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APRESENTAGCAO DO CURSO

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme
seus principios e diretrizes, requer a formacdao de técnicos
capazes de atuar nos diversos setores, com autonomia e dominio
dos conhecimentos técnico-cientificos do campo da salde
coletiva, para a concretizacdao da promocdo da saude e da
cidadania.

O curriculo de Técnico em Saude Bucal tem como
pressuposto contribuir para a melhoria da qualidade da atencgao
em saude bucal prestada a populacdo, rompendo com as barreiras
de uma visdo fragmentada e parcial da atencao.

Foi elaborado em 3 mddulos, assim distribuidos:

E o inicio do itinerdrio da educacdo profissional na
Médulo I area de saude bucal. Sua conclusdo ndo da direito a
certificacdo. E pré-requisito dos Médulos II e III.

A conclusdo da direito ao certificado de Qualificagdo
Moédulo IT ASB Profissional em Auxiliar em SalUde Bucal. E pré-
requisito do Mddulo III.

A conclusdo da direito ao diploma de Habilitagdo

Moédulo III TSB
Profissional de Técnico em Saude Bucal.

No Moddulo I, o aluno inicia o itinerario da Educacao
Profissional com o objetivo de desenvolver competéncias comuns
a todos os profissionais da area da saude. Pretende servir de
alicerce para a construcao de um universo tedrico-conceitual de
anadlise e reflexdo critica na &rea da saude, a partir de
manifestagdes concretas do cotidiano, com o objetivo de
transformar a pratica do trabalhador-cidadao e contribuir para a
melhoria das condicdes de vida e saude da populagao.

Aponta para a perspectiva de interdisciplinaridade da
atencdo e integracao dos diferentes técnicos no cuidado integral a
salde, fazendo uma primeira aproximagao com o conteudo
especifico da saude bucal.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




No Mdédulo II, o aluno ird desenvolver as competéncias
especificas do Auxiliar em Saude Bucal e, no Médulo III,
desenvolvera as competéncias especificas do Técnico em Saude
Bucal.

O conteudo especifico de Saude Bucal deste curriculo foi
elaborado a partir das experiéncias de desenvolvimento dos
curriculos propostos para os cursos de Auxiliar de Consultdrio
Dentario e Técnico em Higiene Dental da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo (1990), da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (1998), do Ministério da Saude (1998) e da Escola
Técnica do SUS - SP (2003). Além disto, considerou também, a
constante necessidade de atualizacdo cientifica e o acumulo de
discussao em relagdao a proposta politico-pedagdgica pela equipe
da ETSUS, contribuindo para a formagdao e valorizacao dos
trabalhadores inseridos nos servicos de saude do SUS.

Este material devera ser revisto permanentemente. “Toda
proposta educativa deixa de ser valida se permanece tal qual foi
apresentada nos seus primodrdios” (MONTESSORI). O carater
renovador e dialético da proposta pedagdgica da ETSUS esta
sujeito, obviamente, a livre interpretacdo e adaptacdao. As
sugestdes para o encaminhamento das atividades propostas para
o desenvolvimento dos Moédulos poderdao ser modificadas pelo
professor a partir do seu planejamento didatico individual ou
coletivo, desde que atinjam os objetivos, os conteldos e as
expectativas de aprendizagem. As técnicas e os procedimentos
pedagdgicos poderdao ser substituidos por outros equivalentes
pelo professor.
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E fundamental diminuir a distdncia entre o que se diz e o que se

faz,de tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua

pratica.

Paulo Freire *

3 Disponivel em: http://www.overmundo.com.br/banco/existem-caminhos Acesso em 15 de out de 2008
4 Disponivel em: http://www.pensador.info/autor/Paulo Freire Acesso em 15 de out de 2008
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OBJETIVOS

Formar Técnicos em Saude Bucal para atuar junto as
equipes multiprofissionais e de saude bucal, que
desenvolvam agbes de cuidado e protegdo a saude de
individuos e grupos sociais em domicilios e coletividades,
no campo de interface intersetorial, por meio de agbes de
promocdo da saude e prevencdao de doengas, bem como
acOes de assisténcia a salde bucal.

Formar trabalhadores comprometidos com a consolidagao
do SUS, propiciando situagbes de ensino-aprendizagem
para o desenvolvimento das competéncias profissionais
nas dimensdes: técnica, ética, politica e comunicativa,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida
da populacao.
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COMPETENCIAS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE
NIVEL TECNICO DA AREA DA SAUDE

e Mobilizar, correlacionar e aplicar o0os conhecimentos
cientificos e as tecnologias das varias ciéncias com o
objetivo de realizar seu trabalho, tendo em vista o carater
interdisciplinar da area de saude;

e Selecionar, organizar, relacionar e interpretar dados e
informacdes representadas de diferentes formas, para
construir argumentagao consistente, tomar decisdes e
enfrentar situagcdes problema de saude;

e Reconhecer que o planejamento e a agao dos profissionais da
area da saude devem considerar o ser humano de forma
integral, os condicionantes e determinantes sdécio-
econdmicos e culturais do processo saude-doenca e o
compromisso social com a populacgao;

e Desenvolver a capacidade de ressignificar os conhecimentos
prévios, praticar a analise e reflexao critica, intervir de
forma solidaria na realidade, respeitando os valores
humanos e considerando a diversidade sociocultural;

e Interagir com profissionais, pessoas e grupos no exercicio de
sua pratica profissional, reconhecendo a importancia da
observacao, da comunicagcao e da educagao como
instrumentos do trabalho em saulde;

e Realizar com autonomia, responsabilidade, sensibilidade e
criatividade sua pratica profissional.
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COMPETENCIAS DO TECNICO EM SAUDE BUCAL

Art. 12. Compete ao técnico em higiene dental, sempre sob
supervisdo com a presenca fisica do cirurgido-dentista, na
proporcao maxima de 1 (um) CD para 5 (cinco) THD's, além das
de auxiliar de consultério dentario, as seguintes atividades:

a) participar do treinamento de auxiliar de consultérios
dentarios;

b) colaborar nos programas educativos de saude bucal;

c) colaborar nos levantamentos e estudos epidemioldgicos
como coordenador, monitor e anotador;

d) educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre
prevencao e tratamento das doencgas bucais;

e) fazer a demonstragdo de técnicas de escovacao;

f) responder pela administragdo de clinica;

g) supervisionar, sob delegacao, o trabalho dos auxiliares de
consultdrio dentario;

h) fazer a tomada e revelacao de radiografias intra-orais;

i) realizar teste de vitalidade pulpar;

j) realizar a remocdo de indutos, placas e calculos supra-
gengivais;

k) executar a aplicacdao de substdncias para a prevencao da
carie dental;

) inserir e condensar substancias restauradoras;

m) polir restauragdoes, vedando-se a escultura;

n) proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio,
antes e apds os atos cirdrgicos;

o) remover suturas;

p) confeccionar modelos;e,

q) preparar moldeiras.

Aprovada na Resolugao CFO - 63/2005, Atualizado em
11/12/2007. Substituida pela Lei 11.889/2008.
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PROPOSTA PEDAGOGICA

A proposta pedagdgica se orienta pelo processo de
aprendizagem significativa, que prevé a interacdao dindmica entre
professor e aluno. O professor estimula esse processo criando
situacOes de ensino-aprendizagem de modo que a apropriagao dos
conhecimentos se dé respeitando o ritmo individual do aluno,
seus esquemas de assimilacgdo mental e suas caracteristicas
culturais, valorizando o0s conhecimentos adquiridos e as
experiéncias vivenciadas no trabalho (SAO PAULO, 2005).

O desenvolvimento de atividades deve ter por base as
experiéncias e situagdes do cotidiano dos alunos para possibilitar
a indagacdo, reflexdo e teorizagdo da prépria pratica de forma
sistematizada, com a apropriacao de conceitos por um processo
de abstragcao e aproximagdes sucessivas, para intervengao e
transformacao da realidade de forma consequiente.

O propodsito é, portanto, de contribuir para a formagdo de
profissionais sujeitos autobnomos capazes de exercer a sua pratica
profissional com competéncia técnica, politica e ética e com o
compromisso do exercicio de cidadania democratica e
participativa.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

SAO PAULO, (Cidade). Secretaria da SalUde. Proposta de
educacao profissional: adrea da saude. Sao Paulo: CEFOR:
ETSUS, 2005, p. 17, Projeto Politico Pedagdgico.
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AVALIAGAO

A avaliacdo na concepcdo transformadora de educacdo ¢é
reflexiva, investigativa, continua, participativa, democratica e
abrangente, isto €&, envolve todo processo de ensino-
aprendizagem.

As atividades de avaliagao nao podem ser reduzidas a uma
visao de produto, descontextualizadas do processo de construgao
das competéncias. Portanto, deve superar o entendimento comum
de instrumento para provar e comprovar. Desta forma, o aluno
sera avaliado por competéncia profissional, que, segundo o art.
6° da Resolugao CNE/CEB n© 04/99, significa a “capacidade de
mobilizar, articular e colocar em acgao valores, conhecimentos e
habilidades necessarias para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho” (RESOLUGCAO
CNE/CEB n©°. 04/99).

O processo de avaliagdo dd-se com o acompanhamento e
registro sistematico de <cada atividade proposta para o
desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores coerentes com os marcos tedricos da proposta de
formacao, o que significa possibilidades de viabilizar o encontro
de alunos e docentes em um processo de aprendizagem que se
constrdéi numa relagcao mediada pela participacdo e didlogo entre
esses atores.

Este processo, indissocidvel da dinamica de ensino-
aprendizagem, permite acompanhar passo a passo o avango dos
alunos, detectando a tempo suas dificuldades, e estimar a eficacia
da organizacdo das Unidades Didatico-Pedagdgicas, para adequar
e/ou readequar as estratégias pedagdgicas as caracteristicas
individuais e aos diferentes contextos.
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ITINERARIO DE FORMACAO
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MODULO I - AS PRATICAS DE SAUDE E O SUS: CONSTRUINDO

ALICERCES PARA TRANSFORMAR

] ] CARGA
UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS HORARIA
T-P
I Relagdo Saude-Sociedade: instrumentalizando para a pratica 120 h
I Novas Praticas: ressignificando as necessidades de salde 140 h
I Vigildncia em Saude: um campo em construcdo 100 h
v Gestdo para o Cuidado Integral em Saude 40 h
TOTAL 400 h
MODULO II - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
] ] CARGA
UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS HORARIA
T-P
I Programacdo do cuidado de Saude Bucal 80
11 Recuperacdo da Saude Bucal 80
Organizacdo do processo de trabalho em Saude
III 40
Bucal
TOTAL 200 horas
MODULO III - TECNICO EM SAUDE BUCAL
UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS CARGA
HORARIA
T-P
I Prevenindo e controlando o processo saude doencga 68 horas
bucal
I Recuperando a salde bucal 452 horas
11 Integrando a saude bucal nas praticas de saulde 80 horas
coletiva
TOTAL 600 horas
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MODULO III
TECNICO EM SAUDE BUCAL

No Modulo III, o aluno termina o itinerario de formacao,
sendo conferido aos concluintes o Diploma de Técnico em Higiene
Dental e estard apto para desenvolver as competéncias
profissionais especificas.

Objetivos
e Habilitar o TSB para o exercicio profissional em Saude Bucal
de acordo com as competéncias preconizadas no Sistema
Unico de Salde - SUS e reconhecidas pelo Conselho Federal
de Odontologia - CFO;

e Reconhecer a importéncia do trabalho do TSB na equipe de
salde bucal para otimizagdo da atencgdo integral em saude;

e Apropriar-se do papel social e profissional do TSB na
perspectiva da consolidagao do SUS.

UNIDADES DIDATICO-PEDAGOGICAS

UNIDADE I - Prevenindo e controlando o processo saude - doencga
bucal

UNIDADE 2 - Recuperando a saude bucal

UNIDADE 3- Integrando a saulde bucal nas praticas de salde
coletiva

Carga Horaria: 600 horas
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UNIDADE I1
RECUPERANDO A SAUDE BUCAL

Objetivos

Reconhecer a organizacao da rede de servicos de saude
bucal para a atencdo integral em saude;

Apropriar-se dos conceitos técnico-operacionais que
orientam a pratica do TSB;

Reconhecer, na pratica profissional, os principais agravos em
salde bucal e as formas de intervencdo nas diferentes fases
do ciclo de vida;

Operar com destreza o instrumental e equipamentos
necessarios a sua pratica profissional;

Zelar pela manutencao e conservagao do instrumental e
equipamentos utilizados;

Participar do gerenciamento de insumos necessarios para o
adequado atendimento na unidade de salde;

Participar de levantamento epidemioldgico;

Reconhecer os sistemas de trabalho em saudde bucal, para
organizagao da demanda e otimizagao dos servigos.

Contetldos

1. Organizacdo da atencdo em saude bucal;

2. Principais agravos a saude bucal nas diversas fases do ciclo
de vida;

3. Anatomia e fisiologia do aparelho estomatognatico;

4. Anatomia periodontal e dental;

5. Cavidade bucal: imagens, técnicas de tomadas radiograficas,
medidas de conservagcao e seguranca;

6. Cariologia: desenvolvimento da doenga, fatores

determinantes e medidas de protecao, recuperagao e
controle;

e Fluorterapia;
e Procedimentos restauradores diretos;
e ART.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17

. Endodontia: alteragdes pulpares, fatores determinantes e

medidas de protegdo, recuperagao e controle.
e Teste de vitalidade pulpar.

. Periodontia: desenvolvimento das doencgas, fatores

determinantes e medidas de protegao, recuperagao e
controle.

e Controle de biofilme, remogdo de calculo e profilaxia.

. Estomatologia: alteragdes de tecido mole, desenvolvimento

das doencgas, fatores determinantes e medidas de protecao,
recuperagao e controle;

Cirurgia: cuidados pés-cirurgicos e remocao de sutura;
Traumatismos dentarios;

Ortodontia: ma oclusdo - fatores determinantes e medidas
de protecgao, recuperacgao e controle;

Protese: reposicao dentaria, fatores determinantes e
medidas de protecdao, recuperagao e controle;

e Confeccao de moldeiras, moldagens e modelos
Pacientes com necessidades especiais - cuidados
especificos;

Insumos, medicamentos e instrumental odontoldgico:

abastecimento, preparo, manipulagao, acondicionamento,
transporte e descarte;

Organizacao do servigo e sistemas de trabalho: trabalho a
4 e 6 maos.

Tempo previsto para o desenvolvimento da Unidade II: 452
horas

v
v

228 horas - 58 em sala de aula;
224 horas - 56 em servico.
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TEMA 1 - ORGANIZAGCAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

OBJETIVOS

e Reconhecer a organizacdao da rede de servigos de salde
bucal para a atencdo integral em saude;

e Caracterizar a populagao que utiliza os servigcos de Saude
Bucal na unidade de trabalho do aluno;

e Conhecer as diretrizes do municipio de S3do Paulo para a
saude bucal;

e Reconhecer a efetiva atengdo em salde bucal na rede de
servicos do municipio.

CONTEUDO
e OrganizagbOes da rede de servigcos em saude bucal;
e Diretrizes do municipio de Sao Paulo para a Saude Bucal.

Tempo previsto: 48 horas
v' 24 horas em sala de aula = 07 aulas;
v' 24 horas em servigo.
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Proposta para o desenvolvimento das atividades

1. Em plenéaria, realizar breve resgate da Unidade I, analisando os
resultados obtidos no processo e na avaliacao final da Unidade,
com os objetivos propostos.

2. Em plendria, ler e discutir os objetivos e contelddos da Unidade

IT.

3. Em pequenos grupos, discutir e registrar como estd organizado
o servico de Saude Bucal na Unidade em que trabalham,
considerando as questoes:

Quais os servigcos de Salude Bucal que a populagdo mais
procura em sua Unidade de trabalho?

Que servigos de Saude Bucal sdo oferecidos?

Qual o encaminhamento dado a demanda n&do atendida?
(demanda reprimida).

Quais os critérios definidos para o atendimento em Saulde
Bucal? (procura espontanea, triagem, sorteio, indicacdo, por
orientagdo da equipe de Saude Bucal ou da Unidade de
Saude, outros).

Quais as caracteristicas da populacdo que procura
atendimento odontoldgico na Unidade? (idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, ocupagao, renda e outras).

Comparar as caracteristicas da populacao que é atendida,
com a que procura o atendimento (demanda).

Qual o fluxo para atendimento do usuario na Saude Bucal,
desde o momento que entra na Unidade até sua saida.?
(quem o recebe; qual tempo aproximado de permanéncia na
Unidade; é encaminhado para outros atendimentos e ou
servigos?).

Como sdo realizados os atendimentos de urgéncias na
Unidade? Ha prosseguimento do atendimento? Como?
Preparar a apresentacdao que poderd ser feita como o grupo
preferir: tabela, fluxograma, colagem, dramatizagao e
outras.

. Em plenaria, apresentacao dos grupos, discussao,

sistematizagao e registro.
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5. Organizar a atividade em Servigo
Realizar a caracterizagao da populagao atendida pelos servigos
de Saude Bucal (na Unidade e/ou fora dela), suas necessidades
frente aos servigos oferecidos pela Unidade e o significado de
salde bucal para a mesma.

O trabalho devera ser feito no horario de servico dos alunos e
com o0s usuarios dos servicos de Saude Bucal. Nao ha
necessidade de se abordar todos os usuarios atendidos. O
grupo podera definir quantos e quais usuarios serao estudados
e a forma de abordagem. A preocupacdao deverd ser com a
qualidade dos dados. A atividade poderda ser feita em 02
semanas.

Na Unidade de Servico, apenas serao coletados os dados,
ficando a tabulacao e interpretacao dos resultados para serem
realizadas em sala de aula com a orientacao do professor.

Ndo é necessario colocar o nome do usuario.

As questdes trabalhadas nesta atividade serao retomadas
durante e no final do curso e, servirdo de subsidio para o
Trabalho de Conclusdao de Curso - TCC.

O TCC constituir-se-a em um trabalho desenvolvido em grupo e
gque constara da eleicdao de uma situacao problema- objeto de
estudo- especifico da &rea de Saude Bucal para estudo
sistematico.

Com o decorrer do curso, cada aluno deverd identificar uma
situagcao problema que pode ser: em relagdao aos servigos
oferecidos pela Unidade de Saude, a rede de servigos, as
necessidades dos usuarios ou populagdao, as condicdes de
trabalho ou outros. e, investigar e buscar respostas para essa
situagcdao. O estudo visa propiciar a compreensao da situacao
problema, a busca de respostas ou alternativas e elaboracgao de
proposta de intervencao.

O grupo podera ser formado por interessados em estudar uma
mesma situacao problema.

O trabalho, que serd apresentado ao final do curso, sera
orientado pelo professor e elaborado, gradativamente, no
decorrer do mesmo.

O roteiro de orientacdes gerais para preenchimento das
questdes estao contidas no instrumento de registro
“CONHECENDO OS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL". Essas questdes poderdo ser substituidas ou alteradas
pelo grupo.
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Para a realizagao da tabulagao, seguem sugestdes de tabelas que
poderao ser utilizadas, com as respectivas orientacgoes.

A coleta de dados, os registros e as informacgodes sao
ferramentas importantes para o efetivo planejamento dos
servicos e realizacao do TCC.

10
11

12.

13.

. Em plenéria, socializar aspectos relevantes na realizacdo do

trabalho (facilidades, dificuldades, informacgdes significativas).
Discutir como sera feita a tabulacdo dos dados e
preenchimento das tabelas.

. Em pequenos grupos, fazer a tabulagdao dos dados,

preenchendo as tabelas e anotando comentarios significativos
para serem socializados com a classe.

. Em plenaria, fazer comentdrios sobre os resultados desse dia,

discutindo a continuidade do trabalho.

. Atividade em Servico

Dar continuidade ao levantamento, fazendo corregdes, se
necessarias.

. Em plenéria, comentar o trabalho realizado.

. Nos mesmos grupos da semana anterior, dar continuidade a
tabulagdao e preenchimento de tabelas. Discutir e analisar os
dados obtidos.

Definir como sera realizada a apresentagdao em plenaria.
Atividade em servicgo:

Complementar as atividades necessdarias para a apresentacao
em plenaria.

Em pequenos grupos, finalizar o trabalho de pesquisa e com
base nos resultados, responder as seguintes questoes:

e As acOes de Saude Bucal, desenvolvidas na Unidade,
individuais e ou grupais, sao condizentes com as
necessidades dos usudrios? Comentar.

e A Salde Bucal possui algum documento especifico que
orienta ou normatiza a operacionalizacdo de sua pratica,
segundo os principios e diretrizes do SUS? Qual? Por
quem foi elaborado? O que preconiza?
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Em plendria, cada grupo devera apresentar o produto dos

seus trabalhos, socializando e ampliando o conhecimento

sobre os usuarios de saude bucal.

Em plenaria, leitura, discussao e sistematizagcdao das

Diretrizes do municipio de Sao Paulo para a Saude

Bucal, no que se refere a APRESENTACAO, INTRODUGAO e

REDE DE SERVICOS DA SAUDE BUCAL (visdo geral),

relacionando com as informacdes da realidade local de salde

bucal e as discussdes feitas até o momento.

Organizar a atividade em servigo

Nessa semana, compartilhar com a equipe de Saude Bucal e,

se possivel, com a equipe da Unidade, o resultado da pesquisa

feita em sua Unidade e das discussdes ocorridas em sala de

aula.

Em plendria, elaborar um diagrama semelhante ao contido no

texto “Historia das Politicas de Saude no Brasil”, Unidade

I, Atencdo Integral em Saude Bucal: “Cuidado a Saude”,

identificando o conhecimento do grupo sobre o fluxo de

encaminhamento a cada um dos servigos abaixo relacionados

(de quem recebe e para onde encaminha) e também o papel

dos mesmos (o que faz, para quem faz):

e Atencdo Basica;

e Servicos de Urgéncia: Pronto Atendimento (PA) e Pronto
Socorro (PS);

e Atencgao Especializada;

e Atendimento Hospitalar.

Em pequenos grupos, leitura, discussao e sistematizagao das

“Diretrizes do municipio de Sdao Paulo para a Saude

Bucal”, no que se refere as responsabilidades da: Atencao

Basica, Servicos de Urgéncia. Atencdao Especializada e

Atendimento Hospitalar.

Em plenaria, apresentar e sistematizar a compreensdo do

grupo sobre o documento e relacionar com a efetiva atencgao

em saude bucal na rede de servigos do municipio.

Organizar a atividade em servigo.
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Nessa semana, vocés irdo acompanhar, durante o periodo de
trabalho, os encaminhamentos realizados:

Houve encaminhamento SIM [ NAO [

Quem foi encaminhado? (faixa etaria, gestante, portador de
necessidade especial);

Por que foi encaminhado? (motivo);

Por quem foi encaminhado?

Para onde foi encaminhado?

Como foi feito o encaminhamento (verbal, agendamento, carta
de referéncia-contra-referéncia, outros).

Registrar no instrumento: “Saude Bucal:
Encaminhamentos”.

Em circulo, vivenciar a dinamica - Ocupando o seu espacgo.
Em pequenos grupos, discutir e sistematizar o trabalho
realizado na Unidade, para apresentagdo em plenaria.
Responder as questdes:

¢ Foram registrados muitos encaminhamentos?

e Por que foram realizados?

