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1. INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar é uma lesdo caracterizada por envolver os dentes, os tecidos de suporte
periodontal, estruturas moles e dsseas da face. A etiologia é diversa e pode incluir quedas, pratica de
esportes, acidentes automobilisticos, violéncia urbana com projéteis de arma de fogo (PAF), violéncia
doméstica, etc. O traumatismo dentoalveolar é mais comum em criancas e adolescentes, sendo

considerado um problema de saude publica e requer atendimento de urgéncia em Odontologia.

Esse tipo de trauma além de desconforto e dor, pode afetar a funcdo mastigatdria, a fonética e,
principalmente, a estética do paciente, influenciando no bem-estar fisico, social e psicoldgico do paciente
e de seus familiares. Considerando o grande numero de acidentes envolvendo traumas dentarios em
criangas, adolescentes e até mesmo em adultos e idosos é fundamental que a populagdo, pais,
educadores, profissionais de saude e do Servico de Urgéncia conhegam tais lesdes e assim, possam atuar

de forma eficaz no primeiro atendimento.

A primeira consulta é fundamental para o sucesso terapéutico, pois o correto diagndstico do tipo de lesdo
e o primeiro atendimento adequado impactam no progndstico do dente traumatizado. Além disso,
igualmente importante é o acompanhamento clinico e radiogréfico a longo prazo, para que se possa
prevenir e tratar sequelas adicionais que possam inclusive levar a perda do(s) dente(s) traumatizado(s).
Logo, as equipes de saude das Unidades de Pronto Atendimento deverdo prestar o primeiro atendimento
e encaminhamento a Unidade de Atencao Primaria de referéncia do usuario para que o mesmo possa dar

continuidade ao tratamento e garantir o melhor progndstico (vide formuldrio ITEM 7.1).

2. OBJETIVO

Abordar os principais tipos de traumatismo dentdrio e os respectivos tratamentos indicados para o
primeiro atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento da RioSaude, para que os usudrios possam

receber os melhores atendimentos, orientacdes e encaminhamentos possiveis de acordo com cada caso.
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3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento geridas pela RIOSAUDE que possuem o Servico de Odontologia.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes

A classificacdo do tipo de traumatismo é importante para o correto diagndstico e a definicdo do plano de
tratamento. O manejo imediato do traumatismo dentdrio pode ser mais simples ou complexo,
dependendo do tipo de traumatismo. A escolha pelo tratamento imediato deve ser feita de acordo com a
gravidade do tipo de traumatismo, uma vez que mais de um tipo de traumatismo pode ocorrer ao mesmo
tempo. Neste quesito, cabe destacar que algumas condutas sdo comuns para dentes deciduos e
permanentes. No entanto, algumas diferencas podem ser encontradas e serdao destacadas,

oportunamente, neste documento.

4.2. Siglas
APS - Atengao Primadria a Saude
CMS - Centro Municipal de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Aok
:1@ 3) Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.MULTI.008 02/2025 02/2029 5/25

RioSaude
TRATAMENTO DO TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Separar material. Técnico em Saude Bucal (TSB)

5.2. Llimpeza da drea afetada e
Cirurgidao-Dentista
debridamento.

5.3. Procedimentos Odontoldgicos. Cirurgido-Dentista

5.4. Prescricdo Medicamentosa e

encaminhamento. Cirurgido-Dentista

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Classificacao
A) Trincas ou fissuras

As trincas ou fissuras, sdo fraturas incompletas do esmalte, sem perda de estrutura dentaria. Nos dentes
permanentes, em casos de trincas extensas realizar a aplicacdo de acido/adesivo e selamento com resina
composta, para prevenir a descoloracdo e contaminacdo bacteriana das trincas. Caso contrario, nenhum
tratamento é necessario. Em dentes deciduos, nenhuma intervencao especifica é necessaria, optando-se

pelo acompanhamento.

B) Fratura dos dentes
Fratura Coronaria e fratura corono radicular

A fratura corondria pode envolver, apenas, o esmalte; o esmalte e a dentina (ndo complicada); ou o
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esmalte, a dentina e a polpa (complicada). Enquanto a fratura corono radicular, envolve a coroa dentaria
e uma por¢ao da raiz (esmalte-dentina e cemento), podendo envolver a polpa dental (complicada) ou ndo
envolvé-la (ndo complicada). Fraturas coronorradiculares normalmente se estendem abaixo da margem

gengival. O tratamento e o progndstico sdo dependentes da extensdo do traco de fratura.
Tratamento

Na consulta inicial, deve ser avaliado se o paciente trouxe o fragmento dentdrio, e se possivel, a colagem
do fragmento coronario deve ser realizada. Se o fragmento dentdrio nao foi encontrado e ha lesGes em
tecido mole, radiografias do labio e/ou da bochecha sdo indicadas para procurar fragmentos ou materiais
estranhos. Uma radiografia periapical é indicada. Outras podem ser necessdrias dependendo dos sinais e

sintomas.

