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Apresentacao

Considerando a necessidade de atendimento a pacientes com DOF e DTM no Municipio
pela Atencao Basica , e com 0 encaminhamento para a especialidade, quando necessario,
este documento foi elaborado com a finalildade de implantar e divulgar o fluxo para
referéncia e contrarreferéncia deste grupo de pacientes, entre a Atencdo Basica e a

Atencéo Especializada.

O material foi construido com base no documento “Manual de Dor Orofacial e Disfuncao
Temporomandibular para Cirurgiées-Dentistas do SUS Cidade de S&o Paulo”, disponivel
na pagina da Saude Bucal/Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/11-04-

VERSAO-FINAL-MANUAL-OROFACIAL.pdf), que oferece aprimoramento  no

conhecimento técnico e cientifico sobre o tema.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/11-04-VERSAO-FINAL-MANUAL-OROFACIAL.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/11-04-VERSAO-FINAL-MANUAL-OROFACIAL.pdf

ATENDIMENTO EM DOR OROFACIAL (DOF) E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM) NA ATENCAO BASICA

O atendimento de paciente em DOF/DTM na atencdo especializada devera ser

encaminhado pelos profissionais Cirurgido Dentista da Atencéo Basica.

Para a pessoa usuaria que procurar por cirurgido-dentista da UBS com queixa de DOF,
esta pessoa funcionaria deverd realizar o exame clinico e complementar necessario,
estabelecendo uma hipétese diagndstica para a queixa. Quando esta for uma odontalgia
odontogénica, a queixa deve ser resolvida em nivel de atencao basica e a pessoa deve
ser encaminhada para o CEO (endodontia, periodontia, cirurgia oral menor etc), se
necessario.

No caso das DTM ou outras dores orofaciais, as medidas bésicas devem ser instituidas,
tais como restricdo da dieta, limitacdo de abertura de boca, exercicios basicos,
automassagem, terapia com calor, AINE/AIE e analgésicos, sendo 0 caso reavaliado
uma vez por semana durante trés semanas. Frente & melhora clinica, a pessoa usuaria
permanece neste nivel de atencdo (priméaria) para demais terapias odontolédgicas, se
houver necessidade. Casos de insucesso das medidas béasicas ou dores orofaciais a
esclarecer sdo encaminhados para a especialidade de DOF e DTM de referéncia.
Também sdo encaminhados para esta especialidade os casos com mais de trés recidivas
de dor e/ou disfuncdo temporomandibular nos Gltimos trés meses.

Importante saber que apds controle clinico, a especialidade contrarreferenciara a pessoa
usuaria a sua UBS de origem.

Para a abordagem da pessoa com dor, € imprescindivel a realizacdo de uma anamnese
detalhada acerca deste e de seu quadro algico para poder quantificar e definir a dor, além
de determinar a terapia mais adequada. Ressalta- se que o levantamento das condicfes
sistémicas, incluindo doencas pregressas e atuais, assim como a histéria da doenca e/ou

da dor tém um papel muito importante na definicdo do diagndstico definitivo.



Acbes a serem realizadas:

1.

2.

Realizar anamnese detalhada da pessoa usuaria e do quadro de dor;
Diminuir o quadro algico da pessoa com DOF através de orientacdes
fundamentais (habitos nocivos, relaxamento, orientacdes posturais, entre
outros) por termoterapia, por via farmacolégica e encaminhamentos a
Equipe Multiprofissional da UBS, incluindo o atendimento das urgéncias em
DTM;

Encaminhar a pessoa para o especialista em DOF para elucidar duvidas de
diagnéstico e tratamento ou para complementar as terapias ja
implementadas na atencdo basica. Neste ultimo caso, em geral, deve-se
reavaliar a pessoa apos trés semanas para definir a real necessidade de
encaminhamento a especialidade;

Referenciar a pessoa refrataria ao tratamento inicial, por meio do setor de
regulacdo, preenchendo cuidadosamente a ficha de referéncia. Anotar
detalhadamente a histéria da dor; as alteracdes sistémicas desta pessoa a
ser encaminhada; habitos como tabagismo, etilismo e parafuncdes, a
intensidade da dor, assim como o tratamento inicial realizado. A pessoa sera
contrarreferenciada a UBS para fins de complementacdo de tratamento
clinico, se necessério, incluindo participacbes em atividades da equipe
Multiprofissional, com acdes das PICS.

Abordar, em grupos ja existentes na UBS, o assunto da DOF, geralmente

pouco divulgado, mas de grande interesse para a populacéo.



Dores Odontogénicas
Frente as queixas éalgicas, deve-se sempre procurar por etiologias odontoldgicas.

Caso a dor persista apos a conduta na UBS, ou se suspeitar de causa ndo odontogénica,
a pessoa trabalhadora em clinica geral pode encaminhar a pessoa para a especialidade
de DOF e DTM. Apoés controle ou cura na especialidade de DOF e DTM, esta sera

contrarreferenciada para UBS para término de condutas odontolégicas gerais.