¢ Quem faz mais encaminhamentos? Por que?

e Como o grupo analisa esses encaminhamentos?

e A maneira como sao realizados garantem o atendimento?

H& contra-referéncia? Comentar

e Que problemas foram encaminhados?

Em plenaria, apresentacdo, discussao e sistematizacdao dos
produtos grupais.
Organizar a atividade em servigo.

Na Unidade de Saude, retomar a Tabela 08 Distribuicido da
populagcao, segundo faixa etaria, sexo, condicdo especial e
motivo da procura do servico de Saude Bucal, tema 1 desta
Unidade e, levantar os problemas referidos pelos usudarios em
saude bucal. Verificar se existem outros registros na Unidade
sobre problemas em saude bucal, acrescentar aos ja
levantados, e colocar na ordem em que aparecem (da maior
para menor freqiéncia).

Registrar no instrumento “Principais problemas de saude
bucal”.
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OCUPANDO O SEU ESPACO

Autor: Dominio Publico.
Adaptacao: Zenaide Lazara Lessa

Objetivos
e Facilitar a integracao grupal;
e Aliviar tensdes e descontrair;

e Preparar o grupo para a discussao de temas que envolvam
relagdes interpessoais.

Populacao-Alvo
e Profissionais de saude, de areas afins, grupos comunitarios,
usuarios e populacdo em geral.

Namero de Participantes
e Mais de 15 pessoas.

Tempo Previsto
e 10 minutos aproximadamente.

Espaco Fisico
e Sala ampla, com cadeiras removiveis e espago para
movimentacdao dos participantes.

Materiais Necessarios
e Cadeiras de acordo com o numero de participantes;
e Aparelho de som;
e Fita cassete ou CD com musicas agitadas e alegres.

Instrucoes

e Preparar o ambiente, colocando as cadeiras bem juntas, em
circulo, viradas para fora e exatamente correspondentes ao
numero de participantes. As cadeiras também podem ser
colocadas em duas fileiras bem juntas ou dispostas em outra
forma definida pelo facilitador;

e Convidar os participantes para dancgar livremente ao redor
das cadeiras, enquanto a musica estiver tocando;
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No momento em que a mesma for interrompida, devem
sentar na cadeira mais préxima;

Ao iniciar novamente a musica, devem levantar e continuar a
dancar até a proxima parada, quando devem sentar
novamente. Informar que todos devem dancar e sentar
durante todo o tempo da vivéncia da atividade;

Iniciar o jogo e a cada parada da musica retirar uma
cadeira;

Sempre alertar que "“todos devem dancar e sentar em
seguida”;

Desenvolver a atividade até o final da musica ou quando
perceber que o grupo estad ficando cansado;

Observar a reacao dos participantes e a tomada de decisOes
em “precisar sentar e nao ter cadeiras”;

Encerrar, de acordo com o tema em discussao, se for o caso.

Pontos para reflexao

Dificuldades e facilidades, solugcdes encontradas;

O sentir e 0 agir durante a atividade;

O significado da perda de espacgo;

Cooperagao X Competicao;

Criatividade;

Relagdao entre o que aconteceu e o dia-a-dia de trabalho de
cada um.

Cuidados e Dicas

Verificar se o ambiente é seguro, evitando a possibilidade de
acidentes;

Caso alguém nao deseje participar, nao forcar,
demonstrando respeito a decisdao pessoal;

Retirar ou preservar no ambiente, equipamentos e outros
objetos.

REFERENCIA BIBLIOGAFICA

Educacdao em Saude: Coletanea de Técnicas - Volume II. Nucleo
de Educacdao em Saude. CVE.SES-SP-2002. p. 103-104.
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DIRETRIZES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO PARA
A SAUDE BUCAL

Apresentacgao

O presente documento tem por finalidade estabelecer as
linhas gerais que subsidiardo a organizacdo das acdes de saude
bucal na Secretaria Municipal de Saude e, nos diferentes niveis de
atencdo em que o sistema municipal de saude é organizado,
objetivando precipuamente o] cumprimento do principio
constitucional de saude, enquanto direito de cidadania, assim
como dos demais principios que regem o Sistema Unico de Salde.

As proposicoes nele contidas encontram amparo nas
normativas do SUS (como a NOB 1/96; NOAS 1/2002, dentre
outras), deliberacdes de fdéruns democraticos, como as
Conferéncias de Saude, 12, 22 e 32 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, 22 Conferéncia Municipal de Saude Bucal, Diretrizes
para a Politica Estadual de Saude Bucal e Politica Nacional de
Saude Bucal vigente.

Resulta também de acOes ja experimentadas em programas
locais de salde, incluindo a propria cidade de Sao Paulo; portanto
sao factiveis, pois ndo sdao apenas proposicdes teodricas; nao sao
novas, mas ainda assim precisam ser reescritas e colocadas
efetivamente em pratica, experenciadas em toda a rede, conforme
as peculiaridades de cada regiao da cidade.

O documento inicialmente construido foi discutido em uma
oficina da qual participaram profissionais representando as
diferentes coordenarias regionais de saude, hospitais e pronto
socorro, assim como representantes das entidades de classe
(CRO, APCD, AOPSP), sendo finalizado com a incorporacao das
sugestdoes dessa oficina.

E relevante ressaltar que o0 teor deste documento foi
apreciado pelo Conselho Municipal de Saude em sua 792 reuniao,
em 14 de julho de 2005, apds o que foi disponibilizado para toda
a rede municipal de saude.

A presente versao foi revista e atualizada e espera-se, assim,
avancar na construcdao do SUS no municipio de S&ao Paulo,
contribuindo para ampliar o acesso dos cidaddos as acgbdes de
salde bucal, com qualidade e resolutividade.

Sao Paulo, fevereiro de 2006
Maria da Candelaria Soares
Coordenadora da Area Técnica de Satde Bucal.
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Introducao

Em consonancia com os preceitos que regem o Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, dentre eles o acesso universal e
equanime as acgodes e servicos de salde, a integralidade das agodes
de salude bem como a hierarquizagdao, a regionalizacdo e a
descentralizagao de servigos, este documento tem como objetivo
apontar as Diretrizes de Saude Bucal da Secretaria Municipal de
Saude de Sdao Paulo para o periodo de 2005 a 2008. Foi
construido a partir de um documento base proposto pela Area
Técnica de Saude Bucal e discutido por um grupo de profissionais
da rede basica e hospitalar do municipio em oficina com oito
horas de duracao, onde foram incorporadas as sugestdes e
experiéncias dos mesmos.

A efetivacao dos direitos de cidadania, entre os quais a saude
bucal, por meio de politicas publicas que assegurem sua
promogado, protecdao e recuperacgao, significando também o acesso
universal e igualitdario as acgbes e servigos de salde, esta
assegurada pela Constituicdao Federal da Republica (1988).

Conforme apontado nas 12 e 22 Conferéncias Nacionais de
Saude Bucal (1986 e 1993), a saude bucal é parte integrante e
inseparavel da salde geral do individuo e estd relacionada com as
condicdes de vida (saneamento, alimentacao, moradia, trabalho,
educacao, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra), com o acesso a informacdo e aos servigos de salude e, de
acordo com a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, as
condicdes bucais podem mostrar sinais significativos de
desigualdade.

s

E preciso compreender que ter saude bucal significa nao
apenas ter dentes e gengivas sadias.

Significa estar livre de dores cronicas e outras doengas e
agravos que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na
possibilidade de uma pessoa exercer plenamente fungcdes como
mastigacao, degluticao e fonacao, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicao ou constrangimento, o que
contribuira para sua saude geral (PETERSEN 2003; NARVAI 2003;
SES SP 2004).

Durante muitas décadas, a atengdao a saude Dbucal
caracterizou-se por prestar assisténcia a crianga fossem estas
escolares ou ndao, através de programas curativos voltados para o
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tratamento da carie dentaria e as atividades preventivas, quando
realizadas nas escolas, limitavam-se a um método, o bochecho
com solucao fluorada.

Os outros grupos populacionais acessavam 0s servigos para o
atendimento em situagbes de urgéncia odontoldgica, ou
simplesmente nao os acessavam. Tal modelo sempre foi muito
criticado em virtude de sua cobertura exigua e por estar centrado
em acgdes curativas, contribuindo para um perfil epidemioldgico
em saude bucal muito aquém do desejado.

Por outro lado, politicas publicas como a fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico que é realizada no municipio de
Sdo Paulo desde 1985, com heterocontrole dos teores de flluor
desde 1992, associadas a realizacdo dos Procedimentos Coletivos
(PC) levaram a uma diminuicdao da incidéncia da carie dentaria na
populacdo em idade escolar... (SAO PAULO, 2006).

Rede de Servicos de Saude Bucal

A atencdo integral a saude inicia-se pela organizagao do
processo de trabalho na rede basica de salde e soma-se as agoes
em outros niveis assistenciais, compondo o cuidado a saulde
(CECILIO e MERHY 2003).

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com
servicos odontoldgicos numa rede constituida por 303 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 14 unidades de servigos especializados
para o atendimento a portadores de doencas sexualmente
transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(DST/AIDS) e 17 centros de especialidades. Em 89 UBS esta
implantado exclusivamente o Programa de Saude da Familia
(PSF), sendo que em 16 unidades se realiza atendimento em
salde bucal com equipes de PSF. Conta também com servicos de
urgéncia em 06 hospitais, 11 servicos de Pronto Socorro (PS) ou
servicos de Pronto Atendimento (PA); 6 hospitais possuem
servicos de traumatologia buco-maxilo-facial e um hospital conta
com tratamento de fissuras labio-palatinas.

Em relagdo a complexidade das acdes a serem desenvolvidas,
cada vez mais se faz necessaria a sua ampliagao, no sentido de se
obter maior qualidade e resolutividade, com a dinamizagao do
processo de referéncia e contra-referéncia.
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As acOes especializadas ou de maior grau de complexidade
devem ser resolvidas em centros de especialidades odontoldgicas
ou em unidades com estrutura para desenvolver este tipo de
agao.

A partir da Portaria no 1570/GM de 29/07/2004 (MS 2004)
que estabeleceu critérios, normas e requisitos para a implantacgao
e credenciamento de servicos de especialidades odontoldgicas e
laboratdrios regionais de proteses dentarias (LRPD) foram criados
os centros de especialidades odontolégicas (CEOQO).

No municipio de Sao Paulo atualmente estdo instalados 14
CEO e 3 ambulatérios de especialidades;conforme ja explicitado
anteriormente e 8 unidades encontram-se aguardando finalizacao
de reformas e aquisicdo de equipamentos, além de 20 LRPD.

O atendimento de urgéncia e emergéncia efetuado nos
servicos de PA, PS e hospitais deve ter sua resolutividade
aumentada, frente as necessidades epidemioldgicas ja apontadas.

Atendimentos de maior complexidade sao realizados em
ambito hospitalar por cirurgides-dentistas especialistas em
cirurgia buco-maxilo-facial.

Esse atendimento necessita também ser dinamizado, incluindo
o atendimento a pacientes sob anestesia geral, quando
necessario, como suporte a rede especializada ambulatorial, bem
como o atendimento para pacientes que pela complexidade do
agravo, ndo tenham condicbes momentaneas de atendimento
ambulatorial ou necessitem de retaguarda hospitalar (ex.
pacientes com discrasias sanglineas, oncoldgicos, entre outros).

DIRETRIZES DO MUNICiPIO DE SAO PAULO PARA A SAUDE
BUCAL
1. ATENGAO BASICA:

De acordo com a Comissdo de Avaliacdao da Atencdo Basica do
Ministério da Saude (MS):

"Atencdo Basica é um conjunto de acdes de saude que
englobam a promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas sobre a
forma do trabalho em equipe e dirigidas a populagdes de territério
bem delimitado, pelos quais assume responsabilidade.
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Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade
que devem resolver os problemas de saude das populagdes, de
maior freqiéncia e relevancia”.

As tecnologias empregadas na Atencdao Bdasica sdo de menor
densidade e maior complexidade, porque se utilizam, por um
lado, de recursos de baixo custo, no que se refere a
equipamentos diagndsticos e terapéuticos, e, por outro,
incorporam instrumentos tecnoldgicos advindos das ciéncias
sociais (antropologia, sociologia e histéria) e humanas (economia,
geografia etc.) na compreensdao do processo saude-doenca e na
intervengao coletiva e individual (MENDES 1996).

A rede basica de saude é a grande responsavel pelo cuidado
em saulde; cuidado significa vinculo, responsabilizacdo e
solicitude na relagcdao da equipe de saude com os individuos,
familias e comunidades. Significa compreender as pessoas em seu
contexto social, econdmico e cultural; e acolhé-las em suas
necessidades em relagcdo ao sistema de saude de forma
humanitaria, garantindo a continuidade da atencdo a saude e a
participacao social.

Conforme a Carta de Sergipe (2003), este nivel de atencao
deve ser orientado para o cidaddao e sua autonomia, para a familia
e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover
cuidados continuos para os pacientes portadores de patologias
cronicas e portadores de necessidades especiais. E nesse contexto
que se inserem as ac0es de saude bucal. Essas agdes devem ser
de carater individual e coletivo, sendo planejadas levando-se em
conta o perfil epidemioldgico da populacdo.

A atengdo basica é realizada pela rede de unidades basicas de
salde (UBS), englobando unidades com e sem programa de Saude
da Familia (PSF).

No municipio de Sdo Paulo as Unidades Basicas de Saude
(UBS) deverao estar organizadas tomando por base o0 seu
territorio e as necessidades em saude da populacdo. As equipes
das UBS devem planejar suas agdes com base no conhecimento da
populacdo e do territéorio correspondente a suas dareas de
abrangéncia e de influéncia. Isto implica em identificar, na area
geografica que a unidade basica de salude devera cobrir, seus
limites, seus diferentes riscos, barreiras, infra-estrutura de
servigos e caracteristicas de habitacdo, trabalho, espagos sociais,
transportes, lazer etc.
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Assim sendo, o territério deverd ser definido para possibilitar
ao municipe uma referéncia de servigo de salude e o trabalho
deverd ser desenvolvido prioritariamente, por meio do enfoque
familiar.

Este aspecto deve ser gradativamente inserido no
desenvolvimento das acdes de saude bucal, de forma que sejam
abordados os determinantes sdécio-econémico-comportamentais do
processo saulde-doenca bucal. Neste particular, o enfoque
étnico/racial deve ser também contemplado.

A Unidade Basica de Saude é uma unidade ambulatorial
publica de saude destinada a realizar assisténcia continua nas
especialidades basicas por equipe multiprofissional. E
fundamental que a salude bucal esteja inserida nessa equipe,
participando do planejamento das acdes de forma interdisciplinar,
bem como do conselho gestor da unidade. Nas UBS sao
desenvolvidas agdes do nivel primario de atencao e de assisténcia
integral, buscando resolver a maior parte dos problemas de saude
detectados na populagdo, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda; tendo como campo de intervengdo o
individuo, a familia, a comunidade e o meio ambiente. Desenvolve
processos educativos com a populagdo através de grupos
comunitarios enfocando aspectos da melhoria de saude e
qualidade de vida. Deve garantir a resolutividade tecnoldgica
assegurando referéncia e contra-referéncia com os diferentes
niveis do sistema, quando necessario.

Embora a Unidade Basica de Saude que conte com PSF
disponha de alguns recursos como o cadastro das familias, com
visita aos domicilios de acordo com prioridade pré-definida, por
micro-area de risco, isso ndo descaracteriza o papel de todas as
UBS em desencadear uma abordagem com direcionamento familiar
na organizacao das acdes de saude bucal.

A dificuldade de acesso gerada por barreiras geograficas ou
de outra natureza implica na adogcao de estratégias que
assegurem a assisténcia em saude bucal aos grupos populacionais
excluidos.

Uma das estratégias viaveis tém sido a utilizagcdo de moddulos
transportaveis, que podem ser incluidos no planejamento loco-
regional.

Um dos determinantes do processo saude-doenga € o
ambiental. Sendo assim, as agdes de vigilancia a saude sdao uma
das atribuicdes da atencao basica. Cuidados com contaminagdo do
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solo, do ar e da agua, entre outros, identificacdo de situacdes de
risco, adocao de medidas de prevencgcao e controle de doencgas
infecto-contagiosas e monitoramento de agravos crbnicos estdo
entre as agOes de vigilancia a saude.

O desenvolvimento dessas acdes implica em um conjunto de
medidas que ndo exclusivas da &rea da saude, havendo o
envolvimento de outros setores como meio ambiente,
saneamento, transporte e educacao, que caracterizam as acdes
intersetoriais. Estas acdes podem ser desenvolvidas por
organizagdes comunitarias formais e informais para atuarem
conjuntamente na solucdo de problemas de saude.

A responsabilidade em relagdo a saude da populagao da area
de abrangéncia ndo é exclusiva da UBS. Parcerias com outras
instituicbes, como, por exemplo, instituicbes de ensino e
entidades de classe, sdao de grande importancia. O mais
importante é que individuos, familias, espacos sociais e
comunidades da area de abrangéncia tenham esse direito (a
salde) assegurado.

O plano de saude local deve ser baseado no diagndstico de
salde da populagdo, programando atividades e reestruturando o
processo de trabalho com a participagcao da comunidade. A cada
realidade local corresponde um grupo de prioridades que
direcionard tanto as acdes de cunho individual quanto as de
cunho coletivo. Isto significa que, em qualquer unidade,
independentemente de sua equipe e populacao adstrita, todos
devem receber educagdo em saude bucal e ter garantido o acesso
ao diagndstico e a prevengao e ao controle da doenca e da dor,
através de agdes coletivas e individuais realizadas pela equipe de
salde bucal.

Além das acgles assistenciais e de outras de carater mais
amplo, as acgbdes coletivas devem ser planejadas, realizadas e
avaliadas pelas UBS.

2. SERVICOS DE URGENCIA: PRONTO ATENDIMENTO (PA) E
PRONTO SOCORRO (PS)

Sob a otica de uma rede de servigos, os servicos de pronto
atendimento e pronto socorro freqlientemente sao uma das
“portas de entrada” do sistema de salde (e por vezes a Unica), e
assim suas acd0es devem ser orientadas pelos principios do SUS.

4

E importante lembrar que as unidades de PA, PS e hospitais
com equipamento odontoldégico desenvolvam as acdes durante as
24 horas do dia, acdes que necessitam ser resolutivas e com
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qualidade, permeadas pelo principio da humanizagdo e do
acolhimento, baseadas nas boas praticas da clinica (com
qualidade e respeito a biossegurancga).

Nesse sentido, faz-se necessaria realizacdo efetiva de
procedimentos odontoldégicos (ex. exodontias, drenagens de
abscessos entre outros) e nao apenas medicagao e
encaminhamento.

O individuo deve ser atendido de forma a resolver as suas
necessidades. Um aspecto que merece ser discutido pela equipe
da unidade, é que, neste momento, a rede basica do municipio
encontra-se em fase de caréncia de recursos (humanos e
materiais).

Por esse motivo, dentro das possibilidades de cada servigo,
deve ser incluido o agendamento de retorno do individuo atendido
em condicdo de emergéncia ou urgéncia para o mesmo plantdo,
sem exclusdao de qualquer faixa etaria, no sentido de reduzir suas
necessidades acumuladas, preparando-o para a insergao na rede
badsica em processo de reorganizacdao (ex. necessidades de
exodontias multiplas, procedimentos de controle epidemioldgico
das doencgas bucais, dentre outros).

As principais atividades a serem realizadas em PA e PS sao:
tratamento de odontalgias, abscessos dento-alveolares,
hemorragias dentdrias e alveolite, além do atendimento a
politraumatizados.

Nos PA e PS, pode ser efetuado o atendimento de cirurgia oral
menor programada, que sera incrementada posteriormente com a
constituicao dos protocolos de atendimento.

Necessidades que meregcam encaminhamento devem ser
avaliadas, bem como a forma de fazé-lo, garantindo-se o
processo de referéncia e contra-referéncia, para assegurar a
resolutividade dos problemas dos individuos. Estes ndao podem ser
deixados a mercé da prépria sorte, “soltos” no sistema, porém
precisam ser cuidados, acompanhados.

Assim, os PS e PA passam a ter papel de fundamental
importdncia na assisténcia em saude bucal, pois estdo em uma
interseccdao entre o atendimento primario, secundario e terciario.
Sdo responsaveis pelo atendimento de urgéncias e emergéncias e
representam a porta de entrada do politraumatizado, dando o
primeiro atendimento e encaminhando o paciente para o hospital
de referéncia.
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Além disso, cabe destacar que os PS e PA sdo referéncias das
unidades de salde para o atendimento de urgéncia e que se deve
buscar para este (atendimento) sintonia entre o plantonista e o
cirurgiao-dentista que encaminhou o paciente.

s

E importante destacar ainda que o relatério da 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (MS 2004) reitera a necessidade de
manutencdo do atendimento odontoldgico nos PA e PS, 24 horas
por dia, todos os dias da semana, melhorando e garantindo a
qualidade do servico integrado ao modelo de atengao. Esse
destaque também é efetuado na Politica Nacional de Saude Bucal
(MS 2004) e é um direito precipuo de cidadania.

Ante essas consideragdes, é uma recomendacdo de que nos
plantdes diurnos, sejam mantidos dois plantonistas, em beneficio
de um pronto atendimento as urgéncias, em que as boas praticas
da «clinica possam ser observadas, e que o atendimento
humanizado possa ser utilizado em beneficio do wusuario,
sobretudo, mas também do trabalhador de saude, considerando
0os momentos de picos do servico, momentos em que as urgéncias
odontoldgicas somam-se urgéncias resultantes de
politraumatismos, e que alguns procedimentos requerem, por
vezes, a atuacao de dois profissionais concomitantemente.

3. ATENCAO ESPECIALIZADA

3.1. Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e
Ambulatorios de Especialidades

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) estao
preparados para realizar as seguintes especialidades: diagndstico
bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do céancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros; endodontia; atendimento a portadores de necessidades
especiais e contarao também com o servico de préteses total e
parcial removivel.

O usuario, quando necessitar desse servigo, deve ser
encaminhado de uma UBS (ou de outro nivel do sistema, desde
que observados os protocolos de encaminhamento), por meio de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. As observagdes
importantes para o encaminhamento de pacientes aos Centros de

4

Especialidades Odontoldgicas (CEO) encontram-se nos anexos. E
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importante que ja tenha sido feito o preparo da cavidade bucal
até o limite de atuagcdao da atencdo basica. Além das
especialidades ofertadas nos CEO, deverao ser ampliados os
servicos de ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares.
Outras, como cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,
tratamento do cancer bucal e anestesia geral e seletiva para
pacientes especiais, serao implementadas nos hospitais com
acdes de maior complexidade, assim como diagndstico e o
tratamento da dor orofacial que requeiram ambiente
especializado. Protocolos clinicos especializados encontram-se em

fase de elaboracao.

3.2. Servico de Atendimento Especializado em DST/AIDS
(SAE DST/AIDS)

Tendo em vista o historico da epidemiologia da AIDS e a
dificuldade do atendimento pela rede basica dos individuos HIV
positivos, foram criadas na SMS unidades especializadas para
essa finalidade, que contam com equipes multiprofissionais que
incluem o Cirurgiao-Dentista.

