiCIOS ESPERADOS

Reabilitar e recuperar o equilibrio neuromuscular do
sistema estomatognatico, possibilitando o desempenho, sem
dor, e manutengdo de suas fungdes (fungdo mastigatoéria,
fonética, estética), promovendo, assim, o bem-estar fisico,

mental e social do usuéri08. Diminuir o nuamero de
atendimentos emergenciais e consequentemente internagdes
hospitalares de origem odontoldgicas.

7. MONITORIZAGAO

O numero de atendimentos para tratamento da DTM
€ individual e sera determinado pelo cirurgido-dentista de
acordo com o quadro clinico e gravidade do caso. Em média, o
intervalo entre as consultas varia de uma semana.

8. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

e Realizado na UBS de referéncia seis meses
apo6s a conclusao do tratamento.

e O paciente devera comparecer a UBS para
agendar a consulta.

e O acompanhamento devera ser na unidade
de atendimento especializado, caso o
paciente faca uso de dispositivo intrabucal.
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APENDICE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — DTM

Eu, RG
, ou meu responsavel
legal RG
declaro que fui suficientemente esclarecido(a) pelo cirurgido(a)-
dentista (CD) sobre os procedimentos aos quais irei me submeter
durante o tratamento de disfungdo temporomandibular (DTM),
descritos abaixo:

Estou ciente que deverei comparecer as consultas
agendadas e que 4 (quatro) faltas, com ou sem justificativas,
caracterizam abandono do tratamento.

Fui orientado(a) de que devo informar ao CD sobre possiveis
intercorréncias (alteragdes/problemas) que porventura possam surgir
durante o tratamento, como por exemplo: cicatriz/depresséo no local
da puncgao (perfuragédo), equimose e/ou hiperemia (vermelhiddo) na
regido manipulada, dor pés-procedimento, limitagdo da abertura da
boca, dificuldade em mastigar, cefaleia (dor de cabega), dentre outras.

Fui esclarecido(a) pelo(a) CD sobre os cuidados que devo
observar e as orientagdes/condutas que devo seguir para a melhora
do meu quadro clinico e para evitar que esse se agrave (piore).

Declaro que as informagdes por mim prestadas neste
prontuario sdo verdadeiras. Pelo presente também manifesto
expressamente minha concordancia e meu consentimento para a
realizagdo do(s) procedimento(s) acima descrito(s). Declaro que sei
ler e escrever em lingua portuguesa.

; de de20__

Paciente ou responsavel

Cirurgido-Dentista
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RECOMENDAGOES EM CIRURGIA ORAL
MENOR

1. INTRODUGAO

A cirurgia oral compreende todo tipo de procedimento
cirurgico realizado sob anestesia local, sedagdo ou anestesia
geral em todo o aparelho estomatognatico. O termo cirurgia oral
menor é definido como cirurgias de pequeno porte que podem
ser realizadas no proprio consultério odontolégico.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) é
uma unidade de saude destinada ao atendimento odontolégico
ambulatorial especializado no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), e serve como referéncia para a Atengao Primaria
a Saude (APS). Segundo a Portaria MS/GM n° 599 de 23 de
margo de 2006, que estabelece os critérios para implantagéo
desses centros, as seguintes atividades especializadas devem
ser ofertadas: diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico
precoce e detecgdo do cancer bucal; periodontia especializada,
endodontia, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros e
atendimento a portadores de necessidades especiais.

2. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do presente protocolo visa
padronizar a conduta dos cirurgides dentistas quanto a
normatizacao do atendimento na especialidade de cirurgia oral
menor, bem como estabelecer os procedimentos realizados na
atencéo secundaria e os critérios para encaminhamento.
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3. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

G50.0 — Nevralgia do trigémeo

G50.8 — Outros transtornos do nervo trigémeo

K00.1 — Dentes supranumerarios

K01 - Dentes inclusos e impactados

K01.0 - Dentes inclusos

K01.1 - Dentes impactados

K04 .4 - Periodontite apical aguda de origem pulpar

K04.5 - Periodontite apical crénica

K04.6 - Abscesso periapical com fistula

K04.7 - Abscesso periapical sem fistula

K04.8 - Cisto radicular

K04.9 - Outras doencas da polpa e dos tecidos periapicais e as
nao especificadas

K06.2 - LesGes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes,
associadas a traumatismos

K06.8 - Outros transtornos especificados da gengiva e do
rebordo alveolar sem dentes

K06.9 - Transtorno da gengiva e do rebordo alveolar sem
dentes sem outra especificacao

K08.1 - Perda de dentes devida a acidente, extragdo ou a
doencas periodontais localizadas K09.0 - Cistos
odontogénicos de desenvolvimento

K09.1 — Cistos de desenvolvimento (ndo-odontogénicos) da
regido bucal

K09.2 — Outros cistos da mandibula

K09.8 - Outros cistos da regido bucal nao classificados em
outra parte

K09.9 — Cistos da regido bucal, sem outras especificagbes
K10.1 — Granuloma central de células gigantes

K10.3 — Alveolite maxilar

K10.8 — Outras doencgas especificadas dos maxilares

K10.9 - Doengas dos maxilares, sem outra especificagédo
K11.6 — Mucocele de glandula salivar

K11.8 — Outras doengas das glandulas salivares

K12.2 — Celulite e abscesso da boca
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K13.2 — Leucoplasia e outras afecgdes do epitélio oral, inclusive
da lingua

K13.4 — Lesdes granulomatosas e granulomatdides da mucosa
bucal

K13.6 — Hiperplasia irritativa da mucosa bucal

K14.8 — Outras doengas da lingua

K14.9 — Doenga da lingua, sem outra especificagdo

4. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagnostico clinico é realizado pelo cirurgido
dentista (CD) por meio do exame fisico intra e extrabucais, bem
como anamnese detalhada. Quando existe a necessidade de
exame radiografico, o usuario deve ser encaminhado as
unidades radioldgicas disponiveis.