Fluxograma de atendimento da pessoa usuéaria com dor odontogénica

I Odontalgias I

| Pulpites, pericementites, necrose pulpar, pericoronatite, etc

Abordagem segundo o preconizado nas Diretrizes de

Saude Bucal
I Reavaliacao I
lI Melhoras do quadro? I l
SIM NAO

Orientar Triagem

odontolégica em

UBS se paciente
externo

l

Encaminhar para
CEO (endodontia,
periodontia, cirurgia
oral menor se
paciente em
tratamento

Encaminhar para a
especialidade de
DOF/DTM

Alta do episodio

i

Retorno AB - TC




Dores em DTM

S&o os casos de fase aguda, com dor moderada e/ou limitacdo de movimentos
relacionados aos musculos da mastigacdo, da area pré-auricular e estruturas
associadas ou de ambas. Deve-se realizar a avaliacdo inicial da pessoa para
diagnostico diferencial de DTM ou outras DOF. O tratamento objetiva o alivio da
dor por meio das condutas denominadas de recomendacgdes basicas. Séo
compostas de orientacdes e prescricées possiveis e praticas, de acordo com a
situacao, como: Mialgias (DTM Muscular) e Artralgias Agudas.

Fluxograma de atendimento da pessoa com DTM Muscular, na urgéncia

Abordagem do paciente com terapias basicas:
Restrigdo de dieta, limitagao de AB, exercicios bdsicos, automassagem, termoterapia AINESAIE e

analgésicos.

Reawvaliar 1xfsemana por 2 semanas.

Reforgo positivo e Terapias basicas a cada consulta.

Reavaliagio na terceira semana.
Melhora do quadro?

Reforgo positivo

Encaminhar para
a especialidade
Reforgar medidas de DO e DTM
Drrientar triagem para controle de
odontologica em dor as consultas,
UBS , se se paciente de
necessano retorno.

Mais de 3
recidivas em 3
meses

Alta do episodio



Fluxograma de atendimento da pessoa com artralgia de ATM, na urgéncia

ARTICULAR

Artralgias dolorosas
ndo urgentes

Abordagem do paciente com terapias basicas:
biofeedback, restricao de dieta, limitagao de
AB, automassagem, termoterapia, AINESAIE

e analgésicos

Reavaliar 1x/semana por 3
SEManas.

Reforgo positivo e Terapias bdsicas
a cada consulta

Reavaliagdo na terceira semana.
Melhora do quadro?

Reforgo positivo e terapias basicas a
[=LERA T e ]

Orientar
triagem
odontologica
em UBS se
necessario

Reforgar medidas
para controle de
dor durante as
consultas, se
paciente de
retorno

Artralgias urgentes
(luxacio ATM &
deslocamento de
disco sem redug3o)

Abordagem do paciente com terapias basicas:
Igual para casos de artralgias n30 urgentes
+
técnica de recaptagao de disco - DDSR e
manobra de redugio de mandibula - huxagio

Manobra com
SUCESSO

Encaminhar
para
especialidade
de DO e DTM
de referéncia
ou para
atengao
terciaria

Mais de 3 recidivas em 3

Alta do episodio

meses

OBS: Para os casos em que ocorre a saida do condilo da cavidade articular da ATM,
luxacéo, causando quadro de dor, esta pessoa devera ser encaminhada pela AB de
forma emergencial para a atencéo secundaria ou diretamente para atencéo terciaria
para que esta articulacao retome seu lugar anatébmico com a reducao do disco e
contencéo dos maxilares.



DTM crbnica e/ou de causa sistémica

Pessoas com algia ha mais de trés meses, refratarias as medidas propostas pela
UBS ou DTM oriundas de doencas sistémicas, como artrite reumatoide,
fibromialgia, dermatomiosite e anemia falciforme, devem ser encaminhadas para
avaliacdo na especialidade de DOF e DTM para possivel instituicdo de tratamentos
complementares, por meio de farmacos, laserterapia, agulhamento seco,
acupuntura, terapia elétrica transcutanea, infiltracdo anestésica, abordagem

multiprofissional, dentre outros.



Dores a esclarecer

Compreendem as dores neuropaticas, psicogénicas, neurovasculares e referidas

a face.

ODONTALGIAS NAQ ODONTOGENICAS DOR A

ESCLARECER

Neuropatias, dores referidas, dores cronicas variadas de dificil
Mane jo

Abordagem com terapias basicas: termoterapia, restrigao de
dieta, limitagao de AB, AINES/AIE, analgésicos, lubrificantes
bucais

Reavaliar 1X/semana por 3 semanas

Reforco positivo e terapias basicas a cada
consulta

Reavaliac3o na terceira consulta,
Melhora do quadro?

Orientar triagem odontoldgica em UBS
se necessario; Qu proservar em retormmo se paciente em
tratamento

Alta do episodio/retorno

Dor intensa,
insuportavel,
paroxistica, com
suspeita de
neuralgia do
trigémeo

Contatar a
especialidade em D0 e
DTM de referéncia
para atendimento do
paciente

Encaminhar para
especialidade de D0 e
DT




Bruxismo
Pessoa com bruxismo acompanhada de queixas algicas necessitam de avaliacdo
especializada para definicho de medidas de controle para o quadro, sejam elas

farmacoldgicas ou medidas fisicas.