Essas unidades devem realizar, nessa populagao, todos os
procedimentos previstos para a atencdo bdsica, observando-se os
parametros propostos e ja descritos (com excecdao dos
Procedimentos Coletivos destinados aos pré-escolares e
escolares), devendo, também, ter sua resolutividade ampliada.

Desta forma, procedimentos de endodontia (no minimo em
dentes uni-radiculares) e procedimentos de periodontia nao
cirurgicos poderdo ser executados na prépria unidade,
referenciando para os CEO apenas o que ndo for passivel de
resolugao, respeitados os protocolos de encaminhamento.

Essas unidades também poderdo ser referéncia para os
profissionais da rede basica e dos CEO no que diz respeito a
capacitagcdoes em DST/AIDS.

Deve-se salientar, todavia, que o atendimento a pessoas
portadoras de DST/AIDS nao pode ser recusado por nenhuma
unidade de saude.

4. ATENDIMENTO EM AMBITO HOSPITALAR

O CD deve integrar as equipes multiprofissionais (médicos,
enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas etc),
atuando segundo o0s cuidados integrais requeridos pelos
individuos assistidos.
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Tradicionalmente, o atendimento em saude bucal nos
hospitais da rede municipal direciona-se, quase que
exclusivamente, aos individuos com trauma buco-maxilo-facial.

Entretanto, a partir do reconhecimento da interacao entre
doengas bucais e sistémicas, e sempre na perspectiva do “cuidado
integral”, torna-se premente a atencdo odontoldgica para
pacientes hospitalizados portadores de doengas sistémicas, seja
por condicdes momentaneas em que o atendimento ambulatorial
ndo é possivel, seja por condigbes do individuo que requerem,
mesmo para um procedimento simples, uma retaguarda hospitalar
(ex. pacientes com discrasias sangliineas, oncoldgicos, entre
outros).

A abordagem dessas situacOes exige conhecimentos da
fisiopatologia de doengas sistémicas e métodos diagndsticos mais
sofisticados acompanhando o avango das ciéncias da saude,
sempre em beneficio das pessoas.

O Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) ja colocou
em pratica esta nova proposta de atencao em saude bucal
(Portaria n© 43/2004), que tem os seguintes objetivos:

e produzir conhecimento relevante e util na construcdo do
sistema de saude, pela integracdo do CD ao cuidado de
pacientes hospitalizados;

e oferecer atividade pratica e cientifica que permita o
entendimento dos mecanismos de interagcdao entre as
doengas sistémicas e a saude bucal;

e promover a formacao de profissionais capacitados ao
trabalho junto a equipe multiprofissional levando em conta
a realidade social, o respeito ao doente e a qualidade na
prestagao de servigos;

e permitir melhor integracao das relacdes entre
profissionais de diferentes areas do cuidado a saude e
criar um amplo senso de colaboracdo reciproca, que
permita desenvolver condicboes de crescente otimizacao
dos novos conhecimentos cientificos no cuidado dos
pacientes hospitalizados.
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No relatdrio final da 3@ Conferéncia Nacional de Saude Bucal é
sugerida a insercdo de conteldos de saude bucal na formacdo de
todos profissionais da area da saude, reforcando a importancia
dos cuidados para pacientes hospitalizados, além de inserir no
contexto hospitalar o profissional da saude bucal para
acompanhar o hospitalizado nos diferentes setores de tratamento.
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ORIENTAGOES GERAIS PARA PREENCHIMENTO DO
LEVANTAMENTO - TEMA 1

Este levantamento tem por objetivo caracterizar a populagao
que procura os Servicos de Saude Bucal. Consta de questdes
objetivas, como sexo, idade, renda, escolaridade, entre outras, e
de questdes subjetivas como o significado dos dentes para a vida
do usuario.

1. Sexo

2. Faixa etaria
¢ Menos de 02 anos
e De 02 a 09 anos
e De 10 a 19 anos
e De 20 a 59 anos
e 60 e mais

3. Condigcao Especial

e Gestantes

e Portadores de necessidades especiais

Diz respeito a wusudrios que necessitam de atencado

diferenciada e ndo apenas pessoas com deficiéncia auditiva,
visual, fisica ou multipla, que nem sempre requerem atencgdo
especial, mas de todos os usuarios que estao em situagdo que os
impecam de serem submetidos a intervencdao odontoldgica
convencional.
Paciente com necessidades especiais é todo usuario que apresente
uma ou mais limitacées, tempordrias ou permanentes, de ordem
mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica.
(BRASIL, 2006).

4. Racga/cor

O critério adotado é o utilizado pelo IBGE: Branco, Preto,
Pardo, Amarelo, Indigena. Este critério foi definido no Censo de
2000 e tem a seguinte significagao:

PRETO: sao aqueles de pele bem escura;

BRANCO: sao os de aparéncia e de pele clara;

AMARELO: asiaticos (japonés, chinés, coreano e outros);
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PARDO: sao os de pele mais clara (filhos de branco e preto,

indigena e preto, indigena e branco);

INDIGENA: sdo os descendentes de indios brasileiros.

Este dado deve ser coletado por auto classificagao, ou seja, a
pessoa deve dizer qual sua raga/cor. Caso nao tenha
conhecimento explicar o significado e mostrar as categorias. Esta
é a forma que o IBGE utiliza e é a maneira mais recomendavel de
se coletar o dado. A cor, ou pertencimento racial, que alguém se
atribui pode ser confirmado ou negado pelo outro, podendo
determinar uma diferenca entre o reconhecimento de si mesmo e
o reconhecimento do outro. Assim, é mais legitima a forma como
a pessoa se classifica.

No caso de criancas, 0s pais ou responsaveis, referem
raca/cor. Qutro aspecto importante a ser considerado é que as
pessoas podem se recusar a se classificar e esse é um direito que
deve ser respeitado. Caso isso ocorra, colocar um *(asterisco) e
registrar, se possivel, no verso da planilha, os motivos, para que,
posteriormente, possa ser trabalhada essa questao.

5. Escolaridade
e Analfabeto: que nao sabe assinar o nome.
e Alfabetizado: sabe ler e escrever, mesmo nao tendo
freqlentado escola formal de educacao.
e Ensino fundamental :quem cursou até a 82 série do primeiro
grau.

e As pessoas que cursaram até a 423 série (antigo primario)
devem ser classificadas como fundamental incompleto.

e Ensino Médio: quem cursou até 32 série do segundo grau.
e Ensino Superior: quem cursou universidade.
e Pds graduacdo: cursos feitos apds o curso superior.

6. NOmero de pessoas que moram na casa

4

E o numero total de pessoas que residem na mesma casa,
independente de parentesco.

7. NuUmero de comodos
o}

E o niUmero de cOmodos na casa, exceto o banheiro.
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8. Saneamento Basico
Refere-se a existéncia ou ndao de rede publica de: dgua, esgoto
e coleta de lixo.
Quando inexistente, perguntar:
e Qual a origem da &gua que utilizam: pogo, nascente,
outros e tipo de tratamento: filtra, ferve, clora ou outros;
e Quanto ao destino do lixo: verificar se é queimado,
enterrado ou deixado a céu aberto - rua, rios, terreno
baldio e outros;
e Destino de fezes e urina:
v Fossa séptica: trata-se de recipiente grande e fechado,
normalmente construido préoximo a casa, onde as fezes
e urina sao depositadas. Periodicamente, precisa ser
feito limpeza, para evitar risco de transbordamento e
contaminacgao.
v' Fossa negra: trata-se de buraco cavado na terra, que
ndo tem nenhum tratamento. Quando cheio é tapado e
aberto outro e assim por diante. Contamina solo e
agua.
v. Céu aberto: quando as fezes e urina sdo langadas
diretamente na terra, dgua e matas, contaminando o
meio ambiente.

9. Trabalho
Atividade: refere-se a ocupagao que exerce, com ou sem
vinculo empregaticio. Registrar exatamente o referido pelo
informante.

10. Namero de pessoas que trabalham

11. Renda mensal

E o valor total da renda das pessoas que moram na mesma
casa, em salarios minimos, vigente na data da coleta.

O calculo serd realizado considerando-se o valor total dos
rendimentos, dividido pelo valor do salario minimo vigente.
Exemplo: total de rendimentos de uma familia R$ 1.260,00
Saladrio minimo vigente R$ 420,00 Total em saldrios minimos
03.
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Motivo da procura do servico de saude bucal

Os problemas de Saude Bucal que levaram o usuario a
procurar o servigo sao os referidos pelo mesmo. Anotar o
motivo da forma como for relatado.

Exemplo: dor; caiu a massinha; dente estd mole; gengiva
sangra etc.

Tempo que esta em tratamento odontolégico

Outros servigos procurados para tratamento
odontolégico

Em caso de procura ou utilizacdo pelo usudrio de outros
servicos de saude bucal, anotar qual o recurso: Pronto
Socorro, convénio, clinica popular, dentista particular,
farmdacia e outros.

Participacdao em grupos de saude bucal

Relatar a participagdo do usudrio em grupos de saude bucal,
quer sejam realizados dentro ou fora da Unidade, pela equipe
de saude bucal ou em conjunto com outras equipes da
Unidade.

Caso nao participe, anotar o motivo.

Importancia dos dentes para a vida do usuario

Esta questdo é de suma importancia, pois é possivel detectar
tanto aspectos subjetivos, quanto objetivos, ou seja, tanto o
que é importante para o usudrio em suas relacdes pessoais
como sociais, econdmicas, politicas e culturais. Anotar a
resposta da maneira como for verbalizada.

Outros problemas de saude

Nesta questdao, os problemas de salde sao os referidos pelo
usuario; registrar conforme verbalizacdao do mesmo.

Utilizacdo de outros servicos da Unidade de Saude
Registrar sim ou nao e, em caso de resposta positiva, qual o
servigo(s) utilizado(s).
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Utilizagcdo pelo usuario de outros servicos e/ou
equipamentos da comunidade

Registrar sim ou nao e, em caso de resposta positiva, qual o
servigo(s) e/ou equipamento(s) utilizado(s). Exemplos: Centro
Educacional Unificado - CEU, Sociedade Amigos de Bairro,
Centro Cultural, Clube, 1Igreja, Centro de Convivéncia,
Hospital etc.

Sendo a resposta negativa anotar por que nao utiliza (nao
conhece, nao existe, nao tem tempo etc.).

Resolucao dos problemas de saude bucal de pessoas da
familia do usuario e ou moradores da comunidade

Anotar segundo a classificagao proposta:
- Unidade Basica de Saude;
- Unidade Basica de Saude da Familia;
- Assisténcia Médica Ambulatorial -(AMA);
- Centro de Especialidades Odontoldgicas - (CEQ);
- Hospital;
- Pronto Socorro;
- Convénios;
- Farmacia;
- Outros.

Sugestoes

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
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T%
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Wm
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satde
Escola Técnica do Sistema Unico de Satide - ETSUS-SP CEROR

TECNICO EM HIGIENE DENTAL
INSTRUMENTO DE REGISTRO - Conhecendo os usuarios dos
servicos de Saude Bucal
Médulo III - Unidade II - Tema I
Aluno

Turma: Data: Local:

DADOS A SEREM PESQUISADOS COM USUARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE BUCAL

NOME DA UNIDADE:

ALUNO(S): MATRICULA(S):

DATA __/__/__

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br




, N quselhThenig,
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude e

Escola Técnica do Sistema Unico de Salde - ETSUS-SP

CARACTERIZACAO DO USUARIO DE SAUDE BUCAL

1. Sexo Feminino [ Masculino [
2. Faixa etaria

Menos de 02 anos [!

De 02 a 09 anos [J

De 10 a 19 anos [

De 20 a 59 anos [J

60 e mais [J

3. Condicao Especial

Gestante SIM [ NAO [
Necessidade especial SIM O NAO 0
Qual

4. Raga/Cor

Branco Ll

Preto Ll

Pardo Il

Amarelo Ll

Indigena O

5. Escolaridade

Analfabeto O

Sabe ler e escrever Il

Ensino fundamental Completo O Incompleto O
Ensino Médio Completo O Incompleto O
Ensino Superior Completo O Incompleto O
P6s graduacgao O

6. Quantas pessoas moram em sua casa?

01 O 02a 04 0O 05 a 10 O 11 ou mais O

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br
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7. Quantos comodos tém sua casa?

8. No local onde reside tem saneamento basico?
SIM O NAO O
Caso a resposta seja negativa, responder:

a) Agua
Poco? SIM O NAO O
Nascente? SIM O NAO O
Outros] Especificar

b) Tratamento da agua

SIM O NAO O
Qual?
Filtracao O
Fervura L
Cloracao O
Outros L Especificar

c) Destino do lixo

d) Queimado O
Enterrado O
Céu aberto O

e) Destino de fezes e urina

Fossa séptica O
Fossa negra L
Céu aberto O
9. Trabalha? SIM [ NAO [

Qual a atividade?

10. Quantas pessoas trabalham em sua casa?

11. Qual a renda mensal?
Menos de 01 saldrio minimo
De 01 a 02 saldrios minimos
De 03 a 04 saldrios minimos
De 05 a 10 saldrios minimos

Oo0Odoao

11 ou mais salarios minimos

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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13.

14.

15.

16.
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Por que procurou o servigco de Saude Bucal?

Ha quanto tempo esta em tratamento odontolégico?
Primeira vez L

Menos de 07 dias
De 08 a 15 dias
De 16 a 30 dias
De 30 a 60 dias
De 60 e mais

OQ000on

Vocé procura outros servigos para tratamento
odontolégico?

SIM [ Qual/Quais?

Nao? Por que?

Vocé participa de grupos de saude bucal?

SIM O

Onde?

Nao O

Por que?

Qual a importancia dos dentes para sua vida?

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Vocé tem outros problemas de saude?

SIM O Nao O
Qual/Quais?

17.Vocé utiliza outros servigcos da Unidade de Saude?

SIM O Qual/Quais?

NAO [
Por que?

18. Vocé utiliza outros servicos e/ou equipamentos da
comunidade?

SIM O

NAO O
Por que?

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br
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19. Que servicos as pessoas de sua familia e ou moradores
da comunidade utilizam para seus problemas de saude
bucal?

Unidade Béasica de Saude O
Unidade Béasica de Saude da Familia O
Assisténcia Médica Ambulatorial -(AMA) O
Centro de Especialidades Odontoldgicas - (CEOQO) O
Hospital Il
Pronto Socorro L
Convénios O
Farmacia O
Outros U

20. Sugestoes

Aluno Docente

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Orientacao sobre preenchimento das tabelas

Apds a tabulacdo, sdo sugeridas tabelas com cruzamento de
dados como idade, sexo, raca/cor e outros no sentido de ajudar
na organizagao e interpretagao dos resultados.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria, sexo,
raca/cor e condicao especial.

Preencher esta tabela com os dados coletados, conforme
orientacdes gerais.

Tabela 2 - Distribuicao da populagao segundo portadores de
necessidades especiais, faixa etaria, sexo, raga/cor.

Preencher esta tabela agrupando as respostas da questao 03 por
categorias. Agrupar em categorias fisica, quando portador de
deficiéncia fisica (surdez, cegueira, paralisias) mental (atraso
psico-motor, doencas mentais) e fisica e mental (quando
apresentar as 02 categorias como, em alguns casos , de paralisia
cerebral, sindrome de down, etc.).

Tabela 3 - Distribuicao da populagao segundo escolaridade, faixa
etaria e sexo.

Observar a legenda

C= completo;

I= incompleto (interrompeu ou esta cursando);

Tabela 4 - Distribuicao da populagao segundo ocupacao, faixa
etdria, sexo e condicdo especial.

Ocupacao: funcao referida na data da coleta. Agrupar por
freqliéncia, isto é, as que apareceram mais vezes, colocar na 12
coluna, seguindo-se até a ultima coluna, onde serdao colocadas, na
categoria outros, as ocupagdes que apareceram poucas vezes. Por
exemplo: empregado doméstico, mecanico, pedreiro, comerciante,
“flanelinha”, do lar, desempregado e outros.

Tabela 5 - Distribuicdo da populacdo segundo nimero de pessoas
e comodos por domicilio.

Preencher esta tabela com os dados coletados, conforme
orientacdes gerais.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 6 - Distribuicao da populagcao segundo renda mensal e
nimero de pessoas que residem no domicilio.

Registrar o numero de pessoas que residem no domicilio e a
renda mensal da familia, em saldrios minimos, conforme
orientacdes gerais.

Tabela 7 - Distribuicao da populagao segundo condicdoes de
saneamento basico.

Preencher as condigcdes de saneamento conforme orientacdes
gerais.

Tabela 8 - Distribuicdo da populagdo, segundo faixa etdria, sexo,
condicdo especial segundo motivo de procura do servico de Saude
Bucal.

Preencher segundo os motivos da procura do servigo de saulde
bucal referidos pelos usuarios, agrupando as categorias por
freqiéncia, isto €, as que apareceram mais vezes, colocar na 12
coluna, seguindo-se até a ultima coluna, onde serdo colocadas, na
categoria outros, os motivos que apareceram poucas vezes.
Conforme as respostas, caso seja possivel identificar as doencgas
em saude bucal, agrupar por doencga: carie, doenca periodontal,
alteracao dos tecidos moles, edentulismo, traumatismo, ma
oclusao e outros.

Se nao for possivel, criar categorias conforme dados coletados.
Por exemplo, se o motivo da procura for dor e o usuario nao sabe
por que esta doendo e essa resposta aparece varias vezes criar a
categoria - dor.

Tabela 9 - Distribuicao da populagao por idade, sexo, condigao
especial, segundo participacdao em grupos de Saude Bucal.
Preencher esta tabela com os dados coletados, conforme
orientacdes gerais.

Tabela 10 - Distribuicao da populacao por idade, sexo, condigao
especial, segundo o significado dos dentes em sua vida.

Nesta tabela poderdao aparecer varios tipos de respostas.

Agrupar por freqliéncia, isto é, as que apareceram mais vezes,
colocar na 12 coluna, seguindo-se até a ultima coluna, onde serao
colocadas, na categoria outros, os significados dos que
apareceram poucas vezes.

No caso de bebés ou criancas colher as respostas com pais ou
responsaveis.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 11 - Distribuicao da populacao por idade, sexo, condigao
especial segundo problema de saude referido.

Agrupar as respostas pelas doengas ou condigdes mais referidas,
deixando em outras, as que aparecerem com menor freqliéncia.
Por exemplo: diabetes, depressao, infecgdo das vias aéreas
superiores - IVAS, hipertensao e outras.

Tabela 12 - Distribuicao da populacao por idade, sexo, condigao
especial segundo os servigos da Unidade de Saude utilizados.
Agrupar as respostas pelos servigos mais utilizados. Usar a
categoria outros para os servigcos que utilizam com menor
freqiéncia.

Tabela 13 - Distribuicao da populacao por idade, sexo, condigao
especial segundo outros servicos e/ou equipamentos da
comunidade utilizados.

Agrupar as respostas pelos servigos e/ou equipamentos mais
utilizados. Usar a categoria outros para os servigos utilizados e
ou equipamentos com menor freqléncia.

Tabela 14 - Distribuicdao dos servicos e outros equipamentos
procurados por familiares do wusudrio e ou moradores da
comunidade para os problemas de Saude Bucal

Preencher esta tabela com os dados coletados, conforme
orientacdes gerais.

Em relacdo a natureza institucional dos recursos considerar:
Estabelecimentos publicos: sdo exclusivamente publicos, podendo
pertencer a prefeitura, ao estado ou ao nivel federal;
Estabelecimentos privados sao exclusivos para atendimento
particular ou com plano de saude;

Conveniado com o SUS, sdao estabelecimentos privados ou
filantropicos que tenham convénio com SUS (Santa Casa,
Beneficéncia Portuguesa, Hospital do Céancer, Sirio Libanés e
outros).

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Caracterizacao do usuario dos servicos de Saude Bucal

Tabela 1 - Distribuicdao da populacao, segundo faixa etaria,
sexo, raca/cor e condicao especial.

COR
TDADE/SEXO TOTAL | Branco | Preto | Pardo | Amarelo | Indigena
CONDIGAO ESPECIAL
Menos de Masculino
02 anos Feminino

02 a 09 Masculino
anos Feminino
10 a 19 Masculino
anos —
Feminino
20 a 59 Masculino
anos —
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidad | Masculino
e Especial | ..

TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 2 - Distribuicao da populacao segundo portadores de
necessidades especiais, faixa etaria, sexo, raga/cor.

Fisica Mental Fisica e
cessidades Mental
0 speciais
1 S
s sexo
] Homem | Mulher | Homem | Mulher
© Raca/Cor
X
(]
|18
Branco
Preto
N
0 Pardo
T
:5 3 Amarelo
g 0
m Ve
s £ Indigena
Branco
Preto
o
(=}
© Pardo
o
© Amarelo
Indigena
Branco
Preto
()}
i
© Pardo
(<}
A Amarelo
Indigena

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Fisica Mental
ecessidades
especiais
©
=
\©
45 sexo Homem Mulher Homem Mulher
2 Raga/Cor
'©
|18
Branco
o Preto
n
] Pardo
(<}
N Amarelo
Indigena
Branco
- Preto
©
£
0 Pardo
8 Amarelo
Indigena

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
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Tabela 3 - Distribuicao da populacao segundo escolaridade,

faixa etaria e sexo.

ESCOLARIDADE

C - Completo

I - Incompleto

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.

E-mail: ceforetsus@prefeitura.s

p.gov.br




Tabela 4 - Distribuicdao da populacdao segundo ocupacao, faixa etaria, sexo e condicao especial

57

Ocupacgao
Idade/sexo
Menos de 02 Masculino
anos o
Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestante
. Masculino
Necessidade
Especial
Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 5 - Distribuicao da populacao segundo nimero de
pessoas e comodos por domicilio

58

N° de
oOmodos por
domicilio

N° de
pessoas

01

02 a 04

05 a 10

11 ou mais

Total

01 pessoa

02 a 03
pessoas

04 a 05
pessoas

06 a 10
pessoas

Mais de 10
pessoas

Total

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO

Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 6 - Distribuicao da populacao segundo renda mensal e

numero de pessoas que residem no domicilio

N° de pessoas
que

residem no
domicilio

Renda Familiar
(Salario
Minimo-SM)

01

02 a 04

05 a 10

11 ou
mais

Total

Sem
rendimento

Menos de 01
SM

1,1 a 03 SM

3,1 a05.SM

5,1a10SM

Mais de 10 SM

Total

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO

Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 7 - Distribuicao da populacao segundo condicoes de saneamento basico

60

Saneamento Basico

Agua no domicilio Lixo Fezes e Urina
SIM NAO
Tipo NoO Tratamento No Destino NoO Destino No

_ 3 _ Fossa séptica

Pogo Filtracdo Queimado
Fossa negra

Nascente Fervura Enterrado
Outros Cloragéo Céu aberto Céu aberto

Outros Outros Outros

Sem

tratamento

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 8 - Distribuicdao da populacao, segundo faixa etaria, sexo, condicdo especial e motivo da
procura do servico de Saude Bucal

Motivo Motivo da Procura
Idade/Sexo TOTAL
Condicao Especial
Menos de 02 Masculino
anos Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino

TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO

Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 9 - Distribuicao da populacao por idade, sexo,
condicao especial, segundo participacao em grupos de
Sauade Bucal

Grupos de Saude Bucal
SIM NAO
Idade/Sexo TOTAL —
Condicido Especial
¢ P UNIDADE UNIDADE
Menos de 02 Masculino
anoes Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 10 - Distribuicdao da populacdo por idade, sexo, condigcdo especial, segundo o significado dos
dentes em sua vida.

