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1 INTRODUGAO

O Mestrado Profissional tem como uma das exigéncias para conclusdo do
curso, a elaboragdo de produtos técnicos. Entre as modalidades se insere a

elaboracéo de protocolos visando contribuir com os servigos publicos.

Protocolos sédo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento
de diversos problemas no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que existem os

protocolos clinicos e/ou de organizagéo dos servigos.

Os protocolos clinicos séo centralizados na atengéo a saude dos pacientes e
séo direcionados para as atividades clinicas, bem como nas ag¢des educativas,
promocionais e preventivas. Tendo como intuito a melhora dos procedimentos
ofertados (BRASIL, 2008; BRASIL, 2018; WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Os protocolos de organizagdo dos servigos, por sua vez, sdo instrumentos a
servigo da gestéo, envolvendo a organizagéo do trabalho em uma unidade, os fluxos
administrativos contidos na proposta dos servigos em rede, os processos de avaliagdo
e a constituicdo do sistema de informagdo, determinando as interfaces entre as
diversas unidades, entre os niveis de atengédo (marcagédo de consultas, referéncia e
contra referéncia) e entre outras instituigcées sociais (WERNECK, FARIA E CAMPOS,
20009).

Para Hebling et al. (2007), os protocolos sdo apenas conjuntos de normas,
especificagdes e padrées que ordenam atos publicos.

A aplicacdo de protocolos de referenciamento dos usuarios favorece a
melhoria da qualidade da assisténcia odontoldgica, contudo, & necessario que os
profissionais envolvidos sejam qualificados para a utilizagdo destes protocolos e que
estes instrumentos estejam pactuados nos diversos niveis de atengédo objetivando
resolutividade e efetividade (BRASIL 2004, 2018).

A utilizacdo do protocolo tende a melhorar a assisténcia, propiciar o uso de
praticas cientificamente sustentadas, diminuir a variabilidade das informacdes e
condutas entre os membros da equipe, além de estabelecer limites de agédo e
cooperacgao entre os inuUmeros profissionais. Os protocolos sao ferramentas legitimas
construidas dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias e proporcionam

as melhores opgdes disponiveis de cuidado (PIMENTA et al., 2015).



No entanto sdo apontadas algumas desvantagens sobre seu uso, sendo sua
maior parte decorrente do ndo atendimento as recomendagées de sua construgao ou
desconhecimento dos principios da pratica baseada em evidéncias (PIMENTA et al.,
2015).

Apesar dos protocolos apresentarem certo respaldo legal para atuagéo dos
profissionais, ndo podemos deixar de entender e escutar o usuario. E importante
construir uma relagéo acolhedora, capaz de oferecer uma classificacdo de risco
humanizada, possibilitando um maior acesso aos servigos de saude (SOUZA et al,,
2011).

E essencial que os problemas enfrentados sejam conhecidos na sua
amplitude. Para que n&o seja aceito qualquer caminho para a solugéo dos problemas,
os objetivos pretendidos devem ser definidos previamente. A auséncia de uma
normatizagéo pode desencadear em um gerenciamento enfraquecido dos servigos de
saude visto que ha varias maneiras de resolver determinada situagdo (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

A oferta da atengdo coletiva e individual preveem equidade e cuidado no
acesso aos servicos para os grupos de maior vulnerabilidade social e todos os ciclos
de vida. Sendo os protocolos ferramentas primordiais para executar agées em salde
no que diz respeito aos principios do SUS (BRASIL, 2014).

Um dos grandes desafios do servigo publico de salide é a sua organizagéo,
pois € necessario um planejamento ordenado que possibilite solucionar os problemas
existentes na assisténcia a salde e na gestao destes servigos.

Em 1994, o Brasil adotou o Programa de Saude da Familia (PSF),
posteriormente nomeado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando a
elaboragcdo de um novo modelo de atencgdo integral a saude das familias (BRASIL,
2012; SILVA, 2010). Todo sistema de saude foi reestruturado em niveis de atencao
(primaria, secundaria e terciaria) (AZEVEDO; COSTA, 2010).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) que se refere a um conjunto de praticas
integrais em saude, visando responder as necessidades individuais e coletivas, que,
no pais, durante o processo de implementacdo do SUS, ganhou a denominagéo de
Atencao Basica a Saude (AB). Ela deve constituir a porta de entrada preferencial ao
sistema de saude local e o primeiro nivel de atencéo resolutivo, integrado a rede de
servicos mais complexos (GIOVANELLA et al., 2012; STARFIELD, 2002).