Em caso da necessidade de placa miorrelaxante, a pessoa devera ser encaminhada ao

especialista em DOF /DTM.

Sinais de alerta

Dor subita, espontédnea, dor que desperte a pessoa, desencadeada por movimentos da
mandibula ou pescoco, de fortissima intensidade, recorrente, de padrdo atipico e néo

responsiva a terapias apresentadas.

Além disso, dores acompanhadas de alteracdes neuroldgicas recentes, como
formigamento, parestesias, convulsdes, paralisia facial sdo sinais importantes que devem

ser investigados detalhadamente e encaminhado a especialidade em DOF/DTM e/ou

pessoal da saude da area da medicina da UBS.

ENCAMINHAMENTO A ATENCAO ESPECIALIZADA

Relagcado dos diagnodsticos assistidos pela especialidade de DOF e DTM no municipio

de Sao Paulo

Cada diagnaéstico determina condutas padronizadas de terapia e de encaminhamento para
tratamentos adjuvantes em especialidades afins. As abordagens aqui descritas visam
uniformizar os atendimentos e referéncias para melhor condu¢éo da pessoa usuaria e com
dor aguda e crbnica na face, a fim de se conseguir maior eficacia de terapia da dor,

levantamento estatistico e resolutividade da rede de atendimento nesta especialidade.



CID-10 que deverao ser utilizados para o encaminhamento via

Referéncia/Contrarreferéncia

CID-10 Descricao

KO07.6  Disturbios da articulagao temporomandibular

K06.63 Dor

KO07.69 Disturbio da articulagcdo temporomandibular nao especificado

K10.9 Doenca dos maxilares, nao especificada

K14.6  Glossodinia

K14.9 Doenga da lingua, sem outra especificacdo

G50.0  Neuralgia do trigémeo

G50.1  Dor facial atipica

G50.8  Outros transtornos do nervo trigémeo

M25.5  Dor articular

M19.0  Artrose primaria de outras articulagdes

S03.1  Luxacgdo maxilar

M06.9  Artrite reumatoide ndo especificada
Cefaleia ou dor facial atribuida a outra moléstia do cranio, pescoco, olhos,

G44.84 orelhas, nariz, seios da face, dentes, boca ou outras estruturas cranianas
e faciais

M60 Miosite

G59.8  Outras mononeuropatias em doengas classificadas em outra parte

B02.2  Neuralgia pés-herpética

G24.4  Distonia orofacial idiopatica

M79.7  Fibromialgia

F45.8 Bruxismo

R52.2 Outra dor crbnica

ATENDIMENTO DA PESSOA COM DOR E ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE SAUDE

BUCAL DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Os especialistas em DOF e DTM recebem as pessoas refratarias e/ou casos de manejo
mais complexo encaminhados da atencdo basica. A atencdo especializada, além das

terapéuticas descritas para a atencéo basica, possui pessoal treinado e habilitado para a



intervencdo, por meio de farmacoterapias mais especificas e terapéuticas mais

diversificadas e direcionadas para o tratamento da dor.

Terapéutica medicamentosa

Para a terapéutica medicamentosa, além dos farmacos usados na atencédo basica, sdo

utilizados farmacos opioides, antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, dentre outros.

Terapéuticas ndo farmacoldgicas

Frequentemente, a pessoa da assisténcia em dor lanca mao de terapias néao
farmacol6gicas como adjuvantes ou mesmo como tratamento principal da DOF. Isto se
justifica pela efetividade das técnicas e pela diminuicdo dos riscos adversos a que estas

pessoas sao submetidas, além das condutas clinicas utilizadas pela AB:

- Terapias fisioterapicas / cinesioterapia

- Terapias manuais

- Agulhamento seco e/ou infiltracdes anestésicas

- Estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS)

- Fotobioestimulacdo (LASER - Light amplification stimulated emission radiation)

- Acupuntura

- Placa acrilica interoclusal / placa miorrelaxante

A Secretaria recomenda que a placa acrilica seja confeccionada de forma rigida, lisa,
sem desoclusdo em caninos e com contatos simultaneos e bilaterais (platd oclusal
ou placa de Michigan). A indicacdo depende do tipo de dor orofacial apresentada
pela pessoa, sendo mais indicada no caso de dores musculares e articulares. A

eficacia da placa depende do ajuste realizado pela pessoa especialista,



periddicamente. Seu uso deve ser por no minimo 45 dias
Se a pessoa necessitar de encaminhamento para atencdo terciaria, esta sera feita pela
especialidade de DOF e DTM, exceto nos casos de luxacdo mandibular que podem ser
encaminhadas a atencdo terciéria diretamente pela pessoa odontdloga da atencéo basica
para a devida reducéo do disco e contencdo dos maxilares. Apds ser atendida na atencao
terciaria a pessoa deve ser contrarreferenciada para a especialidade de DOF e DTM para
dar continuidade ao tratamento especifico de dor e, se necessitar de tratamentos clinicos,

ser& contrarreferenciado a UBS de origem

A pessoa trabalhadora em odontologia e especialista em DOF e DTM deve realizar
anamnese direcionada, seguindo a Ficha Clinica para Avaliacdo de Dores Orofaciais de

SMS / Saude Bucal (Anexo 1), a qual foi elaborada com base nas seguintes referéncias:

- Ficha clinica da Equipe de Dor Orofacial e DTM (EDOF) da Divisdo de Odontologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Siqueira
JTT, Teixeira MJ. Dor Orofacial: Diagndéstico, terapéutica e qualidade de vida. Curitiba:

Maio; 2001).

