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NOME DO CURSO:  

Atendente de Consultório Dentário 

Dominar as rotinas operacionais, administrativas e de biossegurança 

no ambiente odontológico é fundamental para a eficiência de clínicas 

e consultórios. Este material abrange desde a recepção e 

acolhimento de pacientes até o gerenciamento de prontuários, 

organização de agendas, manipulação de materiais odontológicos e 

aplicação rigorosa das normas da Anvisa. Entenda o fluxo de 

trabalho completo na assistência ao cirurgião-dentista, o controle de 

estoque, a esterilização de instrumentos em autoclave e a 

conformidade com as exigências legais do Conselho Federal de 

Odontologia. Prepare-se para atuar com excelência técnica, 

comunicação assertiva e organização operacional no setor da saúde 

bucal. #atendentedeconcuriosodentario #auxiliardesaudebucal 

#biossegurancaodontologica #gestaodeconsultorio 

#rotinaodontologica #odontologia #atendimentoemclinicas 

#biosseguranca #recepcaomedica #administracaoodontologica 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Aplicar os protocolos rigorosos de biossegurança, controle de 

infecção cruzada e esterilização de materiais em autoclaves. 

• Gerenciar o atendimento ao paciente, desde o acolhimento 

inicial e agendamento até a humanização e comunicação 

assertiva. 
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• Organizar a rotina administrativa, o controle de estoque, o 

faturamento de convênios e a gestão de prontuários 

odontológicos. 

• Auxiliar o cirurgião-dentista no preparo do mocho, 

instrumentação, manipulação de materiais restauração e 

organização da bancada. 

• Compreender a legislação ética e os limites de atuação do 

atendente conforme as diretrizes do Conselho Federal de 

Odontologia. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Pessoas que buscam inserção ou colocação profissional no 

mercado de trabalho em clínicas e consultórios odontológicos. 

• Recepcionistas e assistentes de consultórios que desejam 

aprofundar seus conhecimentos técnicos e operacionais na 

área da saúde bucal. 

• Profissionais da área de apoio à saúde interessados em se 

especializar na rotina de atendimento e biossegurança 

odontológica. 

Módulo 1: Introdução às Rotinas do Consultório Odontológico 

Aula 1.1: Organização e Estrutura da Clínica Odontológica 

O funcionamento adequado de um consultório odontológico depende 

diretamente da correta estruturação de seus espaços físicos e do 

fluxo contínuo de processos operacionais. Compreender a divisão 

dos ambientes, que abrange desde a recepção até a sala de 
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atendimento e a central de esterilização, é essencial para garantir a 

segurança dos pacientes e a eficiência da equipe de saúde. A 

disposição dos equipamentos deve obedecer a critérios ergonômicos 

e normativos, assegurando que o trânsito de materiais limpos e 

contaminados ocorra de forma isolada e sem riscos de contaminação 

cruzada. A organização visual e a limpeza rigorosa dos espaços 

transmitem credibilidade e refletem o compromisso técnico do 

estabelecimento com os padrões de vigilância sanitária. 

Na prática operacional, o atendente deve mapear e inspecionar 

diariamente cada setor do consultório antes do início dos 

atendimentos clínicos. Essa rotina envolve a verificação do 

funcionamento das redes de ar comprimido, sucção, iluminação do 

refletor e abastecimento de água purificada na unidade de trabalho. 

A falha na identificação prévia de qualquer irregularidade na estrutura 

pode ocasionar a interrupção de procedimentos cirúrgicos ou 

restauradores, gerando atrasos na agenda e desconforto aos 

pacientes. O profissional atua como o gestor do ambiente, 

assegurando que as ferramentas de trabalho estejam limpas, 

testadas e posicionadas para uso imediato pelo cirurgião-dentista. 

Aula 1.2: Acolhimento e Atendimento ao Paciente 

O acolhimento no ambiente odontológico vai muito além de uma 

simples recepção formal, consistindo em uma postura técnica e 

humanizada que visa estabilizar a ansiedade do paciente. O 

atendente é o primeiro contato do indivíduo com a clínica, sendo 

responsável por estabelecer uma relação de confiança por meio da 
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escuta ativa e da comunicação clara. Entender os medos e receios 

associados ao tratamento dentário permite adequar a linguagem e 

adotar uma postura empática, reduzindo o estresse pré-

procedimento. A padronização da saudação e o tratamento 

respeitoso são pilares para a construção de uma imagem profissional 

de excelência. 

No fluxo de trabalho diário, o processo de acolhimento exige a 

confirmação rápida dos dados cadastrais e o direcionamento 

adequado do paciente à sala de espera ou ao consultório. Situações 

de urgência ou dor aguda devem ser identificadas imediatamente 

pelo atendente para aplicação do protocolo de triagem e priorização 

técnica de atendimento. Erros comuns no acolhimento, como 

desatenção às queixas formais do paciente ou demora na prestação 

de informações, comprometem a percepção de qualidade do serviço 

e podem agravar episódios de ansiedade. A boa prática determina a 

manutenção de um ambiente silencioso, organizado e com suporte 

informativo constante sobre eventuais atrasos. 

Aula 1.3: Etiqueta Profissional e Postura no Ambiente de Saúde 

A postura profissional no âmbito da saúde bucal é pautada pelo rigor 

ético, pela neutralidade e pela apresentação pessoal impecável. O 

atendente representa a imagem institucional do consultório, devendo 

utilizar vestimentas operacionais de acordo com os padrões de 

higiene, mantendo unhas aparadas, cabelos presos e ausência de 

adornos que possam acumular resíduos biologicals. A comunicação 

deve ser fundamentada em tom de voz moderado, clareza vocabular 
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e ausência de gírias, mantendo a formalidade necessária sem perder 

a cordialidade no tratamento com colegas e clientes. 

A aplicação prática do código de conduta envolve a manutenção do 

sigilo absoluto sobre os procedimentos realizados e as condições 

clínicas dos indivíduos atendidos. É vedado discutir casos de 

pacientes em áreas comuns da clínica ou com terceiros, sob pena de 

violação ética e legal. A pontualidade e o respeito à hierarquia da 

equipe multiprofissional são elementos decisivos para a manutenção 

de um clima organizacional saudável e focado no bem-estar do 

paciente. Falhas de postura, como o uso indevido de dispositivos 

móveis durante o expediente ou discussões internas visíveis ao 

público, degradam a reputação da equipe e geram insegurança no 

público atendido. 

Aula 1.4: Ética e Legislação no Exercício da Função 

O exercício das atividades no consultório odontológico é 

regulamentado por leis federais e pelas resoluções emitidas pelo 

Conselho Federal de Odontologia. É dever do atendente conhecer os 

limites de sua atuação profissional, compreendendo quais tarefas 

são permitidas e quais constituem exercício ilegal da Odontologia. A 

legislação veda estritamente a execução de procedimentos invasivos 

ou diagnósticos por profissionais não habilitados, restringindo o papel 

do suporte às atividades de organização, biossegurança e 

assistência direta sob supervisão do cirurgião-dentista. 
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Na rotina de trabalho, a conformidade legal exige que o atendente 

mantenha seu registro atualizado no conselho de classe da região 

competente, quando exigido pela regulamentação do cargo. Além 

disso, a correta manipulação e salvaguarda do prontuário do paciente 

é uma obrigação jurídica rigorosa, devendo os dados do histórico de 

saúde ser armazenados com segurança contra acessos não 

autorizados. A inobservância das normas de confidencialidade ou a 

realização de atos privativos do dentista expõem o profissional e o 

responsável técnico a sanções administrativas, civis e penais 

severeas. 

Aula 1.5: Gerenciamento do Tempo e Produtividade na 

Recepção 

A gestão eficiente do tempo na recepção é o fator determinante para 

a fluidez das atividades clínicas e para a manutenção da agenda 

diária dentro dos horários previstos. O atendente deve priorizar 

tarefas operacionais considerando o impacto de cada uma delas no 

atendimento direto ao paciente e no suporte ao cirurgião-dentista. A 

utilização de cronogramas para conferência de materiais, abertura e 

fechamento de caixa, e confirmação de consultas evita gargalos 

operacionais e otimiza a produtividade do consultório como um todo. 

Na rotina diária, o profissional enfrenta o desafio de equilibrar o 

atendimento presencial com o atendimento telefônico e o suporte via 

mensagens virtuais. A boa prática recomenda o estabelecimento de 

blocos de horários específicos para a realização de confirmações de 

consultas e organização de fichas técnicas, evitando a interrupção 
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constante da recepção presencial. A falta de planejamento do tempo 

resulta em longas filas de espera, atrasos nos procedimentos clínicos 

e aumento do nível de estresse na equipe, comprometendo a 

precisão na execução dos protocolos operacionais do consultório. 

Módulo 2: Biossegurança e Controle de Infecções 

Aula 2.1: Princípios da Biossegurança Odontológica 

A biossegurança em Odontologia compreende um conjunto de 

medidas operacionais voltadas para a prevenção, minimização ou 

eliminação de riscos inerentes às atividades de prestação de serviços 

de saúde. Devido à frequente exposição a fluidos corporais, 

aerossóis e instrumentais cortantes, o ambiente do consultório é 

classificado como de alto risco para transmissão de micro-

organismos patogênicos. A compreensão dos mecanismos de 

transmissão direta e indireta é a base teórica para a aplicação correta 

dos protocolos preventivos que protegem pacientes, atendentes e a 

equipe cirúrgica. 

Na rotina técnica, o profissional deve atuar na barreira profilática 

contínua, garantindo que o ciclo de contaminação seja interrompido 

em todas as etapas operacionais. Isso exige o monitoramento 

constante das superfícies operacionais, da qualidade do ar e da água 

das sereringas triplas, além do uso rigoroso de barreiras físicas 

descartáveis nos equipamentos. Negligenciar a aplicação das 

normas de biossegurança pode acarretar em surtos de infecção 

hospitalar, contaminação de profissionais por vírus de transmissão 
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sanguínea e interdição do estabelecimento pelos órgãos de 

fiscalização sanitária. 

Aula 2.2: Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 

Os Equipamentos de Proteção Individual constituem a primeira linha 

de defesa do atendente e do cirurgião-dentista contra agentes 

biológicos e químicos presentes na rotina clínica. A indicação do uso 

de luvas de procedimento, luvas de utilidade de borracha espessa 

para lavagem de material, máscaras cirúrgicas com alta capacidade 

de filtragem, óculos de proteção com vedação lateral, touca 

descartável e avental impermeável varia de acordo com a atividade 

desenvolvida. O conhecimento sobre a especificação técnica de cada 

item assegura que a proteção fornecida seja condizente com o risco 

da tarefa realizada. 

A aplicação prática exige o cumprimento rigoroso da sequência 

correta de paramentação e desparamentação para evitar a auto-

contaminação. O atendente deve higienizar as mãos antes de vestir 

os equipamentos, trocar as máscaras a cada atendimento ou quando 

estiverem úmidas, e descartar os EPIs de uso único nos recipientes 

apropriados para resíduos infectantes. O erro comum de reutilizar 

luvas de procedimento ou circular por áreas administrativas trajando 

o jaleco contaminado compromete a segurança biológica do 

consultório, transferindo germes da área clínica para a recepção. 

Aula 2.3: Higienização das Mãos e Antissepsia 
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A higienização das mãos é isoladamente a medida mais simples e 

eficaz na prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde. 

As mãos dos profissionais de consultório dentário podem albergara 

flora residente e a flora transitória, esta última adquirida pelo contato 

direto com pacientes ou superfícies contaminadas. A técnica correta 

envolve a utilização de sabonete líquido antisséptico ou solução 

alcoólica a setenta por cento, com esfregamento detalhado de 

palmas, dorso, espaços interdigitais, articulações e pontas dos 

dedos. 

