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Nome:
Data de nascimento:
Naturalidade:
Afinidade Populacional:
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ANAMNES
Antecedentes fisioldgicos:
Antecedentes patolégicos:
Numero de vezes por dia Manha Tarde Noite
Habitos de escovagem 1 2 3 4586
Fio dentario Sim Nao Elixir Sim Nao
Ultima visita ao Médico Dentista
Motivo
0 que foi feito?
Dificuldade para consulta
1-Distancia 2-Financeira 3-Medo 4-Falta de tempo 5-Néo estar doente 6-Outra
EXAME INTRA-ORAL
Cicatrizes
Fluorose Anomalias dentarias: Forma  Nimero  Estrutura
Diastema / Apinhamentos
Alteragéo da cor
Lesdes na mucosa
Roedores (unhas; canetas; pastilha eldstica)/ Bruxismo
ODONTOGRAMA
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
) ( ) /
[ 1
A
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Codificacao
Dentes deciduos Dentes permanentes
CPI Coroa Coroa Raiz Condicao
17/16 11 2627 A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
C 2 2 Restaurado com cérie
a7/46 A 36/37 D 3 3 Restaurado sem céarie
E 4 Ausenle por cdrie
5 Ausente por outro motivo
F 6 2 Selante de fissura
G 7 7 Pratese fixa, coroa ou implanie
8 8 Nao erupcionado
T T Traumatismo
9 9 N&o registado
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Dentocult® SM Strip mutans

1 Intended use
Dentocult SM Strip mutans is used to detect
mutans streptococci in saliva and plague.

2 Principle

The method is based on the use of a selec-
tive culture broth and the adherence and
growth of mutans streptococcus bacteria on
the test strip’.

3 Contents

Dentocult SM Strip Mutans
Cat. No. 67647

Strips for plaque 10 pes
(square-tipped)
Strips for stimulated saliva 10 pcs
(round-tipped)
Selective culture vials 10 pcs
Bacitracin discs 50 pcs
Paraffin pellets 10 pes
Patient labels 10 pcs
Plastic pouch 1 pc
Instructions for use 1 pc
4 Typical formulation
Tryptose 10 g/l
Peptone 10 g/l
Glucose 1 gll
Saccharose 300 g/l
K,HPO, 5 gl
Trypan blue 12 mgl/l
K-Tellurite (1 %) 1 ml/

5 Warnings and precautions

o Dentocult SM Strip mutans is for in vitro
diagnostic use only.

o Do not use paraffin pellets when sampling
from small children.

e Do not use the product beyond the expiry
date marked on the box.

e Do not use the product if you detect dis-
coloration of the selective culture broth or
evidence of bacterial or fungal growth.

e Do not touch the growth on the plastic
strips.

6 Storage

Dentocult SM Strip mutans is stored at 2...8°C
protected from light. Do not allow to freeze.
The expiry date is marked on the box.

7 Procedure

Use of bacitracin discs

Open the bacitracin foil pack at the end
without desiccant. Take out the bacitracin
tube without removing the desiccant. Pick
out the desired number of discs and re-insert
the tube, dispensing end first, into the foil
pack. Close the foil pack and put it in the
plastic bag provided with the kit. Seal the

39025-18
English

bag tightly. When taking discs from a previ-
ously opened foil pack, discard the first iwo
or three discs. The remaining discs can be
used for the assay.

1. Using a needle or forceps, place a baci-
tracin disc in the selective culture broth
about 15 min before sampling. Close
the cap.

2. Specimen collection
a. Plaque
(square-tipped strips)
Use a toothpick, an interdental brush or
dental floss to obtain a sample from an
interproximal site or a tooth surface and
spread it thoroughly but gently on the rough
surface on the strip?®. Four sites can be
simultaneously sampled.

b. Stimulated saliva

(round-tipped strips)

Let the patient chew a paraffin pellet for
1 min. This stimulates the secretion of
saliva and transfers mutans streptococci
from tooth surfaces into the saliva.

Use unstimulated saliva (without paraffin
pellet) when sampling from small chil-
drené®,

Instruct the patient to swallow any excess
saliva and then press the rough surface
of the strip against the saliva remaining
on the patient's tongue. Avoid moving
the strip on the tongue. Remove the strip
through the patient's gently closed lips.

3. Shake the selective culture vial gently for
even distribution of bacitracin.

4. Place the strips, with the smooth surfaces
clipped and attached to the cap, in the
selective culture broth. The strips can also
be incubated singly.

5. Fill in the patient label and attach it to
the vial.

6. Incubate the vial in an upright position at
35...37°C for 48 h, with the cap one quarter
of a turn open.

Note 1: At the dental visit, the Dentocult SM
Strip mutans test should be performed before
any other procedures.

Note 2: Before sampling the following points

should be taken into consideration:

e eating may affect the results for 1-2 h?

e smoking may affect the results for 1-2 h?

o tooth brushing may affect the results for
1-2 h?

e antimicrobial mouth rinses may affect the
results for several hours®



o fluoride varnish treatment may affect the
results for over 2 weeks

e antibiotic therapy may affect the results
during and for two-four (2-4) weeks after
the end of therapy.

Note 3: If several mutans tests are to be per-
formed, the bacitracin discs may be placed in
the selective culture vial beforehand. If all vi-
als will not be used during the same day, they
can be refrigerated for two days before use.
The vials should be taken to room temperature
1 h before use and shaken gently.

Note 4: The minimum incubation time is
48 h. If results cannot be interpreted after
this time, the incubation can be prolonged
up to 96 h. Care must be taken to keep the
caps one guarter of a turn open.

8 Interpretation of results

After incubation, the presence of mutans
streptococci is evidenced by dark-blue to
light-blue, raised colonies on the rough sur-
face of the strip. Colonies suspended in the
selective culture broth are excluded from
the evaluation.

In case of counts exceeding class 3, the strip
surface may turn completely blue so that
individual colonies cannot be distinguished.
Inspection of the growth sideways against
a light or with a magnifying glass for raised
colonies may be helpful.

a. Plaque

After incubation, the presence of mutans
streptococcei is evidenced by dark-blue to
light-blue, raised colonies on the inoculated
surface of the strip. Mutans streptococci
colonies are differentiated from the coloured
plagque debris in being clearly elevated from
the strip surface.

b. Stimulated saliva

Mutans streptococei will adhere to the rough
strip surface in proportion to their density
in saliva.

The density of mutans streptococci in saliva
is obtained by comparing the colony density
on the test strip with the model chart.

9 Expected values

The density of mutans streptococci can be
used as a measure of caries risk and the
level of colonisation of the individual®™2. High
counts are encountered in about 50% of the
normal population?,

10 Limitations of the procedure
Note 1: Epithelial cells detached from the
tongue, lips and plaque will also turn blue
during incubation. They can be differentiated
from mutans growth by passing a glowed
finger along the strip. Whereas epithelial
cells on the strip surface will feel smooth,
mutans streptococcal colonies will feel rough
to the finger™.

Note 2: Certain contaminating bacteria (j.e.
enterococci, coliforms and staphylococci)
may turn the selective culture broth brownish,
violet or turbid, resulting in inhibition of or co-
lourless mutans streptococcus growth. Anew
sample should be taken in these cases'.

11 Performance characteristics
According to Jensen and Bratthall, 1989"

Number of samples 60

Sensitivity 98 %
Specificity 85 %
PPV 93 %
NPV 94 %

Reference method MSB agar plate
12 Quality control

Quality control tests are performed on each
lot of Dentocult SM Strip mutans tests at the
time of manufacture. Should the user wish to
perform his own quality control, the following
procedure is recommended:

1. Prepare a 10°~10° CFU/m| solution of
each following bacteria in sterile saline:
o Str. mutans KPSK 2
e Sir. faecium 9790

2. Using a sterile swab, spread the suspen-
sion evenly on the strip.

3. Cultural response after a 48-h incubation
in a tube without a bacitracin disc:
e Str. mutans KPSK 2
growth with blue colonies on the strip
e Str. faecium 9790
turbid growth in the broth

4. Cultural response after a 48-h incubation
in a tube with a bacitracin disc:
e Str. mutans KPSK 2
growth with blue colonies on the strip
e Str. faecium 9790
no growth

13 Disposal

Used Dentocult SM strip tubes are best
disposed of by burning, autoclaving or im-
mersing in a disinfectant overnight.



Dentocult” SM Strip mutans

I Verwendungszweck

Dentocult SM Strip mutans wird zur Bestim-
mung von Mutans Streptokokken im Speichel
und Plaque verwendet.

2 Prinzip der Methode

Die Methode basiert auf der Verwendung
einer selektiven Kulturlésung und der Ad-
harenz und Wachstum von Streptokokkus
Mutans Bakterien auf dem Teststreifen.

3 Inhalt

Dentocult SM Strip Mutans

Kat. Nr. 67647

Teststreifen fur Plaque 10 St.
(eckiges Ende)

Teststreifen fir stimulierten 10 St.
Speichel (rundes Ende)

Selektive Kulturlésung 10 St.
Gefésse

Bacitracin Filmtabletten 50 St.
Paraffin Pellets 10 St.
Patientenetiketten 10 St.
Plastikbeutel 1 St.
Gebrauchsanweisung 1 St

4 Typische Zusammensetzung

Tryptose 10 gll
Pepton 10 gll
Glukose 1 gl
Saccharose 300 g/l
K,HPO, 5 gfl
Trypan-Blau 12 mg/l
K-Tellurit (1 %) 1 mifl

n

Warnhinweise

e Dentocult SM Strip mutans ist nur flr
in Vitro Diagnostik bestimmt.

e Zur Probenentnahme bei Kleinkindern
keine Paraffinkapseln verwenden.

e Das Produkt sollte nicht Uber das auf
der Packung angegebene Verfallsdatum
verwendet werden.

e Das Produkt sollte nicht mehr verwendet

werden, wenn die selektive Kulturldsung

entfarbt ist oder Anzeichen von bakte-
rieller oder Pilz Besiedlung zeigt. Den

Bewuchs auf den Plastik Teststreifen nicht

berihren.

6 Lagerung

Dentocult SM Strip mutans wird bei 2...8°C
vor Licht geschiitzt gelagert. Gefrieren sollte
vermieden werden.

Das Verfallsdatum ist auf der Schachtel
aufgedruckt.

7 Durchfiithrung

Anwendung der

Bacitracin Film-Tabletten

Offnen Sie die Bacitracin Folie von der
Packungsseite her, die nicht das Trocken-
mittel enthalt. Entnehmen Sie nicht das

Deutsch

Trockenmittel. Nachdem Sie die benétigte
Anzahl an Film-Tabletten entnommen haben,
geben Sie das Rohrchen in die Packung
zurtick und zwar mit dem Entnahmeende
voraus. Verschliessen Sie die Folie und
legen Sie die Packung in den Plastik-
beutel der im Testkit enthalten ist. Verschlies-
sen Sie den Beulel fest. Jedesmal wenn aus
einer bereits vorher geéffneten Packung
Film-Tabletten enthommen werden, verwer-
fen Sie die ersten 2-3. Die darauf folgenden
Film-Tabletten kénnen jeweils fir den Test
verwendet werden.

1. Mit einer Nadel oder Pinzette wird eine
Bacitracin Scheibe in die selektive Nahr-
16sung ungefahr 15 min vor der Testnahme
gegeben. Deckel wieder verschliessen.

2. Probenentnahme
a. Plaque
(eckiges Ende Teststreifen)
Mit einem Zahnstocher, einer Inter-
dentalbiirste oder Zahnseide wird eine
Probe aus dem Interdentalraum entnom-
men und sorgfaltig aber sanft auf die
raue Oberflache des Streifen aufgetragen.
Vier Stellen kénnen gleichzeitig gepriift
werden.

h. Stimulierte Speichel

(rundes Ende Teststreifen)

Lassen Sie den Patienten fir 1 Minute
auf dem Paraffin Pellet kauen. Dies sti-
muliert Speichel und I6st Mutans Strepto-
kokken von der Zahnoberflache in den
Speichel. Unstimulierten Speichel (ohne
Paraffinkapsel) zur Probenentnahme bei
Kleinkindern verwenden®.

Der Patient soll allen (berschiissigen
Speichel verschlucken, anschliessend
wird der Teststreifen mit der rauen Seite
auf der Zunge des Patienten in den Rest-
speichel gepresst. Vermeiden Sie den
Teststreifen auf der Zunge zu bewegen.
Der Teststreifen wird durch die leicht
geschlossenen Lippen des Patienten ent-
fernt.

3. Die selektive Nahrltsung fir eine gleich-
massige Verteilung des Bacitracins leicht
schittelin.

4. Die Testreifen mit den glatten Seiten
gegeneinander zusammen klippen und in
der Kappe des Testréhrehens befestigen
und in die N&hrldsung stellen. Die Streifen
kénnen auch einzeln bebritet werden.

5. Ausfillen des Etiketts mit den Patienten-
angaben und aufkleben.

6. Bebriten des Testroéhrchens in aufrechter
Position mit einer ¥ Drehung gedfineten
Kappe bei 35...37°C fir 48 Stunden.



Hinweis 1: Bei einem Zahnarztbesuch sollte
der Dentocult SM Strip mutans Test vor
allen anderen Massnahmen durchgeflhrt
werden,

Hinweis 2: Vor der Probennahme sollte

folgendes beachtet werden

¢ Essen beeinflusst die Ergebnisse fiir
1-2 ht

o Rauchen beeinflusst die Ergebnisse fur
1-2 h!

e Zahneputzen beeinflusst die Ergebnisse
for 1-2 h*

o Antimikrobielle Spiillésungen beeinflussen
die Ergebnisse fiir mehrere Stunden?®

o Fluorid Lack Behandlung beeinflusst die
Ergebnisse fiir iber 2 Wochen

e Antibiotika Behandlung beeinflusst die
Ergebnisse fiir 2-4 Wochen nach Beendi-
gung der Behandlung.

Hinweis 3; Wenn mehrere Mutans Tests
durchgefiihrt werden sollen, kann das Baci-
tracin im Voraus in die selektive Nahrlosung
eingegeben werden. Sollten nicht alle vorbe-
reiteten Tests verbraucht werden, kénnen
diese fur 2 Tage im Kihlschrank aufbewahrt
werden. Diese sollten dann vor Gebrauch
auf Raumtemperatur gebracht werden und
geschittelt werden.

Hinweis 4: Die Minimum Inkubationszeit
betrdgt 48 Stunden. Wenn die Ergebnisse
dann nicht sofort abgelesen werden kénnen,
kann die Inkubationszeit bis zu 96 Stunden
verlangert werden. Es ist darauf zu achten
die Kappen % Drehung geéffnet zu haben
wahrend der Inkubation.

8 Interpretation der Ergebnisse
Nach der Inkubation zeigt sich die Prasenz
von Mutans Streptokokken als dunkel bis
hellblaue erhabene Kolonien auf der rauhen
Oberflache des Teststreifens. Vom Test-
streifen geldste Kolonien in der Nahrlésung
werden nicht bewertet.

In Féllen in denen die Kolonienzahl den Wert
3 Uberschreitet, kann der Streifen komplett
blau geféarbt sein, sodass sich einzelne Kolo-
nien nicht unterscheiden lassen. Betrach-
tung des Teststreifens von der Seite auch
mit Lupe, um Erhéhungen durch die Kolonie-
bildung zu entdecken kann hilfreich sein.

a. Plaque

Nach der Inkubation zeigt sich die Prasenz
von Mutans Streptokokken als dunkel bis
hellblaue erhobene Kolonien auf der rauhen
Oberflache des Teststreifens.

Mutans Streptokokken kénnen von ange-
farbtem Plaque Debris als klar erhaben auf
der Testoberfliche unterscheiden werden.

b. Stimulierter Speichel

Mutans Streptokokken haften auf der Ober-
fliche des Teststreifen in Abhéangigkeit
von der Konzentration im Speichel. Die
Konzentration wird durch Vergleich mit der
Vergleichstabelle bestimmt.

9 Erwartete Werte

Die Dichte an Mutans Strepiokokken kann als
Mass fur Kariesrisiko und den Grad der Kolo-
nisation des einzelnen Patienten verstanden
werden. Hohe Werle haben ca. 50 % der
Bevélkerung.

10 Grenzen der Methode

Hinweis 1: Epithelzellen, die von der Zunge
oder Lippe abgeschilferl wurden und Plague
wird ebenfalls blau angefarbt wahrend der
Inkubation, Sie konnen von Mutans Strep-
tokokken Kolonien durch flhlen mit dem
behandschuhten Finger auf der Testober-
fliche unterschieden werden. Epithelzel-
len fiillen sich glatt, Mutans Streptokokken
Kolonien rau an.

Hinweis 2: Kontamination mit bestimmten
Bakterien (z.B. Enterokokken, Coliforme
und Staphylokokken) kénnen die selektive
Nahrlésung braun, violett oder triib verfarben
mit dem Ergebnis farblosen Mutans Strepto-
kokken Bewuchses. In diesen Féllen sollte
eine neue Probe genommen werden.

11 Leistungsdaten
Jensen and Bratthall, 1989":

Probenanzahl 60

Sensitivitat 98 %

Spezifitat 85 %

PPV 93 %

NPV 94 %
Referenzmethode MSB Agarplatte

12 Qualitatskontrolle
Zur Qualitatskontrolle werden Tests mit je-
dem Produktionslauf von Dentocult SM Strip
mutans durchgefiihrt. Sollte der Anwender
eigene Qualitatskontrollpriiffungen durch-
fuhren wollen, so wird folgendes Vorgehen
empfohlen:

1. Bereiten Sie eine 10°~10% CFU/ml Lésung
steriler Kochsalzlésung mit folgenden
Bakterien vor
e Sir. mutans KPSK 2
e Str. faecium 9790

2. Mit einem sterilen Tupfer wird die Lésung
gleichmassig auf dem Teststreifen ver-
teilt.

3. Kulturergebnis nach 48-h Inkubation ohne
Bacitracin:
e Str. mutans KPSK 2: Bewuchs mit
blauen Kolonien auf dem Teststreifen
e Sir, faecium 9790: triber Bewuchs in
der Néhrlésung

4, Kulturergebnis nach 48-h Inkubation mit
Bacitracin:
e Sitr. mutans KPSK 2: Bewuchs mit
blauen Kolonien auf dem Teststreifen
e Sir. faecium 9790: kein Bewuchs

13 Entsorgung

Gebrauchte Dentocult SM strip Réhrchen
werden am besten verbrannt, autoklaviert
oder in einer geeigneten Losung Gber Nacht
desinfiziert vor der Entsorgung im Miill geméss
regionaler Vorschriften.