5. CONDUTA

- Cirurgia de apicectomia com ou sem obturagao retrégrada

- Curetagem apical

- Cirurgia de dentes inclusos/semi-inclusos

- Exodontia multipla com alveoloplastia porsextante

- Cirurgia para tecidos duros e moles (térus palatino, cistos e
outros)

- Ulotomia/ulectomia

- Glossorrafia

- Cirurgia pré-protética — (aprofundamento de vestibulo bucal,
correcao de bridas musculares, corregdo das irregularidades
do rebordo alveolar, correcdo da tuberosidade maxilar,
remocdo de torus e exostoses, exérese de hiperplasia
fibrosainflamatéria)

- Marsupializacao de cistos e pseudocistos

- Biépsia de glandula salivar, de ossos do cranio e da face, dos
tecidos moles da boca

- Tratamento de nevralgias faciais

- Reducdo de fratura alvéolo-dentaria sem
osteossintese
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- Reducdo de luxacdo de  articulagao
temporomandibular

- Retirada de material de sintese 6ssea/dentaria

- Reconstrugéo parcial do labio traumatizado

- Excisdo de calculo de glandula salivar

- Exérese de cisto odontogénico e n&o-
odontogénico

- Frenectomia — remogé&o cirurgica do freio labial superior e/ou
freio lingual e/ou labial linferior

- Excisdo de ranula ou fenbmeno de retencao
salivar

- Excisdo em cunha do labio

- Retirada de corpo estranho dos ossos da face

- Retirada de meios de fixagdo maxilomandibular

- Tratamento cirurgico de fistula
bucosinusal/buconasal

- Enxerto ésseo de area doadora intrabucal

5.1. Conduta preventiva

A instalacdo de programas educativos em saude com
instrugéo de higiene bucal, palestras e aplicagéo topica de fluor,
por exemplo, € importante para orientar as pessoas sobre as
doengas bucais e como evita-las, de modo que o usuario se
conscientize e que o mesmo procure o servigo odontolégico
antes que a doenga se instale e se agrave.

5.2. Tratamento nao-farmacologico
Nao se aplica.

5.3. Tratamento farmacologico

Lembrando que o tratamento farmacolégico em
Odontologia, em especial em Cirurgia, deve ser, na maioria dos
casos, coadjuvante e complementar aos procedimentos
clinicos e cirdrgicos necessarios a cada situagéao.
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5.3.1. Farmaco(s)
e Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potassio 125 mg
(n° DCB 00734 / 00137)
e Amoxicilina + clavulanato de potassio p6é para
suspenséo oral 50 mg/mL+ 12,5mg/mL frasco 75 mL ou
100 mL (n° DCB 00736 / 00137)
e Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg (n° DCB
00734)
o Amoxicilina pé para suspensao oral 250 mg/5mL frasco
150 mL com doseador (n° DCB 00736)
e Ampicilina + sulbactam p6 para solugao injetavel (2000
mg + 1000 mg) frasco/ampola (n° DCB 00738 / 08091)
e Ampicilina (sédica) p6 para solugéo injetavel
500 mg frasco (n° DCB 00738)
e (Cefalexina capsula ou dragea ou comprimido
500 mg (n° DCB 01826)
e Cefalexina suspensdo ou pé para suspensao oral 50
mg/mL frasco 100 mL com doseador (n° DCB 01827)
e Cefazolina sodica p6 para solugao injetavel 1
g frasco/ampola (n° DCB 01846)
o Ceftriaxona p6 para solugao injetavel 1g frasco ampola
(via de administragéo EV ou EV e IM) (n° DCB 01909)
o Cefepime pO para solugdo injetavel 1 g
frasco/ampola (n° DCB 01855)
e Clindamicina (cloridrato) capsula 300 mg (n°
DCB 02230)
e Clindamicina solugdo injetavel 150 mg/mL
ampola 4 mL (n° DCB 02229)
e Azitromicina comprimido 500 mg (n° DCB
00997)
e Azitromicina p6 para suspensao oral com 900 mg para
preparo de suspensdo de 40 mg/mL frasco 22,5 mL (n°
DCB 00998)
e Azitromicina p6 para solugao injetavel 500 mg
frasco/ampola (n° DCB 00998)
e Amicacina (sulfato) solugdo injetavel 250 mg/mL
ampola 2 mL (n° DCB 00649)
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e Amicacina (sulfato) solugdo injetavel 50
mg/mL ampola 2 mL (n° DCB 00649)

e Gentamicina (sulfato) solugdo injetavel 10 mg/mL
ampola 1 mL (n° DCB 04423)

e Gentamicina solugédo injetavel 40 mg/mL
ampola 2 mL (n° DCB 04423)

e Ciprofloxacino (cloridrato) comprimido 500
mg (n° DCB 02138)

e Levofloxacino comprimido 250 mg (n° DCB
10688)

e Levofloxacino solugéo injetavel 500 mg/100 mL bolsa
ou frasco 100 mL sistema fechado de infusdo (n° DCB
05257)

e Metronidazol comprimido 400 mg (n° DCB
05902)

e Metronidazol solugao injetavel 5 mg/mL bolsa ou frasco
100 mL sistema fechado de infusdo (n°® DCB 05902)

o Nistatina suspenséo oral 100.000 Ul/mL frasco 50 mL
com doseador (n° DCB 6410)

e |vermectina comprimido 6 mg (n° DCB 5128)
e Aciclovir comprimido 200 mg (n° DCB 0082)

e Codeina (fosfato) + paracetamol comprimido 30 mg +
500 mg (n°DCB 2557 / 6827)

e Tramadol (cloridrato) - solugdo injetavel 50 mg/mL
ampola 2 mL (n°DCB 8807)

e Dexametasona comprimido 4 mg (n°DCB 2817)

e Dexametasona — solugéo injetavel 4 mg/mL 2,5 mL
frasco/ampola (n° DCB 2821)

e Hidrocortisona (succinato sodico) pé para solugéo
injetavel 500 mg frasco/ampola (n° DCB 46710)