A APS ¢é orientada pelos principios do SUS e diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica a Saude, que sdo: universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da aten¢éo, responsabilizagcdo, humanizagéo,
equidade e participagéo social (STARFIELD, 2002).

Segundo Tristédo et al. (2016), o acesso universal e equéanime em todos os
niveis de assisténcia esta na base do sistema de saude brasileiro e se apresenta como
condigao determinante para redugéo das desigualdades sociais na salde e como um
desafio a ser assegurado no dia-a-dia das praticas de saude. O acesso é o primeiro
passo para a garantia de utilizagdo dos servigos de saude, sem obstaculos que
impecam ou dificultem a busca e a obtengéo de cuidados preventivos e curativos
(SANTOS, 2008).

Quando se objetiva garantir acesso, deve-se fazer o planejamento da
localizagdo respeitando as caracteristicas de cada area, considerando suas
peculiaridades, e qualquer modelo tedrico que ndo leve em conta esses elementos,

possivelmente estara fadado ao insucesso (UNGLERT, 1990).

Outro aspecto importante na construgdo de um protocolo assistencial em
endodontia é conhecer os fatores que interferem no aparecimento da doenga. A
maioria dos problemas endoddnticos resultam da progressao da carie dentaria ndo
tratada, uma condicdo frequentemente relacionada a situagbes de maior
vulnerabilidade, como individuos que residem em domicilios com maior aglomeragao
e que possuem um menor acesso aos servicos odontoldgicos. Indicadores
socioecondémicos também apresentam associagdo com a necessidade de tratamento
endododntico.

Saber identificar essas situagdes propicia uma mudanga da pratica clinico-
assistencial dos profissionais de saude, tanto em nivel individual quanto comunitario.
Conduz os profissionais nas decisGes de assisténcia para a prevengao, recuperagao
ou reabilitagdo da saude. Pode prever uma melhoria nas agbes de
avaliagdo/diagndstica ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervengées
educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervengdes emocionais e sociais
(PIMENTA et al., 2015).

Conceber o acesso e o acolhimento como principios do SUS, favorece a

obtencao de melhores resultados nas intervengdes em saude, possibilitando a



continuidade do cuidado em qualquer nivel de assisténcia, uma vez que visam a

qualificagéo do servico prestado (CORREA et al., 2011).

De acordo com a Portaria n° 2.436 foi estabelecida que toda demanda,
angustia ou necessidade de saude devem ser amparados. A utilizagao de critérios de
vulnerabilidades, riscos e o imperativo ético s&o instrumentos de organizacao da
demanda nos servigos, com a finalidade de desenvolver "uma atengao integral e
gratuita a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do
territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude" (BRASIL, 2017).
E preconizado pelo Ministério da Satde (MS) que a APS deveria resolver 80%
dos problemas das pessoas e o restante dos atendimentos seriam destinados para o
referenciamento a média e alta complexidade. No entanto, a APS apresenta falhas
que podem afetar todo o trabalho, excluindo individuos que estdo a margem da
sociedade. O horario das visitas domiciliares, o acolhimento e a proximidade ao
domicilio séo elementos que favorecem o acesso a APS. Em contrapartida, o tempo
de espera para se conseguir a consulta, o grande nimero de pessoas adscritas nas
areas das equipes e a baixa resolutividade levam ao congestionamento dos servigos
de média e alta complexidade ocasionando problemas na organizagéo do sistema de
saude (AZEVEDO; COSTA, 2010).

Diante dessa situagao pode-se pensar em duas alternativas: primeiramente,
a presencga de especialistas junto aos servicos municipais de ateng¢do basica, como
forma de garantir a resposta a demanda por tratamentos especializados; a segunda,
a criagao de servigos especializados, menores que os CEO, em municipios que ndo
apresentam atencgao secundaria (COSTA; WERNECK; PALMIER, 2018).