Model chart e Vergleichstabelle
4

Modelova tabulka
Avlasningsmall e Mallitaulu .
O (:_f\ Gy
- & ;:::.l.
" L.,
o ; . ’:. v
- ho® e
e | £l "Q,:n:; |
p !,.:)
0 1 2
Class CFU/ml
Klasse e Skupinai
Klass e Luokka
0 <10 000
1 <100 000
2 100 000 — 1 000 000
3 > 1 000 000
CFU = colony-forming unit
Kolonie bildende Einheiten
Jednotky tvofici kolonie
pmy = pesadkettd muodostava yksikko (erillispesékkeiden maéra)
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Vysvetlivky pouzitych symbolu

Forklaring av symboler ¢ Symbolien selitykset

| VD

REF

LOT

%

Store at
2.:8°G

for use

|
English l

For in vitro
diagnostic
use

Catalogue
number

Baltch code

Use by

Slorage
temperature

Contents

Consult
instructions

Deutsch
In Vitro

Diagnos-
tikum

Bestell Nr.

Batch Nr.

Verwendbar
bis

Lager-
temperatur

S|ehe
Gebrauchs-
|nformat|on

} Cesky

Diagnosticky
zdravotnicky
prostiedek
in vitro

Katalogové
¢islo

Cislo $are

Pouzitelné
do

Teplotni
rozmezi

Obsah

Viz navod
k pouziti

Svenska

For in vitro
diagnostik

Arlikel-
nummer

Lot. Nr.

Anvands
fore

Férvarings-
temperatur

Innehall

Se bruks-
anvisningen

Dentocult is a registered trademark of Orion Diagnostica Oy.

Manufacturer e Hersteller e Vyrobce e Tillverkare o Valmistaja

_ Orion Diagnostica

Orion Diagnostica Oy
P.O.Box 83, FI-02101 Espoo, Finland

Tel. +358 10 4261, Fax +358 10 426 2794
www.oriondiagnostica.fi

Suomi

l In vitro '

\50!-'(11;_,.

CERTIFIED
/SO 13482

q3

¢

Lue

-diagnos-
tiikkaan

Tuote-
numero

Erdkoodi

Kaytettava
ennen

Sdilytys-
[ampdtila

Sisélté

kaylto-
ohjeet

Lénnberg Print & Promo — 2/2007



Dentocult® SM Strip mutans

I Uréeny ucel pouziti

Dentocult SM Strip mutans je pouzivan k
detekci Streptococecus mutans ve slinach a
zubnim plaku.

2 Princip metody

Metoda je zaloZena na pouZiti selektivniho
kullivacniho média a adherenci bakterii Strep-
fococcus mutans na testovaci prouzek!,

3 Obsah

Dentocult SM Strip Mutans
Kat. €. 67647

Testovaci prouzky pro tes- 10 ks
tovani vzork( zubniho plaku
(s hranatym koncem)
Testovaci prouzky pro 10 ks
testovani vzorkd
stimulovanych slin
(s kulatym koncem)
Lahvicky se selektivnim 10 ks
kultivacnim médiem
Bacitracinové disky 50 ks
Parafinové kulicky 10 ks
Pacientské Stitky 10 ks
Plastikovy sacek 1 ks
Navod k pouZiti 1 ks
4 Typicke slozeni
Trypt6za 10 gl
Pepton 10 g/l
Glukoéza 1 gl
Sacharoza 300 g/l
K,;HPO, 5 gll
Tryptanova modf 12 mgl/l
K-Telurit (1 %) 1 mii

5 Upozornéni a varovani

o Dentocult SM Strip mutans je uren pouze
pro diagnostické pouziti in vitro.

e Pro odbér vzork( u malych déti nepouzi-
vejte parafinové kulicky.

o Nepouzivejte vyrobek po expiraénim datu
uvedeném na baleni.

o Nepouzivejte vyrobek, jestlize zjistite
zménu barvy kultivaéniho média nebo
znamku rastu bakterii nebo plisni a
kvasinek.

e Nedotykejte se kolonii narostlych na plas-
tikové desti¢ce.

6 Skladovani

Dentocult SM Strip mutans skladujte pfi
2...8°C. Chrante pfed svétlem. Chrarite pred
mrazem. Expiraéni doba je vyznaena na
krabi¢ce.

7 Pracovni postup

Poutziti bacitracinovych diski

Oteviete alobal chranici bacitracin z té stra-
ny, ktera neobsahuje vysouseci prostredek.
Vyndejte tubu obsahuijici bacitracinové disky,
ale vysou$eci prostfedek neodstranujte.

Cesky

Vyndejte potiebné mnozstvi diskd a tubu
umistéte zpét do alobalu otevienou casti
jako prvni. Alobal uzaviete a vlozte do
plastikového sacku dodavaného v soupravé.
Sacek pedlivé utésnéte. Pokud odebirate
disky z tuby v jiZz otevieného hlinikového
obalu, zlikvidujte prvni dva nebo tii disky.
Zbylé mhzZete pouzit k testovani.

1. S pomoci jehly nebo pinzety vlozte baci-
tracinovy disk do lahvicky s kultivaénim
médiem a nechte stat asi 15 minut pred
odbérem vzorku. Vicko uzaviete.

2. Inokulujte prouzek.
a. Zubni plak
{prouzky s hranatym koncem)
K ziskani vzorku zubniho plaku z mezi-
zubnich prostor nebo povrchu zubl
pouzijte paratko, mezizubni kartacek
nebo zubni nit. Vzorek poté dakladneg,
ale jemné, rozprostiete po ploSe hrubé
strany prouzku?3, Soucasné lze nanest
tyfi vzorky na ¢&tyfi poligka testovaciho
prouzku.

h. Stimulované sliny

(prouzky s kulatym koncem)

Pacienta nechte Zvykat parafinovou
kulicku 1 minutu. Tim se stimuluje tvorba
slin a uvoliiuje Streptococeus mutans ze
zubniho povrchu do slin.

Pro odbér vzork( u malych déti pouzivejte
nestimulované sliny (nepouzivat parafi-
nove kulicky)®.

PoZadejte pacienta, aby pfebytek slin
vyplivl. Poté pfitisknéte hruby povrch
prouzku na sliny, které zbyly na povr-
chu jazyka, ale povrch jazyka prouzkem
netiete. Prouzek z ust vyndejte pfes
jemné stisknuté rty pacienta.

3. Lahviku se selektivnim médiem jemné
promichejte, aby byl bacitracin v médiu
rovhomeérné rozlozen.

4. Nejdfive upevnéte hladkou &ast testo-
vaciho prouzku do vitka a poté prouzek
viozte do kultivaéniho média. Prouzky
mohou byt také inkubovéany jednotlivé.

5. Vypliite Gdaje o pacientovi na Stitek a
nalepte jej na lahvicku.

6. Kultivaéni lahvitku inkubujte ve svislé
poloze 48 hodin pii 35...37°C. Vicko
lahvi¢ky nechte pooteviené z Y.

Poznamka 1: Pii navétévé zubniho |ékafe
by test mél byt proveden jako prvni, jesté
pred daldimi €innostmi.

Poznamka 2: Pied odbérem je nutno vzit

do Gvahy néasledujici body

e jidlo ma vliv na vysledky testu, pacient
by nemél pfed odbérem jist po dobu 1-2
hodin?



e koufeni ma vliv na vysledky testu, pacient
by nemél pred odbérem koufit po dobu
1-2 hodin*

o Cisténi zubh ma vliv na vysledky testu,
pacient by si nemél prfed odbérem dcistit
zuby po dobu 1-2 hodin®

e antimikrobialni vyplachy Ustni dutiny maji
vliv na vysledek testu po dobu nékolika
hodin®

e fluoridové laky maji vliv na vysledek testu
po dobu pfesahujici 2 tydny

e antimikrobialni l&é&ba ma vliv na vysledek
testu nejen béhem lécby, ale i 2-4 tydny
po jejim ukoné&eni

Poznamka 3: Budete-li provadét vice nez
jeden test, pfidejte bacitracinové disky do
lahvicek se selektivnim médiem dopfedu.
Pokud nepouzijete pfedem pfipravenou
lahvicku jesté tyz den, lze ji ulozit v lednici
a pouzit nejpozdéji do 2 dnh. Lahvicku je
nutné pfed pouzitim temperovat na poko-
jovou teplotu alespoii 1 hodinu a jemné
promichat.

Poznamka 4: Minimalni inkubaéni doba
je 48 hodin. Pokud vysledek po této dobé
nelze interpretovat, inkubaci lze prodlouZzit
aZ na 96 hodin. Dejte pozor, aby vicko bylo
oteviene z V4.

8 Interpretace vysledki

Po inkubaci je Streptococcus mutans vidét
jako tmaveé az svétle modré, vyvySené kolo-
nie na hrubém povrchu testovaciho prouzku.
Kolonie suspendované v kultivaénim médiu
jsou z hodnoceni vylougeny.

V pfipadé, Ze pocet bakterii pfesahne sku-
pinu 3, muze byt cely prouzek zabarven
modre, takze neni mozné rozlisit jednotlivé
kolonie. Lze si pomoci tak, Ze bud rst kon-
trolujete ze strany proti svétiu, nebo pouzijete
ke kontrole lupu.

a. Zubni plak

Po inkubaci je Streptococcus mutans vidét
jako tmavé az svétle modré, vyvySené kolo-
nie na hrubém povrchu testovaciho prouzku.
Kolonie bakterie Streptococcus mutans jsou
odliné od zabarvenych zbytk( plaku, které
mohou byt jednodude zdvizeny z povrchu
testovaciho prouzku.

b. Stimulované sliny

Streptococcus mutans adheruje na povrch
testovaciho prouzku v poméru, ktery
odpovida jejich aktualnimu poétu (hustoté)
ve slinach.

Hustotu bakterii Streptococcus mutans ve
slinach ziskate porovnanim hustoty kolonii na
testovacim prouzku s modelovou tabulkou.

9 Ocekavané hodnoty

Hustotu Strepfococcus mutans lze pouzit
jako méfeni miry rizika zubniho kazu a
hladiny kolonizace jednotlivee®’®, Vysoke
poély jsou nachazeny u asi 50% normalni
populace®.

10 Omezeni metody

Poznamka 1: Epiteliaini bunky stazené z
povrchu jazyka, rtd nebo zubniho plaku
také béhem inkubace méni svou barvu na
modrou. Meohou byt odliseny od rastu Str.
mutans tak, ze prstem v ochranné rukavici
piejedete po testovacim prouzku. Zatimco
epitelialni buiky na povrchu prouzku budou
na dotyk hladké a jemné, kolonie Str. mutans
budou hrubé',

Poznamka 2: Urcite kontaminujici bakterie
(tj. enterokoky, koliformni bakterie a stafylo-
koky) mohou ménit barvu kultivacniho média
na hnédavou nebo fialovou anebo ménit jeho
turbiditu. Tim dochazi k inhibici ristu nebo
bezbarvosti Streptococcus mutans. V téchto
pfipadech je tfeba odebrat novy vzorek'™.

11 Analytické parametry testu
Jensen a Bratthall, 1989":

Pocet vzorki 60

Citlivost 98%
Specificita 85%
PPV 93%
NPV 94%

Referenéni metoda  MSB agarem

12 Kontrola kvality

Kontrola kvality se provadi s kazdou SarZi
vyrobku Dentocult SM Strip mutans v dobé
vyroby. Jestlize si uZivatel pieje délat vlastni
zkougku kvality, doporu€ujeme nasledujici
postup:

1. Pfipravte suspenzi o koncentraci 105-108
bakterii/ml, a to nasledujicich bakterii ve
sterilnim fyziologickém roztoku:

e Sir. mutans KPSK 2
e Str. faecium 9790

2. Zapouziti sterilniho tampdnu, rozprostrete
suspenzi rovhomérné po ploe testo-
vaciho prouzku.

3. Narust po 48 hodinové inkubaci v lahvi€ce
bez bacitracinového disku:
o Str. mutans KPSK 2: rast modrych
kolonii na testovacim prouzku
o Str. faecium 9790: turbidicky rlst v
kultivacnim mediu

3. Narlst po 48 hodinové inkubaci v lahvicce
s bacitracinovym diskem:
o Str. mutans KPSK 2: rast modrych
kolonii na testovacim prouzku
o Str. faecium 9790: Zadny rast

13 Likvidace

Pouzité prouzky Dentocult SM Strip mutans
se doporucuji likvidovat spalenim, autok-
lavovanim nebo umisténim do vhodného
dezinfekéniho roztoku pres noc.

Sidlo vyrobce v CR (zastoupeni pro CR a SR):
Orion Diagnostica—organizacni sloZka
Bélohorska 57, 169 00 Praha 6

Tel. +420 233 350 533, Fax: +420 233 350 532
E-mail: orion@oriondiagnostica.cz
www.oriondiagnostica.cz



Dentocult® SM Strip mutans

1 Avsedd anvandning

Dentocult SM Strip mutans &r avsedd for
pavisande av mutans streptococcus i saliv
och plack.

2 Princip
Metoden baseras pa anvandningen av en se-

lektiv odlingsbuljong och adhesion och véxt
av mutans streptococcus pa en testslicka.

3 Innehall

Dentocult SM Strip Mutans

Art. Nr. 67647

Stickor for plack 10 st.
(kvadratisk topp)

Stickor for salivstimulering 10 st.
(rundad topp)

Selektiv odlingsflaska 10 st
Bacitracin lappar 50 st.
Paraffin kapslar 10 st.
Etikfzttgr for patient ID 10 st.
Forvaringspase 1 st.
Inlaga 1 st.
4 Sammansittning
Tryptose 10 g/l
Peptone 10 g/l
Glucose 1 gfl
Sackaros 300 g/l
K,HPO, 5 gl
Trypan blatt 12 mgl/l
K-Tellurite (1 %) 1 mi/l

4, |

Varningar och

forsiktighetsatgarder

e Dentocult SM Strip mutans ar endast
avsedd for in vitro diagnostik.

e Anvénd inte paraffinkapslar vid prov-
tagning pa sma barn.

e Anvidnd inte produkten efter passerat

utgangsdatum (se férpackningens utsida).

Anvénd inte produkten om den selektiva

odlingsbuljongen ar missféargad eller vid

tecken pa vaxt av bakterier eller svamp.

Ror inte vaxt pa teststickorna.

6 Forvaring

Dentocult SM Strip mutans forvaras morkt
i 2...8°C. Produkten far ej frysas. Utgangs-
datum finns pa férpackningens utsida.

7 Procedur

Anvindning av bacitracinlappar

Oppna bacitracin folieférpackningen fran
den a@ndan var torkmedelkapseln inte finns.
Ta inte ut torkmedlet. Nar den behdévliga
mangden av bacitracinlappar &ar tagen ur
tuben, satt tuben med extralapparna tillbaka
in i folieforpackningen. Stang folien och
sétt in hela férpackningen i den bifogade

Svenska

férvaringspasen. Stang pasen noggrant.
Var gang bacitracinlappar anvénds fran en
tidigare oppnad tub, kasta bort de forsta
2-3 lapparna. De féljande lapparna kan
anvandas.

1. Lagg en bacitracinlapp i den selektiva
odlingshuljongen i ca 15 minuter fére prov-
tagning. Anvénd en nal eller “pincett”. Stiang
locket.

2. Provtagning
a. Plack
(sticka med kvadratisk topp)
Anvand en tandpetare, en interden-
tal borste eller tandtrad for att samla
provmaterial interproximalt eller fran en
tandyta och fordela det noggrant men
forsiktigt pa teststickans provyta?3. Fyra
olika provytor kan testas samtidigt.

b. Stimulera salivproduktionen
(sticka med rundad top).

Lat patienten tugga pa en paraffinkapsel i
1 minut. Detta stimulerar utséndringen av
saliv och overfoér streptococcus mutans
fran tdndernas yta till saliven.

Anvand ostimulerad saliv (utan paraffin-
kapseln) som prov nar det géller sma
barn®.

Instruera patienten att svélja salivoverskott
och tryck sedan testsstickans provyta mot
den kvarvarande saliven pa patientens
tunga. Undvik att flytta runt stickan pa
tungan. Ta bort stickan genom att dra den
igenom patientens mjukt stangda lappar.

3. Skaka den selektiva odlingsbuljongen foér
att férdela bacitracinet jamnt i flaskan.

4, Satt ner teststickorna i den selektiva
odlingsbuljongen med stickans sléta sida
fastsatt locket. Teststickorna kan ocksa
inkuberas en och en.

5. Fyll i patientetiketten och fast den pa
flaskan.

6. Inkubera flaskan i en upprétt position
med locket ej helt fastskruvat i 35...37°C
i 48 h.

Notera 1: Vid tandlékarbestk, ska Dentocult
SM Strip mutans test utforas fére nagon an-
nan procedur.

Notera 2: Fére provtagning ska féljande

saker tas i berdkning:

e Att dta kan paverka resultatet i 1-2 h?

e Rokning kan paverka resultatet i 1-2 h?

e Tandborstning kan paverka resultateti 1-2
h4

e Antibakteriella munvattenskdéljningar kan
paverka resultatet under flera timmar®



e Fluorlack behandling kan paverka resulta-
tet i Gver 2 veckor

e Antibiotikabehandling kan paverka re-
sultatet under och upp till 2-4 veckor efter
avslutad behandling

Notera 3: Om flera tester ska utféras kan
bacitracinlapparna i férvég laggas i flaskorna
innehallande selektiv odlingsbuljong. Om alla
flaskor inte anvands under den dagen kan de
férvaras i kylskap ylterligare tva dagar. Flas-
korna ska rumstempereras under ca 1 h fére
anvandning och ocksa blandas forsiktigt.

Notera 4: Minimitiden for inkubering &r 48 h.
Om resultatet inte kan tolkas efter denna tid
kan inkuberingen forlangas i upp till 96 h. Var
noga med att locken inte &r helt stdngda.

