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Objeto e abrangéncia

Este documento estabelece as normas obrigatérias de funcionamento e os critérios de
avaliacdo da disciplina de Clinica Integrada IV do Curso de Odontologia do Unilavras.
Aplica-se a todos os alunos matriculados, em todas as areas de atuacgdo clinica

da disciplina.

Sdo objetivos deste documento: padronizar os fluxos de atendimento entre as areas; garantir a
seguranca do paciente e a biosseguranca do ambiente clinico; assegurar critérios de avaliacdo
claros, uniformes e previsiveis; e integrar o planejamento do tratamento de cada paciente em um

plano tnico, e ndo em condutas isoladas por especialidade.

Na Clinica Integrada IV, o aluno atua com maior autonomia técnica, compativel com a experiéncia

adquirida nos periodos anteriores, mantendo-se a supervisdo docente direta em todas as etapas.

NORMAS DA DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA IV UNILAVRAS - ODONTOLOGIA



PARTE |

Disposicbées comuns a todas as areas

Planejamento e cronograma de execugao
1.1. Diferenga entre planejamento de procedimentos e cronograma de execugao

Planejamento de procedimentos: documento detalhado escrito a m&o que deve ser
apresentado ao professor, quando solicitado, referente a execucdo de um determinado
procedimento a ser realizado em um dia especifico Ex: planejamento para realizacdo de uma
cirurgia. Modelos em anexo.

Cronograma de execucio: documento a ser elaborado no inicio do semestre, ou no inicio do
atendimento de um novo paciente, depois das correcées dos exames clinicos. Devera ser
descrito o procedimento que serd executado em cada de atendimento. E obrigatério
apresentar esse documento aos professores para as assinaturas. Nenhum procedimento
podera ser executado sem que este documento esteja assinado por todos os professores da

disciplina, exceto casos de urgéncia.

1.2. Aprovagao obrigatéria antes do atendimento

Os canais oficiais de comunicacdo com o0s professores sdo o Microsoft Teams ou

email institucional.

Nenhum procedimento deve ser iniciado sem que o equipo esteja higienizado, a mesa clinica
esteja montada e o planejamento do dia aprovado e assinado pelo professor.

1.3. Conteldo minimo do planejamento

Independentemente da area, todo planejamento deve conter obrigatoriamente:
Diagnéstico da condicdo a ser tratada
Anamnese analisada e avaliagdo sistémica do paciente
Exames complementares pertinentes (radiograficos e demais exames indicados).
Descricdo detalhada da técnica e da sequéncia operatéria prevista
Materiais, instrumentais e medicamentos necessarios ao procedimento
Orientacdes pds-operatérias ou pds-procedimento a serem repassadas ao paciente.
Possiveis intercorréncias e a respectiva conduta

Planejamentos incompletos ou superficiais terdo redugédo proporcional da nota
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a Sequéncia obrigatéria do atendimento clinico

1 Conferéncia prévia dos instrumentais e materiais de consumo.

2 Desinfeccdo do equipo, aplicagdo de barreiras e montagem da mesa clinica conforme o
procedimento do dia.

3 Apresentacdo do planejamento ao professor para visto de liberacao.
4 Recepciao e acolhimento do paciente, devidamente paramentado.

5 Em paciente com alteracgoes sistémicas deve ser feita a afericdo da pressdo arterial e registro
no prontudrio antes de qualquer intervencéo.

6 Apoés o procedimento, providenciar: orientacdes ao paciente, prescricdo quando indicada e

agendamento do retorno.

7 Registro da evolucdo no prontuario, anexacio da documentacéo e validacdo do procedimento

pelo professor.

8 Descarte de perfurocortantes e residuos, desinfeccéo final do equipo e organizacéo do
box clinico.

a Biossequranga, organizacado e ergonomia

Serdo rigorosamente checados em todas as areas:

= Vestimenta profissional completa composta de: camisa, camiseta ou blusa de frio brancas, calca
branca, meia e sapatos ou ténis brancos cobrindo todos o pé. Ndos serdo admitidos: saias,
minissaias, croppeds, chinelos, tamancos, qualquer outro tipo de calgado que deixe alguma
parte do pé exposto, roupas brancas transparentes ou com decote excessivo.

= Uso adequado dos EPIs composto de: jaleco branco, de manga cobrindo, com comprimento
abaixo do joelho, com a logomarca do Unilavras; gorros descartaveis; mascaras descartaveis;
oculos de protegdo para o operador, auxiliar e paciente, luvas descartaveis. Fica proibido o uso
de gorros e méascaras de pano.