2 POLITICA DE SAUDE BUCAL

Visando contribuir com o principio da integralidade foram criadas, em 2004,
as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), politica estda também
conhecida como Brasil Sorridente, que enfatizava a universalizagdo dos servigos
prestados pela odontologia publica, passando a ofertar tratamentos de média e alta
complexidade para toda a populagdo em diferentes faixas etarias, além de articular
atividades intersetoriais, objetivando a diminuigéo dos problemas bucais (RONCALLI;
CORTES; PERES, 2012).

Como unidades de referéncia para a ateng&o primaria, integrados ao processo
de planejamento loco-regional, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
foram estruturados ofertando varias especialidades, entre elas a endodontia. Dessa
maneira, os CEO sdo uma frente de trabalho e uma continuidade do trabalho da
Equipe de Saude Bucal realizado pela Atengdo Primaria. Nestes atendimentos, é
fungédo da APS a avaliagdo e encaminhamento das necessidades, acompanhamento
e manutengdo da salde bucal. Enquanto para os CEO s&o atribuidos os
procedimentos clinicos de nivel secundario complementares aos realizados na
atencao primaria (BRASIL, 2004, 2006).

Respeitando os fundamentos da integralidade, os tratamentos endodénticos
executados no CEO s&do prosseguimentos dos trabalhos realizados na APS. Sendo
assim, é fundamental a comunicagao entre a APS e o CEO no sistema de referéncia
e contra referéncia (MORRIS; BURKE, 2001)

No caso dos tratamentos endodonticos, esses tém como finalidade aumentar
a longevidade dos dentes, quando os mesmos apresentam estrutura remanescente
suficiente para permitir o procedimento. Um dos motivos mais comuns para se fazer o
tratamento endodéntico € a carie dentaria que, quando esta evolui, contamina o tecido
pulpar e ocasiona prejuizos. A maioria dos casos vem acompanhada de dor causando
a busca pelo servigco de saude para o alivio e o tratamento em si. Contudo, ha outros
fatores que também podem levar a indica¢des de tratamentos endodénticos, tais como
necessidade protética, traumatismo dentario, e complementacdo da terapia
periodontal (LACERDA et al., 2004).



3 PROTOCOLO PARA ENDODONTIA

Este protocolo de endodontia para o servico publico de saude bucal foi
proposto e planejado a partir dos estudos realizados na dissertagdo de Mestrado
Profissional de Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAOUFMG) e tem como publico alvo os

profissionais do sistema de saude publico brasileiro.

De acordo com o Ministério da Saude os encaminhamentos de endodontia
tém que partir de uma Unidade Basica de Saude. Quando atendidos em urgéncias em
outros locais, os usuarios também precisam passar primeiramente na UBS para serem
efetuados a anamnese, o exame clinico e a adequagao do meio bucal focando na
remogao de pontos infecciosos. Antes do encaminhamento para o CEO é fundamental
avaliar se a dor é de origem endodontica, se € possivel restaurar o dente a ser tratado
e se o elemento ir4 permitir o uso de isolamento absoluto. Em caso de indicagdo de
tratamento conservador, o profissional da UBS deve realizar protegdo pulpar e
aguardar um periodo pertinente para avaliar a vitalidade pulpar. J& nos casos de
rizogénese incompleta, deve ser realizada a pulpotomia e proservagédo do caso na
APS (BRASIL, 2008).

Outro fator que é importante ser mencionado é a presenca de equipamentos
radiograficos odontolégicos na UBS. Os principais exames complementares utilizados
na pratica clinica do cirurgido-dentista sdo as radiograficas e sua disponibilidade &
necessario para a realizagdo de um adequado diagndstico. A auséncia de exames
complementares pode comprometer a realizagdo do diagndstico de enfermidades
bucais nos usuarios dos servigos de saude e ocasionar falhas de encaminhamento no
SUS (CHISINI et al.,2019).

Alguns procedimentos prévios sdo necessarios ao encaminhar o paciente
para tratamento endodéntico no CEO tais como, remoc¢éo do tecido cariado do dente
que sera tratado, acesso coronario, remogéo da polpa dentaria, curativo, selamento
coronario e medicagao sistémica caso seja necessario. Os motivos mais frequentes
de encaminhamentos para a aten¢do secundaria sdo a biopulpectomia, a necrose

pulpar e os retratamentos endodénticos (BRASIL, 2008).