8 Tolkning av resultat

Efter inkubering kan férekomst av Strep-
tococei ses som morkbla till ljusbla kolo-
nier pa teststickans provyta. Kolonierna
utspadda i den selektiva odlingsbuljongen
exkluderas fran tolkningen. Om antalet dver-
skrider “Klass 3" kan teststickan vara helt
bla och individuella kolonier kan inte urskiljas.
Att titta pa teststickans provyta frén sidan och
i motljus eller med ett férstoringsglas for att
bedéma kolonierna kan vara av hjélp.

a. Plack

Efter inkubering, forekomst av Streptococci
ses som morkbla till ljusbla kolonier pa
teststickans provyta. Mutans streptococci
kolonierna differentieras fran ovrigt fargat
“plack-skrap” genom att vara tydligt upphdéjda
fran teststickans yta.

b. Stimulerad saliv

Mutans streptococci kommer att fasta vid
teststickans provyta i proportion till hur myck-
et det finns i saliven.

Antalet Mutans streptococci i saliv fas genom
att jamféra kolonitatheten pa teststickan mot
en avlasningsmaill.

9 Forvantade varden

Mangden Mutans streptococci kan anvéndas
fér att mata kariesrisk och nivan av kolonise-
ring pa individniva®®, Hoéga nivaer ses hos
ca. 50 % av normal population®.

10 Begransningar i proceduren
Notera 1: Epitelceller fran tunga, lappar och
plack kan ocksa fargas bla under inkubering.
Dessa kan differentieras fran mutans véxt
genom alt man med etl "behandskat finger”
drar éver stickan. Epitelceller kénns da sléta
medan mutans streptococci kolonier kénns
ojamna eller skrovliga mot fingret.

Notera 2: Vissa bakteriekontamineringar
(t ex. enterococci, coliforma och staphylo-
cocci) kan géra odlingsbuljongen grumlig
eller ge den fargskiftningar i brunt eller
violett vilket resulterar i att streptococci
mutans vaxer med ofdrgade kolonier. | dessa
fall ska ett nytt prov tas'™.

11 Specifika data for analysen
Jensen and Bratthall, 1989":

Antal prover 60

Sensitivitet 98 %
Specificitet 85 %
PPV 93 %
NPV 94 %

Referens metod MSB agar platta

12 Kvalitetskontroll

Kvalitetskontroll utférs pa varje tillverknings-
omgang av Dentocult SM Strip mutans. | fall
anvandaren vill utféra egna kvalitetskontroller
rekommenderas féljande procedur:

1. Forbered en 10%-10% CFU/ml 16sning med
foljande bakterier i sterilt koksalt:
e Str. mutans KPSK 2
o Str. faecium 9790

2. Anvand en steril swab och férdela |6snin-
gen jamnt 6ver teststickan.

3. Odlingssvar efter 48 timmars inkubering i
ror utan bacitracinlapp:
e Str. mutans KPSK 2
véxt pa stickan med bla kolonier
e Str. faecium 9790
grumlig vaxt i buljongen

4, Odlingssvar efter 48 timmars inkubering
i ror med bacitracinlapp:
e Sir. mutans KPSK 2
vaxt pa stickan med bla kolonier
e Str. faecium 9790
ingen vaxt

13 Avfall

Anvianda Dentocult SM teststickor och flaskor
branns, autoklaveras eller 1&ggs i desinfek-
tionsmedel éver natten.



Dentocult” SM Strip mutans

1 Kayttotarkoitus
Dentocult SM Strip mutans -testia kédytetaan

syljen ja plakin mutans streptokokkien tihey-
den maarittamiseen.

2 Testin periaate

Dentocult SM Strip mutans-menetelmé perus-
tuu siihen, ettéd mulans streptokokil kasvavat
selektiivisessa rikastusliemessé ja kiinnitly-
vét karhennetun muovin pintaan’.

3 Pakkauksen sisalto

Dentocult SM Strip Mutans
Tuotenumero 67647

Muoviliuskat plakille 10 kpl
(suora kérki)

Muoviliuskat stimuloidulle 10 kpl
syljelle (pydrea karki)
Rikastusliemiputket 10 kpl
Basitrasiinikiekot 50 kpl
Parafiinikapselit 10 kpl
Potilastarrat 10 kpl
Sailytyspussi 1 kpl
Kéyttdohje 7 1 kpl
4 Rikastusliemen koostumus
Tryptoosi 10 g/l
Peptoni 10 g/l
Glukoosi 1 gll
Sakkaroosi 300 gfl
K,HPO, 5 afl
Trypan sininen 12 mgll
K-telluriitti (1 %) 1 mi/l

5 Varoituksia ja huomautuksia

e Vain in vitro -diagnostiikkaan.

o Al kéyta parafiinikapselia kun otat naytet-
ta pikkulapselta.

o Ala kaytd reagensseja siilyvyysajan
umpeuduttua.

e Al kiiytd reagensseja, jos huomaat, etté
rikastusliemen véari on muuitunut, tai jos
epailet etté siind on mikrobikasvua.

e Ala koske muoviliuskojen bakteerikasvus-
toon.

6 Sailytys
Saéilytéa reagenssit 2...8°C lampdtilassa valol-
ta suojattuna. Vanhenemispaiva on leimattu
pakkaukseen.

7/ Analyysin suoritus
Basitrasiinikiekkojen kaytto

Avaa basitrasiinikiekkojen foliopakkaus siitéd
paastd, jossa ei ole kuivausainekapselia.
Ala poista kuivausainetta. Kun tarvittava
maara kiekkoja on otettu putkesta, laita putki
takaisin pakkaukseen niin, ettd avoin paa
on ldhelld kuivausainetta. Sulje folio ja laita
koko pakkaus kitin mukana olevaan muo-
viseen sdilytyspussiin. Sulje pussi huolella.

Suomi

Joka kerta kun kiekkoja kaytetdan aiemmin
avatusia pakkauksesta, tulee ensimmaiset
2-3 kiekkoa heittdd hukkaan. Seuraavat
kiekot voidaan kayttaa testaamiseen.

1. Laita basitrasiinikiekko atuloiden tai neu-
lan avulla rikastusliemiputkeen 15 min
ennen néylteenottoa. Sulje putken korkki
odotusajaksi.

2. Nédytteenotto

a. Plakki
(suorakarkiset muoviliuskat)
Néayte otetaan hammastikkua, hammas-
véliharjaa tai hammaslankaa kéyttaen
hammasvilistd tai hampaan pinnalta
ja levitetaan huolellisesti mutta hellés-
ti liuskan pinnan karhealle alueelle?®.
Liuskalle voidaan kerralla ottaa nayte
hampaiden neljasté eri kohdasta.

h. Stimuloitu sylki
(pyoreakarkiset muoviliuskat)
Anna potilaan pureskella parafiinikapselia
yhden (1) minuutin ajan. Tama stimuloi
syljen eritysté ja irrottaa mutans strepto-
kokkeja hampaiden pinnoilta sylkeen.
Pikkulasten naylteend kaytetaan stimu-
loimatonta sylked (ilman parafiinikapse-
lia)®.
Ylimaardinen sylki joko nielaistaan tai
sylkaistadn pois, minka jélkeen muovil-
juskan karhea pinta painetaan kielella
jaliella olevaan sylkeen. Liuskan liikut-
tamista kielen paalla pitaa valttaa. Liuska
otetaan pois potilaan suusta kevyesti
suljettujen huulten &pi ylima&raisen syljen
poistamiseksi.

3. Ravista rikastusliemiputkea kevyesti ba-
sitrasiinin sekoittamiseksi.

4, Aukaise korkki, kiinnitd muoviliuskat sileét
puolet vastakkain korkin sisédan, ja sulje
liuskat rikastusliemeen. Liuskat voidaan
kasvattaa myos yksittain.

5. Tayta potilastarra ja kiinnité se putkeen.

6. Jita putken korkki neljasosakierroksen
verran auki, ja kasvata putkea pystyasen-
nossa 35...37°C lampdtilassa 48 h.

Huom, 1: Hammaslaakarikaynnin yhteydes-
sd suoritettava Dentocult SM Strip mutans -
testi pitda tehdéd ennen muita toimenpiteita.

Huom. 2: Ennen naylteenottoa seuraavat

asiat pitaisi huomioida:

e Syomistd, tupakointia ja hampaiden har-
jaamista tulisi valttaa 1-2 h ennen nayt-
teenottoa, koska ne saattavat vaikuttaa
testin tulokseen®.



e Antimikrobisen suuveden kaylld saallaa
vaikultaa tulokseen useita tunteja®.

o Fluoridikasitlely saattaa vaikuttaa tulok-
seen yli kaksi viikkoa.

e Antibioottihoito saallaa vaikuttaa tulok-
seen paitsi hoidon aikana, vield kaksi-
nelja viikkoa hoidon loppumisen jilkeen.

Huom. 3: Suoritettaessa useita Dentocult
SM Strip mutans -testejd samanaikaisesti,
basitrasiinikiekot voidaan lailtaa rikastus-
liemiputkiin etukéateen. Jos kaikkia putkia ei
kédytetd saman pdivan aikana, ne voidaan
sailyttda jadkaapissa kaksi paivaa. Putket
pitdaa siirtdd huoneenldampsédn 1 h ennen
kayttoa, ja ravistaa kevyesti.

Huom. 4: Putkien kasvatusaika on vahintdan
48 h. Jos tulosta ei vield tdman ajan kuluttua
voida tulkita, kasvatusta voidaan jatkaa 96 h
asti. Kasvatuksen ajaksi putkien korkit pitaa
jattaa neljasosakierroksen verran auki.

8 Tulosten tulkinta

Kasvatuksen jalkeen mutans streptokokkien
esiintyminen ilmenee sinisiné liuskan karhe-
asta pinnasta selvésti kohonneina pesékkei-
na. Rikastusliemessa irrallaan kasvavia pe-
sdkkeitd ei huomioida tulosta tulkittaessa.
Mutans streptokokkien maéran ollessa hy-
vin suuri (> luokka 3) muoviliuska saattaa
varjaylya kokonaan siniseksi, eika erillisia
pesikkeits voida erottaa. Tall6in saattaa olla
avuksi liuskan tarkasteleminen sivusuunnas-
ta valoa vasten tai suurennuslasin avulla
kohonneiden pesékkeiden erottamiseksi.

a. Plakki

Kasvatuksen jalkeen mutans streptokok-
kien esiintyminen ilmenee sinisinéd liuskan
karheasta pinnasta selvasti kohonneina pe-
sékkeina. Plakin muut ainesosat saattavat
myds varjaytya sinisiksi, mutta ne eivat nouse
koholle liuskan pinnasta.

h. Stimuloitu sylki
Mutans streptokokkeja kiinnittyy muovilius-
kan karhealle pinnalle maaréallisesti samassa
suhteessa kuin niitd esiintyy syljessa. Maara
saadaan selville vertaamalla liuskan peséke-
tiheyttd mallitauluun.

9 Odotusarvot

Potilaan syljestéd |0ytyvien mutans strepto-
kokkien méasran perusteella voidaan mita-
ta ko. henkilon suun mutans streptokokki
-kolonisaatiotasoa ja arvioida kariesriski&®”®.
Suuria maarid mutans streptokokkeja esiin-
tyy n. 50 %:lla normaalista vaestosté®,

10 Menetelmaén rajoitukset

Huom. 1: Myds kielesta, huulista ja plakista
ironneet epiteelisolut varjaytyvat sinisiksi
kasvatuksen aikana. Ne voidaan erollaa
mutans kasvustosta liikuttamalla sormea
(suojakésineet!) liuskan pinnalla. Epitee-
lisolut tuntuvat sileiltd, kun taas mutans
streptokokkipesékkeet ovat karheita'.

Huom. 2: Rikastusliemessé saaltaa kasvaa
muutamia muita bakteerilajeja (esim. ente-
rokokkeja, koliformeja, ja stafylokokkeja),
jotka voivat muuttaa rikastusliemen vérin
ruskehtavaksi, sinipunaiseksi tai sameaksi, ja
hairita mutans streptokokkien kasvua. T&llGin
on suositeltavaa ottaa uusi nayte'.

11 Testin toimivuus
Jensen and Bratthall, 1989

Naylteiden maara 60

Herkkyys 98%
Spesifisyys 85%
PPV 93%
NPV 94%

Referenssimenetelmd MSB agarmalja

12 Laaduntarkkailu

Jokainen Dentocult SM Strip mutans valmistus-
eré kontrolloidaan laaduntarkkailutestein.
Jos testin kayltaja haluaa suorittaa omaa
laaduntarkkailua, suositellaan seuraavaa
menetelmaé:

1. Valmista 10°-10% pmy/ml suspensio ste-
riiliin suolaliuokseen Str. mutans KPSK 2
ja Str. faecium 9790 bakteerikannoista.

2. Steriilia vanutikkua kayttden levita sus-
pensiota tasaisesti muoviliuskalle.

3. Kasvatus 35...37°C 48 h ilman basitra-
siinikiekkoa:
e Str. mutans KPSK 2
kasvaa liuskalla sinisind pesékkeina.
e Str, faecium 9790
samentaa kasvullaan rikastusliemen.

4. Kasvatus 35...37°C 48 h basitrasiinikie-
kon kanssa:
e Str. mutans KPSK 2
kasvaa liuskalla sinisind pesékkeina.
e Sir. faecium
ei osoita kasvua.

13 Materiaalien havittaminen
Kaytetyt Dentocult SM Strip mutans -testit
suositellaan havitettaviksi polttamalla, au-
toklavoimalla tai upottamalla desinfioivaan
liuokseen ydn ajaksi.
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Intended use

Dentobuff is a strip method for estimation of
salivary huffering capacity which is an indicator
of the risk of dental erosion and caries-2.
Simultaneously with the determination of buff-
ering capacity, stimulated salivary secretion
rate can be determined.

Principle of the method

The Dentobuff test utilises a strip supporting
a pH test pad impregnated with acid. A drop
of stimulated saliva is pipetted onto the pad,
and the result is read after 5 min. The method
differentiates stimulated salivas with low, inter-
mediate and high buffering capacity?.

Contents

Dentobuff Strip Cat. No. 67670
Dentobuff test strips | 10 pcs

Paraffin pellets 10 pcs

Disposable pipettes 10 pes
Instructions for use 1pc

Warnings and precautions

e Dentobuff is for in vitro diagnostic use
only.

e Do not use paraffin pellets for small chil-
dren. The test procedure requires paraffin
pellet stimulated saliva and therefore it is
not suitable for testing small children.

e Do not use the product beyond the expiry
date marked on the box.

e Do notuse the product if you detect uneven
coloration of the pH pad affixed to the
strip or if an unused strip is not yellow in
colour.

e Do not touch the pH test pad on the strip.

Storage

Dentobuff is stored at room temperature
(18...25°C) protected from moisture. The
expiry date is marked on the box.

Test procedure

A. Stimulation of saliva secretion

1. The patient should sit in an upright, relaxed
position.

2. Let the patient chew a paraffin pellet for
1 min*. During this time, the patient may
either spit out or swallow any saliva pro-
duced.

3. The patient should then continue to chew
the pellet for further 5 min during which any
saliva produced is collected in a suitable
vessel.

4. Measure the volume of the saliva pro-
duced.

5. Calculate the saliva secretion rate (e.g.
3.5 ml/5 min = 0.7 ml/min).

39024-12
Instructions for use e English

B. Determination of salivary
buffering capacity

1. Place a Dentobuff strip on a steady surface
covered with absorbent tissue, with the pH
test pad facing upwards.

2. Apply one drop of stimulfated saliva to the
pH pad, using a disposable pipette supplied
in the test kit.

3. The entire pH pad should be covered with
the saliva.

4. After 5 min, compare the colour of the pH
pad with the colour chart below.

Colour chart

A. The colour of the pH pad
B. The final pH of saliva

C. Salivary buffering capacity

A. Blue Green Yellow
B. 26.0 4.5-55 4.0
C. High Intermediate Low

Note 1. The test should be performed as soon
as possible after saliva stimulation.

Note 2. To avoid daily variation, samples from
the same patient should be taken at the same
time of day during follow-up.

Note 3. Before sampling the patient should
avoid

e eating for1-3 h

e drinking for 1-3 h

e smoking for 1-3 h

e tooth brushing for 1-3 h

Note 4. Viscous saliva may cause the colour
reaction to be uneven or mixed. In such cases,
buffering capacity should be evaluated accord-
ing to the colour indicating the lowest value.

Expected values

In an adult population (18-65 years), values
< 5.0 are encountered in 17.3 %, values in
the range 5.0-5.5in 25.3 % and values > 6.0
in 57.3 % of stimulated saliva samples®. Bi-
carbonate is the chief determinant of salivary
buffering capacity. The bicarbonate concentra-
tion, in turn, is strongly dependent on salivary
secretion rate®.

The normal salivary secretion rate in a young
population is > 1 ml/min*.



Limitations of the procedure

Eating, drinking and medications affect sali-
vary secretion rate and should be avoided prior
to testing’ 58,

Because any factor affecting salivary secre-
tion rate can also affect the buffering capacity
of saliva, it is important to collect stimulated
saliva in peaceful surroundings and to use
prestimulation?.

Performance characteristics

Dodds M. Comparison of Dentobuff with a
published method. Data on file at Orion Diag-
nostica. 19965,

A study was performed with 76 women and 74
men, mean age 30.2 years.

The mean buffering capacities for the three
Dentobuff colour groups differed significantly
from one another (P < 0.0001). The mean buff-
ering capacity was pH 5.51 for a blue reading;
4.41 for a green reading and 3.83 for a yellow
reading. Post hoc analysis revealed that these
differences were all significant.

Means table for pH

Colour | N sT | sE
Blue 86 .803 .087
Green 38 591 .096
Yellow 26 182 .1563

Spearman'’s rank correlation coefficient was
0.71, indicating a significant (P < 0.0001) cor-
relation between paired rankings according to
pH data and test output.

Quality control

Quality control tests are performed on each
lot of Dentobuff at the time of manufacture.
Should the user wish to perform his own
quality control, the following procedure is
recommended:

Prepare serial dilutions of fresh Soérensen
phosphate buffer 0.1 M, pH 7.0 in distilled
water.