Nos casos de fraturas corondrias ndo complicadas, sem envolvimento pulpar, e sem outras luxacdes
associadas, tanto na denticdo decidua quanto na permanente, a restauracdo coronaria deve ser feita o
mais rapido possivel. Atencao deve ser dada a proximidade do trago de fratura com a polpa, indicando a
necessidade de capeamento indireto. O mesmo pode ser feito para as fraturas coronorradiculares sem

envolvimento pulpar (ndo complicada).

Nos casos de fraturas corondrias complicadas, com envolvimento pulpar, e sem outras luxag¢des
associadas, na denticdo permanente, deve ser avaliado o tamanho da exposicdo pulpar e o tempo de
exposicdo da polpa ao meio oral. O capeamento pulpar direto ou a pulpotomia (remoc¢do da polpa
coronaria) sdo indicados para os dentes com polpa viva e rizogénese incompleta. Apds a remocdo da
polpa, deve ser aplicada a pasta de hidréxido de calcio que sera coberta com ionémero de vidro e posterior
restauracdo com resina composta. Nos dentes deciduos, o tratamento das fraturas corondrias complicadas
é similar, optando-se por condutas conservadoras e respeitando-se as terapias pulpares e materiais
indicados para estes dentes, e deve ser definido de acordo com a idade do paciente e do dente
traumatizado, o tempo decorrido desde o traumatismo até o atendimento, a condicdo clinica da exposicao
(tamanho e tipo de sangramento), a quantidade de remanescente radicular e tempo estimado até a sua

esfoliagao.

As fraturas coronorradiculares podem ter uma abordagem mais simples ou mais complexa (dependendo

do tipo e nivel do traco de fratura). Em dentes permanentes, estas ultimas, podem requerer um
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atendimento multidisciplinar, com o planejamento de diferentes intervencdes ou até a perda do dente.
No entanto, na consulta de urgéncia, nos casos de fratura corono radicular ndo complicada (sem exposi¢ao
pulpar), se possivel, a colagem do fragmento coronario também deve ser feita, desde que o tipo de fratura
e a margem apical da fratura na raiz permitam. Quando, ndo possivel, a dentina exposta deve ser coberta

com ionébmero de vidro.

Nos casos de fratura corono radicular complicada (com exposicdo pulpar), a remocao do tecido pulpar
sera necessdria. Nos casos de rizogénese incompleta, a manutencao da vitalidade pulpar é vantajosa, e
deve ser feita a pulpotomia parcial, seguida da cobertura com pasta de hidréxido de cdlcio, seguido do
selamento dentinario (iondémero de vidro). Nos dentes com rizogénese completa, a pulpectomia deve ser

feita seguida do selamento dentindrio (ionémero de vidro).

Em dentes deciduos, o tratamento para as fraturas coronorradiculares depende da possibilidade de
manutencdo do dente, apds a remoc¢ao do fragmento coronario fraturado, seguida de restauragao.
Dependendo do trago de fratura, da extensao subgengival, do envolvimento pulpar e radicular a exodontia

deve ser considerada.

Fratura Radicular

As fraturas radiculares podem ser no terco coronal, médio ou apical. Nas primeiras, a coroa apresentara
mobilidade, enquanto que nas duas ultimas haverd pouca ou nenhuma. O sangramento do sulco gengival
pode ser indicativo de fratura radicular, que geralmente se apresenta como horizontal ou obliqua, ou uma
combinacdo de ambas. As fraturas verticais, por traumatismo dentdrio, sdo raras, e na maioria das vezes

haverd a perda do dente.
Tratamento em dentes permanentes:

O tratamento das fraturas radiculares tem por objetivo uma unido do cemento com a dentina. Deve ser
feito o exame radiografico para a avaliacdo do traco de fratura e da posterior reducdo da fratura. Nas
fraturas em que nao ha deslocamento da por¢do coronaria, nenhum tratamento é necessario. Quando h3
deslocamento, a fratura deve ser reduzida e em seguida, é feita uma contencdo flexivel (fio de aco
0,04mm) por 4 semanas. Em fraturas mais cervicais, a contengdao pode ser mantida por até 4 meses.
Nenhum tratamento endodontico, normalmente é indicado na consulta de urgéncia. Porém, quando a
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perda do fragmento corondario, ou na presenca de sinais clinico-radiograficos de perda da vitalidade

pulpar, a terapia endoddntica deve ser instituida.