Significado dos dentes
SIGNIFICADO DOS DENTES

Idade/Sexo TOTAL
Condigao Especial
Menos de 02 Masculino
anos Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 11 - Distribuicdo da populacao por idade, sexo, condicdo especial segundo problema de saude referido

Problema de Saude

Problema de Saude

Idade/Sexo TOTAL
Condigdo Especial
Masculino
Menos de 02 anos
Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino

TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS -
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.

SAO PAULO

E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br
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Tabela 12 - Distribuicdo da populacdao por idade, sexo, condicdao especial segundo os servicos da
Unidade de Saude utilizados

Servicos da Unidade Servicos da Unidade
SIM/QUAL NAO
Idade/Sexo TOTAL
Condicdo Especial
Masculino
Menos de 02 anos
Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 13 - Distribuicdao da populacdo por idade, sexo, condicdo especial segundo outros servigos
e/ou equipamentos da comunidade utilizados

Servicos/Equipamentos da Servico/Equipamentos da Comunidade
Comunidade SIM/QUAL NAO
Idade/Sexo TOTAL
Condicao Especial
Masculino
Menos de 02 anos
Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
_ Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Tabela 14 -

Distribuicao

dos

servigos

67

outros

equipamentos procurados por familiares do usuario e ou
moradores da comunidade para os problemas de Saulde

Bucal, segundo natureza institucional.

Natureza
Servigos

Equipamentos

PUBLICA

PRIVADA

CONVENIO
COM SUS

TOTAL

Unidade Basica de
Saude

Unidade Basica de
Saulde da Familia

AMA

CEO

Hospital

Pronto Socorro

Convénios

Farmacia

Outros

Total

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&do Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude
Escola Técnica do SUS - Sdo Paulo
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TECNICO EM HIGIENE DENTAL
INSTRUMENTO DE REGISTRO: — Saude Bucal: encaminhamentos
Modulo III - Unidade II - Tema 1

Aluno
Aluno (a): Matricula:
Turma: Data: Local:
FAIXA ETARIA-
! ENCAMINHADO COMO FOI
CONDICAO POR QUE POR QUEM PARA ONDE FEITO
ESPECIAL SIM NAO

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia — S&o Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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Aluno

Docente

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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(MODELO)

Distribuicdao da populacao, segundo faixa etaria, sexo, condicdo especial e problemas de Saude Bucal

Problemas Problemas de Saude Bucal
Idade/Sexo TOTAL
Condicao Especial
Menos de 02 Masculino
anos Feminino
Masculino
02 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Necessidade Masculino
Especial Feminino
TOTAL GERAL

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO pucla Thenie,
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Formagédo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude @
Escola Técnica do SUS - S&o Paulo CRRCR,

TECNICO EM HIGIENE DENTAL
INSTRUMENTO DE REGISTRO: Principais problemas em saude bucal
Médulo III - Unidade II - Tema 1

Aluno
Aluno (a): Matricula:
Turma: Data: Local:
Faixa etaria Sexo Principais problemas em saude bucal
Masculino
menos de 02
anos
Feminino
Masculino
2 a 09 anos
Feminino
Masculino
10 a 19 anos
Feminino
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Masculino
20 a 59 anos
Feminino
Masculino
60 e mais
Feminino
Gestantes
Masculino
Necessidade
Especial
Feminino
Aluno Docente
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TEMA 2 - PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE BUCAL NAS
DIVERSAS FASES DO CICLO DE VIDA

Objetivos

e Reconhecer, na pratica profissional, os principais agravos em
salde bucal e as formas de intervencdo nas diferentes fases
do ciclo de vida

Conteudo

e Principais agravos e a atengao em saude bucal

Tempo previsto: 08 horas
v 04 horas em sala de aula = 01 aula

v" 04 horas em servigo
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Proposta para o desenvolvimento das atividades

1. Em pequenos grupos, construir um painel que represente as
diversas fases do ciclo de vida do ser humano (desenho,
sucata, mimica e outros).

2. Em plenaria, apresentar os painéis e discutir:

Quais as faixas etarias correspondentes as fases do ciclo de

vida, que o grupo apresentou no painel?

As faixas etarias apresentadas sdao iguais aos levantamentos

que o grupo realizou até o momento?

Quais as faixas etarias que a saude bucal trabalha em cada

fase do ciclo de vida?

3. Em pequenos grupos, identificar, discutir e registrar:

e No trabalho realizado na Unidade de Saude, esta semana,
quais os problemas de saude bucal que predominam em
cada fase do ciclo de vida.

e O que leva as pessoas a apresentarem esses problemas?

e Os problemas de saude bucal nas diferentes fases do ciclo
de vida sao os mesmos nas diversas classes sociais?
Comentar.

e O que o grupo entende por agravo? Quais 0s principais
agravos em saulde bucal?

4. Em plenaria, apresentacdo, discussdao e sistematizacdao dos
produtos grupais.

5. Em plenaria, leitura dialogada do texto “"Atencdao em Saude
Bucal: principais agravos”, com sintese e sistematizagao.

6. Organizagao da atividade em servigo:

Pesquisar em revistas, jornais, livros e outros, fotos ou

desenhos que melhor identifiquem a cabegca e pescoco de

pessoas, nas diferentes fases do ciclo de vida. Selecionar
algumas e levar para ser estudada em sala de aula
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ATENCAO EM SAUDE BUCAL: PRINCIPAIS AGRAVOS

A saulde bucal é parte integrante e insepardvel da saude geral
do individuo e estd relacionada diretamente com as condigdes de
saneamento, alimentacao, trabalho, renda, moradia, educacao,
transporte, lazer, liberdade, acesso aos servicos de saude e
informacdo. Além dessas necessidades que podem ser
consideradas como condigcdes materiais essenciais a
sobrevivéncia, somam-se as de natureza subjetiva, como
necessidade de se relacionar com as pessoas, formar identidades
sociais, atitudes, sentimentos, percepgdes, crengas, valores e
outras.

No Brasil, a atencdo em saude bucal, assim como a salude em
geral é ainda muito precaria com relagdo ‘a capacidade de
resposta as necessidades da populacdo. Os problemas de saude
bucal, ndo sdo colocados como prioritarios, quer no nivel das
politicas publicas, quer pelos préprios usuarios. Numa sociedade
onde a grande maioria da populagao é excluida, até mesmo, do
acesso aos servicos essenciais, a saude bucal é vista como
atencdo ndo primordial, dentre as necessidades gerais de saude.

"S6 deixo de trabalhar para levar no médico em caso de

doenca grave. Dor de dente ndo mata”.”

Estudos sobre a populagdo brasileira, nos Uultimos anos,
apontam para melhoria das condigcdes de saude, verificando-se
aumento na expectativa de vida, redugao nas taxas de
mortalidade infantil e por doencgas infecciosas, diminuicao dos
indices de caries, mas, ao se proceder a analise mais detalhada,
percebe-se que isso ocorre de maneira desigual na populacao
brasileira, entre as diferentes regides e estados e, até, dentro de
uma mesma cidade.

A apropriagao de riquezas vem se dando de maneira desigual
e isso reflete diretamente na saude da populagao e,
conseqiientemente na salde bucal. E impossivel olhar a condicdo
bucal apenas como registro quantitativo, sem conhecer a histéria
de vida das pessoas, suas necessidades e 0 acesso a bens e
Sservigos.

5 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=arttex&pid Acesso em 31 de julho de 2008.
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As doencas dentarias, como carie, fistula externa de abscesso
e outros, amplificam a exclusdao dos mais pobres e reforga o
estigma, que usualmente |hes é atribuido.

As formas particulares de percepgao da realidade podem levar
a pessoa a autodenominar-se saudavel, quando o profissional de
salde a vé como doente. E comum encontrar dentes cariados,
mas as pessoas referem estarem satisfeitas com a saude bucal,
pois s6 atentam para o corpo quando suas atividades essenciais,
fundamentalmente o trabalho, ndao podem ser continuadas. Sob o
ponto de vista da populagdo mais pobre e vulneravel, a doenga
bucal é subestimada.

O dificil acesso aos servigos aprofunda o desconhecimento do
seu verdadeiro estado de saude. A carie, em geral, so6 é&é
reconhecida pela populagao quando apresenta dor intensa e que
ao acessar o servico de saude, o encontra precarizado e com
baixa resolutividade.

Apesar de, atualmente, no tratamento odontoldgico se evitar
ao maximo a extracao dentaria, a “opgdao” do usuario por extrair o
dente, significa proporcionar o imediato alivio da dor.
Para procedimentos mutiladores como este, algumas pessoas
“optam” por “clinicas populares”, em locais e horarios mais
convenientes e a precos mais acessiveis. Ha, ainda os que
procuram outros recursos como: farmacia, curandeiros,
rezadeiras, umbandistas, pastores evangélicos, espiritas e outros.
Na maioria das vezes, a populagdo que arranca os dentes é
culpabilizada por desleixo com sua saude bucal, eximindo a
responsabilidade dos determinantes sociais e dificuldade de
acesso.

Tratar os dentes e ir ao dentista, é considerado, por grande
parte da populagdo, como luxo, acao supérflua, ndo como um
direito do cidadao. Frente a problemas graves como fome,
alcoolismo, diabetes, hipertensdao, violéncia, os dentes sao
relegados a planos inferiores.

As precarias condigdes de vida aliadas ao dificil acesso a
servicos de qualidade sdo experiéncias que deixam a marca da
pobreza impressa na denticdao da populacdo, ja estigmatizada por
sua condigcao social e discriminada no seu mundo local. Os

problemas de saude bucal interferem na capacidade e ou
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oportunidade que a pessoa tem ou nao em superar suas
dificuldades sociais. Ser pobre e ter aparéncia bucal precaria
amplia as desigualdades existentes, contribuindo para a
continuagao do ciclo vicioso e subliminar do estigma, da
discriminagao e da exclusdao. A perda dos dentes interfere
diretamente na auto-estima e inseguranga nas relagdes pessoais e
de trabalho, resultando em isolamento, rejeicao e perda de
oportunidades.

Conforme estudos epidemiolégicos em saude bucal, a carie
dentaria é um dos principais agravos e atinge pessoas desde o
nascimento dos dentes até a velhice. Porém, apresenta diferencgas
guanto a gravidade das lesdes e o acesso as medidas preventivas
e curativas conforme as classes sociais. Além da carie, outros
agravos tém na condicdo sécio-econdmica da populacao fatores
determinantes de acometimento de doencgas bucais.(BRASIL,
2006)

PRINCIPAIS AGRAVOS EM SAUDE BUCALS®

E caracteristico da atencdo prestada nos servicos de Atencéo
Basica que estes se ocupem das patologias mais prevalentes nas
comunidades. Os principais agravos que acometem a saude bucal
e que tém sido objeto de estudos epidemioldgicos em virtude de
sua prevaléncia e gravidade sao: (1) carie dentaria; (2) doenca
periodontal - (a) gengivite e (b) periodontite; (3) céancer de
boca; (4) traumatismos dentarios; (5) fluorose dentaria; (6)
edentulismo; e, (7) ma oclusao.

O Levantamento Epidemioldgico realizado pelo Ministério da
Saude em nivel nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003,
demonstrou a ’importdncia desses agravos e reforcou a

necessidade de que os servigos de salde | AGRAVO A SAUDE - mal
estejam organizados para intervir e ou prejuizo a saude de
controla-los. E de fundamental | Um ou mais individuos, de
. A - ~ uma coletividade ou
importancia a responsabilizacao da populacio.
equipe de saude do nivel local pela

interferéncia positiva no quadro sanitario da saude bucal
brasileira.

6
Texto extraido e adaptado do Caderno de Atengdo Basica n° 17. Capitulo 3. p.31 a 51.(BRASIL, 2006)
’ Disponivel em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid visa.pdf Acesso em 03 de set 2008.
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1. CARIE DENTARIA

No Brasil, quase 27% das criangas de 18 a 36 meses e 60 %
das criangcas de 5 anos de idade apresentam pelo menos um dente
deciduo com experiéncia de carie.

Na denticao permanente, quase 70% das criangas de 12 anos e
cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo
menos um dente permanente com experiéncia de carie. Entre
adultos e idosos a situacdo é ainda mais grave: a média de
dentes atacados pela carie entre os adultos (35 a 44 anos) é de
20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos.

A analise destes dados aponta também para perdas dentarias
progressivas e precoces: mais de 28 % dos adultos e 75% dos
idosos nao possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma
arcada.(Brasil, 2006).

Principais Fatores de Risco
e Fatores culturais e sdécio-econdmicos.

e Falta de acesso ao fluor.

.. a . FATORES DE RISCO
e Deficiente controle mecanico

...componentes que podem

do biofilme (placa levar & doenca ou contribuir
bacteriana). para o risco de adoecimento e
e CONSUMO excessivo e manutencao dos agravos de

salde.

freqliente de acucar.

e Xerostomia 8
2. DOENCA PERIODONTAL

No Brasil, a percentagem de pessoas com algum problema
periodontal nas faixas etdrias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos
de idade é, respectivamente 53,8%, 78,1% e 92,1%, de acordo
com os resultados do levantamento Epidemioldgico SB Brasil
2003.

As principais manifestagdes sao: gengivite e periodontite.

Principais Fatores de Risco
e Fatores culturais e sécio-econdmicos.
e Diabetes.
e Fumo.
e Auséncia de controle de placa.
e Imunodepressao e stress.

8
Disponivel em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid visa.pdf Acesso em 03 de set 2008.
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3. CANCER DE BOCA

Representa uma causa importante de morbimortalidade uma
vez que mais de 50 % dos casos sdo diagnosticados em estagios
avancados da doenga. Tende a acometer o sexo masculino de
forma mais intensa e 70% dos casos sao diagnosticados em
individuos com idade superior a 50 anos. Localiza-se
preferencialmente, no assoalho da boca e na lingua e o tipo
histolégico mais freqliente (90 a 95%) é o carcinoma de células
escamosas (carcinoma epidermdide).

Segundo a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para
2006, realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), este
tumor apresentard 10.060 casos estimados entre homens e 3.410
entre as mulheres. Isto representa cerca de 6% e 2%,
respectivamente, em relacdo a todos os tipos de cancer, a
excecdo do cancer de pele ndo melanoma.

Principais Fatores de Risco

e Fatores culturais e socioeconémicos.

e Tabagismo (uso de cachimbos, habitos de mascar fumo,
dentre outros).

e Etilismo.

e O uso cronico de alcool e tabaco associados potencializa
drasticamente o risco de aparecimento do cédncer de boca.

e Exposicao a radiagao solar.

e Ma higiene bucal.

e Uso de proteses dentarias mal-ajustadas.

e Deficiéncia imunoldgica (adquiridas ou congénitas).

4. -TRAUMATISMOS DENTARIOS

Apesar da existéncia de poucos estudos de base populacional
sobre a prevaléncia de traumatismos na denticdo permanente, no
Brasil, os crescentes indices de violéncia (agressoes,
espancamentos), os acidentes de transito e outros provocados por
diversas causas externas, como as atividades esportivas e
brincadeiras realizadas em ambientes pouco seguros e sem 0 uso
dos equipamentos de protecao, tém transformado o traumatismo
dentario em um problema freqliente em saude publica.
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Principais Fatores de Risco

e Fatores ambientais da vida familiar: areas de residéncia,
trabalho, escola, tipos de diversdo, area de lazer e condicdo
socio-econdmica que predisponham aos acidentes.

e Fatores humanos: condigdes fisicas (como o trespasse
horizontal acentuado e a hipotonia Ilabial); condigdes
comportamentais (como o habito do uso dos dentes como
ferramenta para prender ou cortar objetos), personalidade
hiperativa, falta de uso de instrumentos de protecao contra
acidentes (cinto de segurancga, protetores bucais e faciais na
pratica de esportes, capacetes, uso de assentos especiais
para criangas pequenas).

5. FLUOROSE DENTARIA

Em algumas regides do Brasil, vem sendo observado um
aumento do diagndstico da fluorose dentdria. Os resultados do
Levantamento das Condicdes de Saude Bucal da Populacédo
Brasileira - SB Brasil, concluido em 2003, apontaram uma
prevaléncia de fluorose dentdria de cerca de 9% em criangas de
12 anos e de 5 % em adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil.
Para a idade de 12 anos, os maiores indices foram encontrados
nas regidoes Sudeste e Sul (em torno de 12) enquanto que os
menores nas regidoes Centro-Oeste e Nordeste (cerca de 4%).

Segundo varios autores, a prevaléncia de fluorose leve na
populagdo com acesso a agua fluoretada estd entre 15 a 25%.

Principais Fatores de Risco

e Presenca de fluor em teores acima do recomendado nas
aguas de abastecimento publico, originado do processo de
fluoretagao ou naturalmente existentes nos mananciais;

e Uso concomitante de duas ou mais formas de ingestao de
flior (sistémico). Ex: agua fluoretada e uso de
medicamentos contendo fluor.

e Ingestdao de creme dental na fase de formagdo dentaria em
locais com agua fluoretada.

e Auséncia de sistema de vigilancia dos teores de fluor nas
aguas de abastecimento publico e nas aguas minerais
embaladas.

e Uso abusivo de formas todpicas de aplicacdo do fluor
(ocorrendo ingestao das mesmas) em locais com uso
sistémico de fluor.
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6. EDENTULISMO

O indice mais utilizado para estimar o edentulismo ¢é a
avaliacdao do uso e necessidade de proteses.

As informacdes sobre a necessidade de protese total sdao as
mais relevantes para a organizagdo de servicos odontoldgicos,
visto que expressa a demanda para este tipo de procedimento.

Resultados de ultimos levantamentos nacionais (Brasil, 1986,
1996 e 2003) indicam que a perda precoce de elementos dentais
é grave e o edentulismo se constitui, no Brasil, em um
persistente problema de saude publica.

Em 2003, o SB avaliou o uso e a necessidade de prdtese total
em adolescentes de 15 a 19 anos, adultos de 35 a 44 anos e
idosos de 65 a 74 anos.

Principais Fatores de Risco

Os resultados do SB Brasil confirmaram que, em nosso pais, o
edentulismo é uma marca da desigualdade social, uma vez que
ser morador da zona rural em municipios com menos de 10 mil
habitantes, ter uma renda inferior a R$400 reais e baixa
escolaridade (menos de sete anos de estudo) proporciona maior
chance de ser edéntulo parcial e total.

Sao ainda fatores de risco ao edentulismo a falta de acesso a
tratamentos béasicos e especializados da cdarie e da doenca
periodontal.

7. MA OCLUSAO

As mas oclusdes tém se constituido em objeto de muitos
estudos epidemiolégicos em nivel internacional, especialmente
com relacdo a freqUéncia e distribuicao destes problemas. No
Brasil, em face de elevada prevaléncia de carie e doencga
periodontal, as pesquisas tém sido direcionadas para o
conhecimento das caracteristicas destes problemas. Além disso,
existe uma variagdo muito grande entre os métodos e indices
adotados nos estudos epidemioldgicos, o que dificulta a
comparagao entre eles.

E fundamental que, epidemiologicamente, sejam identificados
os individuos ou comunidades cujas mas oclusGes ou anomalias
dento-faciais estejam causando dificuldade ou impedimento
psicossocial, pela gravidade da anomalia em questao, quando esta
desvia significativamente dos padrdes estéticos aceitaveis pela
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sociedade. Segundo diversos autores espera-se algo em torno de
20% a 30% de pessoas com anomalias graves, cujo tratamento
torna-se obrigatdério, pela forma como o problema afeta a
qualidade de vida, independente do local onde estejam ou do
indice utilizado.

Resultados do SB Brasil (2003) indicam que, aos 5 anos, a
grande maioria da populagao apresenta oclusao normal ou
anomalias leves, em todas as regides pesquisadas (Norte - 92%,
Nordeste - 80%, Sudeste - 81%, Sul - 77%, Centro-Oeste -
90%), sendo que a média nacional fica em torno de 84%.

No mesmo estudo, quando observamos a distribuicao das
anormalidades dento-faciais na idade de 12 anos e na faixa etaria
de 15 a 19 anos, segundo macrorregido, a prevaléncia da
condigao oclusal muito severa ou incapacitante foi cerca de 21%
nas criangas de 12 anos e cerca de 19% em adolescentes de 15 a
19 anos. Ressalta-se que para este grupo o tratamento é
obrigatéorio segundo recomendacdo da Organizacdao Mundial de
Saude (OMS).

Principais Fatores de Risco

e Hereditariedade (padroes de <crescimento dento-facial,
tamanho dos dentes, poténcia da musculatura facial).

e Defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida.

e Enfermidades sistémicas (distUrbios enddcrinos, sindromes)
e/ou enfermidades locais (obstrucao nasal, tumores, doenca
periodontal, perdas 6sseas e migracdes, e carie dentaria).

e Traumatismo pré e pds-natais.

e Agentes fisicos (extracdo prematura de dentes deciduos,
natureza da alimentagdo ou funcdo mastigatéria reduzida
pelas técnicas de cocgcdao, uso de talheres, alimentos
processados e refinados, incluindo a presenca ou auséncia
de alimentacgcao dura, seca e fibrosa).

e Habitos nocivos (succdo de bicos, de dedos, de labio, uso de
mamadeira, onicofagia, respiragao bucal, quadros infecciosos
de repetigao).

e Deficiéncias nutricionais e ma nutrigdo.

e Fatores culturais e soécio-econdmicos que dificultem ou
impecam o acesso aos servigos de saude bucal preventivo-
promocionais.
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..."A atencdo a saude deve estimular a geracdo de acodes
gue valorizem a intersubjetividade, aproximando as
pessoas das suas reais necessidades, como caminho para
reducdo das drasticas inigiidades sociais. Os servicos de
saude podem refinar sua equidade por meio do aumento
da qualidade dos tratamentos conservadores e da reducao
das barreiras de acesso aos setores, como acolhimento e
ouvidoria. Para reduzir a discriminagdo, deve ser
estimulada a atualizagcdao dos profissionais em habilidades
de comunicacdo clinica, permitindo negociacdo efetiva
entre o0s modelos explicativos conflitantes. Por fim,
fortificar a viva voz das liderancas populares, como 0s
Conselhos de Saude, favorecendo a construcdo de redes
de apoio para reconhecimento de problemas locais e
globais, criando atores sociais nas decisbes da vida
coletiva. Somente assim sera possivel” tratar "“com
dignidade humana os ‘"“dentes da desigualdade” no
Brasil”.?

° Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=arttex&pid Acesso em 31 de julho de 2008.
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TEMA 3 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO
ESTOMATOGNATICO

Objetivos
e Apropriar-se de conceitos de anatomia e fisiologia do
aparelho estomatognatico que orientam a pratica do THD
e Reconhecer as diferencas das estruturas anatomicas do
cranio, face e cavidade bucal

Conteudo
e Anatomia e fisiologia do aparelho estomatognatico
e Articulagcdao témporomandibular
e Cavidade bucal (anatomia e funcionamento)

Tempo previsto: 24 horas
v" 12 horas em sala de aula = 03 aulas
v" 12 horas em servigo
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Proposta para o desenvolvimento das atividades

1. Em plendaria, com uma musica ambiente, andar devagar, andar
depressa, alongar os bragos, girar o pescocgo, pular, falar,
gritar... prestando atengao nos movimentos da sua cabecga e
pescoco e os dos colegas, enquanto realizam a atividade.
Ap6s a dinamica, relatar a observagao que tiveram dos
movimentos da cabega e pescogo e como se relacionam com as
diferentes partes do corpo.