-Helkimo M. Studies on function and dysfunction of the masticatory system. 3. Analyses
of anamnestic and clinical recordings of dysfunction with the aid of indices. Sven Tandlak

Tidskr. 67(3):165-81, 1974.

-Ficha clinica de dor orofacial do Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Séo

Paulo.

-Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet JP, et al. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research
Applications: recommendations of the international RDC/TMD Consortium Network and

Orofacial Pain Special Interest Group. J Oral Facial Pain Headache.

28(1):6-27, 2014.



Em Anexo 2 hd o Termo de Responsabilidade sobre as informag8es fornecidas pela

pessoa ou responsavel.

A seguir serdo apresentados os Fluxos de Atendimento para Atencao Especializada:

Fluxo de Atendimento a pessoa com DTM Muscular na Especialidade

Mialgias .
mastigatorias Outras patologias
Sindrome

Dolorosa
Esclarecimento + TENS SR
Conduta de acordo
cOm 05 singis e
Reforgo positivo Esclarecimento + TENS sintomas, e
ou alongamento avaliagio
multiprofissional,
quando Necessarno
Presenca de Pontos
Gatilhos
imediatamente apos
TENS ou
alongamento

Repete-se a sequéncia
anterior por mais 3 semanas
e reavalia-se

Remissdo do quadro Reforgo positivo + retomo por
mais 3 semanas para protocolo de
TEMS ou alongamento +
Agulhamento farmacoterapia, se necessdrio

SEC0 0U
infiltragoes
AT anestésicas Remissdo do quadro
positivo + Reavaliacdo
retomo para do
UBS diagnastico Sim
para
decisdo de

conduta Reforco positivo + Reavaliacdo

retorno para UBS do diagnostico
para decisdo
de conduta




Fluxo de Atendimento a pessoa com DTM Articular na Especialidade

DTM
ARTICULAR

Osteoartrite [
ostecartrose

Deslocamentos do
disco da ATM

Luxagac mandibular

Esclarecimento + repouso
mandibular

Esclarecimento +
exercicios mandibulares
Manobra + placas de mordida +
para reducio anti-inflamatdrio,se
da mandibula Necessario

Sintomas
musculares
associados

Remissao da
gueixa
inflamatdrios + .
placa Sedagao ou
miorrelaxante no relaxamento
protocolo periodo da crise :nusu:u lar peln
para DTM médico anestesista
muscular em
asSOCAca0 Reforgo
positive +
retorno para
uBs

Reavaliacio apds uma
e Encaminhamento para

Retomo para UBS com solicitagao de = e
avaliacao terciaria

reavaliagbes anuais

Duas ou mais recidivas
em 3 meses

Reforgo
positive +
retorno para
uBs

Encaminhamento
para avaliagao
tercidria




Fluxo de Atendimento da pessoa com Dores Neuropaticas na Especialidade

Neuralgia do trigémeo

Exames de imagem +
encaminhamento para
neurologia + exames
laboratoriais
(hemograma, TGO,
TGP) +prescricéo de
cabamazepina

12 reavaliagdo:
quinzenal
22 reavaliagdo: mensal
Demais avaliagdes:
semestrais

Em caso dedorndo
controlada, encaminhar
para neurologia

Odontalgia atipica

Exames de imagem +
laserterapia
+prescrigdo de
amitriptilina /

gabapentina

12 reavaliagdo:
quinzenal
22reavaliacéo:
mensal
Demais avaliagdes:
semestrais

Em caso de dor ndo
controlada,
encaminhar para
neurologia

Pos-traumatica

Exames de imagem +
laserterapia
+prescricéo de
amitriptilina /
gabapentina e
complexo B (2 meses)

12 reavaliagdo:
quinzenal
22 reavaliacdo: mensal
Demais avaliagées:
semestrais

Em caso de dor ndo
controlada, encaminhar
para neurologia

Pés-herpética

Laserterapia
+prescricédo de
amitriptilina [
gabapentina

12 reavaliacdo:
quinzenal
22 reavaliacédo: mensal
Demais avaliages:
semestrais

Em caso de dor ndo
controlada, encaminhar
para neurologia

SAB primaria

Exames de imagem e
laboratoriais
(vitamina B, Fe, Zn,
glicemia em jejum,
hemoglobina
glicada, TGO, TGP ) +
prescrigéo de
lubrificante oral +
orientacdo dietética
+ prescrigdo de
capsaicina topica ou
clonazepam.