O tratamento proposto para a denti¢ao decidua depende da idade do paciente e da cronologia de erupgao
dos dentes permanentes, a localizacdo, o grau de deslocamento, entre os fragmentos e a orientacdo da
linha de fratura. De modo geral, nos dentes deciduos, se uma fratura radicular ocorrer e ndao causar
deslocamento, nenhum tratamento é necessario. Caso haja um deslocamento do fragmento coronario,
mas sem grande mobilidade, o reposicionamento espontaneo do fragmento é esperado. Nesse caso,
sugere-se avaliar a necessidade de ajuste oclusal na presenca de interferéncias oclusais. Quando o
fragmento coronario estiver deslocado e com grande mobilidade e interferéncia oclusal, poderd ser
necessdria a extracdo do fragmento coronadrio, e acompanhamento para observagdo da reabsorgao
fisiologica do fragmento apical; ou poderd ser feito o reposicionamento do fragmento corondrio,

estabilizando-o com contencao flexivel ligada aos dentes adjacentes por 4 semanas.

C) LuxagOes

Sdo danos que envolvem os dentes e seus tecidos periodontais. Suas consequéncias podem ser necrose

pulpar, reabsorcao radicular, obliteracdo do canal e perda do suporte dsseo marginal.
Tipos:

Concussao: lesdo aos tecidos de suporte, sem mobilidade anormal ou deslocamento do dente, mas com

grande sensibilidade a percussao .
Tratamento:

Nenhum tratamento é necessario. Em dentes permanentes, monitorar a vitalidade pulpar por pelo menos

1 ano, mas preferivelmente por mais tempo.

Subluxagdo: lesdo aos tecidos de suporte, com mobilidade anormal, mas sem deslocamento do dente. O

dente apresenta sensibilidade ao toque e pode ser observado sangramento na margem gengival.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25
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Tratamento:

Normalmente, nenhum tratamento é necessdrio em dentes deciduos. Em dentes permanentes, uma
contencao flexivel para estabilizar o dente pode ser indicada por até 2 semanas, mas somente se houver
mobilidade excessiva ou sensibilidade ao morder. O acompanhamento clinico e radiografico deve ser feito

por pelo menos um ano para monitorar a vitalidade pulpar.

Luxagdo Lateral: o dente é deslocado em qualquer direcdo lateral, normalmente associado a uma fratura
ou compressao da parede do alvéolo ou osso cortical. O deslocamento normalmente é em uma direcdo
palatina/lingual ou vestibular. O dente normalmente ndo apresenta mobilidade, ja que o apice da raiz esta

“travado” na fratura éssea. Devido ao deslocamento, o dente apresenta um som metalico a percussao.
Tratamento:

Sob anestesia local, reposicionar digitalmente o dente permanente para desloca-lo do osso e recoloca-lo
suavemente em seu local de origem. Para o reposicionamento, apalpe a gengiva para sentir o apice do
dente. Use um dedo para empurra-lo para baixo, e entdo use outro dedo ou o polegar para empurrar o
dente de volta no alvéolo, na sua posi¢do correta. Em seguida, deve ser feita uma contencao flexivel,
durante 4 semanas. Se houver colapso/ fratura do osso marginal, pode ser necessaria que a contengdo

permaneca por um tempo adicional. A fratura alveolar deve ser analisada com cuidado.

Em dentes deciduos, aidade da criancga e a cronologia de erupc¢ao da denticdo permanente deve ser levada
em consideracdo na escolha do melhor tratamento. O manejo também dependera de fatores tais como:
grau de deslocamento dentario, tempo decorrido até o atendimento, grau de mobilidade da presenca de
interferéncia oclusal. Nos casos em que o deslocamento cause minima ou nenhuma interferéncia oclusal,
deve-se deixar o dente se reposicionar espontaneamente (6 meses). Nos casos de grande deslocamento,
ha duas opc¢des (ambas sob anestesia local): a extragdo quando houver risco de aspiracdo ou ingestdo do
dente devido a grande mobilidade; e o reposicionamento do dente com cuidado seguido de contencao

flexivel por 4 semanas.
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Luxagdo extrusiva: o dente é deslocado parcial e axialmente para fora do alvéolo, com maior mobilidade

gue os adjacentes, ocorrendo, normalmente, sangramento do sulco gengival.
Tratamento:

Reposicionar o dente permanente digitalmente, inserindo o mesmo delicadamente no alvéolo, sob
anestesia. Realizar uma contencdo flexivel por 2 semanas. Caso haja fratura/colapso do osso marginal

prolongar a contencdo por mais 4 semanas.