e Hidrocortisona (succinato sodico) pé para solugéo
injetavel 100 mg frasco/ampola (n° DCB 46710)
e Paracetamol comprimido 500 mg (n° DCB 6827)

e Paracetamol solugéo oral 200 mg/mL frasco 15 mL (n°
DCB 6827)

e Dipirona sodica — solugao oral 500 mg/mL - (n° DCB
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3121)

o Dipirona — solugao injetavel 500 mg/mL ampola 2 mL -
(n° DCB 03121)

e |buprofeno comprimido 600 mg (n° DCB 4766)

e |buprofeno suspensao oral 50 mg/mL frasco gotas 30
mL (n° DCB 4766)

o Diclofenaco solugéo injetavel 25 mg/mL ampola 3 mL
(n° DCB 2930)

e Parecoxibe p¢ liofilizado 40 mg frasco/ampola (n° DCB
6844)

e Celecoxibe capsula 200 mg (n° DCB 1918)
o Naproxeno comprimido 250 mg (n° DCB 6234)
o Naproxeno comprimido 500 mg (n° DCB 6234)

e Tenoxicam po¢ liofilizado para solugéo injetavel 20 mg
frasco/ampola (n° DCB 8393)

e Ciclobenzaprina (cloridrato) comprimido revestido 10
mg (n° DCB 02012)

e Gabapentina capsula 400 mg / 300 mg (n° DCB 04369)
e Amitriptilina (cloridrato) 25 mg (n° DCB 00711)

e Nortriptilina capsula 10 mg / 25 mg / 50 mg (n° DCB
06523)

e Carbamazepina comprimido 200 mg (n° DCB 01710)

e Carbamazepina suspenséo oral 100 mg/5mL frasco
100 mL (n° DCB 01710)

e Oxcarbazepina suspensao oral 60 mg/mL frasco 100
mL (n° DCB 6691)

e Diazepam comprimido 5 mg (n° DCB 2904)
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5.3.2. Esquema de administragao

- Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potassio 125 mg: A dose
usual € de 1 comprimido de 8 em 8 horas por 7 a 10 dias.

- Amoxicilina + clavulanato de potassio p6 para suspenséo oral
50 mg/mL + 12,5 mg/mL: A dose usual é 30-50 mg/kg/dia de 8
em 8 horas por 7 a 10 dias.

- Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg: A dose usual é 1
comprimido de 8 em 8 horas por 7 a 10 dias.

- Amoxicilina pé para suspensao oral 250 mg/5mL: A dose usual
é de 30-50 mg/kg/dia de 8 em 8 horas por 7 a 10 dias.

- Ampicilina + sulbactam pé para solucéo injetavel (2000 mg +
1000 mq) frasco/ ampola: A dose usual, em adultos, de
ampicilina sédica + sulbactam sddico injetavel variade 1,5ga 12
g por dia em doses divididas a cada 6 ou 8 horas, até a dose
maxima diaria de 4 g de sulbactam. Infecgbes menos graves
podem ser tratadas com administracdo a cada 12 horas. Em
criangas, a dose é de 150 mg/kg/dia (correspondente a 50
mg/kg/dia de sulbactam e 100 mg/kg/dia de ampicilina).

- Ampicilina (s6dica) p6é para solucéo injetavel 500 mg frasco: A
dose usual para adultos é de 500 mg a cada 6 horas, e para
criangas € de 50-100 mg a cada 6 ou 8 horas.

- Cefalexina capsula ou dragea ou comprimido 500 mg: A dose
usual € 1 comprimido a cada 6 horas por 7 a 10 dias.

- Cefalexina suspens&o ou pd para suspensdo oral 50 mg/mL
frasco: A dose usual é de 25-50 mg/kg/dia de 6 em 6 horas por 7
a 10 dias.

- Cefazolina sddica pd para solucio injetavel 1 g frasco/ampola:
A dose usual é de uma ampola (1 g) de 8 em 8 horas por 7 a 10
dias.

- Ceftriaxona pé para solucédo injetavel 1g frasco/ampola: A dose
usual é de uma ampola (1 g) de 12 em 12 horas por 7 a 10 dias.
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- Cefepima pé para solucio injetavel 1g frasco/ampola: A dose
usual é de uma ampola (1 g) de 12 em 12 horas por 7 a 10 dias.

- Clindamicina (cloridrato) capsula 300 mg: A dose diaria
recomendada é de 600- 1.800mg, dividida em 2, 3 ou 4 doses
iguais.

- Clindamicina solucéo injetavel 150 mg/mL ampola 4 mL: A
dose diaria recomendada é de 600-1.800mg, dividida em 2, 3 ou
4 doses iguais.

- Azitromicina comprimido 500 mg: A dose recomendada ¢é de 1
comprimido ao dia por 3 dias.

- Azitromicina pd para suspenséo oral com 900 mg para preparo
de suspensdo de 40 mg/mL frasco: A dose diaria recomendada
para adultos é de 500 mg (12,5 mL) por dia, e a dose para
criangas € de 10-20 mg/kg/dia, uma vez ao dia.

- Azitromicina pd para solucdo injetavel 500 mg frasco/ampola:
A dose diaria recomendada € de 500 mg a cada 24 horas por 3
dias.

- Amicacina (sulfato) solucao injetavel 250 mg/mL ampola 2 mL:
A dose diaria recomendada para adultos e criangas com fungéo
renal normal é de 15mg/kg/dia dividida em 2 ou 3 tomadas em
intervalos regulares, ou seja, 7,5mg/kg a cada 12 horas ou 5
mg/kg a cada 8 horas. A dose para pacientes com excesso de
peso nao deve exceder 1,5 g/dia.

- Amicacina (sulfato) solucéo injetavel 50 mg/mL ampola 2 mL:
A dose diaria recomendada para adultos e criangas com fungéo
renal normal é de 15mg/kg/dia dividida em 2 ou 3 tomadas em
intervalos regulares, ou seja, 7,5mg/kg a cada 12 horas ou
5mg/kg a cada 8 horas. A dose para pacientes com excesso de
peso nao deve exceder 1,5 g/dia.