12 reavaliag&o:
quinzenal

28 reavaliagdo:
mensal
Demais avaliagGes:
semestrais




Organizagao da Agenda e Produtividade

12 Consulta — 60’

Consultas de Retorno — 30’

CD de 20h/semanais

eSB 20H - Especialidade DOF/DTM

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL MENSAL DE OFERTA DA
ATIVIDADE

CONSULTAS
PROGRAMATICAS
PARATRATAMENTO

ATIVIDADES
ASSSITENCIAI

20horas, sendo 5 horas para
Primeira Consulta Odontolégica
em DOF/DTM e 15 horas para
consultas de retorno

20 Tratamentos Iniciados em DOF/DTM
120 consultas de retorno

Total de 140 consultas/atendimentos por
més

limpeza e desinfec¢do do ambiente.

Ndmero de primeiras consultas odontolégicas/més: 20 Tl
Total de 140 consultas/atendimentos por més

O tempo para a primeira consulta serd de 60 minutos e as consultas de retorno serdo de 30 minutos, incluindo a

CD de 30h/semanais

eSB 30H - Especialidade DOF/DTM

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL MENSAL DE OFERTA DA
ATIVIDADE

CONSULTAS
PROGRAMATICAS
PARATRATAMENTO

ATIVIDADES
ASSSITENCIAI

30horas, sendo 10 horas para
Primeira Consulta Odontolégica
em DOF/DTM e 18h e 45’ para
consultas de retorno

40 Tratamentos Iniciados em DOF/DTM
140 consultas de retorno

Total de 180 consultas/atendimentos por
més

limpeza e desinfec¢do do ambiente.

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més: 40 Tl
Total de 180 consultas/atendimentos por més

Diariamente havera 15 minutos em agenda para questdes administrativas

O tempo para a primeira consulta sera de 60 minutos e as consultas de retorno serdo de 30 minutos, incluindo a

Procedimentos a serem utilizados constam em Anexo 3




ANEXO 1

[
PREFEITURA DE SUS Nl
SAOPAULO Ficha Clinica para Avaliacdo de Dores Orofaciais [ |

Nome/ Nome Social: DN:
CNS: Prontuério:
Sexo: Tel: Idade: Profissao: Cor: ( )B( )N()Outra( )

I. ANAMNESE — CARACTERISTICAS DA DOR

1-Queixaprincipal:

2. Ha quanto tempo vocé tem essa dor?: ( )Dias( )Meses ( )Anos

3. Sabe o que iniciou a suador? ()Nao () Sim - Como?

4.Periodicidade: ( )Diaria()2-3X semana( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal

5. Periodo do dia que tem dor: () Manha ()Tarde ()Noite ()Indiferente

6. Como ela aparece? () Espontanea ()Provocada: Como?

7. Quanto tempo dura a suador? ()Segundos ()Minutos ()Horas ()Dias ()Outro

8. Tipo (caracteristica) da dor: ()Pontada ()Peso ()Queimagédo ()Choque ()Latejante ()Continua ()Outro ()

9. Intensidade dador: ()Fraca ()Moderada ()Forte Nota de 0 a 10 (EVA):

10. Essador te acordadurante o sono? ()N&o ()Sim

11. Periodo do diaem que ador é pior: () Manha ()Tarde ()Noite ()Sono ()Indiferente ( )Outro:

12. O que pioraasuador?

13. O que acalma a suador?

14. Tratamentos realizados para a dor e melhora (M,PM,SM¥)

*M- melhora/ PM- pouca melhora/ SM- sem melhora

15. Possui o habito de morder: ()Lingua ()Bochecha ()Labios ( Objetos: _

16. Vocé mastiga do lado: ()Direito ()Esquerdo ()Dentes dafrente ()Bilateral
17. Vocé acha que sua mastigacdo é: ( )Boa ( )Ruim ()Péssima ( )N&o sabe ( )Causador —Onde

18. Ao acordar sente algumador em seu corpo? ()N&o ()Sim —Onde? ()Rosto ()Ouvido ()Cabeca



( )Dentes ()Pescoco ( )Corpo ( )Outro

9. Sente o rosto cansado com frequéncia: ( )N&o ( )Sim - ( )Ao acordar ( )Ao mastigar ( )Ao falar ( )Ao sorrir

() Outro

20. Sabe se range os dentes: ()Ndo ( )N&o sabe ()Sim ()A noite ()De dia: Quem disse?

21. Sente ruidos na ()face ()cabega ()N&do ()Sim -Lado?

Quando? ( )AB ()fala ( )mastiga( )outro

22.Tem dor provocada por algum movimento da boca? ()N&o ()Sim: ()AB* ()Protruséo ()lateralidade

direita () Lateralidade esquerda ()outro

*AB- Abertura bucal

23. Tem dor de ouvido ()Nao ()Sim: Lado? ()Direito ()Esquerdo

24. Tem dor de cabeca? ()Nao ()Sim: Onde?

25. Passou pelo médico (Otorrino/Neuro)? ()Nao ()Sim- O que ele disse ou receitou?

26.Tem dor no corpo? ()Nao ()Sim: Onde?