Dispense 50 pl of each dilution on a separate
test strip. The colour reactions should be as
follows:

Dilution Colour reaction
0.1 M blue

0.05M blue

0.0256 M blue

0.01256 M green

0.00625 M yellowish green
0.003125 M yellow

Distilled water yellow

Disposal
Used Dentobuff tests can be disposed of as
normal waste.
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Verwendungszweck

Dentobuff ist ein Teststreifen zur Bestimmung
der Pufferkapazitét des Speichels als Indikator
fir Erosion und Karies an Zahnen'-2,
Gleichzeitig mit der Bestimmung der Pufferka-
pazitdt, kann die Sekretionsrate stimulierten
Speichels bestimmt werden?.

Prinzip der Methode

Der Dentobuff Test besteht aus einem Test-
streifen der ein mit S&ure getrénktes pH
Testfeld trégt. Mittels Pipette wird ein Tropfen
Speichel auf des Testfeld aufgetragen und
das Ergebnis nach 5 Minuten abgelesen. Die
Methode unterscheidet Speichel mit hoher,
mittlerer und niedriger Pufferkapazitat®.

Inhalt
Dentobuff Strip | Kat. Nr. 67670
Dentobuff Teststreifen | 10 St.
Paraffin Pellets 10 St.
Einmalpipetten 10 St.
‘Gebrauchsanleitung | 1 St.

Warnhinweise

o Dentobuff ist nur fir In Vitro Gebrauch.

e Nicht flir den Gebrauch bei Kleinkindern.
Der Test verlangt die Verwendung von
Paraffin stimulierten Speichel und kann
daher nicht bei Kleinkindern angewendet
werden.

e Das Produkt sollte nicht (iber das auf der
Packung angegebene Verfallsdatum ver-
wendet werden.

e Das Produkt sollte nicht verwendet werden,
wenn das Testfeld ungleichmaéssig gefarbt
ist oder wenn der ungebrauchte Test nicht
gelb ist. Das gelbe Testfeld nicht berilh-
ren.

Lagerung

Dentobuff wird bei Raumtemperatur (18...25°C)
gelagert und sollte vor Feuchtigkeit geschiitzt
werden.

Das Verfallsdatum ist auf der Packung auf-
gedruckt.

Test Durchfiihrung

A. Stimulieren der Speichelsekretion

1. Der Patient sollte aufrecht und entspannt
sitzen,

2. Der Patient sollte fiir 1 Minute die Paraffin
Kapsel kauen?®. Wahrend dieser Zeit kann
der Patient den Speichel verschlucken oder
ausspucken,.

Gebrauchsinformation e Deutsch

3. Anschliessend sollte der Patient das Pel-
let flir weitere 5 Minuten kauen und den
entstehenden Speichel in ein geeignetes
Gefdss sammeln.

4. Messen des Volumens des produzierten

Speichels.

Berechnen der Speichelsekretionsrate

(z.B. 3,5 ml/Smin = 0,7ml/min).

(3]

B. Bestimmung der Pufferkapazitat

. Lege den Teststreifen mit dem Testfeld
nach oben auf eine feste Oberflache auf
saugféhiges Papier.

2. Trage mit der Einmalpipette aus der Pack-
ung 1 Tropfen stimulierten Speichel auf
das pH Testfeld.

3. Das gesamte Testfeld sollte mit Speichel
bedeckt sein.

4. Nach 5 Minuten vergleiche die Farbe des
Testfelds mit der Tabelle unten.

-

Farbenkarte

A. Testfeldfarbe

B. End-pH-Wert d. Speichels
C. Speichel-Pufferkapazitét

A. Blau Grin Gelb
B. 26.0 4.5-5.5 £4.0
C. Hoch Mittel Niedrig

Hinweis 1. Der Test solite sobald als mdglich
nach der Speichelstimulation durchgefuhrt
werden.

Hinweis 2. Um Tagesvariationen zu vermeiden
sollte der Test bei dem gleichen Patienten
maoglichst zu jeweils gleicher Tageszeit ge-
macht werden.

Hinweis 3. Vor der Speichelentnahme sollte
der Patient folgendes vermeiden

e Essen fir 1-3 Stunden

e Trinken fur 1-3 Stunden

e Rauchen flir 1-3 Stunden

e Zahneputzen fir 1-3 Stunden

Hinweis 4. Viskdser Speichel kann ungleich-
maéssige oder gemischte Farbreaktionen
verursachen. In diesen Féllen sollte fir die
Pufferkapazitat der niedrigste mdgliche Wert
gewertet werden.



Normale Werte

Erwachsene (18-65 Jahre), Werte <5.0 bei
17.3%, Werte zwischen 5.0-5.5 bei 25,3%
und Werle >6.0 bei 57.3% fur stimulierten
Speichel®. Bikarbonat ist die Hauptquelle
der Speichel Pufferkapazitat. Die Bikarbonat
Konzentration hingegen ist stark von der Se-
kretionsrate abh&ngig®.

Die normale Speichel Sekretionsrate bei jun-
gen Menschen ist > 1ml/min?.

Grenzen des Verfahrens

Essen, Trinken und Medikamente beeinflus-
sen die Speichel Sekretionsrate und sollten
vor dem Testen vermieden werden'58, Da
alle Faktoren, die die Fliessrate beeinflussen
auch die Pufferkapazitét des Speichels beein-
flussen kénnen, ist es wichtig den stimulierten
Speichel in einer entspannten Atmosphére
zu gewinnen und die Vorstimulation durch-
zuftihren®,

Leistungsdaten

Dodds M. Comparison of Dentobuff with a
published method. Data on file at Orion Diag-
nostica. 19965.

Es wurde eine Studie mit 76 Frauen und
74 Mannern, Durchschnittsalter 30,2 Jahre
durchgefihrt.

Die mittlere Pufferkapazitat fir die drei
verschiedenen Dentobuff Farbgruppen
unterschieden sich signifikant von einander
(P<0.0001). Die mittlere Pufferkapazitat betrug
pH 5,51 flir die blaue Farbe; 4,41 fur die griine
und 3,83 fur die gelbe. Post hoc Analyse zeig-
te, dass alle Unterschiede signifikant waren.

Iapelleqér @urchschniﬂsweﬂe flir pH ) -
Farbe N |Rureh-| o SE
B 3l schnitt i

Blau 86 5.509 .803 .087
Griin 38 4.414 .591 .096
Gelb 26 3.827 | 782 , 1563

Der Spearman Korrelationskoeffizient betrug
0,71, was auf eine signifikante (P < 0,0001)
Korrelation zwischen den pH Werten und
Testergebnissen hinweist.

Qualitatskontrolle

Tests zur Qualitatskontrolle werden bei jedem
Dentobuff Produktionslauf wadhrend der Her-
stellung durchgefiihrt. Solliten Anwender eine
eigene Qualitatskontrolle durchfiihren wollen,
wird das folgende Vorgehen empfohlen:
Bereite eine Verdtinnungsreihe frischen
Sérensen Phosphatpuffers 0,1 M, pH 7,0 in
destilliertem Wasser vor. Bringe 50 pl jeder
Verdiinnung auf einen eigenen Teststreifen
auf. Die Reaktion sollte wie folgt aussehen.

Verdiinnung Farbreaktion
0.1 M blau

0.05 M blau

0.025 M blau

0.0125 M grin
0.00625 M gelb griin
0.003125 M gelb
 Destilliertes Wasser | gelb

Entsorgung
Gebrauchte Dentobuff Tests kénnen wie nor-
maler Mll entsorgt werden.
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Avsedd anvandning

Dentobuff & en metod fér berédkning av sali-
vens buffringskapacitet som ar en indikator for
risken for dental erosion och karies!?.
Samtidigt med bestdmningen av buffrings-
kapaciteten kan graden av stimulerad saliv
sekretions utséndring bestdmmas.

Princip

Dentobuff testen utgérs av en teststicka med
en pH-testkudde impregnerad med syra. En
droppe av stimulerad saliv pipetteras pa kud-
den och resultatet avidses efter 5 minuter.
Metoden differentierar mellan stimulerad saliv
med lag, mellan och hdg buffringskapacitet®.

Innehall
Dentobuff Strip Art. Nr. 67670
Dentobuff teststickor | 10 st.
Paraffin kapslar 10 st.
Engangspipetter 10 st.
Inlaga tst

Varningar och forsiktighetsatgarder

e Dentobuff &r enbart avsedd fér in vitro
diagnostic anvandning.

o Anvand inte paraffinkapslar vid provtagning
pa smabarn. Testen skall utféras med pa-
raffinstimulerad saliv och lampar sig darfor
inte for att testa smabarn.

e Anvéand inte produkten efter passerat ut-
gangsdatum (se forpackningens utsida).

o Anvéand inte produkten om du upptacker
fargskiftningar pa teststickans pH kudde
eller om en oanvand sticka inte ar gulfér-
gad.

o RO&r inte vid stickans pH-testkudde.

Forvaring

Dentobuff férvaras i rumstemperatur (18...
25°C) skyddad fran fukt. Utgangsdatum finns
tryckt pa férpackningens utsida.

Test procedur

A. Stimulering av salivutséndring

1. Patienten skall sitta upp i en avspénd posi-
tion.

2. Lat patienten tugga pa en paraffinkapsel
under 1 minut 4. Under tiden kan patienten
antingen spotta ut eller svélja den saliv som
produceras.

3. Patienten ska sedan fortsétta tugga pa

kapseln i ytterligare 5 minuter och den saliv

som da produceras samlas i ett lampligt
kérl.

Mét volymen av producerad saliv.

Berakna salivutsondringen (e.x. 3.5 mL/

5 min = 0.7 mL/min).

. s

Bruksanvisning e Svenska

B. Bestamning av salivens buffrings-
kapacitet

1. Lagg en Dentobuff teststicka med pH-kud-
den uppat pa ell stadigt underlag tackt med
absorberande papper.

2. Tillsatt en droppe av det stimulerade

salivprovet till pH-kudden. Anvand férpack-

ningens engangspipett.

Hela pH-kudden ska vara tackt med saliv.

Efter 5 minuter jamfors fargen pa pH-kud-

den med fargkartan nedan.

=

Fargkarta

A. pH-kuddens férg

B. Salivens slut-pH

C. Salivens buffertkapacitet

A. Bla Grén Gul
B. 26.0 4.5-55 <4.0
C. Hog Mellan Lag

Note 1. Analysen skall utféras omedelbart efter
salivstimuleringen.

Note 2. For att undvika daglig variation, skall
uppféljningsprover fran samma patient tas vid
samma tid av dygnet.

Note 3. Fore provtagning skall patienten
undvika:

o attatai1-3h

o attdrickai1-3h

e attrékai1-3h

e all borsta tédndernai1-3 h

Note 4. Viskds saliv kan gora sa att fargom-
slaget blir ojamnt eller blandat. | sadana fall
ska buffringskapaciteten beréknas enligt det
fargomslag med det lagsta vérdet.

Forvantade varden

| en vuxen population (18-65 ar), kan varden
<5.0sesi17.3 %, varden i omradet 5.0-5.5
25.3 % och varden > 6.0157.3 % av proverna
fran stimulerad saliv®. Bikarbonat ar det do-
minerande dmnet vid bestdmning av salivens
buffringskapacitet. Bikarbonatkoncentrationen
ar starkt beroende av salivutséndringen®.
Normal saliv sekretion hos en ung population
ar > 1 mL/min4,



Begransningar i proceduren

Mat, dryck och lakemedel paverkar salivsekre-
tionen och skall undvikas fére analys'58,

Da alla faktorer som paverkar salivutsénd-
ringen ocksa kan paverka salivens buffrings-
kapacitet, ar det viktigt att samla stimulerad
saliv i en lugn milj¢ och att anvénda presti-
mulering®.

Specifik data for analysen

Dodds M. Jamférelse av Dentobuff med en
publiserad metod. Data on file at Orion Diag-
nostica. 1996°.

En studie utford pa 76 kvinnor och 74 man,
medelalder 30.2 ar.

Medelvardet for buffringskapaciteten for de
tre Dentobuff-farggrupperna skilde sig avse-
vart fran varandra (P < 0.0001). Medelvérdet
for buffringskapaciteten var pH 5.51 for bla
avldsning; 4.41 for gron avldsning och 3.83
for gul avlasning. Post hoc analys visade att
dessa skillnader var signifikanta.

Medelvarde forpH
Farg N | Medelviarde | ST SE
'Ba | 8 | 5509 | .803 | .087
Gron | 38 4414 | 591 | .096
Gu | 26 | 3827 | .782 | .153

Spearmans rangkorrelationskoefficient var
0,71, vilket pavisar en betydande korrelation
(P <0.0001) mellan pH- och testresultatens
bivariata rangordningstal.

Kvalitetskontroll

Kvalitetskontroll utférs pa varje tiliverknings-
omgang av Dentobuff. Skulle anvéndaren vilja
utféra egna kvalitetskontroller rekommenderas
foljande procedur:

Forbered en seriespédning av rent Soren-
sen fosfat buffert 0.1 M, pH 7.0 i destillerat
vatten.

Dispensera 50 pL av varje spadning pa sepa-
rata tesstickor. Féljande fargomslag ska ses:

Spiédning Firgreaktion
0.1M bla

0.05M bla

0.025 M bla

0.0126 M grén
0.00625 M gul-grén
0.0031256 M gul
Destillerat vatten gul

Avfall
Anvanda Dentobuff kan slangas som vanligt
avfall,
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Kayttotarkoitus

Dentobulff Strip -testié kaytetdan syljen pusku-
rikapasiteetin arvioimiseen, minka perusteella
voidaan paétella hampaiden eroosio- ja karies-
riskid!2, Samanaikaisesti voidaan maarittaa
myds stimuloidun syljen eritysnopeus.

Testin periaate

Dentobuff Strip -testiliuskaan on kiinnitetty
hapolla kyllastetty pH-indikaattorityyny, jolle
pipetoidaan pisara stimuloitua sylked. Tulos
luetaan 5 min kuluttua. Menetelmélld voidaan
erottaa matala, keskiverto ja korkea puskuri-
kapasiteettis.

Pakkauksen sisalto

Dentobuff Strip

Tuotenumep 676.797

Dentobuff Strip -testit | 10 kpl
Parafiinikapselit 10 kpl
Kertakayttdpipetit 10 kpl
Kéayttdohje 1 kpl

Varoituksia ja huomautuksia

e \Vain in vitro-diagnostiikkaan.

e Parafiinikapselia ei saa kayttaa pikku-
lapsilla. Koska testimenetelmé edellytt&a
parafiinilla stimuloidun syljen kayttéa
naytemateriaalina, se ei sovellu pikkulas-
ten testaukseen.

o Ald kdyta Dentobuff Strip -testeja séilyvyys-
ajan umpeuduttua.

o Al4 kayta Dentobuff Strip -testejd, jos kéyt-
tamattoman testiliuskan pH-tyynyn véri on
epatasainen tai se ei ole keltainen.

o Al4 koske testiliuskan pH-tyynyyn.

Sailytys

Sailytd Dentobuff Strip -testit huoneenlammos-
s4 (18...25°C) kosteudelta suojattuna. Vanhe-
nemispaivamaara on leimattu pakkaukseen.

Analyysin suoritus

A. Syljen erityksen stimuloiminen

1. Pyyda pofilasta istumaan pystyssé, ren-
nossa asennossa.

2. Anna potilaan pureskella parafiini-kapselia
1 min ajan®. Potilas voi joko sylkead pois
tai nielaista tdnd aikana muodostuneen
syljen.

3. Anna potilaan jatkaa parafiinikapselin

pureskelua vield 5 min. Kerad muodostuva

sylki sopivaan astiaan.

Mittaa muodostuneen syljen tilavuus.

Laske syljen eritysnopeus (esim. 3,5 ml /

5 min = 0,7 [/ min).

o

Kayttoohje e Suomi

A. Syljen puskurikapasiteetin
madrittdminen

1. Aseta Dentobuff Strip -testiliuska tasaiselle
alustalle imupaperin péélle.

2. Pipetoi kertakayttopipetilld yksi pisara
stimuloitua sylkea liuskan pH-tyynylle
siten, ettéd koko tyyny kastuu.

3. 5 min kuluttua vertaa pH-tyynyn varia
taman ohjeen vérimalleihin.

Virikartta

A, pH-tyynyn véri

B. Syljen loppu-pH

C. Syljen puskurikapasiteetti

A. Sininen Vihrea Keltainen
B. 26.0 4.5-55 <4.0
C. Korkea Keskiverto Matala

Huom.1: Syljen puskurikapasiteetin madaritta-
minen pitda tehdd mahdollisimman nopeasti
syljen erityksen stimuloinnin jalkeen.

Huom. 2: Paivittiisen vaihtelun valttdmiseksi
ota saman potilaan seurantanéytteet aina
samaan aikaan paivasta.

Huom. 3: Potilaan pitda valttaa syomistd,
juomista, tupakointia ja hampaiden harjausta
1-3 h ennen néytteenottoa.

Huom. 4: Jos sylki on viskoosista, testiliuskan
vérireaktio voi olla epatasainen tai sekava.
Tallsin puskurikapasiteetti maéritetaan alhai-
simman tuloksen antavan vérin perusteella.

Odotusarvot

Aikuisvaestosta (18-65 vuotiaat) stimuloidun
sylkindytteen puskurikapasiteetti® oli

- 17,3%:lla <5,0

— 25,3%:lla 5,0-5,5

— B57,3%:lla >86,0

Suurin vaikutus sylien puskurikapasiteettiin
on bikarbonaattilla, jonka konsentraatio taas
riippuu syljen eritysnopeudesta® .

Normaali eritysnopeus nuorella véestolla on
>1 mi/min?.



Menetelman rajoitukset

Syéminen, juominen ja ladkitys vaikuttavat
syljen eritysnopeuteen, ja niitd pitéaa valttaa
ennen lestausta 6, On tarkeaa, ettd sylki-
ndyle kerédtdan rauhallisessa ympéristdssé,
koska kaikki syljen eritysnopeuteen vaikuttavat
tekijat voivat vaikuttaa myos syljen puskurika-
pasiteettiin® .

Testin toimivuus

Dodds M. Comparison of Dentobuff with a
published method. Tulokset arkistoituina Crion
Diagnosticassa. 1996°.