- Gentamicina (sulfato) solugdo injetavel 10 mg/mL ampola 1 mL:
A dose diaria recomendada é 3 mg/kg/dia, divididas em trés
tomadas iguais a cada 8 horas ou em duas tomadas iguais a
cada 12 horas ou em uma dose Unica diaria. Em infecgbes
graves pode-se utilizar doses de até 5 mg/kg/dia, divididas em
trés tomadas iguais a cada 8 horas, ou quatro tomadas iguais a
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cada 6 horas. Essa dose deve ser reajustada para 3 mg/kg/dia
tdo logo a evolugao clinica assim o indicar.

- Gentamicina solugéo injetavel 40 mg/mL ampola 2 mL: A dose
diaria recomendada para adultos é 3 mg/kg/dia, divididas em trés
tomadas iguais a cada 8 horas ou em duas tomadas iguais a
cada 12 horas ou em uma dose Unica diaria. Em infecgbes
graves pode-se utilizar doses de até 5 mg/kg/dia, divididas em
trés tomadas iguais a cada 8 horas, ou quatro tomadas iguais a
cada 6 horas. Essa dose deve ser reajustada para 3 mg/kg/dia
tdo logo a evolugao clinica assim o indicar.

- Ciprofloxacino (cloridrato) comprimido 500 mg: A dose usual
para pacientes adultos, com fungdo renal normal, é de 500 mg
via oral, a cada 12 horas, por 7 a 14 dias.

- Levofloxacino comprimido 250 mg: A dose usual para
pacientes adultos, com fung¢éo renal normal, é de 500 mg via oral,
a cada 24 horas, por 7 a 14 dias.

- Levofloxacino solucéo injetavel 500 mg/100 mL bolsa ou frasco
100 mL sistema fechado de infusdo: A dose usual para pacientes
adultos, com fungao renal normal, é de 500 mg, via oral, a cada
24 horas.

- Metronidazol comprimido 400 mg: A dose usual para pacientes
adultos € 400 mg a cada 8 horas por 7 a 10 dias.

- Metronidazol solucéo injetavel 5 mg/mL bolsa ou frasco 100 mL
sistema fechado de infusdo: A dose usual para adultos é 1 bolsa
plastica de 100 mL (500 mg de metronidazol) em perfusdo
intravenosa a cada 8 horas ou 3 bolsas plasticas de 100 mL
(1500 mg de metronidazol) em dose Unica.

- Nistatina suspensdo oral 100.000 Ul/mL frasco 50 mL com
doseador: A dose usual para criangas e adultos é de 1 a 6 mL
(100.000 a 600.000 Ul de nistatina) quatro vezes ao dia. A
suspensdo deve ser bochechada e mantida o maior tempo
possivel na cavidade bucal antes de ser engolida.

- Ivermectina comprimido 6 mg: A dosagem recomendada de
ivermectina consiste em uma unica dose oral que visa fornecer
aproximadamente 200 mcg de ivermectina por kg de peso
corporal.
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-Aciclovir comprimido 200 mg: A dose usual em pacientes
adultos consiste em um comprimido de aciclovir 200 mg, cinco
vezes ao dia, com intervalos de aproximadamente quatro horas,
omitindo-se a dose noturna. O tratamento precisa ser mantido
por cinco dias, mas deve ser estendido em infecgOes iniciais
graves. Em pacientes gravemente imunocomprometidos (por
exemplo, apds transplante de medula éssea) ou com disturbios
de absorgao intestinal, a dose pode ser duplicada (400mg).

- Codeina (fosfato) + paracetamol comprimido 30 mg + 500 mg:
A dose usual em pacientes adultos € 1 comprimido a cada 4
horas. Nas dores de grau mais intenso recomendam-se 2
comprimidos a cada 6 horas, ndo ultrapassando o maximo de 8
comprimido paracetamol + fosfato de codeina 7,5 mg ou
paracetamol + fosfato de codeina 30 mg em um periodo de 24
horas.

- Tramadol (cloridrato) - solucdo injetavel 50 mg/mL _ampola 2
mL: A dose varia de 50 mg — 100 mg de cloridrato de tramadol a
cada 4 ou 6 horas.

- Dexametasona comprimido 4 mg: A dose inicial usual varia de
0,75 a 15 mg por dia, dependendo da doenca que esta sendo
tratada.

- Dexametasona — solucdo injetavel 4 mg/mL 25 mL
frasco/ampola: A dose usual varia para adultos de 0,75 a 15 mg
por dia, dependendo da doencga que esta sendo tratada.

- Hidrocortisona (succinato sédico) pé para solucéo injetavel 500
mgq frasco/ampola: A dose usual para adultos € de 100 mg a 500
mg, por via intramuscular ou intravenosa (preferencialmente),
podendo ser repetida em intervalos de 2, 4 ou 6 horas,
dependendo da condigéo clinica e da resposta do paciente.

- Hidrocortisona (succinato sédico) pé para solugéo injetavel 100
mgq frasco/ampola: A dose usual para adultos € de 100 mg a 500
mg, por via intramuscular ou intravenosa (preferencialmente),
podendo ser repetida em intervalos de 2, 4 ou 6 horas,
dependendo da condigéo clinica e da resposta do paciente.
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-Paracetamol comprimido 500 mg: A dose usual recomendada

é 1 a 2 comprimidos, 3 a 4 vezes ao dia. A dose diaria total
recomendada de paracetamol é de 4000 mg, ndo excedendo
1000 mg/dose, em intervalos de 4 a 6 horas, em um periodo de
24 horas.

- Paracetamol solugdo oral 200 mg/mL frasco 15 mL: A dose
usual é de 35 a 55 gotas, 3 a 5 vezes ao dia. A dose diaria
maxima de paracetamol é de 4000 mg (275 gotas) administrados
em doses fracionadas, ndo excedendo a dose de 1000 mg/dose
(55 gotas) com intervalos de 4 a 6 horas, no periodo de 24 horas.