Na prática operacional do consultório, o atendente deve realizar a 

higienização das mãos nos cinco momentos recomendados pelas 

autoridades sanitárias, especialmente antes de tocar o paciente, 

antes de manusear materiais limpos e após a remoção dos 

equipamentos de proteção. O uso de adornos como anéis, pulseiras 

e relógios é totalmente vedado durante a jornada de trabalho, pois 

estes itens impedem a lavagem adequada e servem de nicho para a 

proliferação bacteriana. Falhar na técnica de lavagem ou negligenciar 

a antissepsia entre os atendimentos expõe os pacientes ao risco de 

infecções cruzadas de difícil controle. 

Aula 2.4: Processamento e Limpeza de Superfícies 

A descontaminação das superfícies e das estruturas operacionais do 

consultório é indispensável para garantir um ambiente seguro a cada 

novo paciente. O processo abrange a limpeza física prévia para 

remoção de matéria orgânica, seguida pela desinfecção com 

produtos químicos de nível intermediário devidamente registrados na 
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Anvisa, como o álcool a setenta por cento ou compostos à base de 

quartenário de amônio. A aplicação dessas soluções deve seguir o 

tempo de contato recomendado pelo fabricante para assegurar a 

eliminação efetiva de vírus, bactérias e fungos. 

O atendente é responsável por executar a desinfecção da cadeira 

odontológica, do refletor, da cuspideira e das bancadas de trabalho 

no intervalo entre as consultas de diferentes pacientes. 

Adicionalmente, deve-se aplicar filme plástico PVC ou barreiras 

aluminizadas nos locais de pega frequente, como alças do refletor e 

seringa tripla, trocando-as rigorosamente a cada atendimento. O erro 

de aplicar desinfetante sobre superfícies visivelmente sujas de 

sangue ou saliva inativa a ação química do produto, deixando a área 

contaminada e oferecendo risco biológico para o próximo paciente. 

Aula 2.5: Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 

(PGRSS) 

Os resíduos gerados no consultório odontológico devem ser 

segregados, acondicionados, identificados e descartados de acordo 

com sua classificação biológica, química e física, conforme 

estabelecido no Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços 

de Saúde. Os materiais infectantes, como gazes, algodões e luvas 

contaminadas com sangue, devem ser descartados em sacos 

brancos leitosos identificados com o símbolo de risco biológico. Já os 

resíduos perfurocortantes, como agulhas, lâminas de bisturi e limas 

endodônticas, exigem descarte imediato em recipientes rígidos de 

papelão ou plástico resistente. 
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No contexto diário do atendente, a manipulação das caixas de 

descarte de perfurocortantes exige atenção redobrada, observando 

rigorosamente o limite de preenchimento indicado pela linha 

pontilhada da embalagem para evitar acidentes com perfuração. As 

caixas nunca devem ser esvaziadas ou reaproveitadas, e o descarte 

final de todos os resíduos deve ser feito por empresas especializadas 

e licenciadas pelos órgãos ambientais. Erros no processo de 

segregação, como misturar resíduos infectantes com lixo comum, 

aumentam os custos de destinação final e geram sanções legais 

graves por poluição ambiental. 

Módulo 3: Limpeza, Desinfecção e Esterilização de Materiais 

Aula 3.1: Fluxo da Central de Material e Esterilização (CME) 

A Central de Material e Esterilização é a unidade funcional destinada 

à recepção, expurgo, limpeza, descontaminação, preparo, 

esterilização e guarda de instrumentais odontológicos. O espaço 

físico da CME deve ser dividido obrigatoriamente em duas áreas 

distintas: a área suja, voltada para a recepção e limpeza do material 

contaminado, e a área limpa, destinada à embalagem, esterilização 

e armazenamento. Essa separação física com barreiras técnicas visa 

impedir que materiais que já passaram pelo processo de esterilização 

entrem em contato com resíduos provenientes dos atendimentos. 

Na prática operacional, o atendente deve respeitar rigorosamente a 

unidirecionalidade do fluxo de trabalho, garantindo que o instrumental 

avance sempre da área suja para a área limpa, sem retornos. O 
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profissional que atua na área de expurgo deve estar devidamente 

paramentado com EPIs pesados, incluindo avental impermeável, 

luvas de borracha espessa e protetor facial. O desrespeito ao fluxo 

unidirecional é uma das principais causas de contaminação acidental 

de instrumentais esterilizados, colocando em risco a biossegurança 

global do consultório dentário. 

Aula 3.2: Limpeza Manual e Automatizada de Instrumentais 

A limpeza é a etapa fundamental que antecede a esterilização, 

consistindo na remoção mecânica e química do sujidade de matéria 

orgânica e inorgânica presente nos instrumentais. A limpeza manual 

é realizada com o auxílio de escovas de cerdas macias, cabo longo 

e detergente enzimático, que possui a capacidade de degradar 

proteínas, lipídios e amido rapidamente. A alternativa automatizada 

utiliza cubas de ultrassom, que promovem o processo de cavitação 

mecânica, atingindo ranhuras e articulações complexas das tesouras 

e alicates com maior eficácia e menor risco de acidente de trabalho. 

O atendente deve imergir os instrumentos na solução enzimática 

respeitando integralmente a diluição e o tempo de imersão 

recomendados na rotina técnica pelo fabricante do produto. Após a 

lavagem manual ou ultrassônica, é indispensável realizar o enxágue 

abundante com água corrente para eliminar todos os resíduos de 

detergente e, em seguida, proceder à secagem minuciosa com panos 

limpos ou ar comprimido. A presença de umidade nos instrumentais 

compromete o processo de esterilização a vácuo na autoclave e 

acelera a oxidação do aço inoxidável, danificando os materiais. 
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Aula 3.3: Embalagens para Esterilização e Selagem 

O acondicionamento adequado dos instrumentos limpos e secos é o 

fator que garante a manutenção da esterilidade do material após o 

processamento térmico e durante o seu armazenamento. O material 

de escolha para o ambiente odontológico é o envelope de papel grau 

cirúrgico com filme laminado, que possui porosidade controlada, 

permitindo a entrada do agente esterilizante durante o ciclo e 

impedindo a entrada de micro-organismos posteriormente. Cada 

pacote deve ser selado termicamente de forma contínua, sem 

dobras, aberturas ou bolhas de ar na linha de selagem. 

Durante a rotina de embalagem, o atendente deve preencher a 

etiqueta de identificação contendo a data do processamento, a data 

de validade da esterilização, o lote e o nome do operador 

responsável. Os instrumentais cortantes ou articulados devem ser 

dispostos com travas abertas e pontas protegidas para evitar o 

rompimento do papel grau cirúrgico durante a manipulação. O erro 

de superlotar as embalagens ou utilizar fitas adesivas comuns 

compromete a barreira estéril e invalida todo o procedimento de 

esterilização realizado na autoclave. 

Aula 3.4: Operação de Autoclaves e Monitoramento do Ciclo 

A esterilização a vapor saturado sob pressão, realizada por meio de 

autoclaves, é o método mais seguro e eficiente para a eliminação de 

todas as formas de vida microbiana nos instrumentos odontológicos. 

O atendente deve operar a autoclave seguindo estritamente as 
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instruções do fabricante relativas aos parâmetros de temperatura, 

pressão e tempo de exposição. Os pacotes devem ser dispostos 

dentro do câmara da autoclave com o lado do papel voltado para o 

papel e o lado do filme plástico voltado para o filme, respeitando o 

espaçamento necessário para a livre circulação do vapor. 

No cotidiano operacional, o profissional deve acompanhar o 

manômetro e o painel digital do equipamento ao longo do ciclo de 

esterilização, registrando os parâmetros em livro de controle. É 

proibido interromper o ciclo na fase de secagem ou retirar os 

materiais com a câmara ainda úmida, pois a umidade do envelope 

atua como meio de transporte para germes ambientais. O correto 

manuseio e a manutenção preventiva periódica da autoclave 

garantem a eficiência contínua do equipamento e previnem acidentes 

com vapor em alta temperatura. 

Aula 3.5: Controle de Qualidade e Indicadores Físicos, Químicos 

e Biológicos 

Para assegurar com precisão técnica a eficácia do processo de 

esterilização, o atendente deve aplicar um sistema de garantia da 

qualidade baseado no monitoramento físico, químico e biológico. Os 

indicadores físicos envolvem a leitura dos visores do painel da 

autoclave. Os indicadores químicos são divididos em classes, 

destacando-se as fitas impregnadas de alteração de cor externa e os 

testes internos que avaliam o tempo, temperatura e presença de 

vapor saturado no interior do envelope. Os indicadores biológicos 
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contêm esporos de bactérias resistentes e devem ser processados 

semanalmente para confirmar a morte microbiana. 

Na rotina técnica, o atendente deve registrar os resultados do teste 

biológico, que após incubação em bloco térmico específico não deve 

apresentar alteração de cor na solução nutriente. Caso o indicador 

biológico apresente resultado positivo, toda a carga esterilizada deve 

ser recolhida imediatamente e a autoclave deve ser interditada para 

manutenção técnica. Ignorar a realização regular dos testes de 

controle de qualidade coloca em risco a saúde de todos os pacientes 

e expõe a clínica a severas penalidades sanitárias. 

Módulo 4: Administração, Agendamento e Recepção 

Aula 4.1: Gestão Eficiente da Agenda Odontológica 

A agenda é a ferramenta central de planejamento da produtividade 

clínica e da organização dos atendimentos em um consultório 

dentário. Uma gestão de agenda eficiente exige o dimensionamento 

correto do tempo de duração de cada procedimento, considerando a 

complexidade da intervenção e as necessidades do cirurgião-

dentista. O atendente deve estruturar os horários de forma flexível, 

prevendo janelas específicas para o atendimento de urgências 

clínicas e encaixes sem desorganizar o fluxo regular de pacientes já 

agendados. 

No trabalho diário, o profissional deve realizar a confirmação das 

consultas com antecedência mínima de vinte e quatro horas, 

utilizando canais de comunicação eficientes como mensagens de 
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texto ou chamadas telefônicas. A otimização dos horários vagos e a 

gestão do tempo de tolerância para atrasos devem seguir normas 

preestabelecidas pela direção da clínica. Falhas na gestão da 

agenda, como a marcação sobreposta de dois procedimentos 

demorados no mesmo horário, resultam em atrasos acumulados, 

sobrecarga da equipe e insatisfação generalizada dos clientes. 

Aula 4.2: Cadastro, Prontuário Eletrônico e LGPD 

O registro preciso das informações cadastrais e do histórico clínico 

do paciente é uma obrigação legal e operacional do consultório 

dentário. O uso de software de prontuário eletrônico agiliza o acesso 

aos dados, permite o armazenamento de radiografias digitais e 

garante a padronização das evoluções do tratamento realizadas pelo 

cirurgião-dentista. O atendente é responsável pela inserção correta 

dos dados pessoais, contatos de emergência e histórico financeiro 

do indivíduo no sistema operacional da empresa. 

Em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados, o 

atendente deve garantir a privacidade e a segurança dos dados 

pessoais e sensíveis coletados na recepção. É obrigatória a 

obtenção do termo de consentimento assinado pelo paciente para o 

tratamento de seus dados pessoais e de saúde. A exposição 

inadvertida de telas de computador com dados de pacientes na 

recepção ou o compartilhamento indevido de fichas clínicas 

constituem infrações graves à legislação vigente, sujeitas a multas 

elevadas e sanções administrativas. 
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Aula 4.3: Controle Financeiro Básico e Faturamento de 

Convênios 

A sustentabilidade financeira de um consultório odontológico 

depende do controle rigoroso das entradas e saídas de recursos no 

caixa da recepção. O atendente desempenha função vital ao receber 

pagamentos diretos em dinheiro, cartões de crédito ou débito, 

emitindo os respectivos recibos e notas fiscais de prestação de 

serviços de saúde. A conciliação diária do caixa exige o lançamento 

preciso de cada transação no sistema de gestão financeira, evitando 

divergências no fechamento do expediente. 