Tutkimukseen osallistui 76 naista ja 74 miesté,
joiden keski-iké oli 30,2 vuotta.
Puskurikapasiteettien keskiarvo erosi selvéasti
kolmessa Dentobuff-variryhmassé (P<0,0001).
Post hoc -analyysi iimensi, etta kaikki eroavuu-
det olivat merkittavia.

pH-arvojen keskiarvotaulukko

Vi I il S o -

| | avo | o
Sininen 86 5.509 .803 | .087
Vihred 38 4.414 591 | .096
Keltainer} 26 3.827 .782_ 153

Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin oli
0,71 osoittaen merkitsevaa korrelaatiota (P >
0,0001) pH-tuloksen ja testituloksen perusteel-
la saatujen jarjestysparien vélill&.

Laaduntarkkailu

Jokainen Dentobuff Strip valmistuseréd kont-
rolloidaan laaduntarkkailutestein. Mikali testin
kayttdja haluaa suorittaa omaa laaduntarkkai-
lua, suositellaan seuraavaa menetelmaa:
Valmista laimennussarja tuoreesta 0,1 M S6-
rensenin fosfaattipuskurista tislattuun veteen,
pH 7,0. Annostele 50 pl kutakin laimennosta
erilliselle Dentobuff Strip -liuskalle. Vérireak-
tioiden pitéisi olla seuraavat:

Laimennos Virireaktio
0,1M sininen
0,06 M sininen
0,025 M sininen
0,0125 M vihred
0,00625 M keltavihred
0,003125 M keltainen
 Tislattu vesi keltainen

Materiaalien havittaminen
Kéaytetyl Dentobuff Strip -testit voidaan havit-
t44 normaalin jétleen mukana.
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DESPACHO N.* 14 /2007

O Programa Nacional de Promogao da Saidde Oral, aprovada peio Despacho n.® 133/2005
(2% Séric), publicado no Didrio da Repiblics, 1T Série, n® 3, de 5 de Janeiro, que se encontra
em execugio, engquadrado no Plano Nacional de Sadde 2004-2010, definiu come objectivos
4 redugio da incidéncia e da prevaléncia das doeneas orais nas criancas ¢ adolescentes, «
melhoria dos conhecimentos ¢ comportamentos sobre satde oral ¢ a promogio da
equidade nz prestagio de cuidados de sadde oral s criancas ¢ jovens com necessidades de
saude especiais,

As doengas orals, como a cane dentdniz ¢ as doengas periodontais, sio um imporcante
problemz de saide publica, uma vez que afectam grande parte da populagio e influenciam
o seus nives de sadde, bem-estar e de qualidade de vida.

A prevencio e o controlo das doengas orais implican a exccugio sistemdlica ¢ conninuada
de actividades de promogao da higiene oral, educacic alimentar, aumeats da resisténcia
dentéria e traamento, tho precoce quanto possivel, das lesées que a prevengio nio
canseguir evitar.

Ciente destn realidade, o XVIT Govetno Constitucional prevé, no seu Programa do
Governo, o desenvolvimento dos cuidados de saide oral em sede de cuidados de smide
PIMATos,

Sucede que o Programa Nacional de Promocio ds Saide Oral vigente, apesar de
proporcionzr 2 cerea de 60,000 cnangas ¢ jovens zcesso 2 cuidados curatives, e encontra
desujustado, devendo ser revisto e reestruturado até zo final de 2008, de forma a ASSCPUTRT
& prestagio equitativa de cuidados de sadde oral 4o longo do ciclo da vida, com base em
procedimentos simplificados ¢ onentados para o sausfagio das necessidades de satde nos
prupas de maior de vuloerabilidide, parantinde um melhor acesso aos servicos ¢ o

alerpamnento progressive das populacoes sbrangidas. Acresce ainda a necessidade de se
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aumentar @ coberture dos cudados  curanves, de forma a2 oacnghy 80000 ovens
destinaririos fano ¢ se proceder & sua avabagio, para redesenho postenior,

Impora, assim, desde j&, adopar medidas gue abranjam, além de cnangas e jovens,
também as mulheres gravidas seguidas no Servigo Nacional de Sadde ¢ os wdosos
beneficiarios do complemento solidério para idosos.

Nz verdade, as mulheres gravidas representam um outro grupo populacional a ter em
alengio, uma vez que as alieragoes hormonais caractensticas neste petodo avmentarn a
frequéncia das doengas penodontais que, por sue vez, condiclonam negativamente as
prancas de higiene oral, favorecendo o aumento da incidenciz ¢ da pravidede da cédne
dentana.

Com efcito, existe associagio entre o nive) de doengz oral da gravida ¢ a acorréncia de
prematuridade, baixo peso @ nascenga e pré-eclampsia. Alguns estudos evidenciam mesmo
a existéncia de transmissao mie-filho de bactérias patogénicas envolvidas nz génese das
doengas orais.

Neste contexto, a Assembleis Mundial de Sadde sugere aos Dstados-Membros que
integrem nas suas politicas a prevengio e controlo das doengas orgis, na mie ¢ na crianga.
Fstima-se que este Programa venha a abranger, anualmente, 65.000 grividas, que optam
por cfecmar 2 viglincia da suz gravidez nas estruraras afectas ao Servigo Nacional de
Satde,

No que respeita aos idosos, o processo de envelheeimenta contribul também para uma
mator ocarréncia de problemas de sadde orul, designadamente de periodonpatias ¢ perda de
pegas dentdrizs, gerando uma maior necessidade de cuidados médicos dentdrios. Esta
situagao ¢ particnlarmente grave nas pessoas idosas com menos rendimentos, merecendo
particular arenczo do Governo que, através do Deereto-Tei n® 25272007, de § de Julho,
decidiu participar financeiramente em 75% na despesa com w aquisicao ¢ reparagio de
proteses  dentdrias removiveis, aié uo limite de 250 euros, dos bencficiinos do
complemento solidano parz idosos, insdride pelo Decreto-Lel 0. 232/2005, de 29 de
Dezembro. Nio cstavam, porém, cobertos os encarpos com as consultas médicas
necessinas & preparacio da aplicagao de proteses e suas posteriores 2finagoes.

ALsi, aetermino:
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Ardgo 1.0
Objecto e ambito

1 - O presente despacho alarga o Programa Nacional de Promogio de Sadde Oral,
inicialmente destinado apenas & cdangas ¢ jovens escolarizados, adinte desigmado de
Proprama,
2 - O alargamento do Programa abrange:

4} as gravidas seguidas no Servico Nactonal de Saide;

Bl os idosos beneficidnios do complemento solidinio patz idosos que sejam utentes

do Servigo Nacional de Sadde,

Artigo 2.¢

Objectivos
() presente alaggamento wisa promover a satde oral das gravidas ¢ o tratamento de
problemas de saide oral nos idosos, cons o objectivo de avabar e diminuir 2 incidéncia e 2
prevalencia das doengas orais nestes dots grupos de cidadios, através da prestagio de am
comunto de endados de medicing dentdria, nas dreas de prevengio, diagndstico ¢

tratamento.

Arago 3.7
Consultas de medicina dentéria
L+ O ueesso as consultas de medicing dentinia cfectiva-se através de cheque-dentista,
personalizado, emitido € entregue pele centro de sadde onde o utente € seguide, que regista

8

~

s dados de identificagio do utenre.
2 - Para a emissao de cheque-dentista ¢ necessinio, consoante o caso:
a)  declaracio médica que ateste a pravides,
b ducumento vilide comprovaove da sinagio de beneficidrio do complementa
soliditia para idosos, enutido pelo Institato da Seguranca Soeial, 1.0,
o A emnssio dos cheques-denusta subsequentes depende da necessidade de proceder g

altenores tratamentos, previstos ¢ dewidamente fundamentados na plano de tratameno

estabeleado na pomelra consules pelo médicn aderente,
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4 - A prividas podem receber, alem do cheque nucial, 2 dois cheques-denusta
subsequentes, desnnados 2 consnltas ¢ tratamentos

5 - O somatonio dos cheques-dentistz atnbuidos s gravidas ndo pode ulirapassar os 120
CULOS,

6 - A execugio dos tratamentos pode ser concluida aré 60 dias apos o parto,

7 - Os idosos podemn receber até dois cheques-dentista por ano, destinados 2 consuleas e
CrATRMENTos,

§ - O somatério dos cheques-dentsta arribuidos aos idosos nio pode ultrapassar os 80
LUros anuais,

9 - Os urentes podem escolher qualguer prestador, desde que constante da lista de médicos

aderentes da respecuva regifio de smide.,

Artgo 1.7
Prestadores
O cuidados prevenuvos e curativos de medicing dentiria silo prestados em consultérios de
médicos estomatologistas ¢ médicos denustas aderentes, inseritos nas respectivas ordens
profissionais, podendo os higienistas oras que integram esses consultorios, vir a prestar, no
ambito das suas competéncias, coidados de sadde oral sob 2 orientagio e responsabilidade

dos médicos aderentes.

Artigo 5.7
Instalagdes
Qs medicos aderentes garantem a observineia das condighes higio-sanitarias das instalacoes
e equipamentos, de zcordo corn a legislagio aplicivel, bem como o comprimento das

obrgacdes unpostas pela bnudade Reguladora da Saide.

Artigo 6.4

Adesio dos prestadores



S $ K
AINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

P = A ARS abre candidaturas parz estomatologistas ¢ médicos denustas que prerendan
adent a0 alargamente do Programa, numa  base  repronal,  disponibilizande,
clecronicamiente, o contrato de adesio.
2 - Os interessados preenchem, clectronicamente, o formulino e remetemn 4 ARS
documento comprovatvo de que estio autorizados 2 exercer & profissio ¢ declaracio em
como parantern aos utentes abrangidos pelo presente alarpamenro do Programa & qualidade
da prestagio de cuidados, das instalagdes e equipamentos, ¢ a igualdade na marcagio ¢
rezbzacio de consultas, relativamente aos demais doentes dos seus consultérios.
3 - Apds a adesic, a identificacio do médico passa a constar da lista de médicos aderentes,
organizada por regiao de saide, e disponivel no Portal da Sadde e nos sitios na ierie? da
Direcgao-Geral da Sadde ¢ de cada ARS.
Artigo 7.°

Pagamento
I - O pagamenso dos cheques-dentista depende da suz prévia validagho.
2 - A validacio implica 2 confirmacio dos cuidados prestados, pelo utente, através de
assinatura legivel no respeetivo cheque-denusta,
3 - Os cheques-dentista validados sio enviados pelo médico aderente 4 ARS respectiva,
acompanhados da informagio necesséria, registada no sistema de informacio, até 2o oitavo
diz do més seguinie 4 realizacio dos tratamentos,

4 - A ARS procede 2 liguidagao nos trinea dias subsequentes.

Arnigo 8.7
Colaboragiio com outras entidades
As ARS podem estabelecer protocolos com avtarauias Jocais para alargamento suplementar
da coberurn 2 outros grupos-alva on pars ampliacio do odmero de actos por utente,
recaindo os correspondentes eneargos financeiros sobre estas dltimas.
i

Artipo 9,

Cootdenagiio do alargamento do Programa
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I - A coordenagio do alarpamento do Programa a nivel nacional cabe & Direccio-Geral da

)

ic, & quem compete ainda;

Definir os indicadores base de monitorizacio ¢ avalizgio técnico-cientifica da
alargamento do Programa.

Divulgar o presente alargamento do Programz aos profissionais ¢ entidades
envolvidas através de circular normarva,

Awvaliar a execugio do Programa ¢ propor os necessinos apericigoamentos.

2= A coordenagio referida no némero anterior € orientada pelo responsavel do Programa,

na Direcgao-Geral da Saide, Mestre Rui Manuel Domingues Calado, que acumula com 2s

fungoes que desempenha na Sub-Regido de Saude de Santarém.

3 A coordenagio ¢ exeencio do alargamento do Programa a nivel regional, incluindo os

procedimentos administrativos e financeiros inerentes dquele, cabem i ARS,

Artgo 10,7

Revisao

O Programa Nacional de Promogio dz Saide Oral, aprovado pelo Despacho n.® 153/2005

(2% Séne), publicado no Didrio da Repubhez, I1 Série, n.® 3, de 5 de Janeiro, ¢ revisto

durante 0 ano de 2008,

Artige 11.°

Entrada em vigor

O presente despacho entra em vigor a 1 de Margo de 2008,

Lishoa, 22 de |anera de 2008

O Minuswro dz Saade

o § - .
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Assunto: Alargamento do Programa Nacional de Promogiéo da N°: O4/DSPPS/DCVAE
Salide Oral: Gravidas e ldosos beneficidrios do DATA: 27/02/08

complemento solidario
Para: Divulgagéo externa

Contacto na DGS: Dr. Rui Calado, Dra. Ana Margarida do Céu, Dra. Maria Cristina Cadima,
Dra. Margarida Jordéo

Por Despacho Ministerial®, foi aprovado o alargamento do Programa Nacional de
Promogéo de Saude Oral a mulheres gravidas utentes do Servigo Nacional de
Salde e pessoas idosas beneficiarias do complemento solidario.

I. Fundamentagéo

As doengas orais, como a carie dentaria e as doengas periodontais, s&o um
importante problema de salde publica, uma vez que afectam grande parte da
populagéo, influenciam os seus niveis de salde, de bem-estar e de qualidade de
vida. S&o, porém, modificaveis com estratégias de intervengédo adequadas e
comprovadamente eficientes.

A aceitagdo destes pressupostos foi crucial na decisdo do Governo de considerar,
no Orgamento do Estado para 2008, a saude oral como um dos dominios
prioritarios, especialmente focalizado na prevengédo da doenga, de modo a abranger

alguns segmentos da populagdo, em particular as criangas, as gravidas e os idosos
com mais baixos rendimentos.

A prevengdo e o controlo das doengas orais implicam a execugéo sistematica e
continuada de actividades de promogdo da higiene oral, educagao alimentar,
aumento da resisténcia dentaria e tratamento, tdo precoce quanto possivel, das
lesbes que a prevengdo nao conseguir evitar.

As mulheres gravidas representam igualmente um grupo de risco, uma vez que as
alteragbes hormonais, caracteristicas deste periodo, aumentam a frequéncia das
doengas periodontais que por sua vez, séo condicionadas pelas praticas de higiene
oral, que ndo sendo adequadas podem favorecer o aumento da incidéncia e da
gravidade da carie dentaria.

Além disso, estudos recentes indicam que pode existir associagéo entre o nivel de
doenca oral da gravida e a ocorréncia de prematuridade, baixo peso a nascenga e
pré-eclampsia. Outros, também evidenciam a existéncia de transmissao mae-filho de
bactérias patogénicas envolvidas na génese da carie dentaria.

Neste contexto, a Resolugdo 60.17 sobre salude oral, da Assembleia Mundial da
Saude, de Maio de 2007, sugere aos Estados-Membros que integrem nas suas
politicas a prevencéo e o controlo das doengas orais, ha mée e na crianga.

! Despacho n°® 4324, de 22 de Janeiro de 2008

I Alameda D, Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Porlugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 1
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Por outro lado, o processo de envelhecimento contribui, também, para uma maior
ocorréncia de problemas de salde oral, designadamente de doengas periodontais e
perda de pegas dentarias, gerando uma maior necessidade de cuidados médicos
dentarios. Esta situagéo é particularmente grave nas pessoas idosas com menores
rendimentos e baixos niveis de literacia em salde, para as quais se dirigiu
especificamente o reembolso de 75% na despesa com a aquisi¢gao e reparagao de
proteses dentarias removiveis, prevista no Decreto-Lei n.° 252/2007 de 5 de Julho
(beneficiarias do complemento solidario para idosos).

Assim, o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral esta a ser revisto e
reestruturado por forma a assegurar a prestagdo equitativa de cuidados de salde
oral ao longo do ciclo de vida, com base em procedimentos simplificados e
orientados para a satisfagdo das necessidades de salde nas idades de maior
vulnerabilidade, garantindo um melhor acesso aos servicos e o alargamento
progressivo das populagées abrangidas.

O Programa incidira em trés segmentos populacionais prioritarios:
o Criangas e jovens até aos 16 anos;
o Mulheres gravidas;

o Pessoas idosas beneficiarias do complemento solidario.

Il. Saude oral nas criangas e jovens

Em 2008, manter-se-40 as actividades de promogéo da saude oral em curso
destinadas a criangas e jovens escolarizados até aos 16 anos, bem como o seu
modo de financiamento e a respectiva avaliagdo, consubstanciadas no Programa
Nacional de Promogao de Satide Oral (PNPSO)?.

Proceder-se-a, ainda, ao alargamento progressivo das coberturas por cuidados de
saude oral e a simplificagdo dos procedimentos de contratualizagéo para melhorar o
impacto e a eficiéncia desta componente do Programa.

lll. Projecto de saude oral na gravidez (SOG)
1. Finalidades

e Promover a salde oral das gravidas;

o Diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas gravidas.

2 Gircular Normativa n.° 1/DSE de 18/01/2005, disponivel em www.dgs.pl.
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2. Objectivos
Pretende-se com o presente projecto:

1. Garantir o acesso das gravidas a um conjunto de cuidados de medicina
dentaria, nas areas de diagnostico, prevengéo e tratamento, designadamente
da carie dentaria e da doenga periodontal;

2. Avaliar a situagédo da salde oral das gravidas seguidas no Servigo Nacional
de Saude.

3. Populagéo alvo

Gravidas, em vigilancia pré-natal no Servigo Nacional de Saude.

4. Operacionalizagao

Os cuidados preventivos e curativos de medicina dentaria, a prestar a gravida, seréo
efectuados nos consultdrios de estomatologistas e médicos dentistas que aderirem
aos projectos. Estes cuidados serdo pagos através de ‘“cheques-dentista”
personalizados, fornecidos pelos Centros de Saude.

4.1. Cuidados abrangidos pelo “cheque-dentista”

a) Os “cheques-dentista”, no maximo de trés, permitirdo o acesso ao diagnostico
e a cuidados preventivos e curativos de medicina dentaria, de acordo com as
necessidades identificadas. Os cheques cobrem os tratamentos necessarios,
de modo a garantir que a gravida, no final do tratamento, fique livre de lesbes
activas de carie dentaria;

b) A execugdo destes tratamentos pode ser concluida até 60 dias pos-parto;

¢) O primeiro cheque sera atribuido a todas as gravidas que optem por aceitar a
sua referenciagéo para medicina dentéria, depois de devidamente informadas.
Os restantes cheques serédo atribuidos as gravidas cuja situagéo clinica o
justifique.