27. Passou pelo médico? ()N&o ()Sim: Qual? O que ele disse ou receitou?

28. Teve algum acidente, cirurgia ou doenca grave? ()N&do ()Sim - Qual, como e onde afetou seu

corpo?

Il. ANTECEDENTES MEDICOS PESSOAIS:

29. Tratou-se de alguma destas doencas:

(Artritereumatoide ()Asma ()Bronquite ()Hepatite ()Amigdalite
()Derrame (AVC) ()Fibromialgia ()Sinusite (OHAS ()doencarenal
()Diabete (OUlcera ()Gastrite (Rinitealérgica ()Coragéao
()Doencarenal (rins) ()Depresséao (Infecgdes ()Enxaqueca ()Herpes zoster
() Parkison ()AnemiaFalciforme

()Outra

30. Esta em tratamento médico atual? ()N&o ()Sim. Que doengas que tem e que remédios que usa:




IV. ASPECTOS PSICOLOGICOS

31. Comportamento durante a consulta:

V. EXAME FiSICO:

32. Face: ()Assimetria facial ()Prognatismo ()Laterognatismo: ()Direito ()
Esquerdo
()Hipertrofia: ()Masseter ()Temporal — ()Direito ()Esquerdo

33. Pele da Face:

34. Linfonodos:

35. Nervos cranianos: Alteracdes observadas:
(11, 1V, VI) Masculos extraoculares () Normal

Pupilas (tamanho, formato, simetria, reacdo a luz) () Normal

(V) Motor () Normal

(V) Sensorial (V1, Va, V3) () Normal

(VII) Motor (musculos faciais) () Normal

(VI Audicao ( ) Normal

(IX, X) Reflexo do engasgo/elevagéo do palato ( ) Normal

(XI) Trapézio (elevagao dos ombros, rotacdo da () Normal

cabeca)

(XIl) Hipoglosso (movimento) ( ) Normal

PARES CRANIANOS TIPO FUNGAO

I. OLFATORIO Sensorial Olfato

1. OPTICO Sensorial visao

11l. OCULOMOTOR Motor Movimento dos mm. da palpebra e globo ocular
IV. TROCLEAR Motor Movimentos do globo ocular

V. TRIGEMIO Misto Percepcao da face e da boca e movimentos das bochechas
VI. ABDUTOR Motor Movimentos dos mm. do globo ocular

VII. FACIAL Misto Paladar, movimentos dos mm e glandulas salivares
VIII. AUDITIVO Sensorial Audigao e equilibrio

IX. GLOSSOFARINGEO Misto Paladar e degluti¢ao

X. VAGO Misto Principal n. do sistema nervo autonomo

XI. ACESSORIO Motor Degluticao e movimentos da cabega e do pescogo
XIl. HIPOGLOSSO Motor Movimento dos mm. da lingua

36. Mucosaoral:

37. Lingua:

38. Periodonto:




40. Percussao (Vert e Horiz) (0 a3)
18 17 16 15 14 1312 11 21 22 23 2425 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

41. Auséncias dentarias (/)

42. Interferéncias oclusais:

43. Mordida aberta: ()N&o ()Sim: ()Anterior ()Posterior

44. Mordida cruzada: ()N&o ()Sim: ()Anterior ()Posterior- ()Direita ()Esquerda

45. Sobremordida profunda: ()N&o ()Sim

46. Desgastes dentéarios: ()Nao ()Sim - ()incisais ()1/3incisal ()1/3médio ()1/3 cervical

47. Angle: ()Classel ()Classell ()Class I

48. Desdentado Total: ()Duplo ()Superior ()Inferior 49. PPR: ()Nao ()Sim — Qual:_

50. Perda de Dimensé&o vertical: ()Ndo ()Sim- _ _mm

51. Tempo de uso de Prétese total (PT): Tempo da PT atual:

52. Tempo de uso da prétese parcial removivel (PPR): Tempo da PPR atual:
53. Movimentos mandibulares: AB: _ ___mm —()sem dor ()com dor —local:

Protrusdo:__+ mm—()sem dor ()com dor—local: _

Lateralidade Direita: mm — ()sem dor ()com dor —local:

Lateralidade Esquerda:___mm —()sem dor ()com dor —local:

LinhaMedia: DLM*fechado: mm ( )Esquerda ( )Direita
DLM+aberto: mm — ()Esquerda ()Direita

*DLM —Desvio de linha média

54. Testes de Provocagéo:

Muscular (Fadiga)- (até 1 min)

Lado ( )néo () Direita = Local: () Esquerda Local:
direito

Lado ( )néo ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
esquerdo

Articular - (até 15 segundos)

Lado ( )néo ( ) Direita = Local: ( ) Esquerda Local:
direito

Alivio ()sim ()nédo
Contra teste (lado esquerdo)
Lado ( )nao () Direita = Local: () Esquerda Local:
esquerdo

Alivio ()sim () néo

Contrateste (lado direito)




()Com dor ()sem dor

Estalo D- )IJA OMA (FA (IF OMF (FF

Estalo E- )JA OMA (FA (IF OMF () FF

*|A-inicio da abertura/ MA- meio da abertura/ FA- final da abertura/ IF- inicio do fechamento/ MF- meio do

fechamento/ FF- final do fechamento

55. Ruidos na ATM: ( )Ausentes ( )POP ( )Crepitacdo ( )Direito ( )Esquerdo

56. Palpacdo da ATM e dos musculos da mastigacdo e do pescoco:

ATM ou Mdsculos Dir Esq | Obs.

