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e RESPOSTAS DOS EXERCICIOS

Capitulo 1

O conceito de satide e de doenga tem sido considerado como um processo, pois
ao longo da vida o estado de satide varia de forma muito dinimica. Satde e
doenga nio sio estdveis no transcorrer da vida e a palavra processo é utilizada
para demonstrar que o conceito é altamente dinimico e que sofre influéncia de
diversos fatores que estio muito além da dor e do estado de convalescenca.

Na Idade Antiga, o conhecimento mitico predominava associando a condigao
de satde e de doenga a crengas religiosas. O relato biblico para o povo hebreu
apresenta a recomendacio em favor de comportamentos sanitdrios, tais como
o isolamento de portadores de doencas e higiene das pessoas em favor da
conservagio da populagio sauddvel, por recomendacio divina. No Egito antigo,
eram realizados procedimentos nas pessoas para que o retorno a condigio de
satde ocorresse, chegando até a haver a trepanagio da caixa craniana de pessoas
doentes para que o espirito maligno e causador do distdrbio no processo satide-
doenca deixasse o corpo.

Causalidade, teoria bacterioldgica ou unicausal e teoria da multicausalidade.

A partir da teoria bacteriolégica ou unicausal o conhecimento cientifico voltou-se
para acoes objetivas e relacionadas & microbiologia, drea desconhecida até aquele
momento, para prevencio de doengas infecciosas por meio do desenvolvimento
de vacinas e do tratamento por meio do uso de antibiéticos.

A teoria da multicausalidade contribui para o entendimento do surgimento das
doengas, pois o ser humano passa a ser considerado por trés aspectos bésicos: o
fisico-bioldgico, o psicolédgico e o social, os quais sdo ficeis de compreender na
atualidade. O aspecto psicoldgico, por exemplo, é muito observado atualmente,
pois hoje hd o estresse da vida moderna, a depressio, os transtornos de ansiedade,
entre outros.
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Capitulo 2

A coloragao da coroa do dente, menos mineralizada nos deciduos que nos
permanentes; as formas dos dentes incisivos e caninos deciduos sio semelhantes
aos respectivos permanentes, porém de menores dimensoes e a raiz geralmente
com inclinagio para vestibular (nos permanentes ¢ para distal).

Anatomicamente o dente é formado por por¢des denominadas coroa e raiz,
separadas por um colo dentdrio, que ¢ o limite entre as duas por¢des principais
do dente. A coroa é a porgao que fica visivel na cavidade bucal. Ela pode ser
classificada em duas formas: a primeira chamada de coroa anatémica, a qual é
definida como toda a por¢ao do dente que ¢ revestida por esmalte; e a segunda
denominada por coroa clinica, a qual se entende por toda a por¢io dentdria
acima da gengiva, visivel na cavidade bucal. A coroa clinica é menor que a coroa
anatdbmica no momento em que o dente ainda nio completou sua erupgio,
pois apresenta-se mais tecido gengival recobrindo o dente. Entretanto, com o
decorrer da vida, a coroa clinica pode ser menor que a anatdmica nos casos de
recessio gengival e perda dssea, por exemplo, e ultrapassar o nivel corondrio
do dente expondo a raiz dentdria. A raiz dentdria ¢ a por¢io que normalmente
fica abaixo da gengiva, tendo a fungio de fixar o dente ao osso alveolar, sendo
Gnica nos dentes anteriores e pré-molares (com exce¢io do primeiro pré-molar
superior) e multiplas nos dentes molares e primeiro pré-molar superior.

a) Incisivo lateral inferior direito — 42.
b) Canino superior esquerdo — 23.
¢) Segundo pré-molar superior esquerdo — 25.

d) Terceiro molar inferior direito — 48.
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4.