4.2. Acesso as consultas de medicina dentaria

a) A atribuicdo do primeiro “cheque-dentista” sera efectuada pelo Centro de
Saude, na Unidade Funcional onde a gravida esta a ser seguida;

b) Cabe ao Centro de Satde o registo obrigatorio, no sistema de informagéo do
projecto, dos dados de identificagéo da utente;

¢) A entrega do segundo e terceiro cheques dependera do plano de tratamento
estabelecido na primeira consulta, pelo estomatologista/médico dentista
aderente.
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IV. Projecto de satde oral nas pessoas idosas (SOPI)

1. Finalidades
o Promover o tratamento de problemas de salide oral nas pessoas idosas;

o Diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas pessoas idosas.

2. Objectivos

Pretende-se com o presente projecto:

1) Garantir o acesso das pessoas beneficiarias do complemento solidario para
idosos® a um conjunto de cuidados de medicina dentaria, nas areas de
diagnostico, prevengéo e tratamento;

2) Avaliar a situagdo de salde dentaria das pessoas idosas abrangidas pelo
projecto.

3. Populagéao alvo

Pessoas beneficiarias do complemento solidario para idosos, utentes do Servigo
Nacional de Saude.

4. Operacionalizagao

Os cuidados preventivos e curativos de medicina dentaria, a prestar as pessoas
idosas, serdo efectuados nos consultorios de estomatologistas e médicos dentistas
aderentes ao projecto. Estes cuidados serdo pagos através de “cheques-dentista”
personalizados, atribuidos pelos Centros de Salde.

4.1. Cuidados abrangidos pelo “cheque-dentista”

Os “cheques-dentista”, no maximo de dois por ano, dardo acesso a um conjunto de
cuidados de salide oral essenciais para preparar a eventual aplicagéo de proteses
dentarias, bem como para identificar e tratar outros problemas de satde oral neste
grupo etario.

4.2. Acesso as consultas de medicina dentaria

a) A atribuigdo do primeiro “cheque-dentista” sera entregue ao utente idoso na
Unidade Funcional do Centro de Salde onde esta inscrito, com base em
documento valido comprovativo da sua situagdo de beneficiario do
complemento solidario, (emitido pelo Instituto da Seguranga Social, 1.P.);

b) Cabe ao Centro de Salde o registo obrigatorio, no sistema de informagéao do
projecto, dos dados de identificagao do utente;

¢) A entrega do segundo cheque dependera do plano de tratamento
estabelecido na primeira consulta pelo estomatologista/ médico dentista
aderente.

% Decreto-Lei n°252/2007 de 5 de Julho
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V. Processo de adesio dos profissionais de medicina dentaria ao SOG e SOPI

1. Médicos aderentes

a)

Podem aderir ao PNPSO, na gravida e nas pessoas idosas, 0s
estomatologistas e médicos dentistas inscritos nas respectivas Ordens que
aceitem as condigdes de adesdo e execugéo dos projectos. Os higienistas
orais poderdo prestar, no dmbito das suas competéncias, cuidados de
salde oral sob a orientagéo e responsabilidade dos medicos aderentes;

Os consultorios dos médicos aderentes devem respeitar as condigdes higio-
sanitarias das instalagbes e equipamentos de acordo com a legislagéo
aplicavel, garantindo o pleno cumprimento das obrigagbes impostas pela
Entidade Reguladora da Saude;

Os médicos aderentes comprometem-se, através de declaragdo de
compromisso, a aceitar as condi¢cbes de adesdo e a garantir a qualidade da
prestacdo de cuidados, instalagbes e equipamentos, sem discriminagéo na
marcagdo e na realizagéo das consultas, em relagéo aos restantes doentes
dos seus consultérios.

2. Processo de adesio

a)

b)

c)

Apos a abertura de candidatura, a nivel nacional, os interessados
preencherdo o formulario electronico, disponibilizado no sistema de
informagéo da saude oral (SISO), no site da DGS (www.dgs.pt);

A adesao definitiva tera lugar apds entrega na Administracdo Regional de
Saude, |.P.(ARS, IP), do comprovativo de inscrigdo na respectiva Ordem e
de declaragao de compromisso*, com o qual se inicia a vigéncia do contrato
de adesao;

Apos a adesdo, a identificagdo do médico passaréa a constar
automaticamente da lista de médicos aderentes, que sera organizada por
regiao e disponibilizada nos sites da DGS e das ARS, I.P respectivas.

Na sequéncia desta validagdo, o médico recebera um login e uma password que lhe
permitirdo o acesso ao SISO, através do qual realizara os procedimentos exigidos
pelo sistema de informacgéo.

Sera solicitado o apoio da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Medicos Dentistas,
no sentido da promogéo e divulgagéo deste Programa, junto dos seus associados.

* Referida na alinea c), do ponto 1, do capitulo V
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3. Pagamento dos actos médicos

a) A liquidagido dos “cheques-dentista” pressupbe a sua prévia validagao. A
validacdo dos “cheques-dentistas” implica a confirmagéo dos cuidados
prestados, através das assinaturas legiveis da gravida ou da pessoa idosa e
do médico;

b) Os ‘“cheques-dentista” validados deverdo ser enviados pelo médico
aderente a ARS, |.P. respectiva, até ao 8° dia do més seguinte a realizagéo
dos tratamentos;

c) A ARS, |.P. procedera a sua liquidagéo nos trinta dias subsequentes;

d) O pagamento dos cheques é condicionado ao preenchimento completo,

pelo médico aderente, de todos os dados exigidos pelo sistema de
informacéo.

V1. Coordenagio e estrutura de execugédo do SOG e SOPI

A coordenagéo do Programa, a nivel nacional, cabe a Direcgdo-Geral da Saude, a
quem compete ainda definir os indicadores base de monitorizagdo e avaliagéo
técnico-cientifica do Programa, divulgar o alargamento aos profissionais e demais
entidades envolvidas, avaliar a execugdo do Programa e propor 0s necessarios
aperfeigopamentos.

A nivel regional, a coordenagéo e execugéo do alargamento do PNPSO, incluindo os
procedimentos administrativos e financeiros cabem as ARS,IP.

A gestéo técnica do sistema de informagéo é da responsabilidade da Administragéo
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS).

As ARS, I.P. poderdo, no ambito do desenvolvimento do PNPSO, estabelecer
protocolos com as autarquias locais interessadas no alargamento suplementar da
cobertura a outros grupos-alvo ou a ampliagdo do nimero de actos por destinatario,
sob responsabilidade financeira das respectivas autarquias.

VII. Sistema de informagédo do SOG e SOPI

A gestdo do Programa, nas suas componentes “salide oral nas gravidas” e “saude
oral nas pessoas idosas”, assenta no sistema de informagéo sedeado na ACSS, |.P.
que permitira, a diferentes niveis — nacional, regional e local — proceder:

a) Ao controlo do processo de pagamento dos actos médicos;

b) A emissdo de relatérios que possibilitem a caracterizagdo da situagéo de
salde dentéaria das gravidas e pessoas idosas integradas no Programa,;

c) A avaliagdo dos projectos, através de relatorios periddicos de
acompanhamento.

O sistema tera diferentes niveis de acesso. Através do microsite do Programa sera
possivel garantir:

a) Acesso facil e registo simples, por parte dos médicos aderentes;
b) Acesso facil dos utentes as listagens actualizadas dos médicos aderentes.
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ViIl. Acompanhamento e avaliagdo do SOG e do SOPI

A monitorizagio e avaliagio dos projectos serdo realizadas com base numa bateria
de indicadores, onde seréa tida como informagéao especialmente relevante, a relativa
a adeséo dos profissionais e dos utentes e a cobertura das populagoes-alvo.

O sistema de informagéo permitira, em qualquer momento, a emisséo de relatorios

de execugdo, de avaliagdo intercalar, com vista a eventual introdugédo de
ajustamentos.

Em funcgéo dos resultados de avaliagéo, os projectos seréo revistos no final do ano
de 2008.

IX. Financiamento

O financiamento do Programa Nacional de Promogéo da Salde Oral e respectivos
projectos sera assegurado por verbas provenientes do Orgamento do Estado.

O Director-Geral da Saude

T s Ll

Francisco George
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Assunto: Alargamento do Programa Nacional de Promogéo da Ne: 07/DSPPS/IDCVAE
Satide Oral — gravidas e pessoas idosas - Informagoes DATA:15/04/08
Técnicas

Para: Divulgagédo Externa

Contacto na DGS: Dr. Rui Calado, Dra. Ana Margarida do Céu, Dra. Cristina Cadima, Dra. Margarida
Jordéao

Por Despacho Ministerial', foi aprovado o alargamento do Programa Nacional de
Promogéo da Saude Oral a mulheres gravidas utentes do Servigo Nacional de Saude
(Projecto Salde Oral na Gravidez — SOG) e pessoas idosas beneficiarias do
complemento solidario (Projecto de Salde Oral nas Pessoas ldosas — SOPI), cujos
contelidos foram abordados na Circular Informativa 4/DSPPS/DCVAE, de 27/2/2008.

Neste contexto, e apds audigdo prévia das Administragbes Regionais de Saulde
(ARS), vem a Direc¢do-Geral da Saude (DGS) emitir orientagdes técnicas que
permitem esclarecer e desenvolver os projectos em causa, dirigidos aos profissionais
de salde, em especial aos médicos estomatologistas e aos medicos dentistas, aos
médicos de medicina geral e familiar e aos administrativos.

1. ADESAO AO PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE ORAL

1.1. Pedido de adeséo

o Toda a informacéo referente aos projectos encontra-se disponivel no site da DGS,
www.dgs.pt .

o Os médicos estomatologistas/médicos dentistas formalizam o processo de adeséo
aos Projectos SOG e SOPI, preenchendo um formulario electrénico
disponibilizado no website de adesdo associado ao Sistema de Informagéo de
Saude Oral - SISO (Anexo |).

e O pedido de adesdo engloba, obrigatoriamente, a aceitagdo das condigdes
estabelecidas para ambos os projectos (SOG e SOPI).

e Apos o preenchimento completo do formulario de adeséo, o candidato a aderente
confirma no SISO a aceitagao das condigdes de adesédo aos Projectos e imprime
a declaragdo de compromisso respectiva (Anexo ).

e O médico candidato a aderente remete ao Presidente do Conselho Directivo da
ARS respectiva uma declaragdo de compromisso de aceitagéo, por cada clinica
em que vai exercer a sua actividade inerente a estes projectos e o comprovativo
da autorizagéo para exercicio da profissao (fotocopia da cédula profissional).

' Despacho n° 4324, de 22 de Janeiro de 2008
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Cada Declaragédo de Compromisso deve ser assinada pelo medico aderente e

pelo Director Clinico, caso se justifique.

A ARS, face a documentacgao recebida, confere os dados caso a caso e valida os
processos bem instruidos.

A Administragéo Central do Sistema de Salde, IP (ACSS) procede a exportagao
da lista de meédicos para o microsite da Saude Oral.

O SISO notifica o médico aderente, enviando dados de acesso para o email
referido no formulario de adeséo, indicando que o médico deve modificar a sua
password no seu primeiro acesso ao SISO.

Pedido de Adeséo

Estomatologista/ ARS SISO ACSS | Sites Externos
Médico Dentista
Pedir adesao « Abertura da
l adeséo

Imprimir declaragéo de
COMPpromisso

Enviar documentagéo a Consultar
RS |, pedidosde
adeséo
pendentes
Consultar estado de
adeséao
Verificar
documentagao
recebida
Validar médico | Alertar novo
aderente Q pedido de -+ Atribuir
adesdo credenciais
de acesso
Notificar 4—
médico
v
Receber «
Dados de acesso
Consultar Exportar
pedidos lista de
adeséo médicos Receber dados
satisfeitos aderentes —»  aderentes
|
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1.2. Cancelamento do pedido de adeséo

Apos 6 meses da efectivagdo do pedido de adesao, sem terem sido recepcionados os
documentos previstos para a validagéo, a ARS dara ordem, no SISO, para se

proceder ao seu cancelamento, deixando de constar nos pedidos de adeséo
pendentes.

1.3. Cancelamento da adesédo

O cancelamento da adesdo aos Projectos é efectuado no SISO e podera ser
motivado por:

¢ vontade do aderente (pedido de cancelamento);

e incumprimento das condi¢bes de adeséo inicialmente aceites (exclusdo da
adesao)

e condicionantes de ordem disciplinar impostas legalmente ou pela Ordem
Profissional respectiva (exclusdo da adeséo)

O SISO notifica o médico aderente do cancelamento da adeséo, através de email.

Cancelamento da adeséo

Estomatologistal Sites
Médico Dentista ARS SISO ACSS Externos
@®
@ Cancelar adesao — Cancelar
credenciais de
acesso
Pedir cancelamento Alertar novo Cancelar
da adesdo pedido de credenciais de
cancelamento—1* acesso
4
Consultar estado
cancelamento Notificar médico | g4
v
Consultar estado
cancelamento v
Exportar lista de
médicos Receber
aderentes ¥ dados

aderentes

B
>
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2 - EMISSAO DE CHEQUES —~ DENTISTA

2.1- Emissao do 1.° Cheque - Dentista (ANEXO V)

Nas Unidades Funcionais dos Centros de Salde informatizadas:

-]

O médico de familia acede ao Sistema de Informagéo em utilizagdo nos Centros
de Saude e referencia-o para consulta SOG ou SOPI.

O médico de familia preenche os campos abertos no Sistema de Informagéao do
Centro de Salde onde regista os antecedentes clinicos relevantes que pretende
disponibilizar ao estomatologista/médico dentista e insere a data prevista para o
parto. Estes dados serdo exportados para o SISO, permitindo a sua consulta por
parte do médico aderente.

O primeiro cheque — dentista é impresso e entregue ao utente pelo seu médico de
familia.

Durante o periodo de transicdo, entre os meses de Maio a Outubro de 2008,
correspondente a integragdo do sistema SISO com o sistema de informagdo em
utilizagéo nos Centros de Saude (Sistema de Apoio ao Médico ou outros), a emissao
do 1° cheque-dentista far-se-a através do balcdo administrativo, mediante recepgéo
prévia de uma credencial electrénica emitida pelo médico de familia.

Nas Unidades Funcionais dos Centros de Salide nédo informatizadas:

O médico preenche uma credencial de referenciagdo em papel (modelo 330.10 -
P1) (Anexolll), validada pelos meios actualmente em uso com identificagdo do
utente e informacgéo clinica prévia, contemplando, no caso das gravidas, a
informacgao relativa a data prevista para o parto.

A Unidade Funcional envia a credencial ao Centro de Salde respectivo, onde o
administrativo emite o 1° cheque, anexa-lhe a credencial e de acordo com a opgéo
do utente:

- Devolve ambos documentos a extensao emissora, ou
- Remete-o0s, por correio, para a morada do utente ou
- Entrega em méo ao proprio.

A utilizagéo do modelo 330.10 constituiréd o procedimento alternativo sempre que
ocorrer, por motivos técnicos, alguma falha no sistema informatico.
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Emisséo do 1.° cheque — dentista

Médico de Sistema Administrativo
Utentes familia informagéo do Centro de SISO
SAM Saude
©
¢ Verificar
; necessidade de
Comparecera __y, cuidados de
consulla salde oral
oo l Identificar
Verificar se 0 ——p
utente é elegivel utente SNS
Identificar
utente SNS Referenciar para
saude oral
Preencher P1
Inserir
antecedentes
clinicos
relevantes
Receher ) Obter_
cheque T Atribuir 1.° y _informagdo
cheque referenciagéo e
iniciar integragéo
assincrona
Iniciar protocolo
. com SISO -ij
Identificar utente
SNS
) Imprimir 1.°
Enviar por cheque
correio/ devolver
as extensées/
Receber cheque entregar ao
W proprio no
balcdo do CS.

Legenda: o circuito verde corresponde ao percurso processual de emissao nos locais nao informatizados e no
periodo de Maio a Outubro de 2008.
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2.2. Cancelamento do 1.°Cheque-Dentista

O cancelamento do 1° cheque - dentista pode ser motivado por:
o desisténcia do utente;

» ter atingido o termo de validade, ou seja, os 12 meses apos data de emissé@o no
SOPI e os 60 dias apos a data provavel do parto no SOG.

Cancelar 1° cheque - dentista

Utente Administrativo SISO Registo Nacional
Utentes

Pede anulagao

Pesquisar cheques

pendentes
.y Cancelar l
cheque Verificar alteragées a Fornecer

dados utentes Lp dados do utente

Cancelar cheque 4

> ¥
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2.3 - Emissao do segundo e terceiro Cheques - dentista (ANEXO V)

L]

O médico aderente, no inicio de cada consulta, deve verificar no SISO a
elegibilidade do utente no respectivo projecto.

o As gravidas podem utilizar estes cheques até 60 dias apos a data prevista para o
parto.

o Os idosos podem utilizar o segundo cheque num periodo de 12 meses, contado a
partir da data de emisséo do primeiro.

o E o médico aderente que avalia a necessidade da continuagéo dos tratamentos e
procede a marcagéo da consulta seguinte.

e Apos conclusao dos tratamentos correspondentes a cada cheque, este € impresso
e autenticado pelo médico aderente e pelo utente. Em cada cheque devera
constar o n° do dente intervencionado e os respectivos codigos de tratamento
realizados.