No tocante ao atendimento por meio de convênios odontológicos, o 

profissional deve dominar a guia de autorização de procedimentos, o 

envio de faturamentos e o preenchimento dos formulários 

padronizados TISS. É fundamental conferir a elegibilidade do plano 

do paciente antes do início da consulta e anexar toda a 

documentação comprobatória exigida pelo convênio para evitar 

glosas financeiras. Falhas de preenchimento ou atraso no envio do 

faturamento geram prejuízos diretos ao faturamento da clínica 

dentária. 

Aula 4.4: Gestão de Compras e Estoque de Insumos 

A manutenção de um estoque equilibrado de materiais odontológicos 

é indispensável para que as atividades clínicas ocorram sem 

interrupções indesejadas. O atendente deve realizar o controle 

sistemático do estoque por meio de planilhas ou softwares de gestão, 
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aplicando o método de que o primeiro material que vence deve ser o 

primeiro a sair. O monitoramento contínuo evita a falta de itens 

essenciais na bancada de trabalho e o desperdício de insumos 

decorrente da ultrapassagem do prazo de validade. 

Na rotina de compras, o profissional deve realizar cotações 

periódicas com fornecedores qualificados, observando prazos de 

entrega, condições de pagamento e a qualidade dos produtos 

cotados. A conferência física no momento do recebimento das 

mercadorias exige a verificação da integridade das embalagens, 

correspondência com a nota fiscal e conferência rigorosa do lote e da 

validade dos produtos. A estocagem inadequada, como armazenar 

resinas compostas fora do abrigo da luz ou da temperatura 

recomendada, deteriora os materiais e compromete os resultados 

clínicos. 

Aula 4.5: Estratégias de Fidelização e Pós-Atendimento 

A relação entre o consultório e o paciente não se encerra com o 

término da consulta clínica, estendendo-se às ações contínuas de 

acompanhamento e suporte pós-procedimento. O atendente 

desempenha papel crucial ao realizar chamadas de pós-operatório 

para averiguar a recuperação do paciente após intervenções 

cirúrgicas ou endodônticas complexas. Esse cuidado demonstra zelo 

profissional, eleva o nível de satisfação do cliente e permite identificar 

precocemente eventuais complicações clínicas. 
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A aplicação prática de estratégias de fidelização envolve também o 

envio de lembretes para consultas periódicas de retorno, limpeza e 

manutenção preventiva da saúde bucal. O atendente deve gerenciar 

a régua de relacionamento com o cliente, oferecendo um canal de 

comunicação direto e resolutivo para sanar dúvidas administrativas 

ou operacionais. A negligência no acompanhamento pós-

atendimento fragiliza o vínculo com o cliente, abrindo margem para 

que este procure outros prestadores de serviços de Odontologia. 

Módulo 5: Anatomia Bucal e Nomenclatura Odontológica 

Aula 5.1: Elementos da Anatomia Dental e Estomatognática 

O conhecimento da anatomia bucal é fundamental para que o 

atendente compreenda a localização das estruturas trabalhadas 

durante os procedimentos clínicos e possa preparar adequadamente 

o instrumental necessário. O sistema estomatognático é composto 

por estruturas ósseas, musculares, articulares e pelos dentes 

instalados nas maxilas e na mandíbula. Cada elemento dental é 

anatomicamente dividido em coroa e raiz, apresentando camadas 

estruturais distintas: o esmalte na camada externa, a dentina na 

camada intermediária e a polpa dentária no canal interno. 

Na rotina diária de suporte clínico, o atendente deve reconhecer os 

diferentes grupos dentários e suas funções mastigatórias 

específicas, divididos entre incisivos, caninos, pré-molares e 

molares. Compreender a anatomia dental permite antecipar as 

necessidades do cirurgião-dentista durante procedimentos de 
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restauração, canal ou extração. O desconhecimento dessas 

estruturas dificulta a comunicação técnica na bancada de trabalho e 

reduz a agilidade no momento do fornecimento dos instrumentais 

odontológicos corretos. 

Aula 5.2: Notação Dentiária Internacional e Odontograma 

A notação dentária internacional, desenvolvida pela Federação 

Dentária Internacional, é o sistema numérico padrão utilizado 

globalmente para identificar individualmente cada dente na cavidade 

bucal. O arco dental é dividido em quatro quadrantes para a dentição 

permanente, numerados de um a quatro no sentido horário a partir 

do hemiarco superior direito, e de cinco a oito para a dentição 

decídua. Cada dente recebe dois dígitos, sendo o primeiro referente 

ao quadrante e o segundo referente à sua posição técnica em relação 

à linha média. 

O uso prático da notação numérica exige precisão absoluta na 

transcrição das informações para o odontograma do paciente durante 

o exame clínico. Por exemplo, o atendente deve saber que o número 

dezesseis representa o primeiro molar superior direito, enquanto o 

número quarenta e seis indica o primeiro molar inferior direito. Erros 

na interpretação ou no registro do número do elemento dental no 

prontuário levam a falhas no planejamento clínico, cobranças 

financeiras errôneas e possíveis equívocos de procedimento pela 

equipe médica. 

Aula 5.3: Faces Dentárias e Terminologia Técnica 
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As coroas dentárias possuem superfícies orientadas de acordo com 

sua relação anatômica com as estruturas adjacentes da cavidade 

bucal. As superfícies são classificadas como face mesial, mais 

próxima da linha média; face distal, mais distante da linha média; face 

vestibular, voltada para os lábios ou bochechas; e face lingual ou 

palatina, voltada para a língua ou palato duro. As superfícies ativas 

de mastigação dos dentes posteriores são denominadas faces 

oclusais, enquanto nos dentes anteriores denominam-se bordas 

incisais. 

A aplicação precisa desses termos na rotina de suporte permite ao 

atendente compreender perfeitamente as anotações do prontuário e 

as orientações verbais do cirurgião-dentista durante o ato operatório. 

Ao preparar o material de restauração, por exemplo, o profissional 

identifica exatamente a extensão da cavidade a ser tratada a partir 

da sigla das faces envolvidas. O uso incorreto da terminologia 

anatômica prejudica a comunicação técnica na equipe e causa 

atrasos na preparação dos insumos clínicos na mesa cirúrgica. 

Aula 5.4: Dentição Decídua versus Dentição Permanente 

A espécie humana apresenta duas dentições ao longo de seu 

desenvolvimento biológico: a dentição decídua, composta por vinte 

dentes infantis, e a dentição permanente, composta por trinta e dois 

dentes no indivíduo adulto. A dentição decídua desempenha papel 

vital no desenvolvimento dos ossos faciais, na mastigação preliminar 

e na preservação do espaço para a irrupção dos dentes 

permanentes. Existem diferenças morfológicas marcantes entre elas, 
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como o tamanho reduzido, a cor mais esbranquiçada e a espessura 

menor do esmalte nos dentes decíduos. 

No contexto operacional da clínica, o atendente deve identificar a 

fase de dentição mista do paciente infantil para selecionar os 

instrumentais e materiais restauradores adequados, que diferem 

daqueles empregados na clínica de adultos. Conhecer a época 

aproximada de esfoliação dos dentes de leite e erupção dos dentes 

permanentes auxilia na orientação dos pais na recepção. O erro de 

tratar um dente decíduo com os mesmos parâmetros e brocas de um 

dente permanente pode lesionar o germe do dente permanente em 

formação. 

Aula 5.5: Principais Pathologias Bucais na Prática Clínica 

A carie dentária e a doença periodontal são as patologias mais 

frequentes observadas na rotina do consultório odontológico. A cárie 

é uma doença multifatorial e dinamicamente transmissível que 

resulta na desmineralização dos tecidos duros do dente pela ação de 

ácidos produzidos por bactérias. A doença periodontal abrange a 

gingivite, que é a inflamação superficial da gengiva, e a periodontite, 

que envolve a perda irreversível do osso de sustentação do dente, 

podendo levar à mobilidade e perda do elemento dental. 

A identificação preliminar dos sintomas relatados pelo paciente, 

como dor ao frio, sangramento gengival ao escovar ou edema na 

cavidade oral, permite ao atendente realizar uma triagem eficiente na 

recepção. O profissional utiliza este conhecimento para preparar 
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previamente os conjuntos de instrumentais específicos para cada tipo 

de diagnóstico esperável na consulta. O desconhecimento das 

principais patologias prejudica o agendamento de urgências e a 

organização ágil da mesa de atendimento pelo atendente. 

Módulo 6: Equipamentos e Ergonomia Odontológica 

Aula 6.1: O Conjunto Odontológico e Componentes 

O conjunto odontológico é a estrutura técnica central do consultório, 

sendo composto pela cadeira do paciente, equipo cirúrgico, unidade 

de água, refletor e mochos para o cirurgião e para o atendente. O 

equipo abriga as mangueiras de acoplamento dos instrumentos 

rotatórios, como alta e baixa velocidade, além da seringa tripla de ar 

e água. A unidade de água contém a cuspideira, o sistema de sucção 

de alta e baixa potência e o reservatório de água purificada do 

sistema. 

A inspeção e a operação do conjunto odontológico exigem rigor do 

atendente no início de cada jornada de trabalho. O profissional deve 

realizar o expurgo de água das seringas e pontas rotatórias para 

eliminar a estagnação de fluidos nas tubulações internas e verificar 

se a pressão de ar do compressor está calibrada adequadamente. 

Falhas de manutenção diária no conjunto odontológico provocam a 

paralisação do atendimento clínico, danos caros aos componentes e 

riscos de contaminação por vazamento de efluentes. 

Aula 6.2: Instrumentos Rotatórios: Alta e Baixa Velocidade 
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Os instrumentos rotatórios são dispositivos pneumáticos essenciais 

para o desgaste de tecidos dentários, remoção de restaurações 

antigas e acabamento de superfícies. A caneta de alta velocidade 

opera a rotações elevadas com refrigeração constante por névoa de 

água, sendo utilizada com brocas diamantadas para perfurar o 

esmalte e a dentina. O micromotor de baixa velocidade, acoplado ao 

contra-ângulo ou peça reta, opera em rotação menor com elevado 

torque, sendo indicado para remoção de cárie profunda, polimento e 

ajustes de próteses. 

O atendente é diretamente responsável pela limpeza, lubrificação 

mecânica diária com óleos específicos e esterilização correta das 

pontas rotatórias após cada uso. Antes de acoplar a ponta no equipo, 

deve-se aplicar o óleo lubrificante na entrada de ar correta e acionar 

a peça para expulsar o excesso de produto. Negligenciar a 

lubrificação contínua queima os rolamentos internos de cerâmica ou 

aço da caneta de alta velocidade, reduzindo drasticamente a vida útil 

do equipamento odontológico. 

Aula 6.3: Equipamentos Auxariares: Fotopolimerizador, 

Ultrassom e Autoclave 

Além do conjunto odontológico principal, o consultório utiliza diversos 

equipamentos eletrônicos para etapas específicas dos tratamentos 

bucais. O fotopolimerizador emite luz azul em comprimento de onda 

específico para ativar os fotoiniciadores presentes em resinas 

compostas e adesivos, promovendo o seu endurecimento imediato. 

O ultrassom odontológico converte energia elétrica em vibrações 
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mecânicas de alta frequência para destacar o táculo e a placa 

bacteriana aderidos às superfícies dentárias. 