ATM —polo lateral

ATM - polo

posterior

Masseter Inferior

Masseter Médio

Masseter Superior

Masseter Intraoral

Temporal Anteriorr

Temporal Médio

Temporal Posterior

Temporal Intraoral

Digéstrico anterior

Digastrico

posterior

ECM superior

ECM médio

ECM inferior

Esplénio cervical

Esplénio da cabeca

Suboccipitais

Trapézioombro

Trapézio pescogo




Movimento Dor (local)

Restricdo

Sem Restri¢éao

Flexao

Extenséo

Rotacéo D (70°)

Rotacéo E (70°)

Incl. Lateral D
(60°)

Incl. Lateral E
(60°)

57. Rx, exames ou interconsultas solicitadas:

58. Sono:

59. Hipotese diagndstica paraador

(CID)

HD

() Sem classificacao

() Mialgia

() Mialgia Local

() Dor miofascial com espalhamento

() Dor miofascial com dor referida

() Cefaléia atribuida a DTM

() DDCR

( ) DDCR, com travamento intermitente

( ) DDSR, com limitagdo de abertura bucal
( ) DDSR, sem limitagc&o de abertura bucal
() Doencas Degenerativas

() Subluxacgéao

() Artralgia

( ) outras:

60. Diagnoésticos secundarios (CID):

Lado direito

Lado esquerdo

Bilateral

61. Diagnostico final (dor):




62. Tratamento sugerido para a dor

63. Reabilitagdes sugeridas:




ANEXO 2

TERMO DE VERACIDADE E
RESPONSABILIDADE

Eu RG:_
atesto a
veracidade de todas as informacgdes obtidas e aqui descritas, e 0 néo
ocultamento de informagdes importantes sobre minha satde. Declaro ter
recebido todas as informacdes e esclarecido minhas duavidas sobre meu
estado atual de salde bucal, importancia da higienizacéo, assiduidade as
consultas, causa da doenca, sequelas, alternativas de tratamento e suas
limitacBes. Autorizo o tratamento proposto e a publicacdo de todo o caso

clinico referente a minha pessoa ou da pessoa pela qual sou responsavel.

Séao Paulo de de2

Assinaturada pessoa usuériaou
responsavel



Anexo 3

LISTA DE PROCEDIMENTOS DOF/DTM DESCRIGAO SIGTAP OBSTRVAC

~ X Bk CODIGO

0101029055 - ORIENTAGOES EDUCATIVAS EM DOF/ DTM NA ATENGAO BASICA

MUNICIPAL

~ . CODIGO
0101029063 - ORIENTAGOES EDUCATIVAS EM DOF/ DTM NA ATENGAO ESPECIALIZADA opiao

307049094 - MOLDAGEM PARA CONFECCAO DE PLACA DE MORDIDA CODIGO
MUNICIPAL

07.01.07.007-2 - PLACA OCLUSAL

DISPOSITIVO CONFECCIONADO DE FORMA
INDIVIDUALIZADA, EM RESINA ACRILICA, QUE SE
ENCAIXA ENTRE AS ARCADAS DENTARIAS. O
OBJETIVO DESTE APARELHO E CONTROLAR AS
FORCAS QUE AGEM NO SISTEMA
MASTIGATORIO, PROMOVER ALIVIO DOS
SINTOMAS DE DTM E PROTEGER OS DENTES DA
ATUACAO DE CARGAS TRAUMATICAS
ADVERSAS PROVENIENTES DE HABITOS
PARAFUNCIONAIS.

03.07.04.001-1 - COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA

CONFECCAO DE PLACA OCLUSAL/ MORDIDA
CONSTRUIDA EM RESINA ACRILICA OU
POLICARBONATO, INCLUINDO AJUSTES E
ORIENTACOES INICIAIS

0307010058 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DORES
OROFACIAIS, PRINCIPALMENTE TRIGEMINAIS,
COM EVOLUCAO CLINICA QUINZENAL E
CONTROLE HEMATOLOGICO




03.09.05.002-2 - SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGCAO DE AGULHAS

TECNOLOGIA DE INTERVENCAO EM SAUDE QUE
FAZ PARTE DOS RECURSOS TERAPEUTICOS DA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC) E
ESTIMULA PONTOS ESPALHADOS POR TODO O
CORPO, AO LONGO DOS MERIDIANOS, POR
MEIO DA INSERCAO DE FINAS AGULHAS
FILIFORMES METALICAS, VISANDO A
PROMOCAO, A MANUTENCAO E A
RECUPERACAO DA SAUDE, BEM COMO A
PREVENCAO DE AGRAVOS E DOENCAS. POR
MEIO DE INTENSO RELAXAMENTO,
CONCENTRAGAO E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA
A ALCANCAR UM ESTADO DE CONSCIENCIA
AUMENTADO QUE PERMITA ALTERAR UMA
AMPLA GAMA DE CONDICOES OU
COMPORTAMENTOS INDESEJADOS COMO
MEDOS, FOBIAS, INSONIA, DEPRESSAO,
ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES CRONICAS.