= Cabelos presos;
= Unhas aparadas e limpas.
= Higiene correta das méos e, nos procedimentos cirtirgicos, lavagem cirurgica e degermacéo.

= Desinfeccéo prévia e posterior do equipo (cadeira, refletor, mocho, mangueiras e bandejas) com
barreiras plasticas e desinfetantes preconizados.

= Montagem correta e organizada da mesa clinica com os instrumentais em ordem de utilizacéo.

= Manipulagdo adequada dos instrumentais esterilizados e manutencdo da cadeia asséptica
durante todo o procedimento.

= Antissepsia intraoral e extraoral quando o procedimento assim exigir.
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Descarte correto de materiais perfurocortantes e residuos biologicos.

Organizacdo e ergonomia do ambiente de trabalho e postura clinica adequada perante
o paciente.

Falhas de biosseguranca poderao impedir a realizacdo do procedimento,

independentemente da pontuacio obtida nos demais critérios.

Essas normas deverdo ser cumpridas tanto pelo aluno que esta executando o procedimento

guanto pelo seu auxiliar.

Falhas éticas graves ou descumprimento das diretrizes de biosseguranca autorizam o
professor a suspender o atendimento imediatamente e atribuir nota zero a totalidade da
sessdo clinica.

n Conferéncia e disponibilidade de materiais
O aluno é o Unico responsavel pela conferéncia de todos os materiais e instrumentais antes do
inicio do atendimento.
A aquisicao dos produtos da lista individual é de inteira responsabilidade do aluno.

= O aluno que comparecer sem a lista de instrumentais minimos néo podera realizar o
atendimento, impactando na sua avaliacao.

a Documentacgéao, prontuario e registro
O preenchimento completo do prontuario, anexacéo das radiografias e de toda a documentacéo
clinica adicional é obrigatorio.

Todo documento conferido e assinado pelo professor deve ser fotografado ou digitalizado pelo
aluno e inserido no prontudrio digital do paciente.

A evolucdo clinica deve ser redigida detalhadamente ao final de cada sessdo e submetida ao
visto do professor.

= Faltas, atrasos e desisténcias do paciente devem ser lancados na ficha clinica. Esse registro é a
unica documentacéio habil a justificar dispensas e ajustes no cronograma do aluno.

Os dados pessoais do paciente devem ser revisados e atualizados a cada ciclo de atendimento,
em especial endereco e telefones de contato.

a Pontualidade, atrasos e conduta

O aluno disp&e do prazo maximo de 30 minutos, contados do horario de inicio da clinica, para
comecar o procedimento; ultrapassado esse prazo, o procedimento néo sera executado no dia.
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= Atrasos do paciente superiores a 30 minutos em relagdo ao horario agendado implicam o
cancelamento do procedimento do dia, ficando a reposi¢do condicionada a disponibilidade da
disciplina e as normas institucionais. Sera tolerado um méximo de 2 faltas consecutivas ou 3
alternadas (com ou sem justificativa). Casos especiais serdo resolvidos pelo corpo docente.

®= O ndo cumprimento das normas poderd implicar reducdo da nota pratica ou suspensdo do
procedimento, conforme decisfo do professor responsavel.

= A Clinica Integrada IV pressupde a integracdo de conhecimentos adquiridos nos periodos
anteriores. E responsabilidade do aluno revisar previamente os conteidos teéricos e esclarecer
davidas com a devida antecedéncia em relagdo a data do procedimento.

= Asinstrucoes de uso dos materiais de consumo devem ser conhecidas previamente ao momento
da utilizacfo no paciente.
Critérios de avaliagao pratica

A pontuacao destinada a atividade pratica sera definida conforme o sistema de avaliacdo vigente
da disciplina e do UNILAVRAS. Independentemente do valor total atribuido, a nota do dia sera

atribuida conforme critérios de cada area e observacoes que constam nesse documento.
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Normas especificas por area

a Area de Cirurgia

8.1. Complexidade de casos admitidos na Clinica Integrada IV

A Clinica Integrada IV mantém todos os procedimentos previstos para a Clinica Integrada III,
com maior autonomia técnica e atendimento de casos compativeis com a experiéncia adquirida
pelo aluno:

Exodontias simples; dentes com doencga periodontal avangada; raizes residuais, inclusive
fusionadas e com perda importante de estrutura éssea.