O atendente deve testar e higienizar adequadamente as ponteiras 

desses aparelhos auxiliares, aplicando proteções descartáveis na 

ponteira de fibra óptica do fotopolimerizador e esterilizando os 

insertos do ultrassom. A medição periódica da radiância da luz azul 

por meio de radiômetro é fundamental para garantir que as resinas 

compostas sejam polimerizadas completamente nas restaurações. 

Deixar de verificar o estado das pontas e a potência das lâmpadas 

resulta em falhas de adesão nas restaurações do paciente. 

Aula 6.4: Ergonomia em Odontologia: Posições de Trabalho 

A ergonomia aplicada à Odontologia visa prevenir lesões 

musculoesqueléticas na equipe cirúrgica e otimizar a economia de 

movimentos durante os atendimentos. O conceito do relógio 

odontológico é utilizado para posicionar a equipe ao redor da cabeça 

do paciente deitado, onde a posição de 12 horas fica no topo do 

encosto da cadeira. O atendente geralmente atua posicionado entre 

as duas e quatro horas, tendo acesso rápido aos instrumentos, ao 

sistema de sucção e à mesa de trabalho sem necessidade de 

rotações excessivas de tronco. 

O atendente deve manter uma postura sentada no mocho com 

ângulo de noventa graus nos joelhos e quadris, posicionado em nível 

ligeiramente mais elevado que o cirurgião-dentista para obter 

visualização completa da cavidade oral. A adoção de posturas 
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incorretas ao longo de extensas jornadas de trabalho provoca fadiga 

física prematura, dores lombares e cervicalgias severas. A correta 

regulação de altura do mocho e o apoio dos pés em anel apropriado 

preservam a saúde biomecânica do profissional. 

Aula 6.5: Odontologia a Quatro Mãos e Transferência de 

Instrumentais 

A prática da Odontologia a quatro mãos consiste no trabalho 

sincronizado entre o cirurgião-dentista e o atendente para reduzir o 

tempo clínico de atendimento e aumentar a segurança do 

procedimento. Nessa metodologia, o atendente é responsável por 

manter o campo operatório limpo por meio do afastamento de tecidos 

moles com espelho ou afastadores, sucção contínua de saliva e 

fluidos, e transferência antecipada de instrumentais. A antecipação 

das necessidades do dentista exige alto nível de concentração e 

conhecimento prévio de todas as etapas do protocolo clínico. 

A transferência de instrumentais deve ser realizada na zona de 

transferência, localizada sobre o tórax do paciente, sem passar sobre 

a sua face por razões de segurança. O atendente segura o 

instrumento com a ponta do polegar, indicador e médio, entregando 

o cabo diretamente na mão do dentista e recolhendo o instrumento 

anterior com os dedos mínimo e anelar da mesma mão. A 

transferência incorreta de instrumentais perfurocortantes pode 

causar acidentes perfurantes com contaminação biológica na equipe 

de saúde. 
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Módulo 7: Instrumental Odontológico Geral e Cirúrgico 

Aula 7.1: Kit Clínico de Exame Visual e Diagnóstico 

O kit clínico é o conjunto de instrumentos fundamentais e 

indispensáveis para qualquer consulta de avaliação inicial ou exame 

periódico na cavidade oral. Este conjunto é composto basicamente 

pelo espelho clínico, pela pinça clínica para algodão e pela sonda 

exploradora, complementado em muitos casos pela sonda 

periodontal millimetrada. O espelho clínico permite a visualização de 

áreas indiretas e o afastamento da bochecha, enquanto a sonda 

exploradora identifica retenções e irregularidades no esmalte dental. 

Na preparação operacional da bancada, o atendente deve dispor o 

kit clínico completo, devidamente esterilizado em envelope de papel 

grau cirúrgico e embalado individualmente. O profissional deve 

certificar-se de que o espelho clínico não apresenta riscos na 

superfície de vidro ou folgas na rosca do cabo, o que comprometeria 

a nitidez do exame visual. A ausência de qualquer item do kit de 

exame obriga o cirurgião a interromper a abordagem clínica do 

paciente, causando perda de eficiência no atendimento. 

Aula 7.2: Instrumentais de Dentística Restauradora e Escultura 

A dentística restauradora exige uma variedade de instrumentais 

manuais voltados para o preparo cavitário, inserção, condensação e 

escultura de materiais restauradores. Entre os materiais principais 

encontram-se os escavadores de colher de dentina para remoção de 

tecido cariado, os aplicadores de hidróxido de cálcio, os 
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condensadores de resina ou amálgama e as espátulas de inserção. 

Para a fase de escultura anatomical, utilizam-se os esculpidores do 

tipo Hollemback e as espátulas de brunimento para acerto de 

margens. 

O atendente é responsável por selecionar e organizar esses 

instrumentais na mesa na ordem exata de uso prevista para o 

procedimento restaurador. É crítico manter a limpeza constante das 

pontas das espátulas durante o procedimento, removendo resíduos 

de resina não polimerizada com gaze umedecida em álcool antes que 

o material endureça sobre a liga metálica. O acúmulo de resina seca 

nos instrumentais de escultura estraga a precisão das pontas ativas 

e inviabiliza o trabalho delicado nas superfícies dos dentes. 

Aula 7.3: Instrumentais Cirúrgicos e Extrações 

Os procedimentos cirúrgicos de extração dental e pequenas cirurgias 

orais demandam instrumentais específicos fabricados em aço 

inoxidável de alta resistência mecânica. Os fórceps odontológicos 

são alicates projetados com anatomia própria para preensão no colo 

de elementos dentais específicos nas arcadas superior e inferior. 

Adicionalmente, as alavancas cirúrgicas, chamadas de elevadores 

apical, reto e curvo, são utilizadas para luxação do dente no alvéolo 

ósseo antes da apreensão final com o fórceps. 

A atuação do atendente exige a preparação da mesa cirúrgica estéril 

contendo o kit completo: fórceps adequados ao dente, alavancas, 

sindesmótomo para descolamento da gengiva, lima para osso e 
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curtas de alveolo. A correta identificação da numeração dos fórceps 

é essencial, pois o uso de um modelo inadequado pode fracionar a 

raiz do dente durante a alavancagem cirúrgica. O profissional deve 

manter atenção máxima durante a contagem e manipulação desses 

materiais para garantir a integridade das pontas ativas. 

Aula 7.4: Kit de Sutura e Hemostasia 

O fechamento adequado das incisões cirúrgicas e a contenção do 

sangramento tecidual exigem o uso do kit de síntese e hemostasia. 

O conjunto é composto pelo porta-agulhas de Mayo-Hegar ou 

Mathieu, tesouras cirúrgicas de ponta reta ou curva, pinça dente de 

rato para apreensão de retalhos mucosos e pinças hemostáticas do 

tipo Halsted ou Crile. Os fios de sutura podem ser absorvíveis ou não 

absorvíveis, apresentando agulhas cilíndricas ou cortantes 

acopladas. 

Na assistência cirúrgica, o atendente deve abrir a embalagem do fio 

de sutura estéril sobre o campo operatório utilizando técnica 

asséptica sem tocar no conteúdo interno. O profissional deve cortar 

o fio de sutura na extensão solicitada pelo dentista e manter a ponta 

do aspirador de sucção no local cirúrgico para manter o campo livre 

de sangue, permitindo a visualização dos nós de sutura. A 

manipulação inadequada da agulha de sutura pelo atendente gera 

risco elevado de acidente perfurocortante com contaminação 

biológica. 

Aula 7.5: Organização e Montagem da Mesa de Atendimento 
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A montagem da mesa de atendimento é o ato de organizar 

estrategicamente todos os instrumentais e insumos que serão 

utilizados no procedimento do paciente. A disposição dos materiais 

sobre a bancada ou bandeja de aço inox deve respeitar a ordem 

cronológica da intervenção, dispostos da esquerda para a direita a 

partir do exame clínico até o acabamento do procedimento. O uso de 

organizadores e suportes de silicone impede que as pontas ativas 

dos instrumentos entrem em contato mecânico direto entre si. 

O atendente deve preparar a mesa de trabalho antes da entrada do 

paciente na sala clínica, evitando a busca de materiais em gavetas 

com as luvas de procedimento já contaminadas. O planejamento 

prévio inclui o correto posicionamento das barreiras plásticas de 

proteção e a disponibilização de gazes, roletes de algodão e 

materiais consumíveis em quantidade suficiente. A desorganização 

da mesa gera atrasos no procedimento, poluição visual e aumenta 

consideravelmente a chance de erros de biossegurança no 

atendimento. 

Módulo 8: Materiais Odontológicos e Manipulação 

Aula 8.1: Materiais de Moldagem e Impressão 

Os materiais de moldagem são empregados na Odontologia para 

obter cópias fiéis da anatomia das superfícies bucais e arcadas 

dentárias para confecção de modelos de gesso. O alginato é um 

hidrocoloide irreversível amplamente utilizado para moldagens de 

estudo e planejamento devido ao seu baixo custo e facilidade de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

manipulação. Para impressões de extrema precisão, como em 

próteses definitivas, utilizam-se os elastômeros, que incluem os 

silicones de adição, silicones de condensação e poliéteres. 

O atendente deve dominar rigorosamente a proporção água e pó 

indicada pelo fabricante do alginato, bem como o tempo de 

espatulação vigorosa em cuba de borracha até obter uma massa 

homogênea e cremosa. No caso dos silicones, deve-se dosar com 

exatidão a pasta base e o catalisador sobre o bloco de espatulação, 

misturando-os sem formar bolhas de ar. O erro no tempo de 

espatulação ou na proporção dos reagentes altera o tempo de presa 

do material, inutilizando a moldagem feita na boca do paciente. 

Aula 8.2: Gessos Odontológicos e Confecção de Modelos 

O gesso odontológico é o material mineral utilizado para o vazamento 

das moldagens, transformando a impressão negativa da boca em um 

modelo anatômico positivo rígido. Os gessos são classificados em 

categorias de acordo com sua resistência e expansão de presa: 

gesso comum tipo dois para articulação de modelos, gesso pedra tipo 

três para modelos de estudo, e gesso pedra de alta resistência tipo 

quatro e cinco para troquéis e próteses fixas. 

A manipulação correta exige que o atendente adicione o pó de gesso 

gradualmente sobre a quantidade de água medida na cuba flexível, 

espatulando manualmente sob vibração mecânica para eliminar as 

bolhas de ar retidas na mistura. O vazamento sobre a moldagem de 

alginato deve ocorrer imediatamente após a desinfecção da 
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impressão para evitar distorções dimensionais do alginato por 

sinérise ou embebição. O desmoldagem precoce antes da 

cristalização completa do gesso causa fraturas nos dentes de gesso 

do modelo anatômico. 

Aula 8.3: Resinas Compostas e Agentes Adesivos 

As resinas compostas são os materiais restauradores diretos mais 

empregados na Odontologia estética atual, compostas por uma 

matriz orgânica polimérica e partículas de carga inorgânica de 

quartzo ou vidro. O sistema adesivo é o agente químico que promove 

a união micromecânica entre a estrutura do dente e a resina 

composta, exigindo a aplicação prévia de ácido fosfórico a vinte e 

sete por cento para condicionamento do esmalte e da dentina. 

Na rotina de manipulação, o atendente deve proteger as bisnagas de 

resina composta e as gotas de adesivo dispensadas no bloco do 

contato com a luz ambiente ou do refletor, pois a luz inicia 

precocemente o processo de polimerização do produto. O 

profissional deve fornecer a cor exata da resina selecionada pelo 

cirurgião-dentista e repassar os aplicadores microbrush impregnados 

com adesivo no momento correto. O manuseio de resinas com 

espátulas sujas introduz resíduos e bolhas no interior da restauração, 

reduzindo sua resistência mecânica. 