- Dipirona sédica solucdo oral 500 mg/mL: A dose usual em
adultos é de 20 a 40 gotas em administragdo unica ou até o
maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia.

- Dipirona solucéo injetavel 500 mg/mL ampola 2 mL: A dose
usual em adultos ¢ de uma ampola (2 mL) a cada 6 horas,
respeitando-se o limite maximo de 10 mL ao dia.

- lbuprofeno comprimido 600 mg: A dose recomendada é de 600
mg, via oral, 3 a 4 vezes ao dia, podendo ser ajustada de acordo
com o quadro clinico do paciente; contudo, ndo se deve
ultrapassar o limite maximo de 3.200 mg/dia.

- lbuprofeno suspenséo oral 50 mg/mL frasco gotas 30 mL: A
posologia recomendada para criangas a partir de 6 meses é de
1 a 2 gotas/kg de peso, em intervalos de 6 a 8 horas, ou seja, de
3 a 4 vezes ao dia, ndo excedendo o maximo de 40 gotas por
dose (200 mg) e 160 gotas (800 mg) num periodo de 24 horas.
Em adultos, a posologia habitual do ibuprofeno 50 mg/mL ¢é de
40 gotas (200 mg) a 160 gotas (800 mg), podendo ser repetida
por, no maximo, 4 vezes em um periodo de 24 horas. A dose
maxima permitida por dia em adultos é de 640 gotas (3.200 mg).

- Diclofenaco solucao injetavel 25 mg/mL ampola 3 mL: A dose
usual & de uma ampola (75 mg) por dia, via intramuscular (regido
glutea).

- Parecoxibe p¢é liofilizado 40 mg frasco/ampola: A dose
recomendada é de 40 mg, via intramuscular ou endovenosa, 1 a
2 vezes ao dia, sem ultrapassar o limite maximo diario de 80 mg.
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- Celecoxibe capsula 200 mg: A dose recomendada é de uma
capsula de 200 mg a cada 12 horas.

- Naproxeno comprimido 250 mg: A dose indicada é de 1
comprimido 1 a 2 vezes por dia, ndo excedendo 500 mg por dia
de tratamento.

- Naproxeno comprimido 500 mg: A dose indicada é de 1
comprimido ao dia, ndo excedendo 500 mg por dia de
tratamento.

- Tenoxicam po liofilizado para solugdo injetavel 20 mg
frasco/ampola: A dose usual é de 20 mg (1 ampola) a cada 12
horas, por via intramuscular ou endovenosa.

- Ciclobenzaprina (cloridrato) comprimido revestido 10 mg: A
dose usual é de 20 a 40 mg de cloridrato de ciclobenzaprina, em
duas a quatro administragdes ao dia (a cada 12 horas ou a cada
6 horas), por via oral. A dose maxima diaria € de 60 mg de
cloridrato deciclobenzaprina.

- Gabapentina capsula 400 mg /300 mg: No tratamento de dores
neuropaticas, a dose inicial € de 900 mg/dia via oral,
administrada em trés doses igualmente divididas e aumentada,
se necessario, com base na resposta ao tratamento, até uma
dose maxima de 3.600 mg/dia.

- Amitriptilina (cloridrato) 25 mg: Usada no tratamento de dores
bucofaciais cronicas e dores neuropaticas, a dose inicial é de 25
mg por dia, via oral, preferencialmente ao deitar, devendo ser
ajustada conforme evolugao clinica até 150 mg/dia.

- Nortriptilina capsula 10 mg / 25 mg / 50 mg: Usada no
tratamento de dores bucofaciais crénicas e dores neuropaticas,
a dose inicial € de 25 mg trés ou quatro vezes ao dia, por via oral;
o tratamento deve ser iniciado com doses baixas, aumentadas
de acordo com a necessidade. Como esquema posoldgico
alternativo, a dose diaria total pode ser administrada uma vez ao
dia. Nao sédo recomendadas doses diarias superiores a 150 mg.

- Carbamazepina comprimido 200 mg: Para tratamento da
nevralgia do trigémeo a posologia inicial € de 200 a 400 mg ao
dia, via oral, devendo ser elevada lentamente até a obtenc&o do
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alivio da dor (normalmente 200 mg, 3 a 4 vezes ao dia). A
dosagem deve, entdo, ser reduzida gradualmente para o menor
nivel de manutengao possivel. A dose maxima recomendada é
de 1.200 mg ao dia. Quando o alivio da dor for obtido, devem ser
feitas tentativas graduais para interromper o tratamento, até que
outro ataque ocorra.

- Carbamazepina suspenséo oral 100 mg/5mL frasco 100 mL:
Para tratamento da nevralgia do trigémeo a posologia inicial € de
200 a 400 mg ao dia (10 a 20 mL), via oral, devendo ser elevada
lentamente até a obtengéo do alivio da dor (normalmente 200
mg, 3 a 4 vezes ao dia). A dosagem deve, entdo, ser reduzida
gradualmente para o menor nivel de manutencdo possivel. A
dose maxima recomendada é de 1.200 mg ao dia. Quando o
alivio da dor for obtido, devem ser feitas tentativas graduais para
interromper o tratamento, até que outro ataque ocorra.

- Oxcarbazepina suspensédo oral 60 mg/mL frasco 100 mL:
Usada no tratamento de dores neuropaticas orofaciais, a dose
inicial habitual para adultos (incluindo pacientes idosos) é 600
mg (10 mL de suspenséo oral) por dia, dividida em 5 mL (300
mg) duas vezes ao dia. Esta dose pode ser aumentada
gradualmente, se necessario, até que os melhores resultados
sejam obtidos. As doses de manutencao sdo geralmente entre
600 e 2.400 mg ao dia (10 mL e 40 mL de suspenséo oral). A
dose maxima pode atingir, em casos excepcionais, 4.200 mg (70
mL de suspenséo oral) por dia.