Emisséo 2°/ 3° cheques - dentista

Estomatologista/ SISO Registo nacional Utente
medico dentista utentes
—_’ .
@ Verifica |, Fornecer
elegibilidade do dados utentes

utente no SISO

Atribuigdo do <

Prestacéo cuidados <+ 2°/3°cheque

correspondentes a
cada cheque

Utente assina o

oy i cheque
Solicita impresséo e comprovando
assina o cheque P tratamentos
realizados
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3. PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE ORAL

e OJa utente marca a consulta no médico aderente por ele escolhido na lista de
médicos afixada na Unidade Funcional do Centro de Saude, a nivel regional nos
sites das ARS’s e no site DGS (www.dgs.pt).

e Em cada gravidez, no SOG e por periodo de 12 meses, no SOPI, nao podera
haver alteragdo do médico aderente escolhido, salvo situagtes excepcionais
devidamente analisadas pelo Coordenador da Unidade Funcional (problemas de
salude, cancelamento da adeséo, auséncia prolongada e queixa devidamente
fundamentada, por parte do médico e/ou do utente).

o No inicio da 1? consulta o utente entrega ao médico aderente o cheque—dentista
(no caso de se tratar de um utente proveniente de uma unidade funcional néo
infformatizada, entrega a credencial de referenciagdo (P1), modelo 330.10
juntamente com o cheque).

o (O médico aderente:

- Verifica a validade do cheque e a informagéo clinica disponibilizada pelo
médico de familia do Centro de Salde.

- Elabora o diagnostico de saude oral e preenche o odontograma, no SISO,
segundo os codigos constantes no Anexo VI e Anexo IX.

- Elabora o plano de tratamento e preenche os dados no SISO (Anexo VII).

- Realiza os tratamentos necessarios e contemplados no SOG e SOPI e regista-
os no SISO. (Anexo VII).

e No inicio das consultas correspondentes ao 2° e 3° cheques o médico aderente
devera verificar a elegibilidade do utente nos projectos através do SISO. Apoés a
realizagdo dos tratamentos emite o cheque correspondente.

o O médico aderente para além dos tratamentos curativos devera realizar os
tratamentos preventivos necessarios.

o Apenas os tratamentos curativos servem de requisito para emissdo do cheque
seguinte.

e A emissdo dos cheques depende de um numero minimo de actos clinicos a
realizar (Anexo VIII).

o Cada cheque-dentista corresponde, no minimo a uma consulta, onde tenham sido
realizados os tratamentos curativos de acordo com o previsto.

o Apos concluséo dos actos clinicos, o médico regista no 1° cheque e no SISO os
respectivos tratamentos e codigos. No 2° e 3° cheque o preenchimento &
automatico, a partir da informacgéo registada no SISO no ambito da consulta. O
cheque-dentista & assinado pelo médico e pelo utente.

e Caso o utente ndo saiba assinar deve ser colocada impresséao digital.
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Prestagao de cuidados de Saude Oral

1° Cheque — dentista

Utente Estomatologista/ médico dentista

’

Marcar consulta

|

Comparecer consulta

|

Entregar 1.° cheque -dentista » Pesquisar cheque dentista

v

Consultar informacéo clinica previa
Registar diagnostico

Registar plano de tratamento

|

Realizar tratamentos

|

Registar tratamentos

Assinar cheque 4 Assinar cheque

v

Informar consulta seguinte

" Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 9
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2° Cheque - dentista SOG

Utente

Estomatologistal médico dentista

|

Comparecer consulta

Assinar cheque

Pesquisar a elegibilidade

> do utente

|

Realizar tratamentos

v

Registar os tratamentos

v

Imprimir o cheque

v

I3

-———

Assinar cheque

— Informar consulta seguinte/ Dar por concluido o
plano de tratamento

2° Cheque - dentista SOPI

Utente

Estomatologista/ médico dentista

|

Comparecer consulta

v
Assinar cheque

» Pesquisar a elegibilidade
do utente

|

Realizar tratamentos

v

Registar os tratamentos

v

Imprimir o cheque

<
<

¢

Assinar cheque

Dar por concluido o plano de tratamento

“Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt
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3% Cheque-dentista SOG

Utente Estomatologista/ médico dentista
Comparecer consulta .2 Pesquisar a elegibilidade
do¢utenle

Realizar tratamentos

Registar os tratamentos

v

v Imprimijr o cheque

Assinar cheque < Assinar cheque

4. PAGAMENTO DOS CHEQUES
4.1. Da Responsabilidade do Médico Aderente

e No final de cada més, o médico aderente consulta no SISO os cheques dentista
recebidos dos utentes que tratou e cujo pagamento ainda n&o foi solicitado.

e O médico aderente solicita mensalmente o pagamento dos cheques-dentista.

e O SISO gera uma carta a enviar pelo médico a ARS associada ao local de
prestagdo do servigo, com informagédo de suporte necessaria para comprovar
pedido de pagamento.

e O médico reine os cheques que tem na sua posse que deverdo estar
devidamente assinados pelos utentes e solicita o seu pagamento a ARS.

o Se possuir contabilidade organizada deve emitir uma factura a ARS pelo valor
global dos cheques solicitados, a enviar conjuntamente com a restante
documentacgao.

e Deve enviar até ao 8° dia do més seguinte carta correspondente ao pedido de
pagamento disponibilizada pelo SISO e os correspondentes cheques-dentista,
devidamente assinados pelo utente e pelo médico.

" Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Porlugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 11 '
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o Recepcionar a documentagdo e proceder a liquidagao dos cheques-dentista

validados, nos 30 dias subsequentes.

Pagamento de Cheques - Dentista

Estomatologista/ médico dentista

ARS

l

Consultar cheques com pagamento pendente

.

Imprimir carta com pagamentos pendentes e
anexar cheques (emitir factura, caso seja
necessario)

Solicitar pagamento ARS |

Consultar cheques pagos <4—

|

Emitir recibo

Consultar pagamentos pendentes
Verificar documentagéo recebida

Processar pagamento

Encerrar processo .

O Director-Geral da Salde

T cdrwiis

[ an -

Francisco George

“Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt
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GLOSSARIO
Meéedico de familia Médico de familia do centro de salde ou da unidade
funcional do centro de satde de referéncia do utente.
Médico aderente Estomatologista ou médico dentista, prestador de cuidados
de salde oral no ambilo do PNPSO.
Beneficiario do Idoso com idade igual ou superior a 65 anos, residente no
complemento Solidario tertr)itéri.ol nacional, litLillarr ddae Ozensig r:j;o \:221;(;(% ai
para idoso sobrevivéncia ou equipara q

condigbes de atribuigdo da pensdo social por néo
preencher a condi¢o de recursos e o titular de subsidio
mensal vitalicio, que satisfaga as condi¢es de atribuigéo
previstas no Decreto-Lei n°® 232/2005, de 29 de Dezembro.

Gravida seguida no SNS Mulher gravida em vigilancia pré-natal no Servigo Nacional
de Saude

Declaracao de Documento que o estomatologista ou médico-dentista, ao

COMPromisso solicitar a adesfo aos Projeclos SOG e SOPI, é obrigado a

imprimir e enviar a ARS respectiva e onde se compromete,
conjuntamente com o Director clinico da Clinica onde
decorrerao os aclos médico dentarios, ao cumprimento
das condigdes previstas na Legislagéo aplicavel ao sector,
impostas pela ERS e se compromele, ainda, ao
cumprimento das regras do PNPSO

1° Cheque-dentista Cheque que é emitido na Unidade Funcional pelo
administrativo ou pelo médico de familia. Pode ser
entregue em méo ou enviado pelo correio.

2° e 3° cheque-dentista Cheques impressos apods conclusdo da prestagdo de
cuidados previstos para cada um.
Unidade Funcional Os Agrupamentos dos Centros de Salde (ACES) e os

Centros de Salde, nomeadamente as unidades de salde
familiar, as unidades de cuidados de saude
personalizados, as unidades de cuidados na comunidade,
as unidades de salide publica e as unidades de recursos
assistenciais partilhados, podendo ainda existir outras
unidades ou servicos que venham a ser considerados
como necessarios. Cada unidade funcional assenta numa
equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, eslando garantida a intercooperagdo com as
demais unidades funcionais do centro de salde e do
ACES (Agrupamento dos Centros de Saude)

Unidade de Salde Familiar Esta inserida no Centro de Saude (CS) como uma

(USF) unidade com autonomia técnica e funcional, sem
personalidade juridica, para a prestagdo de cuidados de
salde aos individuos, com uma maior proximidade.
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Lista de abreviaturas

ACSS Administragdo Central do Sistema de Salude
AP Application Programming Interface

ARS Administragéo Regional de Saude

CNPD Comisséo Nacional de Protecgéo de Dados

Cs Centro de Saude

DGS Direcgao-Geral da Salde

ERS Entidade Reguladora da Saude

MCDT Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MCSP Missao para os Cuidados de Salde Primarios
MS Ministério da Saude

PNPSO Programa Nacional de Promogé&o da Salde Oral
RIS Rede de Informagéo da Saude

RNP Registo Nacional de Profissionais

Sl Sistema de Informacgao

SISO Sistema de Informagéo para a Saude Oral

SISS Sistema de Informagao da Seguranga Saocial

SO Satde Oral

S0OG Projecto Satde Oral na Gravida

SOPI Projecto Saude Oral na Pessoa ldosa

SW Software

TIC Tecnologias de Informagéo e Comunicagao
UCMA Unidade de Coordenagéo para a Modernizagéo Administrativa

" Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 14 )
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INFORMACOL

n

PROFISSIONATS DF SAUDT

ades

0 30 sistema > formuolano de pedida de adesdo » PAGINA 1

FORMULARTO DI

PEDIDO DE ADESAO

todos os campos assinalados com * sao dé preenchimento cbhngatdno

Dados do médico
nome*:

sexo*:

data de nascimento®

(aaaa-mrm-dd):

Dados de contacto

morada®:

cédigo postal®:

distrito®:

concelho®:

freguesia®;

telefone*:

fax:

email*:

confirmar email*:

Dados profissionals

ordem prafissional®:

ne da cédula profissional*:

data de validade da cédula
profissional* (aaaa-mm-dd):

Dados de pagamento

NIF individual*

NiB

[Nome do Médico Dentista ou Estomatalogis 4

masculino =
|19IJD-O'I-O‘I

Morada do médico dentista ou
estomatologista

[rzso  [izs  [0s

|2'IO 000 000
Idenusla@omd pt W)
1denus|n@nmd pt

| Ordem dos Médicos Dentistas x|

ARRR!
IZﬂID—Ul-ﬁI

123456769
I

seguinte I
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- | contactos | mapa do site
PROGRAMA NACIONAL OI
PROMOCAO DA SAUDE ORAI

LA TECIATIVA DD MHSSTERD DA SAUDE

INFORMACOES

PROFISSIONALS DE SAUIDE

adesdo ao sistema > formulério de pedido de adesdo > PAGINA 2

FORMULARIO - CLT

servigos*:

Dados de contacto

Dados de pagamento

todos os campos assinalados com * sao de preenchimento obrigatério

Dados da clinlca/consultério - serd possivel acrescentar mais do que uma dinicafconsultdrio

nome da dinicafconsultdrio onde presta

NIF da clinicafconsultdrio®: I!23455789

4rea regional de saide®: [Ustoa Flw

morada da dinica/consultério®:

chdigo postal da dlinicafconsuitdrio®:  [1280 128 [he0
distrito da clinica/consultério® ; I! isBon'| ¥ |
concelho da dinicafconsultdrio® :

freguesia da clinica/consultdrio*:

telefone da clinicafconsultério*: IEIUGGDDUB
fax da clinicafconsultdrio: |

Aquerm serd feito o pagamenta? 16 clinica/consultério '| i

NIB da dinicafconsultdrio® |||111111111It11111111

PAGINA2 DE&

NICAS/CONSULTORIOS

[1.* clinica de prestagdo de cuidac

rorada da clinica n.° 1

adicionar oua dinica | oo : l anle;im] segu‘m!el

" Alameda D. Afonso Henriques, 4
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PROGRAMA NACIONAL DI

PROMOCAO DA SAUDE ORAL

USIA LCIATIVA DO BARISTERS DA SALDE

INFORMACOES PROFISSIONALS DE SAUIDE

sdecdo an sistera > formuldna de pedido de adesdo > PAGINA 2

PAGINAZ DES

FORMULARIO  CLINICAS/CONSULTORIOS

todos os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério

Clinicas/consultérios ja inseridos

[1.1 clinica de prestag@o de cuidsdos »| | editar | | remaver I

Dados da clinlca/consultério - serd possivel acrescantar mais do que uma clinica/consultério

servigos®:

NIF da dinicafconsuitério® :

Area regional de saude®:

Dados de contacte

morada da dinicafconsulténio®:

cddigo postal da cinicafconsultdno®:
distrito da dinicafconsultério® !
cancelha da clinlcafconsultério®
freguesia da dinica/consultéric®;
telefone da dinica/consultdno®:

fax da dinicafoonsultdrio:

Dados de pagamento

Aguem sera feito o pagamento?

NIB da dinicafconsultério® :

nome da dinica/consultdrio onde presta [2ctinica de prestagao de cuidad

987654321

[certo I E A

Morada da clinica n.° 2

[0 a3 [
[e3anoooon
R

Ib:lr'n{celcnnsuhdrio v] bl

|ee2ezeeeazeeezeeeezez

adicionar oulra clinica | epeger esta clinica anlerior I sequinte ]

““Alameda D. Afonso Henrigues, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 43
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INFORMACOE PROFISSTONATS OF SAUDE |

adesdv ao sisterna » farmuldno de pedido de adesdo > PAGINA 3

FPAGINASDE £
FORMULARIO DE PEDIDO DE ADESAO

hados os campos assinalados com * séio de preanchimento obrigaliaio

Dedlaro, por minha honra, que aceito as condigdes de adesdo ao Projecto de Saude Oral na Gravidez e
Projecto de Saude Oral na Pessoa ldosa.

__enferior | | seguinte |

CONDIGOES DE ADESAO

1.1,Equipamento minimo obrigatdriot
a) Aparelho de RX intra-oral

D) Destartarizador ultra-sénico
c) Autodave / Quimiodave

d) Compressar

e) Computador e ligagdo & Internet
Cuba de ultra-sons cu méquina de lavar e desinfectar instrumental
Q) Equipamento dentério ¢/ cadeira
h) Fotopolimerizador
i) Seladora

1.2.MNa dinicafconsultério onde s3o prestados os actos Médico- Dentdrios serd assegurado o tratamento dos
residuos hospitalares de acordo com a legislagdo aplicdvel ao secto

2.1.A prestacio dos actos Médico- Dentérios pelo signatdrio do presente compromisso, terd sempre em
consideracdo as regras constantes do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos ou Ordem dos Médicos
Dentistas, e as demais regras reguladoras da Medicina Dentdria, s gquais estdo sujeitos todos os
Estomatologistas e Médicos Dentistas que exercem legalmente a profissdo,

2.2 No exercicio da actividade profissional o prestador asseguraré as melhores condigdes possiveis para a
prestagio dos seus actos Médico- Dentérios agindo sempre de forma independente do ponta de vista técnico e
deontoldgico, sendo, como tal, responsavel pelos actos praticados,

2,3 Cumpnimento das obrigagdes impostas pelz Entidade Reguladora da Satide (ERS)
2.4 lgualdade na marcacio e realizagdo de consultas, relativamente aos demais utentes dos consultdrios.

Mais declara que sdo verdadeiras as informagies neste termo por mim prestadas comprometendg-me ao
cumprimento rigoroso das regras definidas no Acordo Individual do qual sou signatario,

a odllle Circular Normativa
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LAFORPMACOE

PIROFISS10MNA

& pedido de ardesa BAGINAY

FORMULARIO DE PEDIDO DE ADESAO

Dodoes do médico
nome!

sexo;

data de nascmento;

Dados de acesso
morada:

cddigo postal:
distrito:
concelho:
freguesia:
telefone:

fax:

amail;

Dados profissionals

ardem prafissional:

n@ da cédula profissional:

data de validade da cfdula profissional:
data de emissfo da céddula profissional:

Dados de pagamento
n® de NIF individual
NIB:

4rearegional de saude:
MIF da dinica/consultério:

Dados de contacto

morada da dinicafconsultério:
cadigo postal da dinica/consultdrio:
distrito:

concelho:

freguesia:

telefone da clinicafconsultédno:

fax da dinicafconsultdrio:

Dados de pagamento
Aquem serd feito o pagamento?
NIB da dinica/consultéria:

&rea regianal de saude:
NIF da dinica/consuitdrio:

Dados de contacto

morada da dinica/tonsultério:
cddigo postal da dinicafconsultdria:
distrito;

concalho:

freguesia:

telefone da clinicaf/consultdrio:

fax da dinicafconsultério:

Dados de pagamento
A quem serd feito o pagamento?
NIB da dinicafconsultdno:

o3 campas assinalados com * sia da praenchl

Dados da clinica/consultério - 1. 2 dlinlca de prestagdo de culdados

Dados da clinica/consultério - 2.2clinlca de prestagdo de culdados

AGINA 4 LIE £

Home do Médica Dentista ou Estomatalogista
m
1900-01-D1

rMorada do meédico dentista ou estomatologista
1250-125 Lisboa

Lisboa

Lisboa

Sdo Mamede

210 000 00D

dentista@omd.pt

Ordem dos Médicos Dantistas
1111
2010-01-01

123456789

Lisboa
123456789

Morads da clinica n.e1
1250-125 Lisboa
Lisboa

Lisboa

S3o Mamede
210000000

& dinicafconsuitério
1111111381111111111111

Centro
987654321

Morzada da dinica n.e2
3810-193 Aveiro
Aveiro

Aveiro

Gléria

234000000

& dinicafconsultdrio
222222222222222222222

woltar I confirmar e submeler
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Bl FORIVGAL Loroe | contactos
PROGRAMA NACIONAL DE
PROMOCAO DA SAUDE ORAL :
UMA MICIATIVA DD MNGIERIO DA SAUDE !
INFORMACOES PROFISSIONALS DE SAUDE

ades¥o 30 sistefa > formuldric de pedide de adesio > PASSO S

Adesdo ao sistema

FORMULARIO DE PEDIDO DE ADESAO

PASSO § DE

Para finalizar o processo de ades¥o ac Programa Nacional de Sadde Oral deverd Imprimir e enviar por correlo os
documentos seguintes 3s respectivas moradas !

Para a ARS:

1) comprovative da autorizagio para exercicio da profisséo;

2) As sequintes declaragfes:

- declarac8o referente ar de

Se nio for possivel imprimir as Declaragdes de Compromisso neste momento, deverd copid-las para o seu
computador g.qravi-las para impress&o posterior, Para o efeito, na janela de cada Declaragdo de Compromisso
devers seleccionar a opgdo "Guardar'/*Save”.
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[ | Lo | contactos | mapa do site
PROGREAMA NACIONAL DI
PROMOCAO DA SALDE ORAL
UMAA 1O CIATIVA DO AYIBTERID DA SAUDE

INFORMACOL S PROFISSIONALS DE SALDI

adesdo ao sistema = lormuldno de pedido de adesao > PAGINA S

PAGINA S DES
FORMULARIO DE PEDIDO DE ADESAO

O seu pedido de adesdo on-line esta terminado.