Aula 8.4: Cimentos Odontológicos e Selantes de Fessuras 

Os cimentos odontológicos desempenham funções diversas, como o 

forramento cavitário, a cimentação definitiva ou provisória de 
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próteses e restaurações indiretas. O cimento de ionômero de vidro 

destaca-se por sua adesão química à estrutura dental e pela 

liberação contínua de flúor, sendo muito utilizado na Odontopediatria. 

O cimento de hidróxido de cálcio é aplicado em camadas muito finas 

na proximidade da polpa dentária para estimular a formação de 

dentina reacional protetora. 

O atendente deve manipular o cimento de ionômero de vidro em 

placa de vidro ou bloco de papel impermeável utilizando espátula 

plástica para não alterar a composição química do cimento por 

contaminação com metais. O tempo de espatulação deve ser curto 

para preservar o brilho superficial do material, o que garante a 

máxima adesão ao dente. A alteração na proporção do pó e do 

líquido recomendada pelo fabricante compromete as propriedades 

físicas finais, levando à soltura de próteses ou infiltrações de cárie. 

Aula 8.5: Amálgama Dentário e Ligas Metálicas 

Embora seu uso tenha entrado em declínio com o avanço dos 

materiais estéticos, o amálgama de prata ainda é aplicado no 

tratamento de restaurações de dentes posteriores devido à sua 

elevada resistência ao desgaste e durabilidade. O amálgama é uma 

liga metálica composta por prata, estanho, cobre e mercúrio líquido, 

fornecida em cápsulas pré-dosadas que exigem mistura mecânica 

automatizada. 

O atendente deve utilizar um amalgamador elétrico ajustado no 

tempo e na velocidade exatos indicados no folheto técnico para que 
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ocorra a reação de trituação adequada. O manuseio da massa 

tritrada deve ser feito com porta-amálgama e condensadores 

específicos para levar o material à cavidade dental. O descarte de 

resíduos de amálgama contendo mercúrio deve seguir rigorosamente 

as diretrizes ambientais em recipientes herméticos com água para 

evitar a volatilização de vapores tóxicos na clínica. 

Módulo 9: Radiologia Odontológica e Imagenologia 

Aula 9.1: Princípios da Radiação X e Proteção Radiológica 

Os raios X são ondas de radiação eletromagnética ionizante 

utilizadas na Odontologia para diagnóstico por imagem das 

estruturas internas dos dentes e ossos maxilares. A exposição 

contínua e desprotegida aos raios X apresenta efeitos biológicos 

acumulativos, podendo provocar danos celulares ou genéticos no 

organismo. Por essa razão, aoperação do aparelho de raio X exige o 

cumprimento rigoroso dos princípios internacionais de proteção 

radiológica para a equipe médica e os pacientes. 

O atendente deve aplicar o princípio ALARA, garantindo que as 

exposições à radiação sejam mantidas no menor nível 

razoavelmente exequível. É obrigatório vestir o paciente com o 

avental de chumbo dotado de protetor de tireoide antes de qualquer 

tomada radiográfica intrabucal. Durante o disparo do feixe de 

radiação, o atendente deve posicionar-se a uma distância mínima de 

dois metros da fonte emissora ou atrás de barreiras físicas com 
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blindagem de chumbo. Negligenciar o uso do avental plumbífero 

expõe o paciente a doses desnecessárias de radiação ionizante. 

Aula 9.2: Técnicas Radiográficas Intrabucais 

As técnicas radiográficas intrabucais são aquelas em que o filme 

radiográfico ou o sensor digital é posicionado na parte interna da 

cavidade oral do paciente. As três técnicas principais são a 

periapical, que mostra o dente completo desde a coroa até o ápice 

da raiz e osso adjacente; a interproximal, ideal para detectar cáries 

entre os dentes; e a oclusal, voltada para avaliação de dentes 

inclusos e lesões em áreas amplas da maxila ou mandíbula. 

Na assistência ao posicionamento, o atendente deve utilizar os 

posicionadores radiográficos de plástico com anel direcionador para 

alinhar com precisão o feixe principal do aparelho de raio X ao plano 

do filme. A aplicação do posicionador evita distorções na imagem, 

como o encurtamento ou o alongamento da imagem do dente 

radiografado. O erro de angulação do cabeçote ou o posicionamento 

incorreto do filme obriga a repetição do exame, dobrando a exposição 

desnecessária do paciente à radiação. 

Aula 9.3: Radiografias Extrabucais e Tomografia 

Computadorizada 

As técnicas radiográficas extrabucais ocorrem com o filme ou sensor 

posicionado fora da cavidade oral, sendo indicadas para 

planejamentos ortodônticos, cirurgias complexas e avaliações das 

articulações temporomandibulares. A radiografia panorâmica oferece 
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uma visão geral completa das arcadas dentárias, dos ossos 

maxilares e dos seios nasais em uma única imagem plana. A 

tomografia computadorizada de feixe cônico fornece reconstituições 

tridimensionais de altíssima precisão espacial dos tecidos duros do 

complexo maxilofacial. 

O atendente atua na preparação do paciente na sala de exames, 

instruindo-o a remover todos os objetos metálicos da região da 

cabeça e pescoço, tais como brincos, correntes, óculos e aparelhos 

ortodônticos removíveis. A presença de itens metálicos durante o 

escaneamento gera artefatos de imagem esbranquiçados que 

encobrem estruturas anatômicas importantes e prejudicam o 

diagnóstico médico. O correto posicionamento da cabeça do paciente 

nos eixos do equipamento panorâmico assegura a Nitidez e a 

proporção da imagem gerada. 

Aula 9.4: Processamento Químico e Digital de Imagens 

Após a exposição do filme radiográfico convencional à radiação X, é 

necessário realizar o processamento químico em câmara escura 

para que a imagem latente torne-se visível e permanente. Esse 

processo compreende quatro etapas ordenadas: revelação na 

solução reveladora, enxágue em água, fixação na solução fixadora e 

lavagem final. Na radiologia digital, o filme é substituído por placas 

fotossensíveis ou sensores de silicone que enviam o sinal 

diretamente para o computador em segundos. 
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O atendente que opera a câmara escura de caixa manual deve 

monitorar a temperatura das soluções e respeitar o tempo de imersão 

do filme, mantendo o ambiente Isento de luz ambiente para não velar 

a película. Na tecnologia digital, o profissional deve manusear os 

sensores com cuidado extremo contra quedas e aplicar capas 

plásticas descartáveis para garantir a biossegurança entre pacientes. 

O descarte incorreto das soluções de revelador e fixador vencidos 

polui o meio ambiente, sendo necessário o recolhimento por 

empresas especializadas em resíduos químicos. 

Aula 9.5: Organização e Arquivamento de Exames Radiográficos 

Os exames radiográficos e tomográficos integram a documentação 

legal e clínica do paciente, devendo ser mantidos perfeitamente 

catalogados e preservados no consultório. No formato físico 

tradicional, as películas radiográficas devem ser secas 

completamente e inseridas em cartelas plásticas ou de papelão 

identificadas com o nome do paciente, a data de realização e a 

notação dos dentes examinados. No formato digital, os arquivos de 

imagem de altíssima definição devem ser salvos no prontuário 

eletrônico. 

O atendente deve manter o arquivo radiográfico físico limpo, seco e 

protegido da luz direta, que ao longo do tempo degrada os sais de 

prata do filme e apaga a imagem clínica. Para as imagens digitais, o 

atendente deve apoiar a realização de rotinas regulares de cópia de 

segurança em servidores locais ou em nuvem para prevenir a perda 

irreparável de dados diagnósticos do paciente. A perda de uma 
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radiografia histórica inviabiliza a comprovação de tratamentos 

realizados perante auditorias ou processos judiciais. 

Módulo 10: Suporte na Clínica de Dentística e Estética 

Aula 10.1: Isolamento do Campo Operatório: Absoluto e Relativo 

O isolamento do campo operatório é uma etapa crítica na dentística 

e endodontia para manter a área de trabalho totalmente seca, limpa 

e livre de contaminação por saliva e sangue. O isolamento absoluto 

é a técnica ideal, na qual uma folha de borracha é perfurada e presa 

ao dente por meio de um grampo metálico e um arco de Young. O 

isolamento relativo é utilizado em procedimentos curtos, recorrendo 

a roletes de algodão, afastadores labiais e o uso do sugador para 

controle dos fluidos. 

O atendente é responsável por montar previamente o kit de 

isolamento absoluto com o perfurador de lençol de borracha, a pinça 

porta-grampos, os grampos selecionados para o grupo dental e a 

folha de borracha. Durante a colocação pelo cirurgião-dentista, o 

atendente passa o fio dental para adaptar a borracha nos espaços 

entre os dentes e auxilia na secagem da área com o ar. Falhas na 

manutenção do isolamento absoluto permitem que a umidade da 

respiração contamine a superfície gravada do dente, inutilizando a 

adesão do cimento ou da resina. 

Aula 10.2: Preparo Cavitário e Seleção de Brocas 
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O preparo cavitário consiste na remoção mecânica do tecido dentário 

cariado ou fragilizado, criando uma cavidade retentiva e 

biologicamente saudável para receber o material restaurador. As 

brocas odontológicas acopladas às canetas de rotação são as 

ferramentas utilizadas para esse desgaste, variando em material 

como aço, carbureto de tungstênio e pontas diamantadas com 

diferentes graus de granulação. A geometria das pontas inclui 

formatos esféricos, cilíndricos, cônicos e em formato de chama. 

O atendente deve organizar a broqueira de trabalho categorizando 

as pontas de acordo com a sua função: brocas esféricas para 

remoção de cárie, pontas diamantadas tronco-cônicas para preparo 

de coroas e brocas multilaminadas para polimento de superfícies. O 

atendente transfere a caneta com a broca devidamente travada para 

a mão do cirurgião e garante que a refrigeração por água da caneta 

esteja desobstruída. O uso de brocas desgastadas força o cirurgião 

a aplicar pressão excessiva, gerando calor na polpa dentária e 

acelerando a queima das peças do equipamento. 

Aula 10.3: Protocolos de Clareamento Dental Caseiro e de 

Consultório 

O clareamento dental é um procedimento estético que utiliza agentes 

oxidantes, como o peroxido de carbamida ou o peroxido de 

hidrogenio, para degradar pigmentos orgânicos aprisionados na 

estrutura do esmalte e da dentina. No clareamento de consultório, 

aplicam-se géis em altas concentrações diretamente sobre os 

dentes, exigindo a proteção rigorosa da gengiva com barreira 
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resinosa fotopolimerizável. No clareamento caseiro supervisionado, 

o paciente utiliza moldeiras de silicone confeccionadas sob medida 

com gel em baixas concentrações durante a noite ou períodos 

diurnos. 

No clareamento de consultório, o atendente auxilia na aplicação 

criteriosa da barreira gengival flexível, garantindo que nenhum ponto 

do tecido mole fique exposto à ação cáustica do peróxido 

concentrado. No clareamento caseiro, o atendente apoia o 

vazamento dos modelos de gesso e a moldagem termoplástica das 

placas na plastificadora a vácuo. Erros na aplicação da barreira 

gengival causam queimaduras graves na mucosa do paciente, 

acompanhadas de dor intensa e necroses superficiais do tecido. 

Aula 10.4: Facetas, Lentes de Contato Dental e Restaurações 

Indiretas 

As restaurações indiretas e laminados cerâmicos, conhecidos como 

facetas e lentes de contato dental, são lâminas delgadas de 

porcelana cimentadas na superfície anterior dos dentes para corrigir 

forma, cor ou desalinhamentos estéticos. O fluxo operacional para 

confecção dessas peças envolve o preparo minimamente invasivo da 

estrutura dental, a moldagem de altíssima fidelidade com silicones de 

adição, a confecção de restaurações provisórias e a cimentação 

adesiva final. 