2. Em pequenos grupos, identificar, discutir e registrar, para
apresentacao as questoes:
e Quais as estruturas anatdémicas do cranio e da face?
e Ha diferengas anatémicas do cranio e da face nas diferentes

fases do ciclo de vida? Quais?
e O conhecimento das estruturas anatdomicas sdao importantes
para intervir nos agravos de saude bucal? Por que?

3. Em plenaria, apresentacdao, discussdao e sistematizacdo do
produto dos grupos.
Com as fotos ou desenhos trazidos pelo grupo, montar um
painel, mostrando as diferencas da cabeca e pescoco nas
diferentes fases do ciclo de vida.

4. Ainda em plenaria, leitura do texto “ANATOMIA E FISIOLOGIA
DO APARELHO ESTOMATOGNATICO".
Identificar as estruturas estudadas, no cranio fornecido pelo
professor.
Esta atividade podera ser complementada com recurso audio-
visual.
Sugestao: CD Anatomia Humana - de VAN DE GRAAFF, sexta
edicdo. Disponivel na ETSUS.

5. Organizar a atividade em servico.
Durante esta semana, observar e registrar as diferencgas
anatdmicas do cranio e da face das pessoas atendidas na Saude
Bucal, nas diferentes fases do ciclo de vida, no instrumento
“Diferengcas anatomicas do cranio e da face”

6. Em plenaria, apresentar, discutir e sistematizar os registros
realizados sobre as diferencas anatémicas do cranio e da face,
identificadas nos usuarios.
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. Em pequenos grupos, identificar e registrar as estruturas da

face e da boca durante o ato de:mastigar, falar, sorrir, bocejar,
assobiar, piscar, chorar, beijar e cantar, destacando:

e as estruturas que se movimentam;
e as que dao sustentacao e;
e O inter-relacionamento das mesmas.

. Em plenéaria, socializar os registros grupais, sistematizando-os.
. Ainda em plenaria, leitura pausada, com discussdes e

esclarecimentos de duvidas, quando necessario, do texto: “A
CAVIDADE BUCAL (ANATOMIA E FUNCIONAMENTO)".

. Atividade em servigo.

Durante esta semana, observar e registrar as diferencgas
anatdmicas da boca e anexos das pessoas atendidas na Saulde
Bucal, nas diferentes fases do ciclo de vida. Instrumento:
“"Registro das diferengcas da boca e anexos”

Em plendria, socializar as diferencas anatémicas da boca e
anexos dos usuarios observados esta semana.

Em pequenos grupos, discutir e registrar a compreensao do
grupo sobre as seguintes questoes:

e O que é Articulacdao Témporomandibular - ATM? Quais os

seus componentes?
e Qual a fungdo dos musculos?
e O que é oclusao dentaria?

Em plenaria socializar o produtos dos grupos.

Ainda em plenaria, leitura dialogada, discussao e
sistematizacdo do texto:“SISTEMA ESTOMATOGNATICO E
OCLUSAO DENTARIA”.

Atividade em Servigo

Observar e registrar durante esta semana nas pessoas
atendidas na Saude Bucal: os movimentos mandibulares, da
articulacdo temporomandibular e as relacdes oclusais.
Instrumento: “Registro dos movimentos mandibulares e
relacoes oclusais”.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO
ESTOMATOGNATICO

Um conjunto de estruturas formado pela articulagao
témporomandibular (ATM), musculos e dentes compdem o sistema
chamado estomatognatico. Este conjunto de estruturas age
simultaneamente a fim de possibilitar todos os movimentos da
boca durante a mastigacao, degluticao ou fala; possibilita ainda o
contato oclusal entre os dentes superiores e inferiores, bem como
a postura de repouso mandibular.

Este texto pretende tratar, em |linhas gerais, o aparelho
estomatognatico, com énfase nas estruturas do cranio, desde a
vida intra-uterina.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO OROFACIAL!?

Ao final da quarta semana de vida intra-uterina, existe
apenas a cavidade bucal primitiva, ainda separada do restante do
tubo digestivo por uma membrana , denominada bucofaringea.

Na quinta semana, formam-se o0s processos maxilar e
mandibular que dardao origem ao nariz, labios, palato e separacao
interna e externa entre as cavidades nasal e bucal e mandibula.

O recém-nascido apresenta boca pequena, retrusao
mandibular, freio labial inserido na papila palatina e freio lingual
inserido na ponta da lingua.

Os processos alveolares estao recobertos por um
espessamento da mucosa labial, denominado rodete gengival. Na
regiao anterior, tanto da maxila como da mandibula, sao
recobertos por um cordao fibroso, que vai desaparecendo com a
erupcao dos primeiros dentes.

A lingua, quando em repouso, posiciona-se entre os rodetes
gengivais, ocupando o espaco que sera ocupado pelos dentes
deciduos.

Ao nascimento, algumas condicdes, normais, podem estar
presentes, mas que causam grande apreensao aos pais, COmo:

1 Disponivel em:

http://ww?2.prefeitura.sp.gov.br//arguivos/secretarias/saude/bucal/0007/nascendo_cresc_viv.pdf Acesso em 15 de setembro 2008.
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Nodulos de Bohn - multiplos ndédulos ao longo do rebordo
alveolar, na face vestibular ou palatina, longe da rafe palatina;
Cistos de laminas dentdarias - pequenos cistos queratinizados,
normalmente bilaterais, na linha do rebordo alveolar na regiao de
primeiro molar;

Pérolas de Epstaien - cistos queratinizados na regidao da rafe
palatina, presentes em aproximadamente 80% dos recém-
nascidos. Nenhum tratamento é necessdrio, pois usualmente
regridem dentro dos primeiros meses de vida.

Dentes pré-deciduos, natais ou neonatais também podem surgir
e 85% desses dentes sdao estruturas extranumerarias. As causas
de sua erupgao precoce nao sao bem conhecidas.

Odontogénese: o processo de desenvolvimento do dente comeca
na sexta semana de vida intra-uterina.

A formacao do esmalte ocorre em duas fases: a formacao da
matriz e a mineralizacdao Os disturbios na formagao da matriz do
esmalte poderdo causar hipoplasias. O esmalte do dente recém-
irrompido é imaturo. Sua estrutura cristalina é mais porosa e
mais soluvel nos acidos e, portanto, mais susceptivel ‘as lesdes
da carie. Apds a erupcdo dentaria a superficie do esmalte pode
acumular certos elementos quimicos, que inclui fllor, zinco e
ferro existentes no meio salivar.

A formacdao da dentina ocorre em duas fases: inicialmente é
formada uma matriz organica, a pré-dentina. Depois dessa
formacdo é iniciado o processo de mineralizacdao. A formacgdo de
dentina ocorre durante toda a vida. Depois que o dente atinge o
desenvolvimento completo, a dentinogénese ocorre num ritmo
muito lento. Essa dentina, microscopicamente, é distinta daquela
formada durante a odontogénese, sendo conhecida como dentina
secundaria.

O aparecimento de manifestagdes orgénicas locais ou gerais ‘a
época da erupcao dentaria tais como irritabilidade, salivagao
aumentada, sono intranquilo, inapeténcia, inflamacdao gengival,
diarréia e febre, tem-se constituido um assunto polémico no meio
médico e odontolégico. Para Noronha (1983)o aparecimento
dessas manifestacdes ‘a época da erupgao dentaria deve ser
relacionado também com fatores pessoais e ambientais que
variam de uma crianga para outra.
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O crescimento do <cranio se deve principalmente ao
crescimento expansivo da massa cefalica, porém a face necessita
de estimulos externos para se desenvolver. Estes estimulos sdo
oferecidos naturalmente pela funcao da ordenha (amamentacgao ),
respiracao e degluticdo. A ordenha no peito € um trabalho muito
importante para o bom desenvolvimento das estruturas
estomatognaticas da crianca. O reflexo da succdo, que se da
através da pega do mamilo, do abaixamento mandibular, da
protusdo mandibular, da elevacdao da mandibula, da compressdo
dos rodetes gengivais contra o mamilo e finalmente da retrusao
mandibular para executa-la, realizados com envolvimento dos
musculos faciais, estabelecem a normo oclusdo e um adequado
padrdao de degluticdo. O leite é deglutido no ponto de sucgao
entre palato dura e mole ( o0 mamilo cresce 3 vezes), marcando o
ponto de nausea.

O primeiro reflexo do neonato é o da sucgdao e esse reflexo é
verificado a partir da 28 @ semana intra-uterina, segundo
McBride(1987). Segundo Graber (1959) e Larson & Dahlin (1985),
a crianga tem necessidade de sugar, o que corresponde ‘a fase
oral do desenvolvimento neuroldgico, sendo inata e tendendo a
desaparecer a partir do primeiro ano de vida.

Portanto, na impossibilidade da amamentacao, o indicado para
as UTI neonatais é o uso de copinhos ou colher e nunca bicos
artificiais e chupetas, para nao interferir no ponto de nauseas,
conseqlientemente, na degluticdo, uma das maiores responsaveis
pelos estimulos neurais do crescimento do cranio e crescimento
orofacial, embora haja ainda divergéncias nessa indicagao.

Sob o ponto de vista do desenvolvimento orofacial, o peito é
insubstituivel, porque a amamentacdao natural requer um
extremos esforgo muscular por parte da crianga para extrair o seu
alimento, estimulando o crescimento dos ossos da face. Quando
se utiliza mamadeira, este esforco € bem menor, pois o leite sai
com maior facilidade.

Na respiragao, as alteragdes que impedem a respiragao nasal,
como adendides hipertrofiadas ou outras patologias, ocasionam a
respiragao bucal, com graves repercussdes nao apenas para as
arcadas dentarias, mas para todo o organismo.

Portanto, a amamentacdao natural proporciona ao bebé um
correto padrao de respiracdao, correto posicionamento da lingua
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sobre as arcadas dentarias, estimulando o vedamento labial, o
crescimento das arcadas e a posicao correta dos dentes sobre a
arcada. Permite ainda, que o bebé obtenha uma adequado tOonus
muscular orofacial, e estabelecimento adequado das funcgdes de
mastigacdo, degluticiao e fonacdao. Proporciona, além, disso,
perfeita estimulagdao sensdéria, motora e oral dos 6rgdos fono-
articulatdrios, propiciando o bom desenvolvimento da fala, e
finalmente, permite que o bebé adquira padrdes corretos de
degluticao.

Assim, a sucgdo é importante para o desenvolvimento fisico e
psicolégico do bebé e esta necessidade vai diminuindo tanto fisica
como psicologicamente ‘a medida que ele cresce, os dentes
irrompem e a alimentagdo soélida vai sendo introduzida.

Dos 6 aos 18 meses de idade, a crianca aprende a mastigar, a
morder e ha um aumento da capacidade mental. Deve ser
estimulada a pegar os alimentos e leva-los ‘a boca para cortar,
rasgar e triturar. Deve-se oferecer alimentos variados para que
ela aprenda a separar, reconhecer texturas e sabores diferentes.
Estes estimulos sdao imprescindiveis para o desenvolvimento das
arcadas e para direcionar o posicionamento dos dentes deciduos
durante a erupcao, alem de fortalecer a musculatura facial,
propiciando uma mastigacao eficiente. O alimento necessita ser
amassado e nao passado na peneira.

O desmame deve ser, pois, gradativo, sempre substituido por
alimentagcao dura, seca e fibrosa, acompanhando a erupgao
dentaria. Os alimentos liquidos devem ser oferecidos por meio de
copo e canudo ou colher, jamais por mamadeiras.

0SSOS DO CRANIO E DA FACE

O esqueleto cefalico compreende os ossos do cranio, que
envolvem o encéfalo, e os ossos da face, relacionados
particularmente com os sistemas respiratério, digestivo e parte
do sensorial.

Os ossos do cranio, em numero de oito, sdo os seguintes:

e Frontal: corresponde a fronte e possui no seu interior duas
cavidades aéreas, separadas por uma parede o&éssea que
constitui os dois seios frontais.

e Parietais: sdao em numero de dois, direito e esquerdo e
formam lateral e superiormente a calota craniana.
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e Temporais: em numero de dois, direito e esquerdo, sdo
formados por quatro partes: petromastdidea, escamosa,
rochosa e timpanica que constituem as paredes laterais do
cranio. Na sua intimidade encontram-se os ouvidos médio e
interno, no qual se encontram trés pequenos ossiculos
articulados entre si: o estribo, a bigorna e o martelo.

e Occipital: situa-se posterior e inferiormente ao cranio e
junto com o esfendide formam a sua base. Apresenta um
grande orificio, chamado forame magno, por onde passa a
medula espinhal. Este osso se articula com a primeira
vértebra cervical chamada atlas.

e Esfendide: osso muito irregular, no interior do qual se
encontram cavidades aéreas que constituem os seios
esfendides. Apresenta uma escavacdo no seu corpo (a sela
tursica) onde esta alojada a hipofise. Dilata-se para os lados
e para frente, formando as chamadas asas maiores, que vao
contribuir para a formacdao das cavidades orbitarias e as
apofises pterigdideas, onde se inserem alguns musculos da
mastigacao.

e Etmodide: osso laminar, situado na parte anterior do cranio,
entre as duas cavidades orbitarias, formando parte do teto
do nariz. O etmodide contribui para a formacdao do septo do
nariz. Pertencem ao etmodide as conchas nasais superiores e
meédias.
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ossos da cranio

1-Parietal ;2-Frortal ;3- Occipital ;
4-Temporal ;5-8pfise zigomatica;
B-Osso zigomatico ou malar;
7-Esfencide;8-Etrdide ;3-Vomer;
10-0Oss0 nasal ;11-Maxilar superior;
12-Maxilar irferior;13-0sso lacrimal .

Disponivel em: http://www.bio.psu.edu/faculty/strauss/anatomy/skel/skeletal.htm - Acesso em: 12 dez. 2006.
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Os ossos da face sao os seguintes:

Maxilas: ocupam quase toda a face, formando o maxilar.
Cada maxila apresenta um corpo, em cujo interior se
encontra uma cavidade: o seio maxilar. Elas Ilimitam
inferiormente as cavidades orbitarias e separam com o0s
processos palatinos, a cavidade bucal e as fossas nasais.
Palatinos: dois pequenos ossos em forma de “L”, situados no
fundo da cavidade bucal formando a parte mais posterior do
palato duro.

Zigomatico: limitam a cavidade orbitaria junto com as
maxilas e situam-se na parte lateral da face.

Nasais: formam o esqueleto 6dsseo do dorso do nariz.
Lacrimais: delimitam a fossa lacrimal.

Conchas nasais inferiores: ossos laminares, independentes,
situados na cavidade do nariz. Na pessoa viva, sao
recobertos pela mucosa respiratéria nasal.

Vomer: pequeno osso situado na parte inferior do cranio.
Possui uma lamina ascendente que contribui para formar o
septo nasal.

Hidide: encontra-se na parte anterior do pescoco. Apresenta
um corpo, dois cornos maiores e dois menores. Une-se ao
cranio através de ligamentos.

Mandibula: Unico osso mével da face articula-se com os
temporais. Possui um corpo e dois ramos ascendentes. No
corpo encontram-se os dentes da arcada dentaria inferior. O
ramo da mandibula apresenta um céndilo que se articula
com a fossa temporal e um processo corondide onde se
insere o0 musculo temporal. Na face interna do ramo esta o
forame do conduto alveolar inferior, onde transita o nervo do
mesmo nome, que da inervacdo aos dentes. Lateralmente,
encontra-se um orificio, chamado forame mentoniano, por
onde sai o ramo terminal do nervo.
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rasais . Qsso frontal

partetal

___ esfendide
termporal

Zigomatico
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A CAVIDADE BUCAL (ANATOMIA E
FUNCIONAMENTO):

A cavidade bucal

A boca é a primeira parte do canal alimentar e possui
estruturas que possibilitam a mastigacao, o paladar e a fala. A
mastigacdo é realizada principalmente pela agcdao conjunta de
dentes, musculos, lingua e saliva. O paladar é percebido através
das papilas gustativas presentes na lingua; o som é produzido
pelas cordas vocais presentes na laringe, mas a articulagao das
palavras é um fenémeno também relacionado aos movimentos da
lingua, da musculatura da face e da boca e, indiretamente, aos
dentes.
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Freio do Libio Boca

Maxilar
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Istrno das Fauces
Lingua Gladula Tirdide |
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“— Labio Inferior Faringe
Traquéia,
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2

Mastigacao

E o fendmeno pelo qual os alimentos sdo triturados e misturados
com a saliva para formar o bolo alimentar que sera
posteriormente deglutido. A acao de mastigar envolve o
movimento conjunto do osso mandibular, da musculatura, da
lingua e dos dentes. O palato duro, gengivas e as bochechas

! Adaptagdo de SILVA, Claudia M. Silva. “A Cavidade Bucal (Antomia e Funcionamento). In:BRASIL, 1994.
2 http://www.corpohumano.hpg.ig.com.br/digestao/boca/boca.html Acesso em 19 de dez. 2006.
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também participam indiretamente do processo de mastigacdo, que
tem duas fungdes bdsicas: triturar o alimento e dar inicio ao
processo de digestdo através da acdo da enzima ptialina,
presente na saliva.

Paladar

Os sentidos gustativo e olfativo sdo chamados sentidos quimicos
porque seus receptores sdao estimulados por substancias
quimicas: os receptores gustativos —

sao excitados por elementos quimicos |

existentes nos alimentos e os  fEEmelam

receptores olfativos por elementos fﬁ]igumui piSEnN
quimicos do ar. O olfato possui uma fordmen Pﬂ'ﬂ"mam
. ~ g :
importante relagdao com o paladar: — teminal
. P . , calicirme
muito do que e considerado gosto €, o
papila fiata

na verdade, olfato, pois os alimentos

mdpila
ao penetrarem na boca liberam | (o
odores que se espalham pelo nariz. rredana 3 eila
Quando uma pessoa estd com gripe, dprice

normalmente, diz que nao sente o
gosto dos alimentos, mas, ao serem
testadas suas quatro sensacgoes
gustativas primarias (salgado, doce,
amargo e acido), verifica-se que elas
estao normais (2). As sensacgodes
olfativas funcionam ao lado das
sensacgbes gustativas, auxiliando no
controle do apetite e da quantidade
de alimentos que serao ingeridos.

Papila gustativa

A papila gustativa é chamada receptor sensorial do paladar e é
constituida de células receptoras gustativas. Na superficie de
cada uma das células gustativas existem prolongamentos finos
como pélo que se projetam em diregdo a cavidade bucal: sdo as
microvilosidades. Estas estruturas fornecem a superficie
receptora para o paladar. Entre as células gustativas ha duas ou
trés fibras nervosas que sdao estimuladas pelas préprias células
gustativas.

3 Disponivel em: http://www.sbscidade.com/ciencia/imagens/linguasab.gif. Acesso em: 19 de set. 2008.
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Para que se possa sentir o gosto de um alimento ele deve
primeiramente ser dissolvido pela saliva e depois difundido
através das microvilosidades. As substancias muito soliveis como
o sal e o acucar fornecem graus gustativos mais altos que as
substancias pouco sollUveis como as proteinas. As substancias
insolUveis na saliva ndao fornecem nenhum paladar.

Pagllas inguais

caliciformas

fungiforme

T fillforres

Até ha alguns anos atras acreditava-se que cada um dos
diferentes tipos de papilas gustativas (vaiadas, filiformes,
foliadas e fungiformes) era responsavel por detectar um tipo de
sensagdo gustativa primaria. Hoje sabe-se que todas as papilas
gustativas possuem algum grau de sensibilidade para cada uma
das sensacgdes gustativas primarias. Entretanto, cada papila
normalmente possui um maior ou menor grau de sensibilidade
para uma ou duas das sensagOes gustativas. Isto quer dizer que
se uma papila que detectar principalmente o sal é estimulada com
maior intensidade do que as papilas que detectam mais a outros
sabores, o cérebro interpreta a sensagcao como salgada, mesmo
que outras papilas tenham sido estimuladas, em menor grau, ao
mesmo tempo.

As sensacgOes gustativas auxiliam na regulagdao da dieta: o
sabor doce, por ser agradavel, faz com que um animal procure
principalmente alimentos doces (frutas maduras, por exemplo).
Por outro lado, o sabor amargo é desagradavel fazendo com que
os alimentos amargos sejam rejeitados. A qualidade da dieta é

4 Disponivel em: http://www.ocorpohumano.com.br/img/gqustacao2.jpg&imgrefurl&h- Acesso em: 20 de dez. 2006.
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automaticamente modificada de acordo com a necessidade do
organismo; isto significa que a falta de um determinado tipo de
nutriente faz com que a pessoa procure alimentos com o sabor
caracteristico do alimento de que carece. Assim, se um organismo
esta momentaneamente necessitando de sal, a pessoa busca
alimentos salgados e a sensacdo é para ela extremamente
agradavel.

Fala

O ser humano possui duas fungdes cerebrais muito desenvolvidas
que conferem-lhe a possibilidade de comunicar-se com outros
seres humanos, através da capacidade de interpretar a fala e de
transformar o pensamento em fala. Esta fungdao comunicativa
exige o mais alto grau de perfeigcao operacional de quase todas as
partes do cérebro. Assim, o ato de comunicar envolve uma agao
global das fungdes integradoras do sistema nervoso central.

O som ¢é produzido pelas cordas vocais situadas na laringe
(ver texto "A Anatomia e o Funcionamento do Corpo Humano"),
mas a formacdo das palavras e de outros sons complexos é uma
funcao conjunta da boca e da laringe, porque a qualidade do som
depende da posicdo instantanea dos labios, face, lingua, dentes e
palato. Para que a fala ou outros sons sejam emitidos, a
respiragcao, as cordas vocais e a boca devem ser controladas ao
mesmo tempo. Este controle é feito numa regido do cérebro
chamada Area de Broca ou simplesmente Centro da Fala. Quando
as idéias sdo transmitidas de uma pessoa para outra, por meio de
palavras faladas, os sons sao transformados em palavras e as
palavras em frases, em 4&reas do cérebro chamadas Areas
Auditivas Associativas. As frases sao transformadas em
pensamentos numa regidao, também no cérebro, chamada Regido
Integradora Comum. Esta mesma regiao (integradora comum)
desenvolve o pensamento que se deseja comunicar a alguém.
Depois, em associacao com outra regiao do cérebro, inicia-se uma
seqlUéncia de estimulos que sdo transmitidos & Area de Broca ou
Centro da Fala, que controla a laringe e a boca, que por sua vez
vdo emitir os diferentes sons. A Area de Broca, além de controlar
a laringe e a boca, controla os movimentos da respiragao.
Portanto, ao mesmo tempo que ocorrem os movimentos da laringe
e da boca, o0s musculos respiratérios contraem-se para
promoverem um fluxo de ar adequado para a producao da voz.
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A anatomia da cavidade bucal
Anatomicamente, a boca é dividida em duas porgdes:

= vestibulo da boca;

= cavidade bucal propriamente dita.
O vestibulo da boca é a regido que fica entre labios e bochechas
e, dentes e ossos; a cavidade bucal propriamente dita é a regiao
interna as arcadas dentarias.
Os limites da cavidade bucal sao:

= superior: palato duro e palato mole (teto da cavidade
bucal);

= inferior: soalho bucal;
= posterior: garganta;
= lateral: bochechas.