3.1 Procedimentos e condutas em endodontia

A biopulpectomia é a remogédo da polpa vital, normal ou inflamada. Este
procedimento tem sua indicag&o principal nos casos de pulpite irreversivel ou onde
houve insucesso do tratamento conservador. Tem por objetivo prevenir o
desenvolvimento de uma lesdo perirradicular e possiveis infecgdes, sendo entéo
substituida pela obturagédo do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 2011).
Para este procedimento s&o executadas as seguintes etapas (BRASIL,2008;
LEONARDO, 2017; MARTIN; AZEREDO, 2014; SIQUEIRA et al., 2011) :

. Radiografia periapical inicial,

. Anestesia,

. Acesso e preparo da camara pulpar;

. Isolamento absoluto,

. Descontaminagédo do campo operatério,

. Irrigacédo constante promovendo a limpeza do Sistema de Canais Radiculares
(SCR),

. Instrumentagéo dos 2/3 do canal,

. Odontometria eletrébnica ou por tomada radiografica determinando o
comprimento de trabalho (CT) de 0,5 a 1,0 mm aquém do apice

. Preparo biomecanico do canal radicular respeitando a conicidade do conduto,

. Rx periapical para verificar a prova do cone principal;

. Obturagao radicular,

. Radiografia periapical final,

. Selamento coronario.

. Proservagao do caso semestralmente por exames clinicos e radiograficos.

Ja a necropulpectomia é o tratamento de canal em dentes com a polpa morta
ou necrosada, podendo ter a presenca de lesdo perirradicular ou ndo. Consiste na
remocao de bactérias do interior do canal radicular e deve-se eliminar a infecgéo
endoddntica ou reduzi-la significativamente para que o tratamento tenha éxito
(SIQUEIRA et al., 2012). Sao realizadas as seguintes intervencdes (BRASIL, 2008;
LEONARDO, 2017; NERY et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2012) :

. Radiografia periapical inicial,

. Anestesia,



. Acesso e preparo da camara pulpar;

. Isolamento absoluto,

. Descontaminag&o do campo operatdrio,

. Irrigagéo constante promovendo a limpeza do SCR,

. Instrumentacao dos 2/3 do canal,

. Odontometria eletrénica ou por tomada radiografica determinando o CT de 0,5 a
1,0 mm aquém do apice,

. Preparo biomecanico do canal radicular respeitando a conicidade do conduto,

. Rx periapical para verificar a prova do cone principal;

. Obturagéo radicular,

. Radiografia periapical final,

. Selamento coronario,

. Proservagdo do caso semestralmente por exames clinicos e radiograficos.
Dentes com lesdo periapical que nao sofreram regressdo apds 2 anos do
tratamento deverdo ser submetidos ao retratamento.

Durante muitos anos, diversos tratamentos e medicagdes foram usados na
terapia de necrose pulpar. Para os casos de sessdes multiplas, um curativo de demora
a base de hidréxido de calcio foi proposto como padrdo por obter carater
antimicrobiano, potencializando a desinfec¢do do SCR, e também pela sua
participagdo no processo de reparo periapical. Alguns estudos ainda sugerem a
associagdo desse medicamento com outros agentes antimicrobianos, como o
paramonoclorofenol canforado e a clorexidina para compensar alguma inefetividade
do hidréxido de célcio (BYSTROM; CLAESSON; SUNDQVIST, 1985; NERY et al.,
2012; SIQUEIRA et al., 2012; TANOMARU et al., 2003).

No entanto, ha um conflito de opinides no que diz respeito ao numero de
sessGes do tratamento endoddntico e uso de medicagdo intracanal em dentes
necrosados, evidenciando que a eficacia de uma Unica ou multiplas sessdes pode nao
possuir diferencas significativas. O que é mais importante para alcangar o sucesso
ndo é quantidade de consultas e sim uma técnica bem efetuada, realizando
devidamente a limpeza, desinfecéo, preparo dos canais radiculares e a obturagédo do
mesmo (ENDO et al., 2015; FIGINI et al., 2008; INCE et al., 2009).