Exodontias multiplas.

Terceiros molares superiores totalmente erupcionados, de baixa e moderada dificuldade.
Terceiros molares inferiores totalmente erupcionados de baixa complexidade.

Terceiros molares superiores semi-inclusos simples.

= Limite de dois terceiros molares por sessao cirurgica.

Nao serdo admitidos na Clinica Integrada IV: terceiros molares inferiores semi-inclusos ou
inclusos de média e alta complexidade, casos com contato ou intima relagdo com o nervo
alveolar inferior, casos com intima relacao com o seio maxilar, dentes inclusos complexos,
tracionamentos, caninos e supranumerarios inclusos, bichectomia e remocédo de lesoes
intradsseas. Esses casos devem ser encaminhados a disciplina de Atividades Vocacionais
Especificas - area de Cirurgia ou ao curso de pos-graduacio, conforme a complexidade.

8.2. Exigéncias especificas

Radiografia panoramica obrigatéria para todos os pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos, independentemente da complexidade do caso, salvo excecdo expressamente aceita
pelos professores.

Presenca obrigatéria de um auxiliar durante todo o procedimento cirdrgico.

Uso obrigatério do pijama cirtrgico azul escuro durante as atividades na Clinica III, restrito as
suas dependéncias. A troca deve ser feita exclusivamente no vestiario destinado aos alunos,

sendo vedada a circulagdo com o pijama cirdrgico em outros ambientes da instituicéo.

Lavagem cirdrgica das maos, degermacdo, colocagdo do avental estéril, calcamento das luvas
estéreis e montagem dos campos estéreis integram a avaliagdo de biosseguranca da area.
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8.3. Itens obrigatérios do planejamento cirurgico

Todo procedimento cirurgico devera possuir planejamento cirurgico previamente elaborado,
preenchido e discutido com o professor responsavel, obrigatoriamente antes do inicio da cirurgia,

seja na clinica da universidade ou em momento previamente definido pelo docente.
O planejamento devera conter, obrigatoriamente:

1 Diagnéstico e indicacao cirurgica;

2 classificacdo do risco cirurgico (ASA);

3 analise da anamnese e das condi¢Ges sistémicas do paciente;

4 exames complementares e sua interpretacao;

5 anestesia proposta (técnica, anestésico, quantidade e pontos anestésicos);

6 descricdo completa da técnica cirurgica, em sequéncia cronoldgica (passo a passo),
contemplando todas as etapas do procedimento, desde o preparo até a finalizagédo da cirurgia;

7 descricdo detalhada de todos os materiais, instrumentais, equipamentos, brocas, solucdes e
insumos utilizados em cada etapa da técnica, indicando exatamente em qual momento e com

qual finalidade serdo empregados;

8 nmnecessidade e técnica de confecgdo do retalho, quando indicada;

9 movimentos previstos dos férceps e das alavancas, com justificativa da escolha;

10 necessidade, indicacdo e técnica de osteotomia;

1M necessidade, indicacgio e técnica de odontoseccio;

12 brocas, pecas de mao e demais instrumentais necessarios;

13 material, técnica e sequéncia da sutura;

14  medicamentos pré, trans e pos-operatorios, com posologia quando aplicavel;

15 orientacOes pos-operatorias;

16 possiveis intercorréncias trans e pds-operatodrias e respectivas condutas.
O planejamento deverd ser suficientemente detalhado para permitir a execugdo do procedimento
sem omissao de etapas. Nao serdo aceitas descrigoes genéricas ou superficiais, como apenas citar o

nome da técnica ou listar materiais sem relaciona-los a sequéncia operatoria. Todos os passos da

técnica e todos os materiais utilizados deverado estar descritos de forma completa e organizada.
Planejamentos incompletos, superficiais, com omissdo de etapas técnicas ou de materiais, ou que
ndo permitam a compreensao integral do procedimento, terdo reducdo proporcional da nota,
conforme os critérios de avaliacédo da disciplina.

8.4. Sequéncia Obrigatoéria do Atendimento

Todos os procedimentos cirtirgicos deverao seguir obrigatoriamente a seguinte sequéncia:

1 Realizagdo da triagem clinica e definicdo da indicacéo cirturgica.
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Solicitacao e avaliacdo dos exames complementares.