Para a denticdo decidua, a decisdo do tratamento é baseada no grau de deslocamento, mobilidade,
formacdo radicular, e a habilidade de cooperacdo da crianca com a situacdo de emergéncia. Se o dente
nao estiver interferindo na oclusdo, a conduta é aguardar passivamente a reposi¢cdo espontanea. Se o
dente estiver com mobilidade excessiva ou com mais do que 3mm de extrusdo, recomenda-se a extracao,

sob anestesia local.

Luxacgao Intrusiva: o dente é deslocado no sentido axial em direcao ao osso alveolar. O dente nao
apresenta mobilidade e o traumatismo causa cominuicdo ou fratura alveolar. E uma forma grave de
traumatismo e com progndstico duvidoso. A escolha do tratamento é definida pelo grau de formacao

radicular e pelo nivel de deslocamento.
Tratamento:

Nos casos de dentes permanentes com rizogénese incompleta: aguardar a reerupgcao espontanea por 4
semanas, independente do grau de intrusdo. Caso nenhuma reerupg¢ao seja observada em 4 semanas,
deve ser feita a extrusao ortodontica. Deve-se fazer simultaneamente o monitoramento da vitalidade
pulpar, que é esperado. Contudo, caso seja observada a necrose pulpar, tratamentos endodonticos para
dentes com rizogénese incompleta devem ser instituidos para minimizar a ocorréncia de reabsorc¢do
radicular inflamatéria. Nos casos de dentes permanentes com rizogénese completa, a escolha do
tratamento inicial deve ser feita de acordo com o grau de intrusdo. Nos casos de Intrusdao menor do que
3 mm, deve-se aguardar a reerupcdo espontanea até 8 semanas; caso ndo ocorra, deve ser feito o
reposicionamento cirudrgico seguido de contencao flexivel por 4 semanas ou a extrusdo ortodontica. Nos
casos em que a intrusdo é de 3 mm a 7 mm, o dente deve ser reposicionado cirurgicamente
(preferencialmente) ou ortodonticamente. Nos casos de intrusdo maior do que 7 mm, o reposicionamento
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deve ser cirdrgico. A necrose pulpar deve ocorrer, assim o tratamento endodontico deve ser iniciado duas

semanas apos o traumatismo ou quando a posicdo do dente permitir.

A intrusdo dentdria em dentes deciduos é um tipo de traumatismo muito grave devido as possiveis
sequelas na denticdo permanente. Deve-se aguardar reerupcao espontanea do dente deciduo intruido,

independente da diregao de deslocamento.

D) Avulsao: o dente é deslocado totalmente para fora do seu alvéolo, representa um dos traumatismos
dentarios mais graves e sua ocorréncia em dentes permanentes requer um atendimento imediato nas

Unidades de Pronto Atendimento.

Embora em dentes deciduos a avulsdao também requeira cuidados, o dente deciduo nao deve ser
reimplantado. Porém, em dentes permanentes, especialmente em criancas e adolescentes, o reimplante
é, na maioria dos casos, o tratamento de escolha, mas nem sempre pode ser realizado imediatamente.
Existem também situacGes individuais nas quais o reimplante ndo é indicado, como por exemplo, em
presenca de lesdes de cdrie severas ou de doenga periodontal, em pacientes nao colaboradores ou que
apresentem um comprometimento cognitivo que exija sedacdo para realizar o procedimento, ou em
portadores de condi¢cbes sistémicas graves como imunossupressdo e patologias cardiacas severas; nos

guais o quadro deve ser avaliado individualmente.

O prognéstico dos dentes permanentes avulsionados é dependente de a¢des tomadas no local do
acidente, e cabe ao cirurgido-dentista, sempre que possivel, orientar os pacientes ou responsaveis, a
manter-se calmo, localizar o dente e segurar pela coroa dentaria (parte branca), encorajar a fazer o
reimplante imediato, e se feito, a morder uma gaze ou pano limpo, e se deslocar até o atendimento
odontoldgico. Quando o paciente/responsavel ndo pode fazer o reimplante imediato, ele deve colocar o
dente o mais rapido possivel em um pote com leite, saliva (o paciente cuspir em um ponte) ou em soro

fisiologico e procurar atendimento odontoldgico imediato.