Labios

Sdo moveis e constituidos por musculos e glandulas, cobertos
externamente pela pele e internamente por mucosa. Os labios
superior e inferior estdao unidos ao nivel do angulo da boca. Na
maioria das pessoas, 0os angulos da boca se encontram na regiao
entre o canino e o primeiro pré-molar superiores. Esta regidao é
chamada comissura da boca ou
comissura labial. A pele dos labios é
substituida por uma zona de
transicao entre a pele e a membrana
mucosa, chamada zona vermelha
dos labios, que é uma caracteristica
peculiar aos seres humanos.

O labio superior estd separado da
bochecha por um sulco chamado
sulco nasolabial (1); e o Ilabio
inferior estd separado do queixo
(mento) por um sulco chamado
labiomentoniano (2).

5 Disponl'vel €m: http://www.anatomiafacial.com/testes formativos/Fundamentos de Anatomia Anatomia Facial/Temporarios/Figuras/figs_anatomicas/expr facial 5.jpg
Acesso em: 16 de set. 2008.
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Bochechas
Também sdao modveis e constituidas por musculos e glandulas e,
recobertas externamente pela pele e internamente pela mucosa.

A regiao onde a mucosa da bochecha se encontra com a
mucosa dgengival é denominada fundo de saco vestibular. A
abertura da glandula parétida, chamada papila parotidea, esta
situada internamente na bochecha, ao nivel do segundo molar
superior, em ambos os lados (direito e esquerdo).

Freios labiais

Sdo pregas da mucosa que ligam os labios a gengiva e ao 0sso
alveolar, situados na linha mediana. O freio labial superior é mais
evidente e geralmente ndo atinge a &rea gengival. As vezes, a
insercao do freio labial superior pode provocar a separacao dos
dentes anteriores superiores.

Freios laterais

Sdo pregas da mucosa, na regidao de caninos e pré-molares. Os
freios laterais inferiores sao mais desenvolvidos que os
superiores.

Palato

= palato duro;

= palato mole.

O palato duro estd situado anteriormente, possui esqueleto
0sseo, cor rosa palido e um epitélio queratinizado.

Na porgao mais anterior do palato duro aparecem rugas
irregulares chamadas rugas palatinas que exercem papel auxiliar
na mastigacao.

Atrds dos incisivos centrais superiores, hda uma saliéncia lisa
chamada papila palatina ou papila incisiva.

O palato mole é posterior, muscular, de cor vermelho-escuro,
possui um epitélio fino, ndao queratinizado e numerosos vasos
sanguineos e aglomerados glandulares. Do palato mole, no plano
mediano, projeta-se uma saliéncia cénica, a Uvula lateralmente,
projetam-se duas pregas chamadas arco palatoglosso e arco
palatofaringeo. Entre estes arcos estd a tonsila palatina
(amigdala).
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Soalho da boca

Area em forma de ferradura. Possui um freio lingual (prega
delgada, na linha mediana, que atinge a face inferior da lingua).
De cada lado do freio lingual, hd uma saliéncia rolica e irregular
que contém a glandula sub-lingual.

Lingua
E um 6rgdo muscular. Sua base e parte central estdo fixadas na
boca e sua face inferior é livre. A superficie inferior da lingua
surge como ligagao entre ela e o soalho bucal.
A face dorsal da lingua é dividida em anterior e posterior. A face
anterior possui as papilas da lingua:

= papilas circunvaladas ou valadas, dispostas em V;

= papilas filiformes;

= papilas fungiformes; e

= papilas foliadas.

Glandulas da cavidade bucal

No interior da cavidade bucal " i
_ . Localizacao das Principais
aparecem muitas glandulas: @glandulas Salivares

umas pequenas e isoladas e
outras bem desenvolvidas. Todas
estas glandulas produzem a
saliva, que possui uma acao
fisica (umedecer e lubrificar os
alimentos) e uma agdo quimica
(iniciar a primeira

fase da digestao, por meio de
enzimas). As glandulas

pardtidas, submandibulares e &~ Glandula
. ] N . pardtida
sublinguais sao as glandulas A
. . A Glandula
salivares maiores; as glandulas sublingual
labiais, genianas, palatinas, T Glandula
submandibular

linguais e incisivas sao as
menores.

6 http://mais-saude.blogspot.com/2007/12/telemveis-aumentam-o-risco-de-cancro.html Acesso em 19 de set. 2008.
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A secrecgao salivar

A saliva é constituida, aproximadamente, por 50% de muco e
50% de uma enzima chamada ptialina. A funcdo do muco ¢é
fornecer lubrificacao para a degluticdao. Se uma pessoa "mistura"
o alimento com 4&gua ou outro liquido qualquer, para que
substitua o muco, serd necessario cerca de 10 vezes mais agua do
que muco para que se obtenha o mesmo grau de lubrificagao. A
fungdo da ptialina na saliva é iniciar a digestdo do amido e de
outros carboidratos do alimento. Na boca, 5 a 10% dos amidos
sao digeridos, mas a mistura saliva-alimento é armazenada no
estomago de 30 minutos até varias horas, permitindo que,
durante este tempo, a saliva possa digerir 50% do amido.

A secrecao salivar é controlada, em ultima instancia,
principalmente por impulsos gustativos e sensoriais tacteis da
boca. Os alimentos que possuem gosto agradavel estimulam a
secrecao de grande quantidade de saliva, enquanto que alimentos
com sabor desagradavel podem diminuir a secregdao salivar tao
intensamente que a degluticdao se torna dificil. Do mesmo modo,
os alimentos de textura lisa provocam uma sensacao dentro da
boca que estimula a secregao salivar, enquanto que a sensagao
aspera a diminui.

A secrecdo salivar ocorre ndao apenas quando o alimento esta
dentro da boca, mas surge também antes da "entrada" do
alimento: quando alguém estd pensando ou sentindo o cheiro de
algum alimento agradavel, ha o estimulo para a secregcao de mais
saliva, que continua a ocorrer mesmo depois que o alimento
tenha sido deglutido. Quando alimentos irritantes sao deglutidos,
a secrecgao salivar aumenta bastante e, sendo deglutida, ajuda a
neutralizar as substédncias irritantes do alimento, aliviando a
irritacdo gastrica que eles possam provocar.

A quantidade e a qualidade da saliva tém grande influéncia no
processo de formacgdo e controle da carie dentaria.

Mucosa da cavidade bucal

A mucosa da cavidade bucal pode ser dividida em trés tipos

diferentes:

© mucosa mastigadora: recobre gengivas e palato duro. Esta
submetida as forgas de pressdo e fricgao;

© mucosa de revestimento: recobre internamente I|abios e
bochechas, o fundo de saco de vestibulo, os ossos alveolares, o
soalho bucal, a face inferior da lingua e o palato mole;

= mucosa bucal especializada: recobre o dorso da lingua.
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Dentes
Sao elementos altamente mineralizados. A parte do dente que fica
exposta na cavidade bucal é chamada coroa e a que fica contida
nos ossos (maxilar e mandibular) é chamada de raiz. A porcdo
entre a coroa e a raiz, onde o dente estd circundado pela
gengiva, é chamada colo. Dentro do dente, hd um tecido rico em
nervos e vasos sanguineos: é a polpa dentdria. Os dentes
desempenham importante papel na mastigacdo e na estética
facial. Com relacdo a mastigacdao, os dentes apresentam quatro
tipos de fungoes:
= apreensdo: acdao conjunta entre os l|abios e os dentes
anteriores;
© incisao: agao de cortar o alimento em pedagcos menores;
o dilaceragao: agao de rasgar o alimento; e
o trituragao: acao de moer o alimento, reduzindo-o a
particulas menores, capazes de serem deglutidas.

Para exercerem estas fungdes, os dentes sao divididos em
quatro grupos: incisivos, caninos, pré-molares e molares, na
denticdao permanente; e incisivos, caninos e molares, na dentigao
decidua ou temporaria (dentes de leite).

Um estudo pormenorizado sobre todos os dentes serd realizado
em outro momento (ver texto Anatomia Dentaria).

Irrigacao sangiiinea

As artérias da cavidade bucal e das regides adjacentes sdo ramos
de uma artéria muito volumosa chamada artéria caroétida, situada
lateralmente a traquéia e a laringe. Dentre os ramos emitidos por
esta artéria estdo o facial e o maxilar, que sdo as principais
artérias que irrigam a cavidade bucal. A artéria responsavel pela
irrigacdo dos dentes superiores é a artéria alveolar superior, e a
responsavel pela irrigacdo dos dentes inferiores é a artéria
alveolar inferior, que emitem ramos minusculos (arteriolas) que
penetram no dente através do forame apical (orificio situado no
apice da raiz dentaria, por onde penetram os nervos e vasos
sanguineos, nos dentes - ver texto Anatomia Dentdria). Outra
artéria importante da cavidade bucal é a artéria lingual, que
também se origina da artéria cardtida. Os varios ramos da artéria
lingual irrigam o corpo e o apice da lingua. O transporte do
sangue venoso é feito por varias veias que se juntam as veias
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facial e maxilar, indo desembocar na veia jugular interna, na
regiao do pescoco, que é a principal via de drenagem do sangue
cerebral.

Inervacao
A cavidade bucal possui inervacao sensitiva e motora. Os nervos
sensitivos sdo aqueles que recebem estimulos de temperatura,
tato, pressao, etc.; e os nervos motores sao 0s que ativam a
musculatura estriada ou voluntaria.
Os principais nervos da cavidade bucal sao:
= nervo facial: possui fibras sensitivas e motoras. As fibras
sensitivas especiais sao responsaveis pela sensagdao de
paladar nos dois tercos anteriores da lingua. O nervo facial
também emite fibras para as glandulas submandibular,
sublingual e outras glandulas menores da cavidade bucal;
= nervo glossofaringeo: possui fibras sensitivas e motoras;
responsavel pela sensacdao de paladar no terco posterior da
lingua e pela inervacdao da glandula paroétida;
= nervo hipoglosso: é o nervo motor da lingua;
= nervo trigémio: possui fibras sensitivas e motoras.

O nervo trigémio se divide em trés raizes:

a) nervo oftdlmico: inerva a regidao da érbita (olho), sendo
uma raiz exclusivamente sensitiva;

b) nervo maxilar: responsavel pela inervacao dos dentes
superiores. O nervo maxilar se divide em Nervo Alveolar
Superior Posterior, responsavel pela inervagao dos dentes
superiores posteriores; Nervo Alveolar Superior Médio,
responsavel pela inervacdao dos pré-molares superiores; e
Nervo Alveolar Superior Anterior, responsavel pela
inervagdo dos dentes superiores anteriores. Também ¢é
uma raiz exclusivamente sensitiva;

c) nervo mandibular: a porcao mandibular do nervo trigémio
€ mista. Sua raiz motora inerva os musculos da
mastigacdo; sua porgao sensitiva inerva a lingua, a
mucosa do soalho bucal e os dentes inferiores. Os dentes
inferiores sao inervados por um ramo do nervo mandibular
chamado Nervo Alveolar Inferior, que passa por um canal
dentro da mandibula, o Canal Mandibular.
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= nervo bucal: é um nervo motor. Responsavel pela inervagao
de quase roda a mucosa da bochecha, podendo chegar até a
mucosa dos labios superior e inferior (préximo a comissura
labial). Ramos do nervo bucal inervam uma area da gengiva
vestibular que corresponde ao segundo e primeiro pré-
molares inferiores;

= nervo lingual: é um nervo sensitivo em sua origem.
Responsavel pela inervacdo da mucosa da face interna da
mandibula e da gengiva, e da face lingual dos dentes
inferiores. Também é responsavel pela inervagdo das faces
superior e inferior da lingua.

Muasculos
1. Mldsculos da mastigagcdao: quatro potentes musculos sao
responsaveis pelos movimentos de elevagao da mandibula
(mastigadores): o masseter, o temporal, o pterigoideu medial
e o pterigoideu lateral. Outro grupo de musculos é responsavel
por abaixar e retrair a mandibula(supra-hioideo): o digastrico,
o0 genio-hioideu, o milo-hioideu e o estilohioideu. O musculo
milo-hioideu forma o soalho da cavidade bucal. Os musculos
da mastigacdo serdao estudados no proximo texto , quando
abordaremos o Sistema Estomatognatico.
2. MUsculos dos labios e do nariz: dentre os musculos dos labios
e do nariz os mais importantes sao os que se situam em torno
da abertura bucal.
= Mulsculo elevador do |abio superior: sua acdao consiste em
elevar o angulo da boca, o ldbio e a asa do nariz, e tornar
mais ampla a narina. Devido a sua acgao, forma o sulco
labiogeniano.

= Mulsculo grande zigomatico: puxa o angulo da boca para
cima e lateralmente.

= MUsculo risério: "musculo do sorriso"; repuxa o angulo da
boca para os lados.

= Mulsculo elevador do angulo da boca: musculo canino; eleva
o angulo da boca, puxando-o um pouco para dentro.

= Mdulsculo abaixador do dngulo da boca: traz o angulo da boca
para baixo e para dentro.

= Mdulsculo abaixador do labio inferior: traz o angulo da boca
para baixo e para dentro.
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= Musculo mentoniano: eleva a pele do mento e revira o labio
inferior para fora.

= Musculo bucinador: musculo da bochecha. Puxa o canto da
boca para trdas, mas sua principal funcdo é manter a
bochecha distendida durante todas as fases de abertura e
fechamento da boca: quando a boca estd aberta, o musculo
relaxa-se, contraindo-se gradativamente durante 0
fechamento, mantendo a tensdo necessdria da bochecha e
evitando que ela se dobre e seja ferida pelos dentes.

= Musculo orbicular dos ldbios: ocupa toda a largura dos
labios, fechando-os; é capaz de estreitda-los e pressiona-los
contra os dentes; possibilita ainda, a contracao e a projecgao
dos labios.

Fascia ternporal

Mlzcula levantador -
dio |3bic superior e 5

Mlscula temporal

Misculo levantador
do |3bio superior e
da a=sa do nariz

Arco
zigamatico
Mdscula
zZigomatico Disoo
menoar temporomandibular
Misculo
zigamatica
. maicr
Misculo Farte profunda do
Ie-'.'intadur misculo masseter
do dngulo
da boca .
Farte superfical do
midscula masseter
Midsculo

arbicular ’ B i
e b Ducto paratidec
daboca ‘ — Y B

Mdzcula bucinador

Misculo mental

Misculo depressor do dngulo da boca
Miscula depressor da labio inferiar

7T . , . . .
Disponivel em: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/atm1.jpg Acesso em: 19 de set. 2008.
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SISTEMA ESTOMATOGNATICO E OCLUSAO DENTARIA
NOCOES BASICAS

A articulacgao témporomandibular, também chamada
articulacdo craniomandibular, é a articulacdo entre a mandibula e
o cranio. A mandibula é um osso em forma de ferradura,
composta por um corpo e dois ramos (direito e esquerdo). Na
extremidade de cada ramo existem duas apédfises (saliéncias),
uma anterior, chamada apofise corondide, e outra posterior,
chamada apdfise condilar (condilo). Os céndilos (um de cada
lado, na mandibula) se articulam com a superficie articular do
osso temporal, situado bilateralmente, no cranio.

Os ligamentos tém a funcdao de restringir os movimentos

mandibulares. O ligamento témporomandibular impede que o
condilo se desloque para tras e atinja os musculos e nervos
situados posteriormente a articulacgao.
Os musculos que se inserem na mandibula tém influéncia nos
seus movimentos e posicdes. Estes musculos formam dois grupos:
os mastigadores (os elevadores da mandibula) e os supra-
hioideos (ou abaixadores da mandibula).

Finalmente, os dentes de acordo com suas formas e posicoes,
vao influenciar decisivamente o0os movimentos da articulagao
témporomandibular.

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR - ATM

E uma articulacdo altamente especializada e complexa; o fato da
ATM estar bilateralmente articulada com o cranio faz com que
seus movimentos sejam restringidos, tornando as duas
articulagdes conjugadas.

DISCO ARTICULAR FOSS5A ARTICULAR

1 CABEGA DA MANDIBULA

Disponivel em: www.santaapolonia.com/.../Image/ATM400.JPG. _Acesso em 16 set. 2008.
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Os componentes da articulagcao témporomandibular sao:
v superficies articulares;
v’ discos articulares;
v ligamentos;
v musculatura.

Mdzculo prerigdidea lateral

Fiafe pterigomandibular Tubércula articular

Digeo articular da
articulagio
termporomandibular

Ducto parotideo

Ligamento esfenomandibular

Misculo pterigdide medial

Mizeula constritor

Mdzculo bucinador superior da faringe

A superficie articular da mandibula como ja foi citado, é o
condilo e do osso temporal é a cavidade glendéide. Os condilos,
situados no extremo superior da mandibula, sdo convexos e a
superficie articular se limita ao seu extremo superior. A cavidade
glendéide ou fossa articular é uma profunda depressdo cOncava,
com formato de um quadrilatero imperfeito. Entre o co6ndilo e a
superficie articular do osso temporal estd o menisco ou disco
articular que é uma pequena placa fibrocartilaginosa, ligada ao
condilo.

Os ligamentos tém a fungcdao de Ilimitar os movimentos
mandibulares. O ligamento capsular restringe o deslocamento da
mandibula para cima e para baixo: 0 ligamento
témporomandibular limita o seu movimento distal.

Para haver os movimentos mandibulares é necessario que os
musculos entrem em acdo, uma vez que os ligamentos apenas a
mantém suspensa. Entretanto, os musculos nao sé possibilitam o

Disponivel em: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/atm2.jpg Acesso em 19 de set. 2008.
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movimento como também sdo responsaveis pela diregdo exata

do mesmo, dentro das limitagcdes impostas pelos ligamentos. Os
musculos funcionam sincronizadamente: quando um contrai é
necessario que o outro (o antagonista) relaxe para que o
movimento ocorra. Por exemplo: quando a mandibula esta
fechada, os musculos que a elevam e retraem se contraem, e os
musculos de abertura e os protrusivos se afrouxam. Nesta
situacdao, em condicdes normais, o condilo estd deslocado para
cima e para tras, numa posicdao chamada de eixo terminal de
fechamento.

Os contatos oclusais entre os dentes devem estar em
harmonia com a musculatura a fim de possibilitar completa
liberdade de funcionamento muscular, nao devendo existir
nenhuma solicitagdo prolongada de um muasculo ou grupo de
musculos. Tal fato provocaria sérios danos a todo o sistema
estomatogndtico, tais como dor, desvio da ATM, espasmo
muscular, etc.. Os ligamentos, ao desempenharem seu papel de
travamento, permitem o descanso muscular.

Musculo
Temporol

Loberal superior
Lateral inferior

Disponivel em: http://www.odontologiadiferenciada.com.br/imagens/disfuncao_de atm.jpg Acesso em 16 set. 2008.
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MUSCULOS MANDIBULARES

Os musculos da mastigagdo sdao quatro: trés elevadores da
mandibula: masseter, temporal, pterigéideo medial (interno) e
um protrusor da mandibula: pterigdideo lateral (externo). Atuam
em grupo, muito mais do que individualmente, e movimentam a
mandibula em todos os planos e diregdes, tendo como fulcro a
articulagao temporomandibular. Esses movimentos podem ser um
caracteristico individual tal como é a maneira de andar, porque
dependem mais da forma e do jogo dos musculos do que da forma
dos ossos articulares em torno dos quais sao realizados os
movimentos.

Os musculos da mastigagdo recebem a inervagao do nervo
trigémeo, através de sua raiz motora, o nervo mandibular. Os
ramos que chegam aos musculos recebem um nome equivalente
ao do préprio musculo: nervo massetérico, nervos temporais
profundos, nervo pterigdéideo medial e nervo pterigdideo lateral.

temiporal

masseter

Disponivel em:http://www.unesp.br/destaques/imagens/musculos face.jpg Acesso em 16 de set. de 2008.

ESCOLA TECNICA DO SUS - SAO PAULO
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&o Paulo - CEP 04547-001 - Tel. 3846-4569.
E-mail: ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br.




113

MASSETER

E o mais superficial dos musculos da mastigacdo. Suas fibras sdo
relativamente numerosas e curtas, o que |he confere grande
forca. E potente elevador da mandibula.

TEMPORAL
Tem a forma de um leque: é o mais especifico para o movimento
que para a forca e é, fundamentalmente, um musculo elevador da
mandibula.

PTERIGOIDEO MEDIAL (INTERNO)

Também chamado pterigdideo interno. Sua fungdo complementa a
do musculo masseter, portanto é um musculo elevador da
mandibula.

PTERIGOIDEO LATERAL (EXTERNO)

Também chamado pterigéideo externo. Sua funcgdo principal é
projetar o coéndilo e o disco articular para frente. Este musculo
parece se relacionar com todos os graus de movimentos de
projecdao e abertura da boca: é ativo também durante os
movimentos de lateralidade da mandibula.

Masculos Supra-hidéideos

Os musculos supra-hidideos ou abaixadores da mandibula também
sdao quatro: digastrico, génio-hidideo, milo-hidideo e estilo-
hidideo.

DIGASTRICO

Consiste de dois ventres (anterior e posterior) unidos por um
tendao. A insercdo do ventre anterior encontra-se proxima a
borda inferior, na linha mediana da mandibula, o que lhe
possibilita a agao de abaixamento mandibular.

GENIO-HIOIDEO
Traciona a mandibula para baixo e para tras.

MILO-HIOIDEO

Sao dois, e formam o soalho da cavidade bucal. Antes de tudo,
sao musculos elevadores da lingua.