Radiografia panoramica obrigatéria para todos os pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos, independentemente da complexidade do caso, exceto em casos aceitos

pelo professor.
Avaliacio da condicido sistémica do paciente e classificacdo ASA.
Preenchimento completo da ficha de planejamento cirurgico.

Agendamento do procedimento.

Discussdo e aprovacao do planejamento pelo professor responsavel no dia da cirurgia.

Conferéncia prévia dos instrumentais e materiais.

Recepcao do paciente e afericdo da presséo arterial no dia da cirurgia.

Preparacdo do ambiente operatorio.

Lavagem cirurgica das maos e paramentacao.
Montagem da mesa cirurgica e dos campos estéreis.
Antissepsia intraoral e extraoral.

Realizacdo do procedimento cirurgico.

Prescricdo medicamentosa, orientagGes pos-operatdrias e agendamento do retorno (reservar

15 minutos para o P.O. imediato).

Registro completo do atendimento e anexacdo de toda
sistema institucional.

a Area de Dentistica

9.1. Exame clinico

a

documentacdo no

= Antes de submeter o exame a conferéncia, o aluno deve realizar a profilaxia de todos os dentes.

Conforme a complexidade e a condicdo periodontal, o professor poderd condicionar a
conferéncia a conclusio prévia do tratamento periodontal.

= Os dados devem ser anotados na folha de Rascunho para Exame Clinico de Dentistica, de uso
exclusivo da 4rea. As colunas SITUAGCAO ATUAL e A FAZER sio de preenchimento obrigatério,
feito a lapis.

= Todas as restauracdes presentes devem ser registradas com a classe segundo a Classificacao de

Black, coma. descricao das faces envolvidas, material restaurador e a indicacdo de estarem ou
nao satisfatorias. Exemplo: Dente 21 - C1 III M em RC, insatisfatoria.

= Todas as lesdes de carie devem ser registradas com as faces envolvidas, a atividade (ativa ou

inativa) e a condicao de cavitacdo (com ou sem cavitacio). Exemplo: Dente 11 - lesdo de carie

mesial ativa com cavitacdo. Lembre-se da diferenca entre os termos carie (doenca

multifatorial) e lesdo de carie (a lesdo gerada pela doenca e presente nas estruturas dentais).
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Concluidas as etapas do exame clinico e radiografico, o aluno monta a mesa clinica e solicita ao
Professor que o exame seja conferido. Em dias de maior volume de exames, pode haver uma
lista na qual o aluno insere seu nome para que o Professor faca o controle. Se, ao chegar ao
equipo, o professor ndo encontrar a mesa devidamente montada, seguira para o préximo aluno

da lista.

Devem estar na mesa os seguintes itens minimos ja montados: pinca clinica, sonda
exploradora n° 5, espelho clinico, sonda milimetrada, pinca de Miller, papel carbono, gaze e
radiografias disponiveis. ATENCAO: A sonda utilizada no exame de Dentistica niio é a sonda
modificada para Endodontia.

Apoés a conferéncia pelo Professor, os dados do rascunho sdo repassados para a ficha clinica. O
rascunho deve ser entdo preenchido a caneta, assinado pelo aluno e entregue ao professor para

assinatura no mesmo dia. Atente-se para que TODO o cabecgalho esteva preenchido.

O numero de exames conferidos por turma sera limitado e definido pelo professor, em razao da

complexidade e do numero de faces a verificar.

Duvidas quanto ao tipo de restauracdo ou material devem ser anotadas no rascunho com a
opcdo considerada mais conveniente e serdo discutidas no momento da conferéncia, junto com

o Professor.

9.2. Exame radiografico

A execucdo de radiografias interproximais é obrigatéoria para que o exame de Dentistica

seja conferido.

Serdo feitas no minimo quatro radiografias interproximais. Alteracoes de posicdo (Ex.: dentes
apinhados ou desalinhados) e forma dos dentes que dificultem a visualizacdo de faces proximais
podem exigir radiografias adicionais.

As radiografias devem estar previamente na pasta compartilhada, identificadas e na
posicdo correta!

Somente devem ser anexadas ao prontuario radiografias com qualidade compativel com o uso
diagnéstico. Erros identificados no momento da conferéncia do exame clinico serdo

considerados na avaliacao.

Falhas mais frequentes que inviabilizam o uso das radiografias: sobreposicio de faces
proximais, pouca nitidez e erro na posicao do feixe, com formacdo de imagem em meia-lua.