O reimplante tardio tem um progndstico desfavoravel a longo prazo, porém, especialmente em pacientes
jovens, é capaz de restaurar temporariamente a estética e fung¢do, enquanto mantém o contorno, largura
e altura do osso alveolar. O reimplante vai permitir mais opgdes de tratamentos futuros. O dente pode a

gualguer momento ser extraido, se necessario, no momento apropriado e apds avaliagdo interdisciplinar.
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Os responsaveis dos pacientes pediatricos devem ser informados que futuramente podem ser necessarios
outros procedimentos, dependendo da taxa de crescimento do paciente e da probabilidade de eventual

perda do dente. A taxa de anquilose e reabsorgao varia consideravelmente e ndo pode ser prevista.

Tratamento de dentes avulsionados com rizogénese completa:

® Limpe a drea com soro ou clorexidina 0,12%.

e Nos casos em que o dente foi reimplantado, verifique se esta no local adequado, e se sim, mantenha-
o no local. Caso ndo esteja, reposicione o dente adequadamente em até 48 horas apds o trauma. Em
sequéncia, faca a contencgao flexivel, conforme descrito abaixo; e faca as orientacdes aos pacientes

(vide orientacGes aos pacientes).

e Nos casos em que o dente ndo tenha sido reimplantado de imediato e que o paciente o tenha mantido
em meio liquido e compareca ao servico odontolégico em até 60 minutos ou mais apds o trauma,
analise a presenca de sujidades na raiz e balance o dente dentro de soluc¢ao fisioldgica para limpa-lo,
se for o caso; mantenha o dente em solucdo fisiolégica; realize a anestesia com anestésico sem
vasoconstritor; lave o alvéolo com solugao salina; examine o alvéolo, em caso de fratura de parede
alveolar, reposicione-a com um instrumento adequado; remova o codgulo do alvéolo com solucdo
salina; reimplante o dente lentamente com uma ligeira pressao digital - ndo use forca excessiva;
verifique a posicdo do dente reimplantado clinica e radiograficamente. Em sequéncia, faca a

contencao flexivel e demais orientacbes, que serdo descritas a seguir.

e A contencdo deve ser flexivel, realizada com um fio de aco de 0,04 mm de didametro, unindo o dente
reimplantado aos dentes adjacentes. Mantenha a resina composta e demais componentes da
contencdo afastados dos tecidos gengivais e dareas proximais. A contencdo deve permanecer por 2
semanas. Em caso de fratura alveolar ou dssea associada, uma contencdo mais rigida é indicada e deve

ser mantida por cerca de 4 semanas.
e Suture as laceragBes gengivais, sempre que presentes.
o Administre antibioticoterapia (vide anexo 1).
e \Verifique a protecdo do paciente contra o tétano.
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® Fornega as instrugles aos pacientes (descritas abaixo).

e Encaminhe o paciente para realizar o acompanhamento na UBS.

Tratamento de dentes avulsionados com rizogénese incompleta:

Os procedimentos sdo os mesmos descritos para os dentes com rizogénese incompleta, exceto sobre a
abordagem endodontica inicial. Nos dentes com rizogénese incompleta, o objetivo inicial é permitir que
ocorra a revascularizagao pulpar, que pode levar ao completo desenvolvimento da raiz do dente. Porém,
existe o risco de ocorrer reabsorcdo radicular externa inflamatdria. Esse tipo de reabsorcao evolui muito
rapidamente em criangas. Se a revascularizacdao espontanea ndo ocorrer, procedimentos de apicificacdo,
revitalizagcdo/revascularizagdo pulpar, ou tratamento endodéntico devem ser iniciados assim que for
identificada a necrose e infeccao pulpar. O acompanhamento clinico e radiografico deve ser executado

com rigor.

InstrugGes ao paciente:

O cirurgido dentista deve explicar ao paciente e seus responsaveis que a adesdo as visitas de

acompanhamento e aos cuidados em casa contribuem para um melhor prognéstico.

Os pacientes e responsdveis devem ser orientados a: evitar a participacdao em esportes de contato fisico;
manter uma dieta macia por até 2 semanas, de acordo com a tolerdncia do paciente; escovar os dentes
com uma escova macia, ap6s cada refeicdo; realizar bochecho com clorexidina (0,12%), duas vezes ao dia,

por 2 semanas.

Obs.: Reitera-se que os dentes deciduos ndo devem ser reimplantados.