ESTILO-HIOIDEO
E um musculo fino e cilindrico. Sua funcdo é elevar e retrair o
osso hidide, ndo atuando diretamente sobre a mandibula.
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Musculo

Masseter (é um mm de
grande espessura, forte,
quadrilatero e é composto
por dois feixes)

Temporal (é o mais
potente dos mm da
mastigagao; estende-se em
forma de leque desde a
parede lateral do cranio até
a mandibula)

Pterigdideo Medial (trata-
se de um mm quadrangular
de certa espessura)

Pterigdideo Lateral (¢ um
mm curto, de forma
prismatica)

Musculo

Orbicular da boca (é o
esfincter da boca e esta
contido nos labios, formando
a maior parte de sua
substancia)

Levantador do labio
superior

Levantador do labio
superior e da asa do nariz
(longo, delgado)

Zigomatico menor (mm
delgado que se situa al lado
do levantador do labio
superior)

Levantador do angulo da
boca (bem desenvolvido,
porém mais curto que os trés
mm precedentes)

Zigomatico maior

Risorio (é muito ténue, com
feixes separados uns dos
outros, freqlientemente
ausente)

Bucinador (é o mm da
bochecha situado entre a pele
e a mucosa)

Depressor do dngulo da
boca

Depressor do labio inferior

RESUMO DOS MUSCULOS DA MASTIGAGCAO

Origem

Margem inferior do osso
zigomatico (partesuperficial)
e margem inferior do arco
zigomatico (parte profunda)

Soalho da fossa temporal e
superficie medial e fascia
temporal

Fossa pterigdidea

Face lateral da lamina
lateral do processo
pterigdideo e superficie
infratemporal da asa maior
do esfendide

Insergao

Nos dois tergos
inferiores da face
lateral do ramo da
mandibula

Bordas e face medial
do processo corondide
(crista temporal) e
borda anterior do
ramo da mandibula

Face medial da regido
do angulo da
mandibula

Fovea pterigdidea e
margem anterior do
disco da ATM

Inervacgao

Nervo
massetérico, ramo
do mandibular
(trigémeo)

Nervos temporais
profundos, ramos
do mandibular
(trigémeo)

Nervo pterigdideo
medial, ramo do
mandibular
(trigémeo)

Nervo pterigdideo
lateral, ramo do
mandibular
(trigémeo)

RESUMO DOS MUSCULOS DA MASTIGACAO

Origem

Quase todo cutaneo; fossas
incisivas da maxila e
mandibula

Margem infra-orbital

Processo frontal da maxila

Osso zigomatico

Fossa canina da maxila

Osso zigomatico

Pele da bochecha e fascia
massetérica

Insergdao

Pele e mucosa dos labios;

septo nasal

114

Fungdo

Levanta (com forga)
a mandibula

Levanta a mandibula
(mais velocidade do
que poténcia)

Retrai a mandibula
com a porgao
posterior

Eleva a mandibula,
age como sinergista
do masseter

Protrai (e junto com
os digastricos
abaixa) a mandibula
pela contragdo
bilateral simulténea

Movimenta para um
doa lados pela
contragdo unilateral
Estabiliza o disco
articular

Fungdo

Comprime os labios contra os

dentes

Fecha a boca
Protrai os labios

Labio superior

Asa do nariz e |abio superior

Labio superior

Angulo da boca

Angulo da boca

Angulo da boca

Processor alveolares da maxila

e da mandibula na regido
molar; ligamento
pterigomandibular

Angulo da boca

Base da mandibula (da regido

molar ao tubérculo
mentoniano)

Angulo da boca

Base da mandibula, acima da

origem do depressor do
angulo da boca

Labio inferior

Levanta o labio superior

Levanta o labio superior e a
asa do nariz (dilata a narina)

Levanta o labio superior

Levanta o angulo da boca

Levanta e retrai o angulo da
boca

Retrai o angulo da boca

Distende a bochecha e a
comprime de encontro aos
dentes

Retrai o angulo da boca

Abaixa o angulo da boca

Abaixa o labio inferior
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. Fossa mentoniana acima do Enruga a pele do mento
Mentoniano . ; Pele do mento g pele « .
tubérculo mentoniano Everte o labio inferior

Platisma Base da mandibula Pele do pescogo Enruga a pele do pescogo

Orbicular do olho (colocado
em torno do olho, excede
grandemente os limites da

Quase todo cutaneo;
ligamentos palpebrais; Palpebras e pele periorbicular
lacrimal e maxila

Fecha as palpebras e as
comprime contra o olho

orbita)

Occipitofrontal (é o mm do . . Pele do supercilio; regido Puxa a pele da fronte para
Aponeurose epicraniana - )

couro cabeludo) occipital cima

Procero (pequeno e vertical e
é vizinho do orbicular do olho |Osso nasal Pela da glabela
o do frontal)

Puxa a pele da glabela para
baixo

Margem supra-orbital do Pela da extremidade lateral

P Puxa o supercilio medialmente
frontal do supercilio

Corrugador do supercilio

Comprime a narina (parte
Nasal Eminéncia canina; narina Dorso do nariz transversal)
Dilata a narina (parte alar)

POSTURAS MANDIBULARES

A articulagdo témporomandibular é formada por dois complexos
articulares, direito e esquerdo,
presentes em um Unico 0sso: a
mandibula. Deste modo, as duas
articulagcdbes estao coordenadas e
atuam ao mesmo tempo em todos os
movimentos mandibulares.
As posturas mais comuns da mandibula
sao:

v’ postura de repouso;

v postura oclusal central;

v’ postura oclusal protrusiva;

v' relagao oclusal lateral.

Para considerarmos a postura ou posicao de repouso ,
imagina-se uma pessoa em pé ou sentada olhando para frente e
para longe, com os labios em leve contato e a mandibula
relaxada, sem tensdo. E esta a posicdo de repouso da mandibula,
na qual os musculos mandibulares estdao em contragcdao minima,
contraidos apenas o suficiente para manter a postura. Os dentes
superiores e inferiores nao estao em contato e o espago entre

5 Disponivel em: http://www.tanaka.com.br/orth01.htm Acesso em: 19 de set de 2008.

% Disponivel em: http://www.anatomiafacial.com/saiba_mais_atm_movimentos.htm. Acesso em 16 de set. 2008.
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eles é chamado espacgo livre ou interoclusal. Se a cabeca

estiver inclinada para frente ou para trds, a musculatura e outras
estruturas moles situadas entre o queixo e o peito, tiram a
mandibula do repouso. A posicdo de repouso ndao depende do
numero, forma, posicdao, presenca ou auséncia de dentes, mas
depende do tono de repouso da musculatura e da forca de
gravidade. O tono de repouso de um musculo é a tensdo residual
gue nele permanece, uma vez que o relaxamento total sé é
possivel em circunstancias especiais (efeito de drogas, anestesia
profunda, etc.).

A oclusdao central é a posicao onde todos os dentes estdo
totalmente em contato e as estruturas mdveis da boca estdo em
equilibrio harmoénico. Na oclusao dentaria ocorre um constante
movimento de adaptacdao dos dentes, no sentido mésio-oclusal,
sendo por isto, uma relagcao dinamica. Numa Oclusao normal, os
incisivos e caninos superiores estao em mordida vestibular em
relacdao aos inferiores; os pré-molares e molares superiores estao
deslocados vestibularmente, de maneira que as cuUspides
vestibulares dos dentes inferiores
ocluem com o0s sulcos principais
mésio-distais dos dentes
superiores, e as cuspides linguais
dos superiores ocluem com o0s
sulcos principais dos dentes
inferiores. As cuUspides linguais dos
dentes superiores e as
vestibulares dos dentes inferiores
sao chamadas cuspides de
contencgao céntrica.

As relacOes oclusais da denticdao decidua sdao semelhantes as dos
dentes permanentes.

7 Disponivel em: http://www.anatomiafacial.com/saiba_mais_atm_movimentos.htm Acesso em 16 de set. 2008.
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Na oclusao protrusiva, os bordos incisais dos quatro incisivos
inferiores estao em contato com os
bordos incisais dos incisivos
centrais superiores, e as vezes,
com os laterais. Normalmente
todos 0s outros dentes
permanecem desocluidos.

Na relagcao oclusal lateral, os
dentes posteriores da mandibula e
maxila do mesmo lado estao em
contato (cuspides vestibulares e
cuspides vestibulares e cuspides

linguais com cuspides linguais).

MOVIMENTOS MANDIBULARES

Os movimentos mastigatdrios, apesar de serem inicialmente uma
acao consciente, sao essencialmente automaticos e governados
pelo sistema nervoso. A mastigagcao envolve dois tipos de
movimentos: movimento de cortar e movimento de moer ou
triturar os alimentos. O ato de cortar comegca com a abertura da
boca, seguido de um deslizamento dos cdéndilos levando a
mandibula para frente e os incisivos inferiores para uma relagao
de topo a topo com os superiores. A trituragdao comeca com o
movimento de abertura, seguido pelo deslizamento do céndilo
para o lado em que a trituracdao esta sendo realizada.

O contato dos dentes superiores e inferiores sé acontece,
normalmente, do lado da mastigacao, ficando os dentes do lado
oposto fora de contato.

A acao precisa e integral dos musculos é fundamental durante a
mastigagao, pois o movimento requer, muitas vezes, grande
forca, e os dentes nao podem estabilizar a posicao da mandibula.
Isto quer dizer que, com os dentes fora de contato, sao os
musculos que sustentam a mandibula, evitando o seu
deslocamento para tras.

Disponivel em: http://www.anatomiafacial.com/saiba_mais atm movimentos.hym. Acesso em 16 de set. 2008.
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PROTRUSAO - GUIA ANTERIOR

Os dentes inferiores anteriores deslizam
pela concavidade palatina dos anteriores
superiores provocando a desoclusao dos
dentes posteriores. Durante este
movimento, o trajeto percorrido pelos
bordos incisais dos incisivos inferiores &

chamado guia anterior ou guia incisiva.
9

LATERALIDADE - TRABALHO E BALANCO

O lado de trabalho é o lado para o qual a mandibula se
movimenta, ficando as clUspides de mesmo nome (superiores e
inferiores) em alinhamento.

O movimento mandibular nesta situagcao e em condicdes
oclusais normais provoca o deslizamento do canino inferior na
concavidade palatina do canino superior, desocluindo todos os
demais dentes (do lado de trabalho e de balancgo). Tal fato se
chama desoclusao pelo canino ou guia canina. Quando um
grupo de dentes (de canino até segundo molar) se toca
simultaneamente, no lado de trabalho, desocluindo os dentes do
lado de balanco, da-se o nome de desoclusdao em grupo ou
funcao em grupo.

RETRUSAO
E o0 movimento inverso a protrusdo, ficando apenas o contato dos
dentes posteriores. A mandibula se desliza para tras e para cima,
com ambos os condilos em contato intimo com as superficies
articulares.
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TEMA 4 - ANATOMIA PERIODONTAL E DENTAL

Objetivos
e Apropriar-se de conceitos de anatomia periodontal e dental
gque orientam a pratica do THD

e Realizar esculturas de cada grupo dental, da dentigao
decidua e permanente.

e Conhecer as caracteristicas anatomicas da denticdao decidua
e da permanente

e Reconhecer as diferencas anatomicas da denticdo decidua e
permanente

Contelddo
e Anatomia periodontal e dental
e Denticdo decidua e permanente

Tempo previsto: 40 horas
v 16 horas em sala de aula = 04 aulas
v" 24 horas em servigo
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Proposta para o desenvolvimento de atividades

1. Em plenaria, apresentar, discutir e sistematizar os registros
realizados sobre movimentos mandibulares, movimentos da
articulacgao temporomandibular e relacdes oclusais,
identificadas nos usudrios atendidos esta semana.

Discutir: Como a forma e posicao dos dentes podem influir no
sistema estomatognatico? E na saude?

2. Individualmente, responder:

a) Quais sao as partes que compdem o dente?

b) De acordo com suas caracteristicas, como os dentes estao
divididos?

c) Quais sdo as diferencas entre denticdo decidua e
permanente?

3.Em pequenos grupos, socializar e discutir as respostas
individuais. Rever as respostas e fazer as alteragbdes, se
necessarias, com base no macro-modelos de dentes com cortes
anatomicos, fornecidos pelo professor.

4. Em plendaria, apresentacdo, discussdao e sistematizagdao dos
trabalhos dos grupos.

5. Ainda em plenaria, leitura pausada do texto “Anatomia Dental e
Periodontal”, com discussdes e esclarecimentos.

6. Atividade em servigo
Observe, nas pessoas atendidas em saude bucal nesta semana,
a morfologia dos dentes, se possivel, da crianga, adolescente,
adulto e idoso. Descreva as principais caracteristicas
diferenciais.

Instrumento de registro * Morfologia dental”

7.Em 4 grupos solicitar que cada um fagca o desenho das
estruturas internas e externas de um dente de cada grupo
dental. Fazer um desenho para cada denticdo(decidua e
permanente).

8. Em plenaria, apresentar os produtos dos trabalhos grupais.
Discutir e comparar as diferencas e semelhancas entre os
produtos dos grupos e sistematizar 0s trabalhos,
complementando, se necessario, com recursos audio-visual,
livros, dentes seccionados etc.
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9.Em 2 grupos, fazer a leitura dos textos “Estudo Individual da
Denticdo Decidua” e “Estudo Individual da Denticao
Permanente”. Ambos farao a leitura dos dois textos.
10. Atividade em Servico.
Individualmente, fazer sintese dos textos lidos, para
discussdao na proxima aula.
11. Nos mesmos grupos da aula anterior, discutir as sinteses
realizadas e registrar as idéias principais dos 02 textos.
Cada grupo apresentard a sintese de um dos textos, a ser
definido pelo professor.
12. Plenaria para apresentacao, complementacao e
sistematizacgao.
13. Avaliagao
Individualmente, montar uma tabela mostrando as diferencgas
entre os dentes:
e de um mesmo grupo dental;
e superiores e inferiores do mesmo grupo dental;
e lados direito e esquerdo.
e Usar os textos lidos para realizar esta avaliagao.

Atividade pratica laboratorial (em sala de aula)

14. Cada aluno deverd receber pedacos de sabdao em barra (coco)
ou blocos de cera e o professor orientard para que com o
auxilio de macro modelos eles fagam com a espatula Le Cron,
as esculturas de um dente de cada grupo. Devem atentar para
a forma da coroa, cuspides, fossas, fédssulas e fissuras, enfim,
para os principais detalhes anatdémicos.

15. Em plendria, ap6s o término do exercicio, socializar a
experiéncia contando as facilidades e dificuldades
encontradas.

16. Atividade em Servico.

Exercitar as esculturas em sabao ou cera.

Atividade pratica laboratorial (em sala de aula)

17. Dar continuidade a atividade realizada na aula anterior -
escultura de dentes

18. Em plendria, ap6s o término do exercicio, socializar a
experiéncia contando as facilidades e dificuldades
encontradas.
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Em pequenos grupos, responder as seguintes questoes:

a) Como os dentes estao fixados na boca?

b) Quais sao os elementos que participam desta funcao?

Representar, através de desenho, as questdes acima.

Em plenaria, apresentar o resultados dos trabalhos dos
grupos.
Ainda, em plenaria, fazer a leitura pausada do texto
“Anatomia Periodontal”.

Individualmente, realizar a avaliacao desta Unidade do tema 1
a 4, conforme Instrumento de Avaliagao proposto. O docente
também procederd a avaliagdo do aluno no instrumento
indicado.
Atividade em Servigo.

Realizar esculturas de dentes e leva-las para sala de aula.(um
dente de cada grupo dental).
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ANATOMIA DENTAL E PERIODONTAL

I. ANATOMIA DENTAL

O homem é um mamifero que possui duas dentigcdes
(difiodonte) e seus dentes apresentam tamanhos e formas
diferentes (heterodonte).

Examinando um dente desligado de seu alvéolo, constata-se nele,
logo de inicio, trés porgdes distintas: a coroa, o colo e a raiz ou
raizes.

A coroa é a porcgao visivel do dente quando implantado no
alvéolo. A sua superficie é lisa, polida e brilhante, propriedades
devidas ao esmalte que a encobre, conferindo a coroa grande
resisténcia por ser altamente mineralizado.

A raiz é a parte do dente envolvida pelo cemento e articulada
com o osso alveolar, através do ligamento alvéolo-dentario.

Na area de transicdo entre a coroa e a raiz, observa-se o colo ou
regiao cervical, estreita, e que acentua o limite corono radicular.

Partes que compdem um dente

1
Disponivel em: http://www.procon.goias.gov.br/pesquisas/odonto.qgif Acesso em 17 set. 2008
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O dente possui internamente a cavidade pulpar (que abriga a
polpa). Na regido da coroa, denomina-se camara pulpar e no
interior da raiz (ou raizes), <canal radicular. (ou canais
radiculares). Cada canal radicular tem um forame apical, através
do qual nervos e vasos sanguineos penetram no interior do dente.
Conforme observamos anteriormente, o dente tem na coroa, uma
camada externa de tecido, durissima, o esmalte e internamente
um tecido também mineralizado, porém ndo tdo duro, a dentina.
Este tecido reveste também internamente a raiz.

1 Esmalte
2- Dentina
3-Polpa

4-Gengiva

bW =

5-Cemento
6-tecido d6sseo
7-vaso sanguineo
) 8-nervo

A-Coroa
B-Raiz

Os dentes possuem formas e tamanhos variados de acordo
com a sua localizacdo nas arcadas dentdrias. Todos eles
desempenham papel importante na mastigagcao dos alimentos
(corte e trituracdo), além de contribuirem para a estética facial
dos individuos, para o processo de articulacdao das palavras e para
a sustentacdo dos labios e bochechas.

De acordo com suas caracteristicas, Os dentes sdo divididos em
quatro grupos:

1. incisivos;

2. caninos;

3. pré-molares (estes presentes sé na denticdo permanente);

4. molares.

Disponivel em: http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-digestivo/dentes-3.php. Acesso em 17 de set. 2008
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Eles estdo dispostos ordenadamente nos arcos dentarios:
superior (que corresponde ao osso maxilar) e inferior (osso
mandibular). Quando falamos hemi-arco queremos nos referir a
metade de um arco ( superior ou inferior).

Como ja citamos, o homem possui duas denticdes: a primeira
é decidua ou temporaria. Ela inicia-se por volta dos 7 meses de
idade e completa-se em torno dos 3 anos. E constituida por 10
dentes em cada arco (4 incisivos, 2 caninos e 4 molares),
perfazendo um total de 20 dentes. Esta denticdo comeca a ser
substituida a partir de 5 ou 6 anos pela denticdo permanente que
constitui-se de 16 dentes por arco, estando completa com 32
dentes.

Denticdao Temporaria

B.) Incisivo Lateral Superior
A.) Incisivo Central Superior
C.) Canino Superior

D.) Primeiro Molar Superior
E.) Segundo Molar Superior
F.) Segundo Molar Inferior
G.) Primeiro Molar Inferior
H.) Canino Inferior

I.) Incisivo Lateral Inferior
J.) Incisivo Central Inferior

Denticao Permanente

A.) Incisivo Central

B.) Incisivo Lateral

C.) Canino

D.) Primeiro Pré-Molar
E.) Segundo Pré-Molar
F.) Primeiro Molar

G.) Segundo Molar

H.) Terceiro Molar (siso)

3

Disponivel em: http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-digestivo/dentes-3.php Acesso em 17 de set. 2008.
4 Disponivel em: http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-digestivo/dentes-3.php Acesso em: 17 de set. 2008
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A COROA

Esquematicamente, uma coroa qualquer pode ser comparada a um
cubo. Como tal podemos dividi-la em varias faces ou superficies:
oclusal, mesial, distal, vestibular e lingual (dente inferior) ou
palatina ( dente superior).

Comparando-se a coroa dos incisivos e caninos com a dos
pré-molares, pode-se observar que elas diferenciam-se
principalmente pelas caracteristicas das suas faces oclusais. Esta
porcdo da coroa, que nos incisivos e caninos é denominada
incisal, desempenha um papel mecanico particular, apresentando
por isso configuracao diferente. Sao as faces oclusais as que
sofrem as modificagcdes mais profundas. As outras faces (mesial,
distal, vestibular e lingual ou palatina), apesar de diferentes nas
varias categorias de dentes, variam apenas pelas dimensdes dos
elementos que a constituem e por alguns detalhes morfoldgicos:

e A face oclusal, designada abreviadamente com a letra O, é a
que mantém relagdes diretas com as faces semelhantes dos
dentes do arco oposto. O nome de face triturante empregado
por alguns, servindo para os molares e pré-molares, nao
pode ser aplicado aos incisivos, nos quais existe uma borda
cortante (incisal) e nem para os caninos, onde existe uma
ponta perfurante.

e A face vestibular é a face do dente que corresponde ao
vestibulo da boca (bochechas), abreviadamente designada
pela letra V. A designacdao vestibular para esta face tem a
vantagem de ser aplicavel a todos os dentes.

e A face lingual, que se opde a vestibular (V), &
abreviadamente designada com a letra L e, para melhor
acentuar as relagdes desta face com as estruturas vizinhas,
usamos esta denominacao (L) para os dentes inferiores, por
estar préoximas a lingua e palatina (P) para os superiores,
por estar junto ao palato.

e A face mesial, também conhecida pelo nome de lado plano, é
a mais proxima da linha mediana, considerando-se a
observacao das arcadas pelo lado frontal. Para sua
designacao utiliza-se a letra M.

e A face distal, que se op0e a mesial, é diferente desta por ser
mais convexa. t também chamada de lado convexo e é
designada com a letra D.

e A face distal de qualquer dente é vizinha a mesial do dente
vizinho, com excecdao das mesiais dos incisivos centrais, as
quais estdao voltadas uma para a outra, e os terceiros
molares, cujas faces sao livres.
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As faces mesial e distal sdo também chamadas faces proximais.

Superficies dentarias

Hemi-arcos dentais permanentes superiores
e inferior (visao vestibular)

Hemi-arcos dentais permanentes superiores
e inferior em vista lingual

® (FIGUN; GARINO, 2003) p.296

5 (FIGUN; GARINO, 2003) p. 296-
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Hemi-arcos dentais permanentes em vista oclusal

Elementos que compodoem a coroa

As coroas dos pré-molares e dos molares sdo constituidas pela
reunido dos elementos que formam saliéncias denominadas
cuUspides. Elas sdao elevacdes em formas de pirdmide. Apresentam
uma base, uma ponta e quatro facetas ou vertentes. Duas das
vertentes sempre estdao voltadas para a face oclusal. As outras
duas voltam-se ou para a face lingual (ou P) ou vestibular,
dependendo se a cuspide for V ou L (P). O nimero e disposicado
das cluspides variam segundo o dente considerado e conferem a
ele caracteristicas proéprias.

Um exame atento da superficie de um dente permite constatar

a existéncia de numerosos sulcos, de significagcdo e conformacgao
diferentes, que podem ser classificados da seguinte forma:

1. Principais - sdo o0s que separam as cuspides umas das
outras. Sao profundos e bem delineados.

2. Secundarios - sdao menos profundos que os primarios e
situam-se sobre cuspides e  cristas. Estes sulcos
desempenham papel importante no escoamento de
alimentos depois de triturados.

Os sulcos podem terminar de duas formas: apagando-se, isto

é, diminuindo progressivamente de profundidade até desaparecer;
ou terminar numa fossula. As fossulas (ou fossetas) constituem o
tipo de terminacao mais freqlente dos sulcos.

7 (FIGUN; GARINO, 2003) p. 297
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As féssulas sdao encontradas nas faces oclusal e vestibular dos
molares. Nunca se vé féssula na face lingual ou proximal de
qualquer coroa. Elas podem ser ovalares, circulares ou
triangulares. Como vimos, as féssulas sdo encontradas, portanto,
na terminagao de um sulco ou na unidao de dois deles. Elas podem
ainda ser principalmente de um sulco ou na unidao de dois deles.
Elas podem ainda ser principais ou secundarias, de acordo com os
sulcos a que estao relacionadas.

Além das elevacbes principais que configuram as cuspides,
existem duas outras saliéncias menores, situadas préoximo as
bordas livres das faces proximais e que sao denominadas cristas
marginais. Ha duas cristas marginais, uma mesial e outra distal.

A crista marginal une, na proximidade da borda proximal, a
cuspide vestibular com a lingual. E ela que limita lateralmente a
fossula principal (mesial ou distal), impedindo que o sulco
principal mesio-distal alcane a face proximal.
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Disponivel em: http://br.geocities.com/proteodonto/ana_image002.jpg Acesso em 17 de set. 2008.
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H& ainda outro elemento que pode aparecer na coroa: sao 0S
tubérculos. Estes sao saliéncias parecidas com as cuUspides, mas
ndo possuem forma e situacdo tdo definida, além de serem
geralmente menores. As vezes, podem fazer parte da prépria
cuspide. Nos incisivos e nos caninos, aparece no terco cervical
uma saliéncia que é chamada tubérculo dentario ou cingulo.