9.3. Planejamentos de maior complexidade

Procedimentos de maior complexidade — cimentacdo de pinos pré-fabricados, reconstrugdes
estéticas, inlays/onlays e facetas — exigem planejamento escrito entregue ao professor com uma
semana de antecedéncia em relacdo a data de execucdo. Datas diferentes dependem de
aprovacao prévia do professor.

Pinos pré-fabricados: utilizar o modelo de planejamento anexo a disciplina.
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= Demais procedimentos: descrever, no minimo, os dados completos do paciente e do elemento
dental, os materiais, instrumentais e a execucdo detalhada, incluindo o modo de uso de cada
material odontolégico.

9.4. Erros mais frequentes na clinica de Dentistica

Estes sdo os erros que mais ocorrem e que mais prejudicam a avaliagdo dada pelo Professor ao

desempenho do aluno. Fique atento(a) e use esta lista como um check list para evitar que ocorram

com vocé:
(] Radiografias interproximais com sobreposicio de faces proximais.
(] Radiografias sem qualidade ou ndo identificadas.
(] Radiografias giradas e em posicdo incorreta em relacdo a arcada
(] Restauracdes de Classe II com isolamento apenas do dente em questédo, sem inclusdo dos

dentes "vizinhos", impossibilitando o correto ponto de contato.

Erros de nomenclatura cavitaria segundo a Classificacédo de Black.

Anotacdo da nomenclatura cavitaria sem descricdo das faces envolvidas.

Iniciar o isolamento absoluto sem antes ter feito a determinacao de cor para restauracao.
Nao verificar previamente o uso e a manipulacio dos materiais indicados.

N&o testar pontos de contato com fio dental previamente ao isolamento absoluto.

000000

Uso da sonda modificada para Endodontia em substituicdo a sonda exploradora correta.

Area de Endodontia

10.1. Complexidade de casos admitida na Clinica Integrada IV

A Clinica Integrada IV mantém todos os procedimentos da Clinica Integrada III, acrescidos de

maior autonomia técnica:

= Biopulpectomias e necropulpectomias em unirradiculares e birradiculares; pré-molares com

anatomia favoravel.
= Molares inferiores com anatomia favoravel e molares superiores de baixa complexidade.
= Canais atrésicos moderados e dentes com curvaturas leves a moderadas.
= Molares com anatomia moderadamente complexa.

= Retratamentos simples selecionados, mediante aprovacao expressa do professor.
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Néo sdo admitidos na Clinica Integrada IV: retratamentos de média e alta complexidade,
dentes com calcificacoes moderadas a severas, anatomias radiculares complexas. Esses

casos devem ser encaminhados para Vocacional de Endodontia.

10.2. Sequéncia técnica especifica

A sequéncia endodontica compreende: Radiografia de estudo, exames objetivos (testes de
sensibilidade pulpar e testes periapicais); definicdo do diagndstico pulpar e periapical; anestesia;
acesso coronario; isolamento absoluto; odontometria; preparo quimico-mecénico com irrigacao
e aspiracdo; medicacdo intracanal quando indicada; prova do cone principal; obturacdo;
limpeza da camara pulpar; selamento provisério; e encaminhamento para restauracdo definitiva

quando indicado.

10.3. Exigéncias especificas

= Isolamento absoluto obrigatério em todos os tratamentos endodénticos, com correta instalacdo
do lencgol de borracha e descontaminacédo do campo operatoério.

= Radiografias de estudo, transoperatorias e final sdo obrigatdrias e integram a avaliacdo técnica.

= Controle da permeabilidade foraminal (paténcia) quando indicado; manutencéo da anatomia do
sistema de canais; localizacdo de todos os canais radiculares.

= Utilizacdo correta das solucdes irrigadoras e irrigacdo eficiente durante todo o preparo

quimico-mecanico.

10.4. Itens obrigatérios adicionais do planejamento endoddntico

Diagnéstico pulpar e periapical; testes de sensibilidade e testes periapicais; necessidade de exames
complementares, incluindo tomografia de feixe conico quando indicada; planejamento do niumero
de sessdes; técnica de instrumentacdo e sistema mecanizado ou manual; solucdes irrigadoras;
medicacdo intracanal; técnica de obturacfo; material restaurador provisdrio; e necessidade de

encaminhamento para restauracdo definitiva.