N3o deixe de enviar a documentagdo que imprimiu na pagina anterior para as respectivas ARS, para que o
processo de adesdo seja concluido com sucesso.

Depois de avaliada a adesdo podera aceder ao Sistema de Informacgdo de Saude Oral (5.1.5.0.) com o nome
de utilizador gerado.

Nome de utlllzador: ODMD1111

Obrigada por adenr ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral.

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt
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ANEXO I

Declaraciao de Compromisso

Adesao as Condigbes de Funcionamento da Actividade Profissional de Medicina
Dentaria

(nome do prestador), Estomatologista / Médico Dentista,
portador da Cédula Profissional n® __, emitida pela Ordem dos Médicos / Ordem
dos Médicos Dentistas, sendo signatario do acordo celebrado com a Administragéo
Regional de Saude, quanto aos actos a prestar em
(nome da Clinica/Consultério), sita em + GP , Localidade

Declara, para efeitos da adesdo ao acordo individual celebrado com a ARS, que a
prestacdo dos actos médico dentarios previstos nos Anexos VI e VIl da Circular
Normativa decorrera nas seguintes condig¢des:

Primeira (1)

1.1. - Equipamento minimo obrigatério:

Aparelho de RX intra-oral

Destartarizador ultra-sénico

Autoclave / Quimioclave

Compressor

Computador,impressora e ligagéo a internet
Cuba de ultra-sons ou maquina de lavar e desinfectar instrumental
Equipamento dentario ¢/ cadeira
Fotopolimerizador

Seladora

Equipamento de protecgéo radiologica

© 00T
Nt S S e

-l 3l (@ s
——

[ —
—

1.2. - Na clinica/consultério onde séo prestados os actos Médico-Dentarios sera
assegurado o tratamento dos residuos hospitalares de acordo com a legislagéo
aplicavel ao sector.

Segunda (2)

2.1. - A prestagdo dos actos Médico-Dentarios pelo médico aderente do presente
compromisso, tera sempre em consideragdo as regras constantes do Codigo
Deontologico da Ordem dos Médicos ou Ordem dos Médicos Dentistas, e as demais
regras reguladoras da Medicina Dentaria, as quais estdo sujeitos todos os
Estomatologistas e Médicos Dentistas que exercem legalmente a profisséo.

2.2 - No exercicio da actividade profissional o prestador assegurara as melhores

condigbes possiveis para a prestagio dos seus actos Médico-Dentarios garantindo a
execugéo completa do plano de tratamento e agindo sempre de forma independente

" Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lishoa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 29 :
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do ponto de vista técnico e deontologico, sendo, como tal, responsavel pelos actos
praticados.

2.3 Cumprimento das obrigagbes impostas pela Entidade Reguladora da Saude
(ERS)

2.4 lgualdade na marcagdo e realizagdo de consultas, relativamente aos demais
utentes dos consultérios.

Terceira (3)
3.1 — Nos termos do despacho em vigor, o pagamento da prestagao de cuidados sera
efectuado pela Administragdo Regional de Salude (ARS) competente, creditado na
conta a indicar pelo médico aderente com o NIB

3.2 — Para efeitos de pagamento, o médico aderente envia a ARS competente, até ao
8.° dia do més seguinte, a realizagdo dos tratamentos, o pedido de pagamento com
os cheques devidamente preenchidos e autenticados.

Mais declara que séo verdadeiras as informagdes neste termo por mim prestadas
comprometendo-me ao cumprimento rigoroso das regras definidas no Acordo
Individual do qual sou signatario.

, 112008

O Médico aderente

(Assinatura conforme BI)

Preenchimento obrigatério em caso de ser médico aderente, sob direcgdo clinica de
outrem

Na qualidade de Prestador de servigos sob a direcg¢éo clinica de Médico Dentista declaro
ter dado conhecimento do presente compromisso ao Director Clinico da Unidade de Saude
supra indicada, na qual decorrera a prestagdo dos cuidados médicos, que conjuntamente
declara e atesta o seu acordo para efeitos de cumprimento das Condigées 1.1,1.2,3.1 e

, 1 12008
O Director Clinico O Médico aderente
(Assinatura conforme BI) (Assinatura conforme BI)
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ANEXO Il (P1)
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ANEXO IV
Saude Oral na Gravidez 1° CHEQUE - DENTISTA:
Nome: Data de Emissao: _ / [
Entregue por:
N° Utente: (assinatura e carimbo)

ARS:

Assinale com uma X

Diagnostico oral

Plano de tratamento

Instrugdo e motivagéao para a higiene oral
Um (1) tratamento curativo

Os tratamentos curativos de Periodontologia devem ser realizados no ambito de qualquer dos
cheques dentista, ndo servindo, contudo, de requisito minimo para emisséo do 2° e 3° cheque.

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS PREVENTIVOS
1.1 |Selamento de fissuras

1.2 | Aplicacéo tépica de fluoretos

1.3 |Instrucéo e motivagéo de higiene oral

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS CURATIVOS

2.1 |Restauragao directa definitiva

3.1 |Preparagéo quimico-mecanica

3.2 |Obturagao canalar

4.1 |Exodontia de dentes deciduos

4.2 |Exodontia de dentes permanentes

4.3 |Drenagem de abcesso

4.4 |Correcgao de defeitos 6sseos sem biomateriais

cODIGO TRATAMENTOS
5.1 |Destartarizagéao e polimento dentario
5.2 |Raspagem e alisamento radicular

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: sm [ NAOL ]
Estomatologista/Médico Dentista O/A Utente
(Assinatura conforme Bl) (Assinatura conforma Bl)
Data / /

" Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt 25
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Salde Oral nas Pessoas ldosas 1° CHEQUE = DENTISTA:

Nome: Data de Emisséo: [/ [/

Entregue por:

N° Utente: (assinatura e carimbo)

ARS:

Assinale com uma X

Diagnostico oral

Plano de tratamento

Instrugdo e motivagdo para a higiene oral
Um (1) tratamento curativo

Os tratamentos curalivos de Periodontologia devem ser realizados no ambito de

qualquer dos cheques dentista, ndo servindo, contudo, de requisito minimo para
emissao do 2° cheque.

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS PREVENTIVOS
1.1 |Selamento de fissuras

1.2 | Aplicagéo topica de fluoretos

1.3 |Instrugdo e motivacéo de higiene oral

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS CURATIVOS

2.1 |Restauragao directa definitiva

3.1 |Preparagao quimico-mecanica

3.2 |Obturagéo canalar

4.1 |Exodontia de dentes deciduos

4.2 |Exodontia de dentes permanentes

4.3 |Drenagem de abcesso

4.4 |Correccéo de defeitos 6sseos sem biomateriais

cODIGO TRATAMENTOS
5.1 |Destartarizagao e polimento dentario
5.2 |Raspagem e alisamento radicular

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: sm [J  NAol[ ]
Estomatologista/Médico Dentista O/A Utente
{Assinatura conforme Bl) (Assinatura conforma BI)
Data / /
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ANEXO V

Saude Oral na Gravidez 2° CHEQUE - DENTISTA:

Nome: Data de Emissao: [/ [/

N° Utente:

ARS:

[] O segundo e terceiro tratamentos curativos

Os tratamentos curativos de Periodontologia devem ser realizados no ambito de qualquer dos
cheques dentista, ndo servindo, contudo, de requisito minimo para emisséo do 2° e 3° cheque.

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS PREVENTIVOS
1.1 |Selamento de fissuras

1.2 |Aplicagéo tépica de fluoretos

1.3 |Instrugdo e motivacdo de higiene oral

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS CURATIVOS

2.1 |Restauragao directa definitiva

3.1 |Preparagéo quimico-mecénica

3.2 |Obturagao canalar

4.1 |Exodontia de dentes deciduos

4.2 |Exodontia de dentes permanentes

4.3 |Drenagem de abcesso

4.4 |Correcgéo de defeitos 6sseos sem biomateriais

CcODIGO TRATAMENTOS
5.1 |Destartarizagéo e polimento dentario
5.2 |Raspagem e alisamento radicular

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: sm [ nNAoL ]
Estomatologista/Médico Dentista O/A Utenle

(Assinatura conforme Bl) (Assinatura conforma Bl)
Data / /
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Saude Oral nas Pessoas ldosas 2° CHEQUE - DENTISTA:

Nome: Data de Emissao: [/ [

N° Utente:

ARS:

[] Segundo tratamento curativo e/ou seguintes

Os tratamentos curativos de Periodontologia devem ser realizados no ambito de qualquer
dos cheques dentista.

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS PREVENTIVOS
1.1 | Selamento de fissuras

1.2 |Aplicagao topica de fluoretos

1.3 |Instrugéo e motivagéo de higiene oral

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS CURATIVOS

2.1 |Restauragao directa definitiva

3.1 |Preparagao quimico-mecéanica

3.2 |Obturagao canalar

4.1 |Exodontia de dentes deciduos

4,2 |Exodontia de dentes permanentes

4.3 |Drenagem de abcesso

4.4 |Correcgéo de defeitos 6sseos sem biomateriais

CcODIGO TRATAMENTOS
5.1 |Destartarizagdo e polimento dentario
5.2 |Raspagem e alisamento radicular

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: sm [
Estomatologista/Médico Dentista O/A Utente
(Assinatura conforme Bl) (Assinatura conforma BI)
Data / /
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Saude Oral na Gravidez

Nome:

3° CHEQUE - DENTISTA:

Data de Emissao: [/ /

N° Utente:

ARS:

[] Quarto tratamento curativo e/ou seguintes

Os tratamentos curativos de Periodontologia devem ser realizados no ambito de qualquer dos
cheques dentista.

DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS PREVENTIVOS
1.1 |Selamento de fissuras
1.2 | Aplicagédo topica de fluoretos
1.3 |Instrucéo e motivacéo de higiene oral
DENTE/s | CODIGO TRATAMENTOS CURATIVOS
2.1 |Restauracéo directa definitiva
3.1 |Preparagao quimico-mecanica
3.2 |Obturagéo canalar
4.1 |Exodontia de dentes deciduos
4.2 |Exodontia de dentes permanentes
4.3 |Drenagem de abcesso
4.4 |Correccdo de defeitos 6sseos sem biomateriais
cODIGO TRATAMENTOS
5.1 |Destartarizagédo e polimento dentario
5.2 |Raspagem e alisamento radicular

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO:

Estomatologista/Médico Dentista

simv [

O/A Utente

(Assinatura conforme Bl)

Data / /

(Assinatura conforma Bl)

Circular Normativa
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ANEXO VI

Codigos de diagnostico

PARA UTILIZAR NO ODONTOGRAMA

DIAGNOSTICO DENTARIO cODIGO *
DENTE SAO 0
DENTE COM CARIE 1
DENTE OBTURADO COM CARIE 2
DENTE OBTURADO SEM CARIE 3
DENTE PERDIDO DEVIDO A CARIE 4
DENTE PERDIDO POR OUTROS MOTIVOS 5
DENTE SELADO 6
DENTE COM IMPLANTE OU PROTESE 7
DENTE COM TRAUMATISMO T
DENTE COM MOBILIDADE 10
DENTE COM RECESSAO GENGIVAL 11
DENTE AUSENTE 12
DIAGNOSTICO cODIGO
GENGIVITE 13
DOENCA PERIODONTAL 14
TRANSTORNOS DA GENGIVA E DO 15
REBORDO ALVEOLAR
OUTRAS PATOLOGIAS 16
ODONTOGRAMA
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 a1 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 T4 75

Legenda:

Dente da dentigdo permanente

Dente da dentigdo temporaria

“ Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Poriugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt
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Assinale com uma cruz (X) caso se verifique alguma destas situagdes

DIAGNOSTICO CODIGO
GENGIVITE 13
DOENGCA PERIODONTAL 14
TRANSTORNOS DA GENGIVA E DO 15
REBORDO ALVEOLAR

OUTRAS PATOLOGIAS 16
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ANEXO VI

Tratamentos preventivos no ambito do SOG e SOPI

[Cédigo] 1- MEDICINA DENTARIA PREVENTIVA

14 Selamento de fissuras
1.2 Aplicagao topica de fluoretos
1.3 Instrugao e motivagéo de higiene oral

Tratamentos curativos no Ambito do SOG e SOPI

[Cédigo| 2- DENTISTERIA OPERATORIA
2.1 Restauragéo directa definitiva

| Cédigo| 3- ENDODONTIA
3.1 Preparagédo quimico-mecanica
3.2 Obturagdo canalar

| Cédigo{4- CIRURGIA ORAL

4.1 Exodontia de dentes deciduos

4.2 Exodontia de dentes permanentes

4.3 Drenagem de abcesso

4.4 Correcgéo de defeitos 6sseos sem biomateriais

[Codigo] 5- PERIODONTOLOGIA
5.1 Destartarizagéo e polimento dentério
5.2 Raspagem e alisamento radicular
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ANEXO VI

DISTRIBUIGAO DE ACTOS CLiNICQS POR CONSULTA DE MEDICINA
DENTARIA

1° CHEQUE
No ambito do SOG e do SOPI, a utilizagéo do 1° cheque engloba a realizagéo de:

Consulta da informagéo clinica facultada pelo médico do Centro de Saude
Avaliacédo dos antecedentes clinicos

Diagnostico oral

Plano de tratamento

Instrugdo e motivagéo para a higiene oral

Um (1) tratamento curativo

2° CHEQUE *

A emissdo do 2° cheque sera efectuada se no total do Plano de Tratamento o
utente precisar de:

o Dois (2) ou trés (3) tratamentos curativos, no @mbito do SOG
e Dois (2) ou mais tratamentos curativos, no ambito do SOPI

3° CHEQUE *

A emissdo do 3° cheque sera efectuada se no total do Plano de Tratamento o
utente precisar de:

e 4 ou mais tratamentos curativos no ambito do SOG

* Os tratamentos curativos no ambito da Periodontologia devem ser realizados no
ambito de qualquer dos cheques dentista, ndo servindo, contudo, de requisito minimo
para emisséo do 2° e 3° cheque
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ANEXO IX
Descrigao codigos diagnostico

Dente sdo (0): dente que nao apresenta evidéncia clinica de carie dentaria, tratada
ou ndo. Sdo consideradas sds as manchas brancas, manchas pigmentadas ou
rugosas que nao estdo amolecidas no toque com a sonda, fissuras ou fossetas
pigmentadas que nédo tém sinais visuais de esmalte ndo suportado ou amolecimento
das paredes ou do fundo detectaveis com a sonda., lesdes que com base na sua
localizagé&o e na historia ou na sua observacéo aparentam ter sido provocadas por
atrigAo oclusal ou abrasado cervical e zonas escurecidas, duras, com depressées do
esmalte em dentes mostrando sinais de fluorose moderada ou intensa. As formas néo
cavitadas de carie estdo excluidas. Sempre que ha davida quanto a existéncia de
carie regista-se dente séo.

Dente cariado (1): dente, que a observagdo, apresenta indubitavelmente uma
cavidade, com esmalte nédo suportado ou fundo amolecido. Consideram-se
igualmente cariados os dentes que apresentam uma obturagédo provisoria e os que,
apesar de restaurados ou selados, tém uma superficie cariada ou com recidiva de
carie. Se necessario confirmar o diagnéstico com sonda periodontal. Quando ha
davida sobre se o dente esta cariado ou ndo, o dente é considerado séo.

Dente obturado com carie (2): dente em que se verifica a existéncia de uma ou
mais obturagdes e uma ou mais caries, sendo estas recidivas ou néo, isto e, sem
distingdo entre céaries primarias e secundarias.

Dente obturado sem carie (3): dente em que se verifica a existéncia de uma ou mais
obturagbes permanentes, sem recidivas de carie dentaria nem outras caries noutras
faces. Excluem-se as obturagdes por razbes traumaticas ou estéticas.

Dente perdido devido a carie (4): dente que foi extraido devido a cérie. Estéo
excluidas extracgdes por ortodontia, auséncias congénitas, trauma e doenga
periodontal. Na dentigdo decidua tem que se avaliar se a extracgéo foi por carie ou se

se trata de esfoliagéo natural. Na denticdo permanente, dos 6 aos 10-11 anos surgem
duvidas semelhantes.

Dente perdido por outros motivos (5): caso aplicado apenas a dente permanente
extraido por ortodontia, devido a doenga periodontal, trauma, ou que esta ausente por
razées congeénitas.

Dente selado (6): dente que apresenta um selante na sua superficie oclusal.
Independentemente de estar integro ou nao. Se tem selante e esta cariado registar 1
- 6. Se o selante foi colocado juntamente com uma obturagédo preventiva, registar 3 -
6 — situagéo muito dificil de diagnosticar.

Dente com implante ou protese fixa (7): dente suporte de protese, implante, ponte,
coroa ou faceta. Se tivermos informagéo que a coroa ou faceta foi colocada devido a
carie, registar como obturado (3). Se tivermos informag¢do que o implante ou o
elemento da ponte foi colocado devido a dente perdido por carie, registar 4. Se o
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implante ou o elemento da ponte foi colocado por outros motivos que nao a carie,
registar 5.

Dente com traumatismo (T): quando parte da sua superficie esta ausente devido a
traumatismo e nao héa evidéncia de carie mesmo que reconstruido (diagnostico dificil).

Dente ausente (12): dente que nédo se encontra presente na cavidade oral (retido,
incluso...).

Dente com mobilidade (10): dente que apresenta mobilidade horizontal e/ou vertical.
Se tem carie e tem mobilidade registar 1 -10 e assim consecutivamente.

Dente com recesséo gengival (11): deslocamento da margem gengival em direcgéo
a raiz, expondo a raiz do dente.

Todos os dentes podem apresentar mais do que um coédigo de diagnostico,
sendo obrigatério registar um dos codigos de 0-5 ou 12. Registar por ex.: 1, 10,
11.

Dente 11
1 |6 (10

11
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