COLO

ESMALTE

DENTINA

CAVIDADE CENTRAL COROA DENTARIA
DO DENTE,

POLPA DENTARIA
GENGIVA
COLO DENTARIO

COLO
DENTARIO

CEMENTO

| RAIZ DO DENTE
MEMBRAMNA "
PERIODOMNTAL

ORIFICIO DA RAIZ

CANAL DA RAILZ

Desenho ilustrando elementos de uma coroa dentaria

° Disponivel em: http://br.geocities.com/proteodonto/ana.htm Acesso em 19 de set. 2008.
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Elementos estruturais do dente. A:
incisivo central superior: face lingual e
margem incisal; B: Primeiro pré-molar
superior, faces de contato e oclusal; C:
primeiro molar superior, faces vestibular e
oclusal; 1. vertente lisa; 1’. Vertente lisa
distal das clUspides vestibulares e
linguais;; 2. vertente oclusal mesial das
cluspides vestibulares e linguais;
2'.vertente oclusal distal dos cuspides
vestibulares e linguais; 3. aresta
longitudinal mesial e distal das cuspides
vestibulares; 3’.aresta longitudinal mesial
e distal dos «cuspides vestibulares e
linguais; 4.aresta transversal vestibular;
4'.aresta transversal lingual; 5.aresta
transversal oclusal; 6.tubérculo; 7.sulco
intercuspidal vestibulo-oclusal; 8.sulco
intercuspidaldistolingual; 8’.sulco lingual;
9.sulco secundario; 10.févea central;
11.féveas medial e distal; 12.fovea
vestibular; 13.févea lingual; 14.depressédo
nas faces de contato; 15.cristas
marginais; 16.aresta da crista marginal;
17.crista obliqua ou ponte de esmalte;
18.sulcos radiculares; 19.espago inter-
radicular; 20.linha do colo.

10

Tercos das faces dos dentes

Incisivo central e primeiro molar
inferior observados por suas faces
vestibular (acima) e mesiais (abaixo).
Faces vestibulares, sentidos
horizontal.

M: mesial, C: central; D: distal.
Faces mesiais, sentido horizontal.

V: vestibular,C: central:L: lingual.
Para ambas as faces, no sentido

vertical:

I: incisal; O: oclusa; M: médio; C:
cervical.

(da coroa e da raiz); M: médio; A:
apical.

11

10 (FIGUN; GARINO, 2003) p.234
1 (FIGUN; GARINO, 2003) p..225
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A RAIZ
Fixa o dente no osso alveolar, suporta a coroa e transmite ao
0sso os esforcos que incidem sobre esta.

Tem a forma cénico-piramidal, mas seu eixo sofre curvaturas
e seu corpo apresenta-se mais ou menos achatado.

O dente pode apresentar uma, duas ou trés raizes e sao
classificados em uni, bi e triradicular, respectivamente. As raizes
de um dente multiradicular podem se apresentar unidas.

No geral, os dentes humanos apresentam o seguinte numero
de raizes:

e Incisivos, caninos, pré-molares inferiores e 2° pré-molar
superior: 1 raiz (uniradiculares);

e 1° Pré-molar superior e molares inferiores: 2 raizes
(biradiculares);

e Molares superiores: 3 raizes (triradiculares).

A raiz é dividida em trés partes: base, corpo e apice. A base é
a parte onde a raiz se solda a coroa; o apice é a extremidade
livre e o corpo é a porgao intermediaria entre o apice e a base.
Durante a formacdo da raiz, a extremidade apical é ampla; o
fechamento sé ocorre depois da erupcao do dente, formando o
forame apical. O processo de formacdao da raiz €& chamado
rizogénese.

1. Apice radicular (observar o forame apical).
2. Corpo.
3. Base.

A CAVIDADE PULPAR

Internamente, os dentes possuem um "espaco" que é ocupado
pela polpa dentaria (um tecido rico em vasos sanguineos e
nervos). Este espaco, denominado cavidade pulpar é dividido em
duas porgoes:

e Cémara pulpar;

e Canal radicular.
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_-camara pulpar
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A camara pulpar esta na porcao coronaria do dente e seu
formato se assemelha ao da coroa. Apresenta seis paredes, que
sao denominadas de acordo com as superficies da coroa: parede
vestibular, lingual, mesial, distal, oclusal e cervical. A parede
oclusal é chamada de teto da camara e a parede cervical,
assoalho da camara.

Nos dentes uniradiculares o limite entre a cdmara pulpar e o
canal radicular ndo sdo bem evidentes, pois a camara pulpar se
transforma gradualmente no canal radicular. Nos dentes bi ou
trirradiculares, o teto e o assoalho da camara sdo bem
caracterizados.

O canal radicular possui forma semelhante a da raiz e vai se
afinando progressivamente até o &pice da raiz. O orificio de
abertura do canal radicular no dpice é chamado forame apical.

"> Disponivel em http://www.odontoane.blogspot.com Acesso em 23 de set. 2008.
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Estrutura dos tecidos dentarios.
1: molar inferior; 2 incisivo inferior,
ambos em corte mesiodistal; 3 e 4 os

1 : mesmos dentes em corte
vestibulolingual. E: esmalte; D:
% g dentina; CP: camara pulpar;CR:
[« B——— canal radicular; C: cemento; M’:
: maximo; I: intermediario; M

minimo

13

PONTO DE CONTATO

Os dentes entram em relagdo uns com os outros através de
pontos em suas faces proximais (mesial e distal): sdao os pontos
de contato, por meio dos quais os dentes oferecem apoio uns aos
outros. Isso acontece, principalmente, quando uma pressao
mastigatdria é realizada: a forga exercida sobre um dente é
transmitida ao outro através do ponto de contato, o que impede
que forgas excessivas desloquem ou fraturem um dente. Quando
ha falta de um dente, esse equilibrio se desfaz, provocando
disturbios na funcdao dos dentes prejudicando o funcionamento do
sistema estomatognatico.

Os pontos de contato estao localizados no ponto mais alto da
convexidade das faces proximais. Os incisivos se tocam,
aproximadamente, entre os tercos médios e incisal de suas faces
proximais. De um modo geral, os pontos de contato se dao da
seguinte forma:

a) Face mesial de um dente com a face distal do dente

anterior;

b) Face distal com a face mesial do dente posterior.

'3 (FIGUN; GARINO, 2003) p..229
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Somente o0s incisivos centrais se tocam pelas suas faces
mesiais na linha mediana; e a face distal do ultimo dente de cada
arco ndao estd em contato com nenhum outro dente.
Os espagos abaixo do ponto de contato sao
chamados ameias vestibular e lingual.

Em alguns casos, ndo ha ponto de contato
fisioldgico entre os dentes (todos, alguns ou entre
dois dentes). Esta situacdo é denominada diastema

Os dentes possuem uma leve movimentagao dentro dos
alvéolos: é a articulacdo alvéolo-dentaria. Essa movimentagao
produz um atrito dos pontos de contato, provocando um desgaste
entre eles e transformando-os, aos poucos, em superficies de
contato. ConseqlUentemente, os dentes diminuem sua largura
mésio-distal e o arco diminui seu tamanho. Esse processo ocorre
a medida que a pessoa envelhece.

ESPACOS INTERPROXIMAIS

Abaixo do ponto de contato as faces proximais divergem em dois
sentidos, formando espagos denominados espacgos
interproximais.

TIPOS DE ARCOS
De acordo com seu formato, os arcos dentarios podem ter:
e Forma indiferenciada - denticdo temporaria. Nas criancas
predominam as formas que tendem para o circulo.
e Forma diferenciada - denticdao permanente. Tipos: em U, em
V, oval etc.
As formas dos arcos tém grande importancia para a Ortodontia e
para a Protese Dentaria (parciais ou totais).

4
Disponivel em: http://www.answers.com/topic/diastema Acesso em 15 de set. 2008.
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Forma dos arcos dentarios deciduos.

Arco Superior Arco Inferior

15

Forma dos arcos dentarios permanentes

Forma dos arcos dentais. A: oval; B: parabdlico; C: eliptico; D: hiperbdlico; E: em V; F: em “U”.

16
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ESTUDO INDIVIDUAL DA DENTIGCAO DECIDUA

Constitui, em seu conjunto, a denticdo temporaria, ainda, a
primeira denticdo. Dispdem-se igualmente nos arcos dentario
superior e inferior, fixam-se em seus respectivos alvéolos e sao
em numero de 20 (10 para cada arcada).

Principais caracteristicas:

Os dentes deciduos sdo menores que 0s seus correspondentes na
denticao permanente, porém, apresentam raizes
proporcionalmente mais longas e coroas relativamente mais
largas.

Sua coloracdo é branca/leitosa ou branca/azulada e sua
anatomia, comparada a da denticdo permanente é mais simples,
possuindo um menor numero de irregularidades, sulcos e cristas.

Possuem a camara pulpar mais ampla. Na regido cervical
apresentam um estreitamento bastante acentuado. As regides de
cingulo sdo mais salientes que as dos dentes permanentes.

Os dentes deciduos possuem uma anatomia muito semelhante
a denticdao permanente.

Suas raizes sdo reabsorvidas, mediante a pressdo exercida
pela coroa dos dentes permanentes, durante o processo de
substituigcao.

Incisivos e Caninos

Suas coroas e raizes apresentam grandes semelhancas com seus
homdénimos na denticdo permanente. As coroas dos incisivos e
caninos deciduos sdo relativamente mais largas e mais baixas;
isto quer dizer que seu diametro mésio-distal comparativamente é
maior do que o diametro cérvico-oclusal.
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res pcrmaneutes 0 LLLEILE I LILY DU LA LA L MAD JaLES PALEALLIGES
¢ maior que o da face vestibular,

ILS

ILI

Incisivos deciduos Caninos deciduos

Molares Deciduos

Os primeiros molares deciduos
nao se parecem com nenhum
dos molares permanentes; ja os
segundos molares copiam quase
totalmente as formas dos
primeiros molares da dentigao
permanente.

Na denticao permanente, os
primeiros molares deciduos sao
substituidos pelos primeiros
pré-molares e o0s segundos
molares deciduos pelos
segundos pré-molares.

Primeiros molares deciduos

' (FIGUN; GARINO, 2003) p. 274
2 (FIGUN; GARINO, 2003) p. 275
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A face oclusal do primeiro molar deciduo é irregularmente
quadrildtera. E dividida por um sulco mésio-distal profundo, que
separa a porgao vestibular da lingual. Este sulco ndao se prolonga
para os bordos mesial e distal, onde se encontram as cristas
marginais. A metade lingual da coroa é formada por uma cuspide
de forma cOnica e a metade vestibular é descrita como uma crista
longa, cortante e achatada no sentido vestibulo-lingual.

A face lingual é estreita e geralmente apresenta um cingulo,
no bordo cervical.

A face vestibular é mais larga na porcao mesial do que na
distal e também apresenta um cingulo. Na sua metade mesial
pode se desenvolver um tubérculo molar.

O primeiro molar superior deciduo tem trés raizes, cujas
posicdo e forma sao semelhantes aquelas encontradas nos
molares permanentes superiores.

2*MS

2mMm

3

Segundos molares deciduos

A coroa do segundo molar superior deciduo é quase
exatamente igual a coroa do primeiro molar superior permanente,
porém menor em todas as dimensdes. Na face lingual o tubérculo
de Zukercandal (equivalente anatdmico do tubérculo de Carabelli
presente no dente permanente) é mais freqlente do que nos
primeiros molares permanentes. As raizes também se assemelham
as do primeiro molar permanente, mas possuem uma divergéncia
mais acentuada, o que possibilita que os germes dentarios dos
segundos pré-molares se desenvolvam entre elas.

? (FIGUN; GARINO, 2003) p. 276
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A face oclusal do primeiro molar inferior € oval e seu maior
didmetro é no sentido mésio-distal. A porcdo vestibular da coroa
é formada por duas cuUspides achatadas no sentido vestibulo-
lingual e sao separadas por um sulco superficial. A cuspide mesial
€ mais larga do que a distal. Um sulco mésio-distal separa as
cuspides vestibulares da cuspide lingual. Este sulco, em zigue-
zague, termina nas cristas marginais mesial e distal. A metade
lingual do dente é mais estreita que a vestibular e possui,
geralmente, duas clUspides de formato mais ou menos cénico, bem
separadas uma da outra. A cuspide mésio-lingual é maior que a
disto-lingual, porém muitas se reduzem a uma saliéncia
insignificante. E comum encontrar uma ponte de esmalte unindo
as cuspides mésio-vestibulares e mésio-lingual. Quando isto
ocorre, o sulco mésio-distal é dividido e forma uma fosseta
pequena, entre a crista marginal mesial e a crista marginal distal.

Este dente possui duas raizes: mesial e distal. Elas possuem
uma divergéncia acentuada para dar espaco ao germe do primeiro
pré-molar permanente.

O segundo molar inferior é quase uma réplica do primeiro
molar permanente, porém menor em todas as dimensdes. As
diferencas marcantes entre estes dois dentes sao a grande
saliéncia do cingulo vestibular e a acentuada convexidade das
faces proximais que produzem uma contriccao maior na parte
cervical do dente.

Suas duas raizes sao também muito divergentes, porém com
as porgdes apicais convergentes.
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ESTUDO INDIVIDUAL DA DENTICAO PERMANENTE
I. Incisivos

Caracteristicas gerais:

Os dentes incisivos estao situados na parte mediana dos arcos
dentais. Habitualmente, sdo em numero de 8, distribuidos 4 para
cada arco, 2 a direita e 2 a esquerda da linha mediana.

Os incisivos superiores sao mais volumosos que os inferiores. Por
outro lado, dentro do préprio grupo dos incisivos superiores
constata-se ser o incisivo central mais volumoso que o lateral.
Para os incisivos inferiores, é o inverso que se verifica, isto é, o
menor é o incisivo central (por sinal, o menor dente da dentadura
humana).

FungOes dos dentes incisivos:
»cortar alimentos;
» capacitar para a fala articulada (considerando a pronuncia
dificultada de uma pessoa desdentada);
»ajudar a sustentar o labio e a manter uma boa aparéncia;
» ajudar a guiar o fechamento terminal da mandibula.

Os incisivos sao dentes simples, uniradiculares. A forma geral da

coroa é de um prisma quadrangular, adaptado para a especial

funcdo de cortar os alimentos. Possui assim, a forma de uma pa.

A coroa dos incisivos apresenta 6 superficies orientadas e

denominadas segundo a posicao que ocupam no arco dental

humano. Tem-se assim, superficies:

1. Vestibular: voltada para o vestibulo da boca;

2. Lingual (ou palatina para o arco superior);

3. Cervical: voltada para o lado da raiz;

4. Oclusal: é representada por uma simples borda cortante
denominada incisal;

5. Proximais, voltadas para os dentes vizinhos, recebendo o nome
mesial e distal, segundo a sua proximidade ou afastamento da
linha mediana.
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Incisivos Superiores

Sao quatro: dois incisivos centrais e dois incisivos laterais,
agrupados dois a dois em cada hemi-arco. Executam a apreensao
dos alimentos e especialmente o corte dos alimentos sélidos.

Incisivo Central Superior

Estao localizados em cada lado do arco maxilar com suas
superficies mesiais em contato. Em alguns individuos esses
dentes e outros mais sdo separados por um espago que &
chamado diastema. Erupcionam entre os sete e oito anos de
idade. Segundo Picosse (1979) esses dentes tém a sua
calcificagao iniciada entre cinco e sete meses de idade e o
término ocorre entre oito e nove anos e meio.

Incisivo central superior esquerdo

' (FIGUN; GARINO, 2003) p. 248
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Coroa

Larga, em forma de pa.

Superficie vestibular

Convexa, alongando-se |ligeiramente,
préximo a borda incisal.

Superficie mesial

Formato mais ou menos triangular; onde
a superficie mesial se encontra com a
borda incisal, forma um &ngulo quase
reto (angulo mesial).

Superficie distal

Formato mais ou menos triangular; o
angulo distal é bastante arredondado.

Borda incisal

Retilinea. Quando o dente erupciona na
cavidade bucal, a borda incisal ndo é
retilinea, mas dividida por sulcos,
formando os mamilos ou mameles, que
sao desgastados com o tempo.

Superficie lingual ou | Na maioria das vezes €& coOncava. No

palatina terco cervical aparece uma saliéncia
chamada tubéculo dentario ou cingulo

Raiz Apresenta uma Unica raiz, de formato

mais ou menos cdnico; seu comprimento
€ maior que o da coroa.

Incisivo Lateral Superior

Incisivo lateral superior esquerdo

2 (FIGUN: GARINO, 2003) p. 250

Segundo dente do
hemi-arco superior, a
distal dos incisivos
centrais. Esses dentes
erupcionam entre 08 e
09 anos.

O inicio da calcificagao
é por volta dos 09 e
12 meses de idade. O
termino do processo
se da entre 8anos e
meio € 9 anos e meio.
(Picosse 1979).
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Coroa Semelhante a coroa do incisivo central,
porém €é menor em comprimento e
largura.

Superficie vestibular Convexa; so raramente apresenta
sulcos.

Superficie mesial Mais ou menos triangular, angulo mesial
reto.

Superficie distal Mais ou menos; triangular angulo distal

bastante arredondado.

Borda incisal Retilinea ou discretamente dividida em
dois ou trés mamilos.

Superficie lingual ou | Mais profundamente escavada que a do
palatina incisivo central. E comum aparecer uma
fosseta abaixo do tubérculo lingual,
chamada buraco cego.

Raiz Apresenta uma Unica raiz, delgada e as
vezes achatada no sentido meésio-distal
apresenta, normalmente, um  sulco
longitudinal. A porgao apical da raiz
apresenta-se, na maioria das vezes,
desviada para distal.

Della Serra e Ferreira (1976) afirmaram, citando Beltrami,
que a dentadura do homem do futuro seria desprovida deste
dente. Segundo os autores, o incisivo lateral superior é um dos
dentes mais varidveis da dentadura humana, com o que
concordou Picosse (1979).
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Como fazer a distingdo entre incisivos centrais e incisivos laterais

superiores

Incisivos centrais

Incisivos laterais

Vista vestibular

Coroa maior, mais larga cervicalmente,
mais volumosa que a do lateral;

Coroa trapezoidal, mais alarga da, com
ligeira desproporgao entre largura e
altura;

Mais simétrico
Lébulos aproximadamente iguais;

Borda incisal ligeiramente inclinada para
distal;

Angulo mesial incisal reto;
Contato mesial proximo a incisal;

Raiz larga cervicalmente, cobnica

diregdo ao apice arredondado;

em

Menor inclinagdo do apice para distal.

Coroa menor, mais afilada distalmente
na cervical, menos volumosa que a do
central;

Coroa trapezoidal, alongada, com altura
maior do que a largura;

Menos simétrico
Lobulo distal mais desenvolvido;

Borda incisal com maior inclinacdao para
distal, com divisdo em dois segmentos;

Angulo mesial incisal arredondado e

agudo;
Contato distal proximo ao terco médio;

Raiz maior e mais estreita;

A extremidade da raiz

distal.

inclina-se para

Vista proximal

Coroa grande, pouco convexa, ha vista
distal;

Raiz ligeiramente cdnica;

Contorno da fossa lingual mais

profundo;
Curva cervical mais acentuada;

Depressao da raiz (apenas no
mesial).

lado

Coroa pequena, muito convexa, na vista
distal;

Contornos da raiz mais convexos;
Fossa lingual ligeiramente mais rasa;

Menor curvatura cervical.

Vista lingual

Fossa lingual maior e mais rasa;

Cingulo posicionado
poucos tubérculos;

distalmente, com

Contorno da borda incisal menos curvo
mesio-distalmente (mais achatado);

Crista mesiolingual maior do que a
distal;
Orificios linguais menos freqientes

(buraco cego).

Fossa lingual menor e mais profunda;

Cingulo centralizado, com maior
freqléncia de tubérculos;
Borda incisal arredondada inclina-se

distalmente;

Crista mesiolingual mais reta e distal

curva;
Orificios linguais mais comuns.

Vista incisal

Coroa mais larga mesiodistalmente;

Contorno da coroa triangular;

Borda incisal
mesiodistalmente;

curva-se

Cingulo deslocado para distal;

Depressdes de desenvolvimento

vestibulares.

Tamanho M-D e V-L da coroa é quase o
mesmo;

Contorno da coroa oval ou arredondado;

Borda incisal menor e
mesiodistalmente, com
cUspide mediana;

mais reta
vestigios da

Cingulo centralizado;
As vezes, depressdes vestibulares.
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Como diferenciar incisivos superiores direitos de esquerdos

Incisivos centrais Incisivos laterais

Vista vestibular
Contorno da coroa achatado na mesial e Contorno da coroa assimétrico, menor

arredondado na distal; na distal;

Angulo mesioincisal reto; Angulo mesioincisal agudo;

Angulo distoincisal ligeiramente Angulo distoincisal mais arredondado;

arredondado;

Contato dista I mais cervical. Contato distal muito mais cervical.
Vista lingual

Semelhante a vestibular Semelhante a vestibular;

Cingulo deslocado para a diregao distal; Crista mesiolingual maior e mais reta;

Crista marginal mesiolingual mais Crista distolingual menor e curva.
comprida.

Vista proximal
Curva da linha cervical maior na mesial Curva da linha cervical maior na mesial

do que na distal; do que na distal
Lado mesial da raiz achatado, com
depressao;

Vista incisal;

Cingulo deslocado para a diregao distal; Crista marginal distolingual curva e mais

comprida;
Crista marginal mesiolingual mais Contorno mesial da coroa mais achatado
comprida. do que na distal.

Incisivos inferiores

Primeiro dente do hemi-arco
inferior. Segundo Picosse (1979)
sua calcificagao inicia-se no
periodo compreendido entre os 39
e 61 meses, a sua coroa completa-
se entre 2 anos e 4 meses e 3 anos
e 9 meses, sendo que o termino da
calcificacao da-se entre os 7anos e
meio e 8 anos e meio.

Incisivo central inferior esquerdo

s

E o menor dente da denticao permanente humana e sua coroa
tem a forma de um cinzel, achatada geralmente, no sentido
mésio-distal. A face vestibular é muito convexa e lisa. Os lados
mesial e distal sao muito semelhantes. O bordo incisal, antes de

3 (FIGUN; GARINO, 2003) p. 251
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dente irromper completamente, apresenta trés pequenas
saliéncias arredondadas denominadas “flor de liz”, que
desaparecem com o desgaste. Os lados mesial e distal do dente
se unem ao bordo incisal formando angulos quase retos.

A superficie lingual, no terco cervical, é convexa, e nos tergos
central e incisal é discretamente cbncava. Na parte cervical a
convexidade forma um cingulo, que se continua em cristas em
direcdo as faces mesial e distal. As faces proximais sao
triangulares, com a base cervical em forma de V. E um dente
unirradiculado e a raiz é bastante achatada no sentido mésio-
distal.

Incisivo Lateral Inferior

v P D M

Incisivo lateral inferior esquerdo

Possui, geralmente, forma semelhante ao incisivo central
inferior. A diferenca principal entre eles é a divergéncia
acentuada das faces mesial e distal no sentido ocluso-cervical,
qu