- Diazepam comprimido 5 mg: Utilizado como ansiolitico e
miorelaxante, as doses orais usuais para adultos variam entre 5
e 10 mg. Dependendo da gravidade dos sintomas, 5 a 20 mg/dia.
Cada dose oral para adultos ndo deve ser superior a 10 mg.
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5.3.3. Tempo de tratamento — Critérios de interrupgao
Os analgésicos e anti-inflamatérios sao utilizados em
média de 3 a 5 dias, ja os antibiéticos podem ser
administrados em média de 07 a 14 dias ou até a remissao
dos sinais e sintomas. Em casos de alergia, diarreia ou
outros sinais e sintomas sem relagdo a medicagao prescrita,
o paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de
salde de referéncia para consulta com o profissional.

6. BENEFiCIOS ESPERADOS

Dentre os beneficios deste protocolo, espera-se que
haja reorganizacéo e otimizagdo do fluxo de assisténcia nos
servigos de saude, bem como uniformizar as condutas
profissionais com vistas a um correto referenciamento e
atendimento nos servigos especializados de Cirurgia Oral
Menor. Também se almeja diminuir o numero de atendimentos
emergenciais e, consequentemente, internagdes hospitalares
por motivos odontoldgicos.

7. MONITORIZAGAO

O numero de consultas para a conclusdo de
tratamentos cirurgicos ambulatoriais é individual e sera
determinado pelo cirurgido-dentista assistente de acordo com
0 quadro clinico e gravidade do caso; contudo, preconiza-se a
resolutividade da assisténcia de modo a concluir o tratamento
do paciente no menor espaco de tempo possivel. Em média, o
intervalo entre as consultas varia de uma a duas semanas.

8. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

O acompanhamento ou retorno programado
caracteriza-se por um conjunto de procedimentos que visam
manter a saude bucal apdés o término do tratamento
odontolégico e sera realizado na UBS de referéncia do usuario
e, nos casos que demandem atencido especializada, nos
CEOs.
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Depois de finalizado o tratamento cirdrgico, o
paciente retornara a UBS de referéncia de sua residéncia, onde
ja realiza o tratamento odontolégico, para continuagdo do
mesmo e manutengao preventiva.
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APENDICE

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Por este instrumento particular, declaro para efeitos éticos

e legais que
eu RG

ou meu responsavel
legal RG

_ recebi todas as informagdes e esclarecimentos a respeito do(s)
procedimento(s) cirargico(s) a que vou me submeter e estou de acordo
com 0s termos abaixo
relacionados:

Declaro ter sido orientado(a) sobre a utilizagdo da
medicagdo pré e/ou pos-operatéria, bem como sobre todos os
cuidados que devo seguir apds a cirurgia e durante o tempo de espera
até a completa recuperagéo dos tecidos envolvidos.

Declarei ao (a) cirurgido-dentista (CD) todas as
informagdes relevantes sobre minha saude fisica e mental, incluindo
reagOes alérgicas, doengas pré-existentes, uso de medicagdes ou
qualquer outra condigdo em relagcdo a minha saude. Responsabilizo-
me caso tenha omitido alguma informag&o por esquecimento ou livre
e espontanea vontade.

O (A) CD avisou-me que minha condig&o bucal atual podera
piorar com o tempo se eu nao der prosseguimento ao tratamento
dentario proposto.

Foi explicado pelo(a) CD que existem riscos potenciais em
qualquer tratamento ou procedimento cirurgico e que, em algumas
circunstancias especificas, os riscos operatorios incluem: desconforto
pés-operatério e edema (inchago) que podem durar alguns dias,
sangramento prolongado, retragdo gengival, injurias e/ou fraturas aos
dentes, préteses ou restauragbes adjacentes; estiramento da
comissura labial (“canto da boca”) com consequente laceragéao (corte)
e/ou equimose (manchas roxas na pele), infeccdo pds-operatoria que
pode exigir tratamentos adicionais, restricdo (dificuldade) da abertura
da boca no periodo apds a cirurigia, decisdo de deixar um pequeno
fragmento de raiz no interior do osso quando sua remogao exigir
cirurgia extensa, remogao de grande quantidade de osso e/ou risco de
lesdo aos nervos; fratura dos ossos maxilares, injuria (dano/lesdo) ao
nervo subjacente (proximo) aos dentes resultando em parestesia
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(dorméncia e/ou formigamento) de labio, queixo, bochecha, gengiva,
dentes e/ou da lingua do lado operado, que pode persistir por
semanas, meses ou, em raras circunstancias, permanentemente;
comunicagdo com o seio maxilar exigindo cirurgia adicional para
fechamento da mesma; deslocamento de dentes ou fragmentos
dentarios para espagos fasciais secundarios (seio maxilar e/ou
fossainfratemporal).

O (A) CD avisou-me que ha tratamentos mais
conservadores para manutencao do dente,
como

mas optei pela exodontia do mesmo por motivos

pessoais.

Se qualquer condigéo ndo prevista acima ocorrer durante a
cirurgia, confio no julgamento do(a) CD para procedimentos adicionais
ou diferentes daqueles que me foram explicados. Eu solicito e autorizo
que seja realizado o que for aconselhavel/indicado.

Certifico que tive a oportunidade de ler e entender
completamente os termos e palavras contidas no texto acima e que
minhas duvidas foram esclarecidas. Declaro que sei ler e escrever em
lingua portuguesa.

,___de de 20__

Paciente ou responsavel legal

Cirurgido-Dentista
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ASSISTENCIA ODONTQLOGICA AO PACIENTE
DIABETICO

1. INTRODUGAO

A Diabetes mellitus consiste em um transtorno
caracterizado por hiperglicemia, resultante de defeitos da
secregao da insulina ou/e de sua agdo, cujos sintomas
classicos incluem os quatro “P”:

Poliuria- excregao excessiva de urina;
Polidpsia- muita sede;

Polifagia - fome;

Perda de peso;

Alteragdes na viséo e fadiga.