03.09.05.004-9 - SESSAO DE AURICULOTERAPIA

TECNICA TERAPEUTICA QUE PROMOVE A
REGULACAO PSIQUICO-ORGANICA DO
INDIVIDUO POR MEIO DE ESTIMULOS NOS
PONTOS ENERGETICOS LOCALIZADOS NA
ORELHA — ONDE TODO O ORGANISMO SE
ENCONTRA REPRESENTADO COMO UM
MICROSSISTEMA. A ACUPUNTURA AURICULAR
OU AURICULOTERAPIA ESTIMULA AS ZONAS
NEURORREATIVAS POR MEIO DE AGULHAS,
ESFERAS DE ACO, OURO, PRATA, PLASTICO, OU
SEMENTES DE MOSTARDA, PREVIAMENTE
PREPARADAS PARA ESSE FIM.

03.07.03.007-5 - TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

CONSISTE NO TRATAMENTO PODE ENVOLVER
PRESCRICAO MEDICAMENTOSA, REALIZACAO
DE LASERTERAPIA, ENTRE OUTRAS TECNICAS
COMPLEMENTARES. O TRATAMENTO DEVE SER
INDIVIDUAL ATENTAR PARA AS
CARACTERISTICAS DA LESAO.

307019063 - Terapia A Laser

cODIGO
MUNICIPAL




06.04.55.001-4 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Sem descricdo (Grupo: 06 - Medicamentos
Sub-Grupo: 04 - Componente especializado da
assisténcia farmacéutica
Forma de Organizagdo: 55 - Outros relaxantes
musculares de ac¢do periférica)

06.04.55.002-2 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Sem descricdo




04.04.02.061-5 - REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR (em ambito hospitalar)

MANOBRA DE REDUCAO DA ARTICULACAO
TEMPORO MANDIBULAR (ATM), PODENDO SER
NECESSARIO O USO DE SEDACAO E
RELAXAMENTO MUSCULAR, SEGUIDO DE
ESTABILIZACAO DA MANDIBULA COM
BANDAGEM. OBS: QUANDO IDENTIFICADO QUE
ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE
VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE
O REGISTRO NO CAMPO DIAGNOSTICO
SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID
RELACIONADOS PELA PORTARIA
INTERMINISTERIAL N2331 DE 08/03//2016:
R45.6,774.1,T74.2,774.8,X86,X89,X90,X93,X94,X
95,X96,X97,X98,X99,Y01,Y02, Y03, Y04, YO5,
Y07,Y08, Y09, Y56,W50.

OBS MS:
esse
procedimen
to pode ser
realizado
tanto em
ambito
ambulatoria
| quanto
hospitalar,
podendo
ser
registrado
no CEO. e
consiste na
MANOBRA
DE
REDUCAO
DA
ARTICULAC
Ao
TEMPORO
MANDIBUL
AR (ATM),
PODENDO
SER
NECESSARI
O O USO DE
SEDACAO E
RELAXAME
NTO




MUSCULAR,
SEGUIDO
DE
ESTABILIZA
CAO DA
MANDIBUL
A COM
BANDAGEM
. MS vai
verificar a
possibilidad
e de
alteracao
do mesmo
para
possibilitar
o registro
também na
atencgdo
primaria.




03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
PRIMARIA (EXCETO MEDICO)

OS PROFISSIONAIS CIRURGIOES DENTISTAS
VAO UTILIZAR ESTE PROCEDIMENTO PARA
REGISTRAR AS CONSULTAS ODONTOLOGICAS
INTERMEDIARIAS, DE RETORNO, TRATAMENTO
CONCLUIDO NA AB

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

CONSULTA CLiNIC;A DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE (EXCETO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0404029000 - MANOBRA DE RECAPTACAO DE DISCO PARA CASOS DE DESLOCAMENTO DE cODIGO
DISCO COM OU SEM REDUCAO (DDSR OU DDCR) MUNICIPAL
CcODIGO
307019101 -TRATAMENTO MEDICAMENTOSO MUNICIPAL
CcODIGO

0309059003 - SESSAO DE TENS (Estimulac3o elétrica nervosa transcutanea )

MUNICIPAL




REFERENCIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO. MANUAL DE DOR OROFACIAL E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR PARA OS CIRURGIOES-DENTISTAS DO SUS CIDADE DE SAO PAULO.
Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/11-04-VERSAO-

FINAL-MANUAL-OROFACIAL.pdf
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