E) Fraturas do Processo Alveolar

Os casos de fraturas dsseas, acontecem normalmente em casos de grandes acidentes e, portanto, é
improvavel que o paciente procure uma Unidade de Pronto Atendimento. Porém, diante do diagndstico

de fratura dssea, o paciente deve ser encaminhado para um Hospital de grande porte que possua servigo
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de Bucomaxilofacial.

6.2. Descrigao das atividades

O TSB deve:

® Providenciar o material necessario descrito no item 8.2.

e Higienizar as maos, conforme POP.DEA.015 - Higienizacdo das M3aos.

® Paramentar-se com os EPIs.

O Cirurgiao-Dentista deve:

e Realizar anamnese do paciente.

e Higienizar as maos, conforme POP.DEA.015 — Higienizacao das Maos.

® Paramentar-se com os EPIs.

e Realizar exame clinico e estabelecer diagndstico.

e Comunicar ao paciente (e ao responsavel, em caso de menor de idade) sobre o procedimento.
e Realizar procedimento de urgéncia, de acordo com o diagnéstico profissional.

e Encaminhar para a Atencdo Primdria a Saude (APS) - Clinica da Familia ou Centro Municipal de Saude

(CMS).

6.3. Material necessario

e Kit de sutura: bandeja, tesoura, porta agulha, pinga para tecido, hemostaticos (caso

necessario).

e Fio de seda para sutura intra oral e Fio de nylon sutura extraoral (em caso de necessidade

de sutura).
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Kit de exame clinico (sonda, espelho, pin¢a de algodao)
1 Seringa Carpule.

Anestésico tépico

Tubetes de anestésico local.

Agulha Gengival.

Brocas de alta rotacao.

1 Pinga hemostatica.

1 Cuba rim.

1 Sugador cirurgico.

10 envelopes de compressa de gaze estéril 7,5x7,5cm.
1 par de luva de procedimento (tamanho solicitado pelo Cirurgido-Dentista).
Digluconato de clorexidina 0,12%

Clorexidina aquosa 2%

Hastes flexiveis de algoddo (Cotonete)

Cloreto de sédio 0,9%

Fita Micropore

Fio ortodontico de 0,04mm de diametro.

Resina fotopolimerizavel

Fotopolimerizador

Kit endoddntico (limas Kerr e Hedstroen)

Hidroxido de calcio PA

Cimento de ion6mero de vidro
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e Instrumental cirurgico

o Cureta alveolar

6.4. Primeiro atendimento

Exame Clinico:

Deve ser iniciado pelo exame dos tecidos moles, sendo indispensavel a lavagem e debridamento destes.
Em seguida, deve-se examinar os tecidos dentarios, para detectar a presenca de infragbes, fraturas ou
outros tipos de traumatismo dentdrio. Verificara mobilidade dentdria. Maloclusdo ou mordida aberta

podem ser indicativos de fratura ossea.

Exames Complementares:

LesOes penetrantes do ldbio necessitam de radiografias da face para a localizacdo de corpos estranhos.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. Encaminhamento da Ateng¢ao Secundaria para a Atengao Primdria — Solicitacao de Consulta

¥ o 1 ' “amye
TIRIO  rreremura oa cioaoe 0o Rio oE saneiRo || UFRIO  preremura pa cipae po rio DEsANERO |
PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde SUST PREETITORA Secretaria Municipal de Satde SUST
SAUDE SAUDE
E inh da Atengdo Secundaria para a Atengao Primaria Encaminhamento da Atengao Secundaria para a Atengao Primaria
Solicitagdo de Consulta Solicitagdo de Consulta
Dados do Paciente Dados do Paciente
Nome" CcPF Nome* CPF
Data de Nascimento | 1dade | Sexo” TRagaicor Pesona | Aluram ‘ ‘Pressao (mmiHg) | Temperatura, ata de Nascimento' | 1dade | Sexo" TRagalcor” [Pesona) | Alturaim | Pressao (mmig) | Temperatura| |
[ T, S e l ‘ \ [N, T, . [ :
Nome da Mde™ Nome da Mde™
Enderego” [ Bairro" ‘ CEP Enderego” Bairro* ‘ Cep
‘ Nascimento" | Telefone Celutar ] 3 Telefone Celutar
(Unidade de ' | CNES® | Telefone da Unidade Unidade de Saude Solicitante (Unidade de Atencdo Secunddria)” | CNES® Telefone da Unidade
Dados da Unidade de Atengdo Primaria Dados da Unidade de Atengdo Primaria
Unidade de Atencdo Primaria encaminhada® APt Endereo da Unidade Unidade de Atenco Primaria encaminhada® APt Enderego da Unidade
Motivo do Encaminhamento* Motivo do Encaminhamento®
Resultado de Exames Complementares Resultado de Exames Complementares
Data do Encaminhamento® cn10 Data do Encaminhamento”
= =y
Nome e Carimbo do Profissional Nome ¢ Carimbo do Profissional

e solichtar nova consulta especializads deve soicitar nova consulta especializada no
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TERAPEUTICA

NAO ALERGICOS

Dipirona 500mg 1 comprimido de 6/6 h

via oral, em caso de dor ou febre.