Outro procedimento rotineiro executado nos CEO sdo os retratamentos
endododnticos. Estes procedimentos séo realizados em dentes que receberam uma
tentativa de tratamento endodéntico definitivo, mas tiveram um resultado insatisfatério
ou mal sucedido (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006). E
importante mencionar que todo retratamento deve ser considerado como um
tratamento de um “dente n&o vital” e em caso de falha ou insucesso devera ser
direcionado para a cirurgia paraendodéntica (BRASIL 2008; GIULIANI; COCCHETTI;
PAGAVINO, 2008).

As etapas do retratamento endoddntico consistem basicamente na remogéo
do material obturador do canal radicular, na reinstrumentagéo do canal, na medicagéo
intracanal de acordo com a escolha do operador e na obturagdo do canal radicular
(LOPES; SIQUEIRA, 2015). Séo realizadas as seguintes etapas clinicas para esse
procedimento (BRASIL, 2008; LOPES; SIQUEIRA, 2015; UNAL et al., 2009):

. Radiografia periapical inicial,

. Anestesia,

. Acesso e preparo da camara pulpar;

. Isolamento absoluto,

. Descontaminagédo do campo operatério,

. Remogao do material obturador,

. Odontometria eletrénica ou por tomada radiografica determinando o CT de 0,5
a 1,0 mm aquém do apice,

. Preparo biomecanico do canal radicular respeitando a conicidade do conduto,

. Rx periapical para verificar a prova do cone principal;

. Obturagao radicular,

. Radiografia periapical final,

. Selamento coronario,

. Proservagéo do caso semestralmente por exames clinicos e radiograficos.

A eficacia na remogédo do material obturador é fundamental para se alcangar
éxito na reintervengao endoddntica (GERGI; SABBAGH, 2007). A técnica mais comum
utilizada para a remocdo do material obturador nos retratamentos s&do as limas

manuais, usando-se limas Hedstroem associadas ao uso de solventes como xylol,



eucaliptol, cloroférmio e aqueles solventes a base de casca de laranja (DALL’AGNOL,;
HARTMANN; BARLETTA, 2008; LOPES; SIQUEIRA, 2015; SO et al., 2008; UNAL et
al., 2009). Porém, com o avanco de novas tecnologias, tais como os instrumentos
rotatérios de niquel titdnio e o ultrassom, uma nova possibilidade surgiu para a
realizagédo dos retratamentos (ALVES et al., 2016; CANAKCI et al., 2016).

Nos casos em que ha necessidade de multiplas sessdes no retratamento
recomenda-se o uso de pasta hidroxido de calcio, o paramonoclorofenol canforado e
iodoférmio como medicagdo intracanal (LOPES; SIQUEIRA, 2015). Em alguns
estudos foi relatada a clorexidina gel a 2% como uma alternativa de medicagéo
intracanal nos casos de infecgées mais persistentes (GOMES et al, 2003). A
associagao entre o hidroxido de calcio e a clorexidina a 2 % também tem sido sugerida,
no entanto, a eliminagéo de microogranismos demonstrou mais eficiente quando estes

medicamentos sdo utilizados isoladamente (SAATCHI et al., 2014).

Ainda existe outro procedimento realizado nos CEO que sao os tratamentos
de perfuragdes radiculares. A perfuragdo tem como consequéncia a comunicagao da
cavidade pulpar com tecido periodontal e osso, que quando nao tratada, pode resultar
na extracdo dentaria. Geralmente esse acidente ocorre no assoalho pulpar na
tentativa de localizar os canais calcificados e nos casos de inapropriado preparo do
espaco protético para pinos em dentes tratados endodonticamente. Nesses casos sdo
executadas as seguintes intervengées (BRASIL, 2008; COGO et al., 2009; NETO et
al., 2012):

. Radiografia periapical inicial,

. Anestesia,

. Acesso e preparo da camara pulpar;

. Isolamento absoluto,

. Descontaminagéo do campo operatério,

. Remocao do material obturador quando houver,

. Odontometria eletrénica ou por tomada radiografica determinando o CT de 0,5
a 1,0 mm aquém do apice,

. Preparo biomecanico do canal radicular respeitando a conicidade do conduto,

. Utilizagdo do Mineral Triéoxido Agregado (MTA)

. Rx periapical para verificar a prova do cone principal;



