POP SAUDE BUCAL DA ATENGCAO PRIMARIA N2 9

DATA: 05/09/2017

Ji E PREFEITURA
3

E 3o DE GOIANIA

EXODONTIA DE DENTE

PERMANENTE

CODIGO SIGTAP:
0414020138

CBO - Cirurgido-dentista da estratégia de saude da
familia

ACAO DESCRICAO DA ACAO MATERIAIS NECESSARIOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (POP)
Remocgdo cirdrgica de ¢ Kit Bandeja basica 1. Lavar as maos;
dentes permanentes e Carpule 2. Calgar as luvas cirurgicas (subentende-se que o CD
erupcionados ¢ Agulha gengival ja esteja paramentado);
completamente na ¢ Anestésico tépico 3. Antissepsia intra-oral com clorexidina 0,12%;
cavidade oral ou restos ¢ Solugdo anestésica 4. Antissepsia extra-oral com clorexidina 4%;
radiculares, com sutura e Sugador 5. Bloqueio anestésico;
guando necessario. e Compressa de gaze esterilizada | 6. Sindesmotomia;
e Jogo de alavancas apicais 7. Luxacdo dentdria (férceps e extratores);
EXODONTIA DE * Forceps infantil indicado 8. Avulsdo dentdria (férceps e extratores);
DENTE ¢ EPI (luva de procedimento, 9. Verificar necessidade de curetagem, regularizagdo e
PERMANENTE gorro irrigacao alveolar;

mascara, 6culos de protecdo e
avental)

10. Sutura e hemostasia com gaze umedecida em soro
fisiolégico;

11. Prescricdo medicamentosa (se necessario) e
orientacdes pods-cirurgicas;

12. Retorno do paciente dentro de 7 a 10 dias para
remocao da sutura e avaliagdo do pds-operatdrio, ou
em caso de febre, edema progressivo, cole¢do
purulenta, dor excessiva, alveolite.