Tem-se mostrado ao longo dos anos um importante
problema de saude publica e de alta prevaléncia, com cerca de
463 milhdes de adultos ao redor do mundo e cerca de 50,0%
dos seus portadores desconhecem que tém a doenca. No
Brasil, a frequéncia do diagnéstico médico de diabetes entre os
adultos é 7,4%. Diante desta prevaléncia e sua tendéncia de
alta, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja
informado e preparado para atender de forma mais segura este
paciente no ambiente ambulatorial. Importante ressaltar que no
ambito da saude publica, muitas vezes a odontologia age como
porta de entrada para pacientes que adentram a unidade de
saude, como acontece nos casos de uma emergéncia
odontolégica. Desta forma, o cirurgido-dentista deve conhecer
sinais e sintomas sistémicos e bucais comuns nos portadores
de diabetes mellitus para que possa rastrear a doenga e auxiliar
no diagnéstico precoce da mesma.

Dentro deste contexto, surge como ponto
fundamental a busca de qualificagéo profissional através de
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diversas formas e estratégias de aprendizagem oferecidas pela
gestdo publica, inseridas dentro da proposta da politica de
Educagéo Permanente em Saude (EPS), promovendo a sua
atualizacdo em relagdo ao manejo adequado a este tipo de
paciente. Considerada uma estratégia a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e de qualificagdo dos
profissionais de saude, esta politica publica pode promover a
melhoria do desempenho dos trabalhadores, produzir novos
saberes e a transformacao das praticas em saude.

Quando trabalhadores de salde experimentam a
EPS no cotidiano do servico, pode ser observado uma
mudanc¢a no modelo assistencial, podendo-se caminhar para a
busca da autonomia e liberdade na resolugcédo dos problemas,
além de promover melhorias em seu processo de trabalho € na
assisténcia ao usuario.
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2. ANAMNESE, EXAME CLINICO E O RASTREAMENTO A
DIABETES MELLITUS

O cirurgiao-dentista deve estar sempre atento para
suspeitar durante a anamnese e no exame clinico de casos
ainda ndo diagnosticados, encaminhando para o médico da
equipe pacientes que apresentarem alteragdes bucais comuns
ao portador de DM (candidiase, xerostomia, queilite angular,
varicosidade lingual, Ulcera traumatica, doenga periodontal) ou
alteragbes sistémicas sugestivas de DM1 (poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso) ou DM2 (obesidade, dislipidemia,
hipertens&o).

E interessante, também, observar a presenga de
queixa clinica relativa a alguma complicagdo crénica da
doenca, como neuropatia, nefropatia, retinopatia, doenca
cardiovascular ou pé diabético; consequentes das alteracdes
vasculares causadas pela doenga. Ja nos pacientes que
relatam diagndstico prévio, o dentista deve coletar informagdes
sobre os niveis recentes de glicose no sangue do paciente,
praticas de monitoramento da glicemia em casa, frequéncia de
testes de HbA1C e seus resultados e a frequéncia dos
episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia. Além disso, o
dentista deve revisar o plano atual de gestdo da DM, incluindo
doses e horarios de administracdo de todos os medicamentos,
bem como quaisquer modificagdes no estilo de vida, como
exercicios ou mudangas nutricionais.
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3. DIAGNOSTICO

Os exames usados para diagnoéstico da diabetes
mellitus s&o: valor de glicose plasmatica em jejum (com nao
ingestao caldrica por oito horas); valor de glicose plasmatica de
2 horas durante um teste de tolerancia a glicose oral de 75 g
(Teste Oral de Tolerancia a Glicose); teste de hemoglobina
glicada (HbA1C), usado para mensurar os niveis de glicemia
média no periodo de 30 a 90 dias; e pela glicemia casual.

Pacientes diabéticos sdo aqueles que apresentam
glicemia em jejum maior ou igual a 126mg/dl, Teste Oral de
Tolerancia a Glicose maior ou igual a 200mg/dl, Hemoglobina
Glicada maior ou igual a 6,5% e glicemia casual maior ou igual
a 200 mg/dl com sintomas classicos da DM. O Teste de
Glicemia Capilar (HGT ou hemoglicoteste) realizado com
glicosimetro no inicio da consulta é recomendado para auxiliar
no rastreamento de pacientes diabéticos ndo diagnosticados e
em pacientes com diagnostico confirmado a fim de analisar o
controle glicémico dos mesmos, evitando uma crise
hipoglicémica ou hiperglicémica.

Valores abaixo de 70mg/dl impedem o cirurgido-
dentista de realizar qualquer procedimento odontolégico e o
paciente é orientado a se alimentar e depois iniciar o
atendimento. Quando a glicemia estiver acima de 250mg/dI e
houver sinais e sintomas, a consulta deve ser adiada e o
paciente encaminhado para avaliacdo do meédico de sua
equipe. Na auséncia de sintomas, interveng¢des odontoldgicas,
no sentido de reducao da dor e do quadro de infeccdo, podem
ser realizadas.
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4. RISCO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Pacientes com bom controle metabdlico e regime
médico estavel, assintomaticos, com auséncia de histéria de
cetoacidose e hipoglicemia e sem complicagbes sao
considerados de baixo risco para o tratamento odontolégico.
Os niveis de glicemia abaixo de 200mg/dL e/ou de
hemoglobina glicada abaixo de 7% e auséncia de sintomas da
diabetes sdo considerados controlados e de baixo risco para
intervengdes dentarias.

Pacientes que n&o apresentam essa condigao clinica
sao considerados como descompensados. Pacientes de médio
risco para intervengdes dentarias apresentam glicemia entre
200mg/dL e 250mg/dL e hemoglobina glicada entre 7 a 9%,
podendo ser submetidos a tratamentos basicos de rotina,
porém com restricbes em procedimentos cirlrgicos e sua
dosagem de insulina devem ser ajustadas para a realizagdo do
mesmo.