Os dentes caninos, juntamente com os dentes incisivos, formam o grupo dos
dentes anteriores. Apresentam relacdo com os ldbios e importantes fung¢oes
como, por exemplo, estética, auxilio na fonagao, suporte para os ldbios, dentre
outras. Os caninos apresentam a raiz mais longa de todos os dentes humanos.
A inclinagio da regido terminal da raiz, denominada dpice, geralmente é para
distal. Os dentes pré-molares, juntamente com os dentes molares, sio chamados
de dentes posteriores ou jugais, mantendo relagdo da face vestibular com a
mucosa jugal da bochecha. Apresentam funcio de triturar os alimentos. Os
dentes pré-molares também podem ser denominados de dentes bicuspidados por
geralmente apresentarem 2 cuspides. O primeiro pré-molar superior geralmente
apresenta 2 raizes.

3 raizes e 4 ctspides.

Capitulo 3

A cdrie dentdria é definida como uma doenca dinimica dependente da presenca
de biofilme dentdrio que, uma vez exposto frequentemente a uma dieta rica
em agucares, entra em disbiose (desequilibrio) com o hospedeiro, havendo um
favorecimento de micro-organismos acidogénicos (produtores de dcidos a partir
do metabolismo do agtcar) e aciduricos (sobreviventes em ambiente 4cido), isto
¢, altamente produtores de 4dcidos que podem danificar a estrutura dentdria —
formando a lesdo cariosa, que ¢ o sinal clinico da doenga.
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5.
B
6.
pH critico, que corresponde ao valor de pH do meio (saliva, biofilme) em que
este estd exatamente saturado em relagio ao mineral em questao (Kps=PAI).
Resumidamente, quando o pH do biofilme é igual ao pH critico, “teoricamente”
nao hd nem ganho e nem perda mineral — hd o equilibrio mineral.
7.
D
8.
A
9.
B
10.
C
Capitulo 4
1.

O uso da escova de dentes associada a cremes dentais fluoretados é considerada
a forma mais comum de controle do biofilme uma vez que a a¢do mecanica
da escovagio, quando adequadamente realizada, remove de forma eficaz seu
acumulo, prevenindo o desenvolvimento das doengas orais associadas ao biofilme.
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O controle mecinico ¢ definido pelas agoes de remogao do biofilme realizadas
por profissionais (profilaxia e raspagem), e de autocuidado realizado pelo
paciente, através da utilizagdo de escova e fio dentais, além de instrumentos
complementares como escovas interproximais, escovas elétricas, fio dental de
dgua, facilitadores do uso de fio dental, raspadores linguais, etc.

A eficdcia desta remogdo deve-se a trés fatores principais: o desenho da escova, a
habilidade do paciente em utilizd-la e a frequéncia e tempo da escovagio.

A regido interproximal ¢é a regiao de maior relevincia para a limpeza, tendo em
vista que é uma drea de deposicio precoce de placa, bem como é a regido em que
ela é mais prevalente.

No tratamento das infecgoes dentdrias, a substantividade do agente
antimicrobiano ¢ de extrema importincia, uma vez que o agente precisa de um
certo tempo de contato com o micro-organismo para inibi-lo ou elimind-lo.
A substantividade determina o intervalo de dose, sendo que quanto maior a
substantividade do agente quimico maior serd o intervalo de dose, e maior a
comodidade do paciente e adesio ao tratamento.

Capitulo 5

O objetivo da ergonomia é a adaptacio das condigoes de trabalho as caracteristicas
fisicas e psicoldgicas dos trabalhadores, tornando o trabalho mais confortivel,
sauddvel, agraddvel e eficiente.
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Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
relacionadas ao trabalho (reconhecidas internacionalmente por
desordens miisculoesqueléticas): dorsopatias, transtornos musculares,
transtornos sinoviais e dos tenddes, osteopatias e condropatias, outros
transtornos dos tecidos moles e outros transtornos do sistema osteomuscular
e dos tendoes (BRASIL, 2016).

Estresse: devido a situagoes de excesso de trabalho, falta de recursos para
responder as demandas do trabalho, as relagdes interpessoais com clientes,
fornecedores, membros da equipe e alto nivel de exigéncia, onde se nio
trabalhado, o mesmo pode ser prolongado e levar a Sindrome de Burnout, a
qual é um estado prolongado de estresse, que ocorre ao longo do tempo de
maneira cronica e longitudinal (BRASIL, 2016).

Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — PAIR: a equipe de satide bucal estd
exposta a fontes geradoras de ruido, como caneta de alta rotagio, sugadores,
ar-condicionado, motor de baixa rotagio, compressor e amalgamador. A
exposi¢io constante a ruidos de forte intensidade pode resultar em uma perda
tempordria ou permanente de audi¢do denominada PAIR (Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido). Além do ruido, a taxa de mercirio acima dos padroes
de normalidade é ototéxica. Como prevengio, é necessiria a audiometria
periédica e medidas como redugio do ruido ambiental, equipamento de
protecio individual e campanhas de educagio e informagio (NOGUEIRA
etal., 2010).

Contaminagao por mercurio: os profissionais que ficam constantemente
expostos ao mercurio, um metal pesado, comumente apresentam valores de
mercurio na urina superiores ao limite de tolerancia biolégica. O momento
de maior risco de contaminagio por merctrio ¢ durante a preparagio do
amdlgama de prata. Durante a remogido de restauragoes ocorre a liberagao
do metal, sob a forma de vapor e de poeira de amdlgama. O merctrio
fica alojado nos sistemas nervoso e renal causando patologias irrepardveis.
Os sintomas iniciais da intoxicagao cronica por merctrio sao a inquietude,
a irritabilidade, a insbnia, a sialorreia, a gengivite ¢ o tremor das maos.
Além disso, podem desenvolver ainda o Mal de Parkinson (QUARTO
etal., 2018).

Doengas infecciosas e parasitdrias relacionadas ao trabalho: tuberculose,
hepatites virais e doenga do virus da imunodeficiéncia humana — HIV.
Doengas da pele e do tecido subcutineo relacionadas ao trabalho:
dermatoses papulo-pustulosas e suas complicacdes infecciosas, dermatites
alérgicas de contato, dermatites de contato por irritantes, dermatite por
fotocontato, radiodermatites (FERRAZ et al., 2012).

Radiagao secunddria: a radiacio secunddria ocorre durante e apds a
emissio dos raios X. Esses raios X sio produzidos no interior de um
tubo que estd dentro de uma calota protetora revestida de chumbo,
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na qual existe uma abertura que delimita o feixe de radiagio primdrio
realmente util na formagao da imagem. O objeto alcancado pela radiacio
funciona como emissor de radiagio secunddria. A dose elevada acima de um
certo nivel teria um efeito deterministico, causando a morte da célula. As
doses, durante vérios anos, podem causar modificagoes celulares, levando a
uma circulagio de malignidade que caracteriza o efeito estocdstico. A protecio
radiolédgica baseia-se no tripé distancia, tempo e blindagem. A equipe de
saude bucal deve se proteger mantendo a distincia minima de 2 metros
entre ele e a ampola ou cabega do paciente através de um fio disparador com
esse comprimento. Se as dimensées da sala ndo permitirem, o dentista e sua
equipe devem ficar fora da sala assim como o botio disparador do aparelho.
Se isto nao for possivel, ele deve ficar lateralmente atrds do paciente em
um angulo de 90° e 135° relativo a dire¢io do feixe primdrio, para evitar a

radiagio espalhada (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2015).

Os riscos mais frequentes a que estdo sujeitos os profissionais de satide bucal
sdo os fisicos, os quimicos, os ergondmicos, os mecinicos ou de acidente,
os advindos da falta de conforto e higiene e os biolégicos.

Capitulo 6

Exercer a atividade de forma autdnoma; prestar assisténcia, direta ou
indiretamente, a paciente, sem a indispensdvel supervisio do Cirurgido Dentista
ou do Técnico em Satde Bucal; realizar, na cavidade bucal do paciente,
procedimentos nao discriminados no artigo 9°, da Lei n.° 11.889/2008, de
24/12/2008; fazer propaganda de seus servicos, mesmo em revistas, jornais ou
folhetos especializados da 4rea odontolégica.

Organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme radiogréfico;
preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar os profissionais
nas interveng¢des clinicas, inclusive em ambientes hospitalares; manipular
materiais de uso odontoldgico; selecionar moldeiras; preparar modelos em
gesso; registrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao
controle administrativo em satde bucal; executar limpeza, assepsia, desinfeccio
e esterilizagio do instrumental, equipamentos odontoldgicos e do ambiente
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de trabalho; realizar o acolhimento do paciente nos servigos de sadde bucal;
aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos; desenvolver agdes de promocio
da satide e prevencdo de riscos ambientais e sanitdrios; realizar em equipe
levantamento de necessidades em satde bucal; adotar medidas de biosseguranga
visando ao controle de infeccio.

* 2 espelhos.

* 2 pingas.

*  Alavancas e forceps.

*  Anestésico tépico no dappen e cotonete.
*  Cabo de bisturi e lamina.

*  Carpule com anestésico e agulha.

*  Cureta de Lucas.

*  Ficha clinica.

e Fio de sutura.

*  Guardanapo.

*  Montagem do campo operatério estéril e de paciente.
*  Pinga reta.

e Dorta agulha.

* Sindesmétomo.

*  Sonda milimetrada.

* Sonda.

*  Tesoura.

O Cédigo de Etica Odontolégica regula os direitos e deveres dos profissionais e
das entidades com inscri¢do nos Conselhos Regionais de Odontologia, segundo
suas atribuicoes especificas.

Capitulo 7

Lei Federal n.c 11.889, de 24/12/2008.
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Na transi¢ao dos anos 2000-2001, o Ministério da Satde decidiu o comego de
uma reparagio possivel, de um progressivo ainda que lento “basta!” em tantos
danos, dores e mutilagoes, ao incorporar a odontologia no Programa Satde da
Familia mediante um incentivo financeiro para contratagio de equipes de satide
bucal (ESB) e, com estas inovagoes, garantir a insergio das agoes de satide bucal
no programa e depois na estratégia da satide da familia voltada para a populacio
brasileira, agora tida como usudria do SUS. O paradigma atual vigente nas
tltimas décadas envolve a atuagio integrada de dois ou trés profissionais (auxiliar
em saide bucal — ASB, técnico em satide bucal — TSB e o cirurgiao dentista)
como equipes de satide bucal de diferentes tipologias (tipo I = CD + ASB;
tipo II= CD + ASB + TSB) responséveis pelas agdes de promogio, prevengio e
recuperacio da satide bucal, com fungées especificas e bem determinadas para
cada ator profissional. Por sua vez, pressupoe-se também que esta equipe atue de
forma integrada com uma equipe mais ampla, multi e interprofissional, a equipe
de satide da familia.

Em 2001 foi aprovada a Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS-SUS
1/2001) que ampliou a responsabilidade dos municipios na atengao bésica em
satde ao definir os critérios de suspensio do Piso da Atengao Bésica e direcionar
o processo de regionalizagdo da assisténcia a satide. Também atualizou os critérios
de habilitagio de estados e municipios na gestio do SUS. Em 2002, as a¢des
de epidemiologia e controle de doengas (ECD) foram incluidas na gestdo da
atencdo bésica de sadde. Em 2003, foram criadas as Secretarias de Vigilancia em
Satde, Gestio da Educagao e do Trabalho em Satde e de Gestao Participativa do
Ministério da Satde, e foi realizada a XII Conferéncia Nacional de Satide. Em
2004, foram criadas as Politicas Nacionais de Atengao Bdsica a Satide Indigena,
de Educacio Permanente em Satide, de Satide Bucal entre outras. Em 2006, foi
aprovada a Politica Nacional de Atenc¢ao Bdsica, a Politica de Satide da Pessoa
Idosa, os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao estabelecidos de forma
tripartite. A XIII Conferéncia Nacional de Satide foi convocada e realizada em
2007. Em 2009, foi lancada a Politica Nacional da Satide do Homem. Em 2010,
foi lancada a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e criada a Secretaria
Especial de Satde Indigena.
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Capitulo 8

Atencio Primdria a2 Satide (APS) ou Atencio Bdsica, como também é conhecida
no Brasil, diz respeito a um conjunto de préticas integrais em sadde voltadas a
atender as demandas individuais e coletivas. Sdo caracteristicas especificas da
Atencdo Primdria a Sadde: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacio, focalizagio na familia, orientagio comunitiria e competéncia
cultural.