Dipirona 50mg/ml -

-5a8kgdepeso(3allmeses):1,25a
2,5 mL, 4 vezes ao dia (dose maxima

diaria: 10mL);

-9 a 15kg de peso (1 a 3 anos): 2,5 a 5mL,
4 vezes ao dia (dose maxiam diaria:

20mL);

-16 a 23kg de peso (4 a 6 anos): 3,75 a
7,5mL, 4 vezes ao dia (dose maxima

diaria: 30mL);

- 24 a 30kg de peso (7a9anos):5a
10mL, 4 vezes ao dia (dose maxima

diaria: 40mL);

-31a45kgde peso(10al2anos):7,5a
15mlL, 4 vezes ao dia (dose maxima

diaria: 60mL);

- 46 a 53kg de peso (13 a 14 anos): 8,75 a
17,5mL, 4 vezes ao dia (dose maxima

diaria: 70mL).

ALERGICOS

Paracetamol 500mg 1 comprimido de

6/6h via oral, em caso de dor ou febre

Criancgas:

Paracetamol 50 mg/ml- 10-15 mg/kg/dose
6/6 h em caso de dor (1 gota/kg de peso

corporal, ndo excedendo 35 gotas).
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Anti-inflamatério** 12 escolha: Ibuprofeno 600mg, 1 cipsulas

de 8/8h via oral por 3 dias.

Criangas*:

Ibuprofeno 50 mg/mL, (cada gota

corresponde a 5 mg).

1 gota/kg de peso, em intervalos de 6-8 h.

Criangas > 30 kg ndo devem exceder a dose

maxima de 40 gotas (200 mg).
Antibiéticos*** 12escolha: 12 escolha: Azitromicina 500mg 1

Amoxicilina 500mg 1 capsula de 8/8h

via oral por 7 dias.

22 escolha: Amoxicilina + Clavulanato
500mg/125mg, 1 capsula de 8/8h via oral

por 7 dias.

Criancgas:

Amoxicilina 50mg/ml — 125 a 250mg
(abaixo de 10 anos) ou 250mg a 500mg
(acima de 10 anos) de 8/8 horas durante 7

dias.

comprimido ao dia via oral por 5 dias.

Criancas:
Azitromicina 40mg/ml:

- < 15kg de peso: 10 mg/kg no 1° dia, seguido
por 5mg/kg durante 4 dias, administrados em
dose Unica didria (apresentacdo do frasco de

600mg);

- 15 a 25kg de peso: 200mg (5mL) no 1° dia,
seguidos por 100mg (2,5mL) durante 4 dias,
administrados em dose Unica didria

(apresentacdo do frasco de 600mg);

- 26 a 35kg de peso: 300mg (7,5mL) no 1° dia,
seguidos por 150mg (3,75mL) durante 4 dias,
administrados em dose Unica didria

(apresentac¢do do frasco de 900mg);

- 36 a 45kg de peso: 400mg (10mL) no 1° dia,
seguidos por 200mg (5ml) durante 4 dias,
administrados em dose Unica didria
(apresentacdo de 2 frascos de 600mg ou 1

frasco de 1500mg, no qual sobrariam
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300mg);
- Acima de 45kg de peso: dose igual a de
adultos.
Antitetanica Avaliar carteira de vacinagdo e necessidade
de refor¢o quando o trauma ocorreu em
ambiente contaminado. Especialmente, nos
casos de avulsdo dentdria.
* deve ser prescrito somente em caso de dor
** antiinflamatdrios ndo esteroidais devem ser usados somente em casos de les6es extensas, com varios tecidos
acometidos, dor aguda (ndo controlada com analgesicos), ou edema.
***Indicados em casos de avulsdo dentaria e na presenca de sinais e sintomas de infecgao.
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11.2. Anexo Il - Passo a passo do encaminhamento da Atengao Secundaria para a Atengao Primaria (TiMed)

