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Protocolo de Atendimento Clinico
ATENDIMENTO VOLTADO A PROMOGCAO DE SAUDE

a) Na primeira consulta, confirma-se o perfil do cliente:
o sem focos de contaminacao, necessitando de extragdo ou de tratamento endodéntico;
o sem dor expontanea
o sem necessidade de tratamento periodontal;
o sem sintomas de disfungao oclusal.

Se o cliente ndo atender aos critérios de inclusdo, encaminha-lo(a) a clinica adequada. Se o perfil
for compativel, os alunos fazem a anamnese.

Antes do exame clinico, o operador realiza controle profissional de placa (baixa rotagdo e
velocidade reduzida, com taga de borracha na vestibular e escova de Sweeney na oclusal; fio
dental na proximal) e supervisiona bochecho com solugéo aquosa de Clorexidina a 0,12%.

O diagnéstico de lesbes cariosas e nao cariosas ¢ feito pelos alunos e confirmado pelo professor
que orienta a dupla e, se necessario, solicita radiografias. Considerando risco e atividade de carie,
discute-se as opgdes de tratamento, riscos e beneficios.

Ao encerrar a consulta, os alunos combinam com o cliente que o0 maximo permitido sdo duas
faltas e até 15 minutos de atraso na consulta (a falta ndo sera considerada somente se avisada
com 24 horas de antecedéncia). Ao agendar a préxima consulta, pede-se por escrito que o cliente
traga a escova de dentes.

b- A partir da segunda consulta, o aluno deve fazer a adequacédo o cliente para receber
tratamento restaurador. Comecga pelo controle supervisionado de biofilme bacteriano (escovacgao e
fio dental). Passa nog¢des de formacao de placa, importancia do controle de placa, da dieta e do
uso de fluor. Para cavidades abertas e sem envolvimento endodéntico estdo indicados
Tratamentos Restaurador Atraumatico (Técnica ART) ou Expectante (capeamento pulpar
indireto). O plano de tratamento restaurador, estético e para controle da doencga carie, fica a
critério dos alunos e professor orientador, considerando as possibilidades de preservacao de
estrutura dental.

c- A partir da terceira sessao, antes de qualquer procedimento clinico, recomenda-se controle
supervisionado de biofilme bacteriano (escovagao e fio dental) e bochecho com solugdo aquosa
de Clorexidina a 0,12%. Informacgdes sobre cuidado a saude das pessoas devem ser enfatizadas.
Os alunos devem dar continuidade ao tratamento planejado e assinado pelo professor
responsavel pela dupla.

Em todas as consultas, todas as pessoas devem ser atendidas com atengéao e respeito.
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