A Politica Nacional de Atengio Bisica (PNAB) de 2012 define a composigao
minima da equipe com:
» Um médico generalista ou especialista em Satide da Familia ou médico de
Familia e Comunidade.
» Um enfermeiro generalista ou especialista em Satide da Familia.
» Um auxiliar ou técnico em enfermagem.
» Agentes comunitdrios de satde.

Observagio: a equipe de sadde bucal (dentista generalista ou especialista em
Satde da Familia, auxiliar em Satide Bucal (ASB) e/ou técnico em Sadde Bucal
(TSB), pode ser incluida na equipe multiprofissional, mas é considerada como
equipe minima da Estratégia Satide da Familia.

Todos os profissionais sio igualmente responsdveis pelo cuidado da populacio.
Essa equipe deve ser estruturada de modo a formar o vinculo de todos os
profissionais com o usudrio, garantindo a longitudinalidade, coordenagio ¢ o
cuidado integral.

Os principios da ESF primam pela reordenacio do modelo assistencial
tradicional, o qual ¢ voltado para a cura de doencgas e tem o hospital como
centro do cuidado em saide. O foco deste novo modelo passa a ser a prevencio
e promogio de satde. Os principios da ESF sao:

» Cardter substitutivo.

» Integralidade e hierarquizagao.

» Territorializagao e adscrigao da clientela.
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Capitulo 9
1.
D
2.
B
3.
B
4.
A
5.
A
6.
A
Capitulo 10
1.
O Cirurgido-Dentista deve identificar os pacientes de maior risco, a fim de
reduzir a probabilidade da ocorréncia de urgéncias e emergéncias sistémicas, por
meio de exame clinico e exames complementares que visam diagnosticar pessoas
sistemicamente comprometidas e classificd-las quanto ao risco.
2.

A sincope ou desmaio é uma manifestacio da sindrome vasovagal, sendo
que seus sinais iniciais s3o fraqueza, sudorese, palidez, calor, ndusea, tontura,
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borramento visual, cefaleia ou palpitacoes. Ambientes fechados ou lotados,
jejum prolongado, horas em pé ou ansiedade podem levar a crise, que resulta da
diminuigdo da pressdo arterial e do batimento cardfaco por agio do nervo vago.

A manobra de Heimlich (compressio abdominal realizada com o paciente em
pé, o profissional por trds do mesmo, comprimindo o diafragma de baixo para
cima, visando expelir o objeto que obstrui) pode ser Gtil em ambas as obstrugoes.
Porém, se a obstrugao total persistir, pode ser pun¢io da membrana cricotireoidea
e ventilacdo de emergéncia para salvar a vida do paciente. Recomenda-se solicitar
auxilio de equipe de emergéncia especializada. Entretanto, em alguns casos, nio
existe tempo para aguardar a chegada, sendo que o Cirurgido-Dentista deve estar
preparado para intervir imediatamente.

Em caso de toxicidade, envolve o Sistema Nervoso Central, produzindo
inquietagdo, nervosismo, tremores, convulsdes e insuficiéncia respiratéria;
envolvendo também o sistema cardiovascular, reduzindo a excitabilidade,
velocidade de conducio e a forca de contragio do musculo cardfaco.