Pacientes de alto risco possuem glicemia maior ou
igual a 250 mg/dL e hemoglobina glicada acima de 9% e devem
ser encaminhados para o médico da equipe para controle dos
mesmos. Tais pacientes apresentam maior susceptibilidade a
infecgdes cronicas e inflamagdes de tecidos orais, bem como
infecgbes secundarias e sangramentos poés-operatoérios. Por
isso a importancia da realizacdo da antibioticoterapia profilatica
nestes pacientes antes de procedimentos odontolégicos que
envolverdo mucosa e 0sso, no sentido de prevenir a infeccéo e
contribuir para uma melhor cicatrizacao.
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5. COMPLICAGOES AGUDAS

5.1. Crise de hipoglicemia

O risco para que ela ocorra é maior durante o pico da
atividade da insulina, quando o paciente n&o se alimenta antes
de uma consulta ou quando a medicag¢ao hipoglicémica oral e
/ou os niveis de insulina excedem as necessidades do corpo.
E definida por valores sanguineos de glicose abaixo de 70mg/d
e possuem sinais e sintomas como fome, fadiga, suores,
nauseas, tremores, irritabilidade e taquicardia. Quando nao
tratada pode evoluir para convulsdo, coma e morte. Deve ser
confirmada medindo-se a glicemia capilar.

O tratamento depende da gravidade. O paciente
consciente deve ser tratado ingerindo 15 gramas de glicose ou
qualquer outro alimento com agucar € monitorar a glicemia
capilar a cada 15 minutos. Se o paciente esta inconsciente ou
nao consegue engolir, o dentista deve procurar assisténcia
médica. Nestes casos, o paciente deve ser administrado 20-50
mL de solugao de dextrose a 50% por via intravenosa ou 1 mg
de glucagon por via intravenosa, injecao intramuscular ou
subcutanea.

5.2. Crise hiperglicémica

Consiste no aumento da concentragdo sanguinea de
glicose (maior que 200mg/dl) que pode ser resultado de
doengas intercorrentes, negligéncia quanto ao uso da
medicagdo ou terapia com glicocorticoide. As complicacdes
agudas relacionadas a hiperglicemia sdo a cetoacidose
diabética (CAD) e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EPH),
podendo ocorrer tanto na DM1 como na DM tipo 2. Ambas
recebem tratamentos similares e devem ser realizados em
unidade de terapia intensiva. O paciente deve ter seus sinais
vitais observados e encaminhado ao hospital.
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5.3. Prescricdo medicamentosa ao paciente diabético

Consideracao importante deve ser dada a prescricao
medicamentosa do paciente diabético, pois existe a
possibilidade desta poder alterar a taxa de glicemia. Os anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINES) tém seu efeito
hipoglicemiante potencializado por medicamentos de controle
da glicose e os corticoides apresentam efeito hiperglicemiante,
portanto medidas cautelosas s&o exigidas na prescrigdo
odontoldgica destas drogas. Importante ponto a levar também
em consideragdo € que a Insuficiéncia renal cronica € uma
comorbidade presente de 30 a 40% dos pacientes com
diabetes. Neste sentido a prescricdo em longo prazo de
antiinflamatérios nao-esteroidais deve ser evitada, pois sao
medicamentos metabolizados nos rins.

5.4. Anestesia

Durante um procedimento de anestesia bucal, o
vasoconstritor epinefrina, usado comumente com a lidocaina,
apresenta agao oposta a da insulina, sendo hiperglicemiante.
Por isso, principalmente em pacientes descompensados € nos
que recebem insulina, deve-se restringir seu uso. Nestes
pacientes, pode-se optar pela felipressina, porém com cautela
nas pacientes gestantes, pelo seu risco de aumentar a
contratilidade uterina

5.5. Ansiedade nas consultas

Durante o tratamento odontolégico dos pacientes
portadores de DM, sintomas de ansiedade e medo devem ser
controlados, pois levam a liberagdo de adrenalina, causando o
aumento da glicemia. Assim, o profissional deve dialogar com
0 paciente sobre como sera realizado o tratamento e orienta-lo
anteriormente a consulta, reduzindo a liberagado de adrenalina
enddégena no momento do atendimento. Técnicas de sedacao
inalatéria e uso de benzodiazepinicos sido indicados em
literatura a fim de reduzir esta tensdo em casos especificos.
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5.6. Melhor periodo do dia para a consulta odontologica

Consultas no periodo da manha, uma hora e meia apés
o desjejum, e de curto periodo, facilita o atendimento devido os
niveis endogenos de corticosteroides serem mais elevados
neste periodo, induzindo a liberacdo de adrenalina e ao
aumento da glicemia. Assim, o periodo matutino é de melhor
tolerdncia ao paciente diabético em consultas mais
estressantes. Os pacientes devem ser instruidos a nao jejuar,
a fim de diminuir o risco de ocorrer hipoglicemia.

5.7. Sinais vitais

Recomenda-se ter o costume de avaliar os sinais vitais
dos pacientes diabéticos, entre eles, o de aferir a pressao
arterial antes e apds as consultas, como medida para controlar
os niveis de ansiedade do paciente, e assim, o controle dos
niveis glicémicos no sangue, permitindo conhecer o risco de
complicacbes cardiovasculares advindos de um possivel
aumento de pressao arterial durante a execugdo dos
procedimentos odontoldgicos.

Diante de todas estas informacgdes, espera-se que o
cirurgido-dentista possa ter condi¢ées de:

= Rastrear a diabetes na clinica odontoldgica, sabendo
reconhecer sinais clinicos e parametros laboratoriais
que suspeite do disturbio, e assim possa encaminhar
o paciente ao atendimento médico;

= Prestar ao portador de diabetes um atendimento
odontolégico adequado e resolutivo, reduzindo falhas
na realizagao de procedimentos e viabilizando uma
pratica clinica mais segura, evitando complicagbes
clinicas.
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