O atendente deve assegurar a disponibilidade dos fios retratores 

gengivais e das soluções hemostáticas utilizadas pelo cirurgião no 
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afastamento da gengiva para capturar a margem do dente na 

moldagem. O profissional deve organizar os cimentos resinosos de 

cura dual ou fotoativa e os silanos aplicados sobre a face interna da 

cerâmica antes da fixação. O manuseio inadequado ou a queda 

acidental de uma lente de porcelana antes da cimentação resulta na 

fratura imediata da peça decorrente de sua extrema fragilidade 

quando fora da boca. 

Aula 10.5: Procedimentos de Polimento e Acabamento 

Restaurador 

O polimento e o acabamento são etapas fundamentais na finalização 

de qualquer restauração de resina composta ou amálgama para 

obter uma superfície perfeitamente lisa, brilhante e sem degraus na 

junção com o dente. Superfícies ásperas favorecem o acúmulo 

acelerado de placa bacteriana, promovem o manchamento por 

alimentos pigmentados e causam desconforto mecânico na língua do 

paciente. Utilizam-se para essa finalidade lâminas de acabamento, 

tiras de lixa interdentais, pontas de borracha abrasiva e pastas 

diamantadas de polimento. 

O atendente atua fornecendo sequencialmente as pontas de 

borracha de granulação grossa, média e fina, montadas em mandris 

de baixa velocidade, além de garantir o resfriamento por água 

quando necessário. O profissional deve repassar as tiras de lixa para 

acabamento das superfícies entre os dentes, instruindo o cirurgião 

ou auxiliando na remoção dos resíduos abrasivos com a seringa 
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tripla. A pular etapas na sequência de abrasivos impede a obtenção 

do brilho final e deixa micro-ranhuras na restauração efetuada. 

Módulo 11: Suporte em Endodontia e Periodontia 

Aula 11.1: Materiais e Limas na Endodontia 

A endodontia é a especialidade odontológica dedicada ao tratamento 

do sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais inflamados 

ou infectados. O acesso ao canal exige o uso de instrumentais 

manuais e rotatórios denominados limas endodônticas, fabricadas 

em aço inoxidável ou ligas de níquel-titânio de elevada flexibilidade. 

As limas são padronizadas internacionalmente por cores e diâmetros 

de ponta, dividindo-se em séries para exploração, modelagem e 

limpezas mecânicas das paredes internas da raiz. 

O atendente deve organizar o cursor ou bloco de endodontia 

mantendo as limas rigorosamente dispostas por comprimento e 

diâmetro crescente de acordo com a codificação visual de cores. 

Durante o atendimento, o atendente deve higienizar constantemente 

a haste das limas com gaze embebida em álcool para remover restos 

de tecido pulmonar e raspas de dentina. O descarte imediato de limas 

que apresentem deformações na espiral metálica previne a fratura 

catastrófica do instrumento dentro do canal do dente do paciente. 

Aula 11.2: Irrigação e Obturação do Canal Radicular 

A descontaminação do sistema de canais radiculares depende do 

uso combinado da instrumentação mecânica com a irrigação 
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abundante por soluções químicas bactericidas, sendo o hipoclorito 

de sódio em concentrações variáveis a solução de escolha. Após a 

sanitização completa, o espaço do canal é preenchido e selado por 

meio da obturação, que utiliza cones flexíveis de guta-percha 

associados a cimentos endodônticos plastificados. 

O atendente deve preparar as seringas de irrigação contendo as 

agulhas endodônticas de ponta romba com trava de segurança para 

evitar o extravasamento acidental de líquido nos tecidos do paciente. 

Na etapa final, o atendente manipula o cimento endodôntico até 

atingir a consistência em fio ideal e disponibiliza os cones de guta-

percha para prova visual e radiográfica. A contaminação do cimento 

ou dos cones de guta-percha por contato com água desprovida de 

esterilização compromete o sucesso do tratamento de canal. 

Aula 11.3: Instrumentais de Periodontia: Curetas e Raspadores 

A periodontia foca na prevenção, diagnóstico e tratamento das 

doenças que acometem os tecidos de sustentação dos dentes, como 

a gengiva, osso alveolar e ligamento periodontal. A remoção dos 

depósitos de táculo e cálculo subgengival é realizada por meio de 

instrumentais manuais específicos chamados curetas de Gracey e 

raspadores tipo McCall. As curetas possuem lâminas afiadas 

projetadas para se adaptarem rigorosamente às superfícies 

radiculares anatômicas de dentes específicos. 

O atendente deve verificar a afiação das curetas antes do 

procedimento periodôntico, disponibilizando a pedra de afiar estéril 
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caso o cirurgião necessite restaurar o corte das lâminas durante o 

uso. O profissional deve manter a sucção contínua e eficiente dos 

fluidos para visibilidade da margem gengival e irrigar periodicamente 

o local com soro fisiológico ou clorexidina. Trabalhar com curetas 

cegas exige aplicação de força excessiva pelo operador, podendo 

traumatizar a gengiva e os dentes do paciente. 

Aula 11.4: Cirurgias Periodontais e Enxertos Ósseos/Gengivais 

Quando as terapias não cirúrgicas não são suficientes para resolver 

bolsas periodontais profundas ou recessões gengivais, realizam-se 

procedimentos cirúrgicos periodontais reconstrutivos ou ressectivos. 

As cirurgias incluem gengivectomias, retalhos deslocados e enxertos 

de tecido conjuntivo autógeno ou de matrizes ósseas liofilizadas. O 

objetivo é regenerar os tecidos perdidos, cobrir raízes expostas e 

facilitar o controle diário da placa bacteriana pelo indivíduo. 

O atendente é responsável pelo preparo asséptico da mesa cirúrgica 

contendo bisturis com lâminas delicadas número quinze ou quinze C, 

descoladores de periósteo do tipo Molt e alicates cirúrgicos. Durante 

a fase de enxertia, o atendente manipula o material ósseo 

heterógeno hidratando-o com soro fisiológico ou plasma rico em 

plaquetas em cúpulas de inox limpas. A manutenção do campo 

operatório seco e o rápido repasse dos fios de sutura delicados de 

calibre cinco zeros ou seis zeros asseguram a viabilidade do enxerto 

tecidual. 

Aula 11.5: Manutenção Periodontal Preventiva e Sondagem 
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A fase de manutenção periodontal visa consolidar os resultados 

atingidos no tratamento cirúrgico ou raspagem inicial, evitando a 

reativação da doença inflamatória e a perda progressiva de 

sustentação óssea. O procedimento básico desta fase inclui a 

sondagem periodontal detalhada ponto a ponto para mapear o 

sangramento e a profundidade das bolsas, seguido de limpeza 

profissional com ultrassom e profilaxia com jato de bicarbonato de 

sódio. 

O atendente atua anotando no prontuário ou no software o 

mapeamento dos valores de profundidade de sondagem ditados 

verbalmente pelo cirurgião em milímetros durante o exame. 

Adicionalmente, o profissional deve preparar o equipamento de jato 

de bicarbonato garantindo que o pó utilizado seja fino e que o fluxo 

de água não apresente entupimentos nos microcanais da caneta. O 

preenchimento incorreto do periograma distorce a avaliação do 

ganho de inserção tecidual ao longo das consultas de retorno. 

Módulo 12: Suporte em Cirurgia e Prótese Dentária 

Aula 12.1: Assepsia e Paramentação em Cirurgias Orais 

A realização de cirurgias orais, tais como a extração de sisos 

inclusos, implantes e ressecções de cistos, exige um nível rigoroso 

de biossegurança caracterizado pelo campo estéril completo. O 

objetivo da assepsia cirúrgica é eliminar a presença de micro-

organismos no ambiente ao redor do paciente para evitar a infecção 

da ferida operatória e complicações pós-cirúrgicas graves. Toda a 
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equipe deve passar pelo processo de escovação cirúrgica das mãos 

com antisséptico degermante antes da paramentação. 

O atendente paramentado com avental cirúrgico e luvas estéreis 

desempenha a função de auxiliar direto na mesa, enquanto um 

segundo atendente atua como circulante de sala para abrir 

embalagens estéreis e manusear aparelhos. O atendente cirúrgico 

deve cobrir todas as superfícies do equipo e a mesa com campos 

estéreis impermeáveis, tocando apenas em materiais processados. 

A quebra de um único elo da cadeia asséptica por toque acidental 

em área não estéril exige a troca imediata da luva ou a substituição 

completa do material contaminado. 

Aula 12.2: Implantodontia e Kits de Perfuração Óssea 

A implantodontia envolve a inserção cirúrgica de parafusos de titânio 

no osso maxilar ou mandibular para substituir as raízes de dentes 

perdidos e dar suporte às próteses definitivas. O procedimento utiliza 

um motor cirúrgico específico com controle de torque e rotação, 

acoplado a um contra-ângulo redutor irrigado com soro fisiológico 

refrigerado mantido a quatro graus Celsius. Os kits de implante 

contêm uma sequência de brocas helicoidais de diâmetros 

crescentes para o preparo do alvéolo ósseo. 

O atendente deve abastecer o sistema de irrigação com soro 

fisiológico estéril e frio, garantindo que o fluxo contínuo de líquido 

banhe a broca durante todo o desgaste ósseo para evitar o 

superaquecimento do osso e a osteonecrose. O profissional deve 
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repassar as brocas do kit na sequência de perfuração exata 

recomendada pelo fabricante do sistema de implantes. Falhar na 

irrigação ou errar a sequência das brocas compromete a 

osseointegração do implante e leva à perda da fixação no osso. 

Aula 12.3: Prótese Fixa e Prótese Removível 

A reabilitação protética visa restabelecer a função mastigatória, 

fonética e estética de pacientes com perdas parciais ou totais de 

elementos dentários. A prótese fixa abrange coroas unitárias e 

pontes sustentadas sobre dentes ou implantes, não podendo ser 

removidas pelo paciente. As próteses removíveis compreendem as 

próteses totais dentaduras e as próteses parciais removíveis 

sustentadas por armações metálicas e grampos sobre os dentes 

remanescentes. 

O atendente participa ativamente em todas as fases de prova dessas 

peças, preparando os materiais para registro de mordida em cera, 

elastômeros e providenciando as moldeiras de estoque ou 

individuais. O profissional deve manipular os cimentos de fixação 

temporária ou definitiva de acordo com a indicação médica e 

higienizar adequadamente as peças recebidas do laboratório de 

prótese com desinfetantes adequados antes de levá-las à boca. A 

colocação de uma peça protética na boca sem desinfecção previa 

expõe o indivíduo a patógenos do laboratório. 

Aula 12.4: Fluxo Digital em Prótese: Escaneamento Intraoral 
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A odontologia digital transformou a confecção de próteses por meio 

do uso de escâneres intraorais que substituem as moldagens 

convencionais moldadas com pastas químicas. O scanner capta 

milhares de imagens em alta definição por segundo dentro da 

cavidade oral do paciente, criando um modelo tridimensional 

altamente preciso na tela do computador. Esse arquivo digital é 

enviado via internet diretamente para centros de usinagem ou 

impressoras tridimensionais que fabricam a prótese. 

O atendente atua na preparação e calibração do ponteira do scanner 

intraoral, aplicando a capa de proteção estéril ou realizando a 

esterilização do componente de captura de acordo com as 

especificações do fabricante. Durante o escaneamento, o profissional 

auxilia afastando bochechas e língua e mantendo as superfícies 

dentárias totalmente secas com jatos de ar contínuos para garantir a 

nitidez na captação das margens. A presença de umidade ou saliva 

nos dentes gera falhas no mapeamento digital e distorce a adaptação 

final da prótese. 