Area de Periodontia

11.1. Disposi¢des especificas da area

Conferéncia docente: todas as etapas diagnoésticas e todos os procedimentos de
instrumentacdo devem ser conferidos pelo professor. O aluno ndo inicia a instrumentacao
sem que o exame clinico, o exame radiografico e a ficha de diagnoéstico tenham sido
conferidos e assinados. Ao final de cada sessdo de instrumentacdo, o professor confere
novamente o trabalho executado.
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Registro digital: o periograma preenchido no PerioTools deve ser salvo em PDF, inserido no
prontuério e apresentado ao professor.

Meta de controle de biofilme: indice igual ou inferior a 30% para autorizar a progressao do
tratamento. Enquanto a meta nao for alcancada, o aluno permanece na fase de controle de

biofilme e instrugéo de higiene oral, repetindo a avaliacéo do indice a cada sessdo.

Instrumental: no 5° e 6.° periodos, somente instrumentos manuais; no 7.° e 8.° periodos e nos

vocacionais, instrumentos manuais e ultrassom.

11.2. Protocolo 1 — Exame clinico e radiografico

11.2.1. Condigédo prévia ao exame

A primeira decisdo do atendimento é verificar se o paciente apresenta condicoes de ser examinado
com fidedignidade. Havendo grande quantidade de célculo ou excesso de material restaurador, o
aluno realiza previamente a instrumentacdo supragengival, a remocdo dos excessos de
restauracido e a instrucdo de higiene oral. Somente apds essa adequacdo do meio bucal sdo
executados o exame clinico e o exame radiografico. Nao havendo excesso de cédlculo nem de

restauracdes, o aluno parte diretamente para o exame.

11.2.2. Exame radiografico

O aproveitamento de exames anteriores obedece a seguinte ordem de perguntas: o paciente possui
exame radiografico anterior de boa qualidade? Se n&o, deve ser realizado exame completo. O
exame anterior tem menos de dois anos? Se sim, pode ser aproveitado; se ndo, deve ser realizado

exame completo.

O exame radiografico completo corresponde a 14 radiografias periapicais. Nos casos de paciente
edéntulo total superior ou inferior, admite-se radiografia panoramica para a arcada edéntula e
radiografias periapicais para a arcada dentada. O exame radiografico deve ser apresentado ao

professor em conjunto com o exame clinico, e nunca isoladamente.

11.2.3. Exame clinico

O aluno preenche o periograma de rascunho completo, admitido o registro apenas dos valores
numéricos, e preenche a ficha de diagndstico.

11.2.4. Conferéncia, assinatura e registro

O professor confere o periograma de rascunho, o exame radiografico e a ficha de diagndstico e,
estando corretos, assina os documentos. O aluno os fotografa e insere no prontudrio digital. Em
seguida, preenche o periograma no PerioTools, salva em PDF, insere no prontuario e apresenta o
resultado ao professor. Concluida essa etapa, o atendimento segue para o protocolo
correspondente ao diagnostico.
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11.3. Protocolo 2 — Gengivite associada somente ao biofilme
Pressupde a conclusédo prévia do exame clinico e radiografico (item 11.2).

= O tratamento inicia-se pelo controle de biofilme, com meta de indice igual ou inferior a 30%.
Enquanto o paciente ndo atingir o indice, mantém-se as sessdes de controle de biofilme e

instrucdo de higiene oral, sem avanco para as etapas seguintes.
= Paciente sem calculo subgengival: segue diretamente para a reavaliacéo.

= Paciente com calculo: realiza-se a instrumentacao, obrigatoriamente conferida pelo professor;

concluida a instrumentacéo, o paciente segue para a reavaliacio.

= ApoOs a reavaliacdo, o paciente é encaminhado a terapia periodontal de suporte (item 11.6).

1.4. Protocolo 3 — Periodontite
Pressupoe a conclusdo prévia do exame clinico e radiografico (item 11.2).

= O tratamento inicia-se pelo controle de biofilme, com meta de indice igual ou inferior a 30%.
Enquanto o paciente néo atingir o indice, o aluno permanece nessa fase, repetindo o controle de
biofilme e a instrucdo de higiene oral.

= Atingida a meta, procede-se a instrumentagdo subgengival, conferida pelo professor ao final
do procedimento.

= Ordem obrigatéria por hemiarcos: hemiarco superior direito (HASD), hemiarco inferior direito
(HAID), hemiarco superior esquerdo (HASE) e hemiarco inferior esquerdo (HAIE).

= Sempre que possivel, devem ser instrumentados dois hemiarcos por sessdo, preferencialmente
do mesmo lado da boca.