1. Eixo verde

Ao iniciar o atendimento, vendo a necessidade de encaminhar o paciente, o

formulario ficara disponivel na aba “Formuldrios” dentro do programa “Prontudrio
eletronico™:

PRONTUARIO BLETRONICS

Bty e AlpaiTwT | 11S40E Fuissis  MWHICHS Prodvsieio 30710 By Mascuing e
Hor

i, Msge: J7A FW 30 Cula e raachmento: 20010
Doatn e Bt 10043003 rd b3y Especialidade; ELANED GERAL

Camsinia; 55 Rwrgian: WAD INFORIADL
Linha g Curdde: | SILECKORE

Procacimmnia: ATENDIMENTO DF URGENCHM & DBIERWACAD ATE 24 HIORAS EW ATENCAD ESPECULIZATY

vl cevretare, (I0F Saeorgan B meion

meeraery [ e [ e ————n prery—p——— . ] T

Ao clicar em “Formularios”, o formulario enconfra-se com © nome

“Encaminhamento para atencao basica”.

FRONTUARID ELETRONICO

aiwiinn ds Aisndimanin 375000 Puinsen [F8180T05 Prortuiris |TT6 S’ Mareuing Feac m
Hams i \eadec 74 00130 Duie e mancimants: 70071356
Dula ce Ervracs: 1047037 101634 Eapacialidads: CLINIZD GERAL
[ Hargin: 1A vFOAMDU
Lisha #u Cuids.  SELECIOHE

Peecadbrario. ATENDAENTD DE URGENCU (0B BERVACAD ATE 24 HORAE EW ATENCASD EEPECHALITAD

L

el .. S

- ORI REAS LI ACATD B e ARG e
& AHACHACA F ORI A

AU B A VALADL T8 (P9F LRI 11 RS CTRIEITED 1k B AT BRI

IR TE PSPPI vt 1 i 173 Pl & TF ki) I
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O formulério terd os seguintes campos, como representa a imagem:
— Evelighio

ALTA REFERENCIADA
o e || Wiin

URIDADE
DIRECIOMADA:

=

# Paciente encaminhado para unidade de atencdao basica da sua area
programatica?

Este campo € selecionavel, entre “sim” e “ndo”. Definird se o paciente serd
encaminhado para a atencéo basica. Campo obrigatorio.

* Motivo do encaminhamento

Meste campo, o médico justificara o motivo do encaminhamento do paciente.
Campo obrigatorio

¢ Unidade direcionada

Aqui sera especificada, caso o colaborador tenha a informacdo de qual
unidade o paciente devera se direcionar.

Apos preenchido os campos necessarios, clicar no icone “Salvar” e
“Imprimir”:

Evolugao

ENCAMINHAMENTO:

UNIDADE  #wswsws UNIDADE DIRECIONADA *=#==ws
DIRECIONADA:

ar rmprimir

Hal= 9o

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 24/03/25



PREFEITURA
Leiog
#“RIO

RioSaude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

N° DOCUMENTO
POP.MULTI.008

DATA
02/2025

REVISAO
02/2029

PAGINAS
25/25

TRATAMENTO DO TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

Apos clicar em “imprimir”®, abrira uma janela para a impressac do documento:

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

AN PASTOR MARTIN LUTHER KING, S097E - ACAR - P30 DF JAMEIRC - R - F1831000

salioe EMNCAMINHAMENTO PARA ATENCAD BASICA

Morne Baoletem DataHers Eniracs Data/Hors Swida
TESTE VALIDACAD LABDRATORIO ZTEI406 11/04/2023 10:16:24 3NOSTOZI 16:14:18
Diata de nascmants Icase Sexo CNS Promiusiic
J0/01/1996 ar Masculing B13812800230007 BOTTOR

Tempo de ntemagio Convibnic | Plana Plariso

Am dd ZEh d8min T DIURNG

Data evolugho Data Inbemagio Seqio Laito Fermanéncia na Uridace: | Permanéncia no Leso:
ZHON2024 17:30:12 | ZHOL2023 17:26:54 | ESTABILIZACAD | LEITO 4 EXTRA EXTRA EXTRA | 1m 18d Sh S8min Bd &h 18min

ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAD BASICA
ALTA REFERENCIADA

PACIENTE ENCAMINHADO PARA UNIDADE
DE ATENGAD BASICA DA SUA AREA
PROGRAMATICA?: SIM

MOTIVO DO ENCARMIMNEHAMENTO:

e MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO ===
UNIDADE DIRECIONADA;

e UHIDADE DIRECIONADA ===

M A8,
CRM/R.J:284 16526
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