Aula 12.5: Cuidados no Pós-Operatório Cirúrgico e Entregas 

O encerramento de um procedimento cirúrgico ou a entrega final de 

uma estrutura protética exige orientações claras ao paciente para 

evitar complicações e garantir o sucesso a longo prazo do 

tratamento. No pós-operatório cirúrgico, o paciente deve receber 

instruções verbais e impressas sobre o uso de compressas frias na 

face, restrições alimentares com dieta fria e macia, proibição de 

bochechos vigorosos e uso rigoroso das medicações prescritas. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O atendente é encarregado de entregar os kits de higiene 

específicos, tais como escovas de cerdas ultramacias ou géis de 

clorexidina, reforçando a importância do repouso físico e da não 

exposição ao sol. No caso de entregas de próteses, o profissional 

orienta sobre a forma de inserção, remoção e higienização diária com 

sabão neutro fora da boca. A falha na prestação de orientações pós-

operatórias leva a episódios de hemorragia, infecções secundárias 

da ferida e fraturas nas peças protéticas por uso inadequado. 

Módulo 13: Suporte em Ortodontia e Odontopediatria 

Aula 13.1: Componentes do Aparelho Ortodôntico Fixo e 

Removível 

A ortodontia destina-se à prevenção e correção do desalinhamento 

dentário e de anomalias no crescimento dos ossos maxilares por 

meio da aplicação de forças mecânicas controladas. O aparelho 

ortodôntico fixo é composto por bráquetes de metal, cerâmica ou 

safira colados às superfícies dos dentes, tubos molares, arcos 

metálicos de alinhamento e ligaduras elásticas ou metálicas. Os 

aparelhos removíveis e alinhadores transparentes são estruturas 

plásticas ou acrílicas ajustáveis pelo próprio paciente. 

O atendente deve conhecer os componentes ortodônticos para 

organizar o organizador de bráquetes por numeração e elemento 

dental correspondente durante o procedimento de colagem. O 

profissional deve preparar as alicates ortodônticas específicas, tais 

como o alicate de corte de amarrilho, o alicate de curvatura de arcos 
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e o alicate para remoção de resina sem danificar o esmalte. O 

fornecimento de um bráquete do dente errado causa movimentação 

dental indesejada e prolonga a duração total do tratamento 

ortodôntico. 

Aula 13.2: Colagem de Bráquetes e Troca de Arcos 

A colagem de bráquetes é o procedimento de fixação dos acessórios 

metálicos ou cerâmicos na face vestibular dos dentes utilizando 

resinas ortodônticas fluídas ou fotopolimerizáveis. A técnica exige 

condicionamento ácido prévio da área, aplicação do sistema adesivo 

e posicionamento exato do bráquete pelo dentista com o 

posicionador de altura. A etapa de manutenção periódica envolve a 

remoção das ligaduras elásticas antigas, substituição dos arcos de 

níquel-titânio ou aço e recolocação de novas ligaduras. 

O atendente desempenha papel dinâmico na aplicação de 

afastadores labiais panorâmicos e na garantia do isolamento relativo 

absolutamente seco durante todo o processo de colagem. O 

profissional deve disponibilizar as ligaduras elásticas nas cores 

escolhidas pelos pacientes e utilizar a pinça de Matheus para 

repassar os fios elásticos na velocidade correta. A contaminação por 

umidade no momento da colagem resulta na soltura constante dos 

bráquetes no decorrer da mastigação do paciente. 

Aula 13.3: Manejo Comportamental no Atendimento Infantil 

O atendimento na clínica de Odontopediatria exige a aplicação de 

técnicas psicológicas especializadas para conquistar a confiança da 
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criança, reduzir o medo do desconhecido e garantir a cooperação 

durante os procedimentos. A técnica do dizer, mostrar e fazer é 

fundamental, consistindo em explicar o procedimento com termos 

lúdicos, demonstrar o funcionamento dos instrumentos fora da boca 

e somente então realizar a intervenção clínica na cavidade oral. 

O atendente atua diretamente na criação de um ambiente acolhedor, 

utilizando linguagem infantilizada padronizada para nomear o 

equipamento, como chamar o sugador de "trombinha" ou a caneta de 

alta velocidade de "chuvinha". O profissional deve manter a calma, 

evitar gestos bruscos e apoiar o controle da movimentação da 

criança na cadeira com contenções afetuosas quando estritamente 

necessário. Perder a paciência ou assustar a criança com termos 

médicos amedrontadores cria traumas persistentes que dificultam os 

tratamentos odontológicos futuros. 

Aula 13.4: Procedimentos Preventivos: Selantes e Aplicação de 

Flúor 

A prevenção é o pilar central da Odontopediatria, visando manter a 

integridade da dentição infantil e promover hábitos de higiene bucal 

para a vida adulta. A aplicação de selantes de fossas e fissuras 

consiste na vedação das superfícies oclusais profundas dos molares 

com resina fluida ou cimento ionomérico para impedir o acúmulo de 

placa e cárie. A aplicação tópica de flúor gel ou verniz atua na 

remineralização do esmalte incipiente e no fortalecimento do dente 

contra o ataque ácido. 
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O atendente deve preparar as moldeiras descartáveis para aplicação 

de flúor gel na quantidade correta para evitar a deglutição do produto 

pela criança. O profissional é responsável por orientar os pais e a 

criança sobre a necessidade de permanecer sem ingerir alimentos 

ou líquidos pelo período de trinta minutos após a aplicação do flúor. 

A aplicação em excesso de flúor engolido acidentalmente pode 

desencadear episódios de náuseas, dores gástricas e toxicidade 

aguda no organismo infantil. 

Aula 13.5: Mantenedores de Espaço e Traumatismo na Infância 

A perda precoce de dentes decíduos por cárie severa ou trauma 

necessita da instalação de mantenedores de espaço para evitar o 

fechamento do espaço necessário para a erupção do futuro dente 

permanente. Nos casos de acidentes e traumatismos dentários em 

crianças, como avulsão ou fraturas de coroa, o tempo de resposta e 

o correto armazenamento da peça fraturada ou dente avulsionado 

determinam o sucesso do reagrupamento. 

O atendente deve orientar imediatamente a família por telefone sobre 

os cuidados com o dente avulsionado, instruindo mantê-lo imerso em 

leite frio, soro fisiológico ou na própria saliva do paciente, sem 

esfregar a raiz do dente. Na recepção da clínica, o atendente deve 

agilizar o atendimento de urgência de trauma infantil, separando kits 

cirúrgicos, soro fisiológico e materiais para contenção flexível. O 

manuseio e o armazenamento inadequados do dente caído 

inviabilizam a sua reimplantação bem-sucedida na arcada. 
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Módulo 14: Emergências Médicas e Primeiros Socorros 

Aula 14.1: Prevenção de Emergências e Anamnese Direcionada 

A melhor forma de gerenciar uma emergência médica no consultório 

odontológico é prevenindo a sua ocorrência por meio da avaliação 

criteriosa do estado de saúde global do paciente. A anamnese 

detalhada deve investigar o histórico de doenças sistêmicas, como 

hipertensão, diabetes, cardiopatias, distúrbios de coagulação e 

alergias medicamentosas graves. O conhecimento prévio das 

medicações de uso contínuo permite antecipar reações adversas e 

interações medicamentosas com os anestésicos locais utilizados na 

consulta. 

O atendente deve revisar o preenchimento completo da ficha de 

saúde pelo paciente na recepção, destacando em vermelho no 

prontuário qualquer alteração relevante, como alergia à penicilina ou 

látex. O profissional deve observar os sinais viscerais de ansiedade 

extrema no paciente na sala de espera, comunicando o cirurgião para 

que este considere o uso de sedação consciente. Ignorar o histórico 

médico do paciente pode levar a quadros fatais de choque anafilático 

ou infarto durante o atendimento odontológico. 

Aula 14.2: Sinais Vitais: Aferição de Pressão, Pulso e Oximetria 

A verificação e o monitoramento dos sinais vitais antes de 

procedimentos cirúrgicos ou em pacientes com histórico de risco é 

uma prática obrigatória de segurança clínica. Os parâmetros 

fundamentais incluem a aferição da pressão arterial com 
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esfigmomanômetro e estetoscópio ou aparelho digital calibrado, a 

checagem da frequência cardíaca no pulso radial, a taxa de 

respiração por minuto e a saturação de oxigênio por oximetria de 

pulso. 

O atendente deve ser capacitado para realizar a medição precisa 

desses sinais enquanto o paciente repousa confortavelmente na 

cadeira odontológica antes da anestesia. Caso a pressão arterial 

sistólica esteja acima de cento e quarenta ou a diastólica acima de 

noventa, o profissional deve alertar o cirurgião sobre a elevação 

hipertensiva para avaliar o adiamento da intervenção. A aferição 

incorreta decorrente de manguito inadequado ou movimentação do 

braço fornece dados falsos e mascara um risco cardiovascular 

evidente. 

Aula 14.3: Manejo da Síncope, Hipoglicemia e Anafilaxia 

A síncope desmaio vaso-vagal é a emergência mais comum em 

consultórios dentários, causada por queda abrupta do fluxo 

sanguíneo cerebral impulsionada pela dor ou ansiedade. A 

hipoglicemia ocorre em pacientes diabéticos em jejum, 

manifestando-se por suor frio, tremores e confusão mental. A 

anafilaxia é uma reação alérgica sistêmica grave de início rápido que 

gera edema de glote, sufocamento e colapso circulatório após 

exposição a um agente desencadeante. 

O atendente deve agir instantaneamente diante de uma síncope 

colocando a cadeira do paciente na posição de Trendelenburg, com 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

as pernas mais elevadas que a cabeça, e garantindo a circulação de 

ar no local. Nos casos de hipoglicemia consciente, deve-se ofertar 

carboidrato de rápida absorção por via oral. Na suspeita de 

anafilaxia, o atendente deve chamar a emergência médica 

imediatamente e disponibilizar o kit de emergência com adrenalina 

para aplicação pelo dentista. A demora em prestar assistência inicial 

na anafilaxia pode resultar em parada respiratória e morte do 

indivíduo. 

Aula 14.4: Suporte Básico de Vida (SBV) e Uso do DEA 

O Suporte Básico de Vida compreende a identificação imediata de 

uma parada cardiorrespiratória e a execução contínua de manobras 

de reanimação cardiopulmonar para manter a perfusão de órgãos 

vitais. O atendimento exige o reconhecimento da ausência de 

resposta e de respiração normal do indivíduo, seguido pela 

solicitação de ajuda médica especializada e início imediato de 

compressões torácicas rápidas e fortes sobre o centro do tórax. 

O atendente deve buscar o Desfibrilador Externo Automático 

disponível no estabelecimento ou no prédio e posicionar os eletrodos 

adesivos sobre o tórax nu do paciente conforme as ilustrações do 

próprio aparelho. O profissional deve seguir rigorosamente as 

instruções de voz emitidas pelo DEA, afastando todos do contato 

com a vítima no momento do disparo do choque elétrico. Interromper 

sem necessidade as compressões torácicas reduz drasticamente as 

chances de sobrevivência da vítima em parada cardíaca. 
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Aula 14.5: Composição e Manutenção do Kit de Emergência 

Todo consultório odontológico deve manter um kit de emergência 

médica completo, organizado, identificado e de fácil acesso para 

qualquer membro da equipe em momentos de crise. O kit deve conter 

medicamentos vitais dentro do prazo de validade, tais como 

vasodilatadores coronarianos, anti-histamínicos, broncodilatadores 

inalatórios, anticonvulsivantes e ampolas de adrenalina, 

acompanhados de seringas e agulhas estéreis. 