Oxigénio, desfibrilador automatizado externo (AED), broncodilatador
(salbutamol),  aspirina, difenidramina  (anti-histaminico), epinefrina,
nitroglicerina e glicose. Além dessas, drogas adicionais como o glucagon,
atropina, hidrocortisona, morfina, lorazepam e midazolam devem fazer parte
do kit. Além dos medicamentos, tornam-se necessdrias agulhas e seringas
para inje¢do, bem como monitor para avaliar a pressdo arterial e frequéncia
cardfaca, sistema portitil para liberagao de oxigénio, oximetro de pulso portdtil,
glicosimetro, mdscaras de protecio (para casos que necessitam de respiragio boca
a boca) e desfibrilador externo semiautomdtico (DEA).

Capitulo 11

Lei 5.081, de 1966.
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O que autoriza o Cirurgido-Dentista a prdtica de tais procedimentos estd regido
no Cédigo de Etica Odontoldgica.

O Cédigo de Etica Odontolégica (CEO) vigente foi aprovado pela Resolugio
CFO-118/2012 e tem como fungao regular os direitos e deveres, nao somente do
Cirurgiao-Dentista, mas também dos profissionais técnicos e auxiliares: Técnico
em Sadde Bucal (TSB), Auxiliar em Satide Bucal (ASB), Técnico em Prétese
Dentéria (TPD) e Auxiliar de Prétese Dentdria (APD), assim como de pessoas
juridicas que exercam atividades na drea da Odontologia em 4mbito publico
e/ou privado, com a obrigagao de inscri¢io nos Conselhos de Odontologia,
segundo atribui¢des especificas.

Caso nao curse a especializagio e/ou nio a inscreva, o (a) profissional ainda poderd
divulgar que executa os procedimentos referentes a essa drea, desde que néo se
expresse como especialista, atentando para a diferenga destacada nos exemplos:
“Ortodontista” e “Ortodontia”. O primeiro substantivo refere-se ao especialista
enquanto o segundo, nio. Porém, caso nio tenha a inscri¢io da especialidade
junto ao conselho e deseje divulgar que pratica os conhecimentos dessa drea
conforme aprendeu em cursos de graduagio e pds-graduacio, a indicagio de
“Ortodontia” deverd ser acompanhada do termo “Clinico Geral”.

a) Técnico em prétese dentdria (TPD).

b) Técnico em satide bucal (TSB), que tem como atividades:

» Participar do treinamento e capacitagio de Auxiliar em Saide Bucal e de
agentes multiplicadores das acoes de promocio a satde.

» Participar das agoes educativas atuando na promogio da satide e na prevengio
das doencas bucais.

» Participar na realizagao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto
na categoria de examinador.

» Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengao das doengas bucais
por meio da aplicacio tépica do flior, conforme orientagao do Cirurgido-
Dentista.
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Fazer a remocio do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida
pelo Cirurgido-Dentista.

Supervisionar, sob delegagio do Cirurgido-Dentista, o trabalho dos
Auxiliares de Satdde Bucal.

Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontolégicas.

Inserir e distribuir, no preparo cavitdrio, materiais odontolégicos na
restauragio dentdria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao
indicados pelo Cirurgido-Dentista.

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds atos
cirtrgicos, inclusive em ambientes hospitalares.

Remover suturas.

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontoldgicos.

Realizar isolamento do campo operatoério.

Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar
o Cirurgiao-Dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

Auxiliar em satdde bucal (ASB), que tem como atividades:

Organizar e executar atividades de higiene bucal.

Processar filme radiografico.

Preparar o paciente para o atendimento.

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengoes clinicas, inclusive
em ambientes hospitalares.

Manipular materiais de uso odontoldgico.

Selecionar moldeiras.

Preparar modelos em gesso.

Registrar dados e participar da andlise das informagées relacionadas ao
controle administrativo em satide bucal.

Executar limpeza, assepsia, desinfeccio e esterilizagio do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho.

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satide bucal.

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio
e descarte de produtos e residuos odontolégicos.

Desenvolver agoes de promogio da satide e prevengio de riscos ambientais
e sanitdrios.

Realizar em equipe levantamento de necessidades em sadde bucal.

Adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infeccio.



