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‘{% PREFEITURA EXODONTIA DE DENTE CODIGO SIGTAP:
DE GOIANIA DECIDUO ' el i50- i
I f 0414020120 CBO: Cirurgidao-dentista
~ - ~ MATERIAIS -
ACAO DESCRICAO DA ACAO NECESSARIOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Remocgdo cirdrgica de e Kit Bandeja basica | 1. Lavar as maos;
dentes deciduos e Carpule 2. Calcar as luvas cirurgicas (subentende-se que o CD ja esteja paramentado);
erupcionados ¢ Agulha gengival 3. Antissepsia intra-oral com clorexidina 0,12%;
completamente na ¢ Anestésico tépico 4. Blogqueio anestésico (anestesia topica prévia a pungdo é recomendada);
cavidade oral ou restos e Solugdo anestésica | 5. Sindesmotomia;
radiculares com sutura e Sugador 6. Luxacdo dentdria evitando forcas apicais (forceps e extratores infantis);
guando indicado. e Compressa de gaze | 7. Avulsdo dentdria (forceps e extratores infantis);
esterilizada 8. Verificar necessidade de curetagem alveolar (cuidado com a integridade do
EXODONTIA DE

DENTE DECIDUO

¢ Jogo de alavancas
apicais infantis

* Forceps infantil
indicado

¢ EPI (luva de
procedimento, gorro
mascara, 6culos de
protecdo e avental)

germe do dente permanente sucessor);

9. Irrigagdo da ferida cirdrgica como soro fisiolégico 0,9%;

10. A sutura se faz necessdria sempre que ainda houver alvéolo (quando o dente
extraido possuir mais de dois tercos de raiz);

11. Hemostasia com gaze umedecida em soro fisioldgico 0,9%;

12. Prescricdo medicamentosa e orientagdes pds-cirurgicas;

13. Retorno do paciente dentro de 7 a 10 dias para remocao da sutura (se
neceessario) e avaliacdo do pds-operatoério, ou em caso de febre, edema
progressivo, colecao purulenta, dor excessiva, alveolite.