O atendente é o profissional designado para realizar a inspeção 

mensal rigorosa da caixa de emergência, verificando a integridade 

das embalagens e o vencimento de cada fármaco e insumo. 

Adicionalmente, o profissional deve testar o cilindro de oxigênio 

medicinal, a máscara de ambu e regular o manômetro de vazão para 

pronta utilização. A presença de medicamentos vencidos ou a 

ausência de oxigênio na bomba durante um evento crítico inviabiliza 

o socorro e gera responsabilidade profissional graves. 

Módulo 15: Farmacologia Odontológica e Anestesiologia 

Aula 15.1: Anestésicos Locais e Vasoconstritores 

A anestesia local é o método empregado na Odontologia para 

bloquear temporariamente a condução nervosa de dor na região 

onde será realizado o procedimento clínico. Os sais anestésicos 

amídicos mais utilizados incluem a lidocaína, mepivacaína, articaína 

e prilocaína. A inclusão de vasoconstritores como a epinefrina na 

solução anestésica reduz o fluxo sanguíneo local, diminui o 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sangramento cirúrgico, prolonga a duração do efeito anestésico e 

reduz a toxicidade sistêmica do fármaco. 

O atendente deve preparar as tubetes anestésicos verificando a 

ausência de bolhas de ar grandes, alteração na cor do líquido ou 

rachaduras no vidro. Para pacientes hipertensos ou com problemas 

cardiovasculares descompensados, o atendente deve 

separadamente disponibilizar anestésicos sem vasoconstritor ou 

com vasopressina sob indicação expressa do dentista. O uso 

inadvertido de anestésicos com epinefrina em cardiopatas graves 

pode desencadear surtos de taquicardia severa e picos de pressão 

arterial. 

Aula 15.2: Montagem e Manuseio da Seringa Carpule 

A seringa Carpule é o instrumento metálico projetado para conter o 

tubete de vidro do anestésico e acoplar a agulha gengival descartável 

de uso odontológico. A seringa pode apresentar sistema de 

aspiração prévia por refluxo para permitir ao dentista checar se a 

ponta da agulha perfurou acidentalmente um vaso sanguíneo antes 

de injetar o produto no paciente. 

O atendente é responsável por encaixar o tubete anestésico na 

seringa carpule, fixar o embolo e rosquear a agulha gengival estéril 

de diâmetro curto ou longo conforme a técnica anestésica 

programada. O recapeamento da agulha após o uso deve ser feito 

utilizando exclusivamente a técnica de uma só mão ou com 

dispositivos fixos de bancada para evitar acidentes perfurocortantes 
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na mão do atendente. O descarte do conjunto agulha e tubete deve 

ocorrer rigorosamente na caixa rígida de perfurocortantes. 

Aula 15.3: Analgésicos e Anti-inflamatórios na Prática 

Odontológica 

A prescrição de medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios 

destina-se ao controle e prevenção da dor e do inchaço decorrentes 

do trauma tecidual inerente às intervenções cirúrgicas e tratamentos 

clínicos. Os analgésicos simples como dipirona e paracetamol atuam 

bloqueando os sinais periféricos de dor. Os anti-inflamatórios não 

esteroides inibem as enzimas da dor e da inflamação, enquanto os 

corticoides são indicados em procedimentos com elevado 

traumatismo tecidual. 

O atendente deve conferir o estoque desses medicamentos utilizados 

na medicação prévia em consultório e atentar para as alergias 

relatadas pelo paciente na ficha cadastral. O profissional apoia o 

preenchimento das receitas médicas sob supervisão do dentista, 

garantindo que a dosagem, o intervalo e o tempo total de uso estejam 

descritos de forma legível e compreensível para o paciente. Erros de 

medicação, como administrar dipirona a um paciente alérgico, geram 

reações adversas severas e complicações imediatas. 

Aula 15.4: Antibióticos e Uso Consciente na Odontologia 

Os antibióticos são substâncias químicas utilizadas para combater 

infecções bacterianas instaladas no complexo bucofacial ou para 

profilaxia de infecção em pacientes de risco sistêmico, como os 
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portadores de próteses valvares cardíacas. A amoxicilina é o 

antibiótico de primeira escolha na Odontologia, recorrendo-se à 

clindamicina ou azitromicina nos casos de pacientes 

comprovadamente alérgicos às penicilinas. 

O atendente deve conscientizar o paciente na recepção sobre a 

urgência de cumprir os horários exatos de tomada do antibiótico e 

finalizar todo o período prescrito sem interrupções precoces. O uso 

incorreto ou desnecessário de antibióticos estimula o surgimento de 

cepas de bactérias superresistentes e reduz a eficácia dessas 

medicações no organismo. O fornecimento ou indicação de 

antibióticos pelo atendente sem receita do cirurgião constitui infração 

grave ao código de ética e à legislação sanitária. 

Aula 15.5: Receituário Odontológico e Medicamentos 

Controlados 

As prescrições medicamentosas emitidas pelo cirurgião-dentista 

devem seguir regulamentações sanitárias estritas para garantir o 

acesso seguro aos produtos nas farmácias. Medicamentos comuns 

exigem receita simples em duas vias, enquanto analgésicos 

narcóticos e anxiolíticos da classe dos benzodiazepínicos demandam 

receitas de controle especial em vias coloridas próprias ou 

notificações de receita de retenção obrigatória. 

O atendente deve gerenciar o arquivo e a guarda dos blocos de 

receitas sob controle e checar se o documento impresso contém o 

nome completo do paciente, a data, o endereço do consultório, a 
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assinatura e a carimbo com o número do conselho de classe do 

cirurgião. É proibido fornecer folhas de receitas previamente 

assinadas ou em branco. A omissão de dados obrigatórios na receita 

médica faz com que o documento seja recusado na farmácia, 

gerando transtornos desnecessários ao paciente. 

Módulo 16: Gestão de Qualidade, Marketing e Carreira 

Aula 16.1: Padrões de Qualidade e Atendimento ao Cliente 

A busca pela excelência nos serviços odontológicos exige a 

padronização técnica de todas as rotinas de atendimento, recepção, 

limpeza e suporte cirúrgico da clínica. A percepção do cliente sobre 

a qualidade do serviço é construída no conjunto da experiência, 

desde a facilidade de agendamento, a pontualidade nos horários, o 

conforto da sala de espera até a higienização do espaço. A 

implementação de indicadores de satisfação por meio de pesquisas 

periódicas ajuda a identificar falhas operacionais e implementar 

melhorias contínuas. 

O atendente é o agente ativo da gestão de qualidade, devendo 

manter os ambientes impecáveis e aplicar os Manuais de 

Procedimentos Operacionais Padrão em cada tarefa rotineira. O 

profissional deve lidar com reclamações de pacientes de forma 

serena, empática e resolutiva, encaminhando o problema aos 

responsáveis sem adotar posturas reativas ou defensivas. Falhas na 

manutenção dos padrões de qualidade levam à perda acelerada de 

clientes e ao desgaste do nome da clínica no mercado. 
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Aula 16.2: Marketing Ético na Odontologia e Redes Sociais 

O uso das estratégias de marketing na área da saúde destina-se a 

divulgar os serviços prestados, educar a comunidade sobre cuidados 

bucais e atrair novas oportunidades de atendimento. Contudo, as 

ações publicitárias devem seguir rigorosamente os limites éticos 

impostos pelo Código de Ética Odontológica, sendo vedada a 

divulgação de preços com apelo promocional, a promessa de 

resultados garantidos ou a exposição de imagens de pacientes sem 

autorização formal expressa. 

O atendente colabora na gestão das redes sociais e canais virtuais 

do consultório produzindo conteúdos educativos orientados pelo 

responsável técnico da clínica. É fundamental garantir o 

consentimento informado e assinado pelo paciente antes da 

publicação de qualquer fotografia do tipo "antes e depois" do 

tratamento estético. A prática de marketing agressivo ou enganoso 

gera processos ético-disciplinares no Conselho Regional de 

Odontologia e danifica irremediavelmente a reputação profissional. 

Aula 16.3: Acreditação Sanitária e Vistoria da Anvisa 

A regularidade do consultório odontológico perante a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária e os órgãos municipais de saúde 

depende da emissão e renovação periódica do Alvará Sanitário. A 

vistoria sanitária fiscaliza a adequação das instalações físicas, os 

fluxos de biossegurança, a manutenção técnica dos equipamentos, 
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a destinação dos resíduos e a documentação completa dos 

profissionais que atuam no estabelecimento. 

O atendente desempenha papel essencial na organização de toda a 

pasta de documentos exigida pela fiscalização, mantendo 

atualizados os relatórios de validação da autoclave, a licença do 

PGRSS e as taxas sanitárias quitadas. Durante a vistoria presencial 

do fiscal sanitário, o atendente deve apresentar as instalações e os 

registros de biossegurança de forma organizada e transparente. A 

falta de documentos atualizados ou a presença de irregularidades 

operacionais resulta em autuações, multas e interdição do 

consultório. 

Aula 16.4: Trabalho em Equipe e Gestão de Conflitos 

O ambiente de saúde bucal é caracterizado pelo trabalho integrado 

entre médicos cirurgiões, atendentes, técnicos em prótese e 

recepcionistas, exigindo alto grau de cooperação e inteligência 

emocional. Ruídos de comunicação, prazos apertados e a pressão 

decorrente de atrasos na agenda geram pontos de tensão interna 

que, se não gerenciados, afetam a harmonia do ambiente de trabalho 

e a qualidade do atendimento ao cliente. 

O atendente deve promover a cultura de comunicação assertiva e 

direta com seus pares, alinhando as expectativas e colaborando 

espontaneamente com os colegas nos momentos de maior 

sobrecarga operacional. Diante de desentendimentos ou falhas de 

processo, deve-se focar na busca pela solução técnica do problema, 
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evitando acusações pessoais ou atritos desnecessários no espaço 

clínico. Um clima organizacional fraturado gera distração da equipe, 

abrindo margem para falhas de biossegurança e insatisfação do 

paciente. 

Aula 16.5: Planejamento de Carreira e Aprendizado Contínuo 

O mercado de trabalho na área da saúde passa por transformações 

tecnológicas constantes, exigindo do atendente uma postura voltada 

para o aprendizado contínuo e a atualização técnica profissional. A 

busca por qualificações complementares, como cursos em 

odontologia digital, gestão de consultórios, especializações em 

biossegurança e instrumentação cirúrgica avançada, amplia as 

oportunidades de crescimento e valorização no mercado. 

O profissional deve elaborar um plano estruturado para sua carreira, 

definindo metas claras de aperfeiçoamento, participação em 

congressos do setor e construção de uma rede de contatos 

profissionais sólida. A estagnação nos conhecimentos e o 

comodismo diante das novas tecnologias tornam o profissional 

obsoleto no mercado de trabalho odontológico. O investir contínuo 

em educação garante estabilidade, novas oportunidades de trabalho 

e crescimento profissional na Odontologia. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 
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• Anvisa - Agência Nacional de Vigilância Sanitária: Serviços 

Odontológicos - Prevenção e Controle de Riscos. 

• CFO - Conselho Federal de Odontologia: Código de Ética 

Odontológica e Resoluções Normativas. 

• Ministério da Saúde: Cadernos de Atenção Básica - Saúde 

Bucal e Biossegurança. 

• Andrade, E. D. - Farmacologia, Anestesia e Terapêutica em 

Odontologia. 

• Estrela, C. - Metodologia Científica e Prática Clínica em 

Odontologia. 

• Baratieri, L. N. et al. - Odontologia Restauradora: Fundamentos 

e Técnicas. 

• Lindhe, J. - Tratado de Periodontia Clínica e Implantologia Oral. 

• Neville, B. W. et al. - Patologia Oral e Maxilofacial. 

 