11.5. Protocolo 4 — Reavaliagao
= Prazo: no minimo 21 dias apés a instrumentacéo do ultimo hemiarco.
= Registro: na sessio de reavaliacdo, o aluno preenche a ficha de Exame Periodontal.

= Indicacdo cirurgica por regido: avaliada quando persistir inflamacido apds a reavaliacdo e o
eventual reexame - conforme Guidelines da Academia Americana de Periodontia e da
Federacdo Europeia de Periodontia.

11.6. Protocolo 5 — Terapia periodontal de suporte
= Periodicidade: a cada trés meses, a contar da reavaliacio.

= Registro: em cada sessdo, o aluno preenche a ficha de Exame Periodontal,
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11.7. Quadro-resumo de prazos, metas e documentos

PARAMETRO DEFINICAO

Indice de biofilme Meta de 30% ou menos para autorizar a progressado do
tratamento.
Exame radiografico completo 14 radiografias periapicais. Paciente edéntulo total em uma

arcada: panoramica dessa arcada e periapicais da outra.

Aproveitamento de Permitido quando o exame anterior for de boa qualidade e tiver
radiografias menos de dois anos.

Ordem de instrumentacio HASD, HAID, HASE e HAIE.

(periodontite)

Reavaliacdo 21 dias apds a raspagem do ultimo hemiarco.

Terapia periodontal de A cada 3 meses, a partir da reavaliagao.

suporte

Documentos do exame inicial Periograma de rascunho completo, exame radiografico e ficha

de diagnostico, conferidos e assinados pelo professor.

Documentos da reavaliacio e Ficha de Exame Periodontal
da terapia de suporte

Registro digital Fotografia dos documentos assinados e periograma do Perio
Tools em PDF, ambos inseridos no prontuario do paciente.

"} Area de Protese
12.1. Organizacao das clinicas

Terca-feira e quarta-feira — Prétese Fixa: foco exclusivo em reabilitacdes unitarias ou pontes

fixas de pequena extensao.

Sexta-feira — Protese Total e Protese Parcial Removivel: pacientes desdentados totais e

reabilitacOes por proteses removiveis a grampo.
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12.2. Exigéncias técnicas — Prétese Fixa

Dominio completo de preparos protéticos (coroas totais puras ou metaloceramicas, facetas, inlays
e onlays); confeccdo e cimentacdo de provisérios imediatos; técnicas de afastamento gengival
mecanico-quimico; moldagens de precisdo com silicones de adicdo ou condensacio; selecdo de

cor; e cimentacao provisoria e definitiva.

12.3. Exigéncias técnicas — Protese Parcial Removivel

Delineamento correto de modelos de estudo; planejamento dos eixos de insercdo e remocao;
desenho prévio do esqueleto metdlico no modelo; execucdo de nichos e canaletas na boca
do paciente; moldagem de trabalho; prova da infraestrutura metédlica; montagem de dentes;
e entrega.

12.4. Exigéncias técnicas — Protese Total

Confeccdo de moldeiras individuais; moldagem funcional e selado periférico; confeccido de
planos de orientacdo em cera; registros intermaxilares de dimensao vertical de oclusdo e relacédo
céntrica; montagem em articulador; prova dos dentes em cera; e entrega final com os ajustes

oclusais correspondentes.

12.5. Exigéncias especificas da area

= Manipulacdo correta de elastomeros, hidrocoloides irreversiveis, gessos especiais e resinas

acrilicas, com respeito a sequéncia operatdria de cada material.

= Respeito aos principios biolégicos e mecédnicos no preparo dental, na confec¢do de canaletas e

nichos e na moldagem funcional.

= Preservacdo do periodonto de protecdo, da mucosa inserida, do rebordo alveolar e das areas de
suporte e selado periférico.

= Desinfeccédo adequada dos moldes e registros antes do envio ao laboratorio.

= Modelos de estudo devidamente montados em articulador, quando aplicavel, integram os
exames complementares obrigatérios do planejamento.

= O planejamento do dia deve descrever minuciosamente a etapa a ser executada (moldagem de
estudo, preparo, moldagem funcional, registro intermaxilar, prova da infraestrutura, instalacéo,
entre outras) e estar acompanhado do cronograma global atualizado.

= As orientacGes ao paciente devem incluir os cuidados com a proétese provisoria e com a etapa

laboratorial em curso.
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