. Obturagéo radicular,

. Radiografia periapical final,

. Selamento coronario,

. Proservagéo do caso semestralmente por exames clinicos e radiograficos.
Atualmente, o material mais usado para perfuragbes é o MTA por possuir

excelentes propriedades, principalmente por ser um material hidrofilico tomando presa

mesmo na presenca de agua e por ter a capacidade de estimular a formagéo de uma

ponte mineralizada com excelente capacidade de vedag&o. A escolha do material

adequado exerce importante fungdo no selamento da area perfurada e a

biocompatibilidade junto aos tecidos possibilitando um tratamento mais assertivo

(ESPALADORI et al., 2018; SILVA et al., 2017).

3.2 Tecnologias em endodontia

Outro fator que também merece destaque é o uso da tecnologia em
endodontia nos servigos publicos de salde. As ligas de niquel-titanio (NiTi) ficaram
conhecidas na elaboragdo dos instrumentos endodénticos sendo utilizadas na
instrumentagdo dos canais, certificando maior flexibilidade aos instrumentos,
favorecendo seu uso em canais com curvaturas acentuadas e reduzindo falhas de
procedimento tais como, degrau, transporte, ou perfuragdo dos canais radiculares
(WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988).

Com o surgimento das limas rotatérias de NiTi conectadas ao motor e os
avancos tecnoldgicos mais recentes na endodontia, houve uma facilidade das técnicas
e das etapas operatérias dos tratamentos endodoénticos. Isso resultou em preparos
mais centrados e conicos, menor chance de fratura, redugéo do tempo de trabalho e
maior eficiéncia clinica, proporcionando obturagdes radiculares de maior qualidade
(BRASIL, 2008; SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

O tratamento a pacientes do SUS com a utilizagdo de instrumentos de NiTi,
em clinicas de endodontia do curso de odontologia, apresentou-se mais eficiente e
duradouro quando comparados aos instrumentos manuais de ago inoxidavel. Além
disso, favoreceu a questdo da demanda reprimida por tratamento endoddnticos,
reduzindo as longas filas de espera e ocasionando uma relagdo custo/beneficio

satisfatorio. De todo modo, é importante que a incorporacédo dessas tecnologias sejam



constantemente analisadas e discutidas (MARTINS et al., 2012; SEIJO et al., 2013).
Diante dos beneficios dos instrumentos de NiTi, seguem os seguintes passos para
terapéutica clinica (BRASIL 2008, 2018; MAILLEFER, 2016; SIQUEIRA et al., 2011):

. Radiografia periapical inicial,

. Anestesia,

. Acesso e preparo da camara pulpar,

. Isolamento absoluto,

. Descontaminagéo do campo operatorio,

. Irrigagéo constante promovendo a limpeza do SCR,

. Preparo dos tercos cervical e médio com brocas de gates-gliden n® 1, 2 e 3 ou
instrumentos rotatdrios de NiTi de maior conicidade,

. Odontometria eletrénica ou por tomada radiografica determinando o CT de 0,5 a
1,0 mm aquém do apice,

. Preparo do tergo apical com instrumentos rotatérios de NiTi, inicialmente com
instrumentos manuais até o CT, no minimo, com taper 06 ou de acordo com as
recomendagdes do fabricante, por medida de seguranga, e depois acionadas
pelo motor elétrico,

. Rx periapical para verificar a prova do cone Unico,

. Obturagao radicular,

. Radiografia periapical final,

. Selamento coronario,

. Proservagao do caso semestralmente por exames clinicos e radiograficos.



4 CONDUTAS POS TRATAMENTO ENDODONTICO

Apds a realizagdo do tratamento endodéntico no CEO, os usuarios que
possuirem dentes passiveis de restauragdes diretas deverédo ser encaminhados para
restauracdo na UBS de origem. Por outro lado, os pacientes com necessidades de
restauracgdes indiretas deverédo ser mantidos em tratamento no CEO e encaminhados
para a especialidade de protese. A recuperagéo definitiva de um dente com tratamento
endoddntico sé ocorre no final do tratamento restaurador, por isso a importéncia da
referéncia e contra referéncia estarem alinhadas para que a integralidade do cuidado
seja mantida no SUS (BRASIL 2008, 2018; SOUZA et al., 2015; WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009).
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