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PROTOCOLO CIRURGIA ORAL MENOR
INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste na unidade de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencao Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgidoes
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndo podem
referenciar o usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia
deve ser feita pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servicos do CEO sdo de carater eletivo. O CEO nao deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas
diretamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA/
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

. Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

. Nome e carimbo do profissional solicitante;

. Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

. Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

. Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencas) e/ou CIAP 2
(Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria);

. Especificacdo do(s) dente(s) que motivou o encaminhamento a especialidade (ex.
exodontia dos dentes impactados: 18, 28, 38 e 48);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgidao dentista na UBS e que
sejam de relevancia para a especialidade;

. Caso o paciente apresente alteracao sistémica importante, informar na ficha de

encaminhamento.

E imprescindivel que a redacdo do mpresso de Referéncia/Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relacao a indicacdao de encaminhamento, recomenda-se
o contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussdo e orientacao técnica do
caso.



CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. A insercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha Referéncia/Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude;

. Nao existe obrigatoriedade de o paciente encaminhado apresentar tratamento
odontoldgico concluido, porém deve ter sido realizada adequacdao do meio bucal, através
de selamento das cavidades, terapia periodontal basica e remocdo de focos infecciosos
cuja contaminacgdo possa interferir na realizagao ou recuperagao dos procedimentos da
especialidade;

. O paciente deve receber orientacdo sobre a importancia da higiene bucal para o
sucesso do tratamento odontoldgico e manutencdo da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo encaminhado
e que o tratamento sera proposto pelo profissional do CEO;

. E obrigatério que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente em
triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e havendo necessidade, intervir. A
Atencao Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser orientado que
em caso de intercorréncia, procure pelo profissional CD responsavel por seu atendimento
na UBS;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade os
CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do paciente.
. A Regulacdo da unidade devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso de

duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horéario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levaro
documento de Referéncia/Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista da UBS.
Caso o paciente ndo tenha este documento de Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera
ir até a unidade para emissdo de novo encaminhamento;

. A Regulagdo comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissdao de
novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. O paciente devera receber orientacdes sobre o comparecimento no CEO, data e

horario do agendamento levando:

1. Cartdao SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3 Documento de identidade com foto;

4, Exames médicos, laudos e prescricao medicamentosa relevante em caso de
alteragao sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.



CRITERIOS PARA CONTRA REFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado para
retorno e manutencdao/acompanhamento do tratamento na Atencdo Primaria, com
relatorio do tratamento realizado pelo especialista;

. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situacao dental ou bucal
especificada neste protocolo, ele devera iniciar e dar continuidade ao tratamento no CEO
e sera também contrarreferenciado a UBS de origem para adequacao ao protocolo. O
paciente devera ser inserido na agenda do profissional da APS para que a adequacao
seja realizada na maior brevidade;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS do
fato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS;
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, nao havera necessidade de insercao

novamente no Sistema Regulador do SIGA.

CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

. O paciente podera ter seu Tratamento Concluido (TC) na Atengdo Primaria ou TC
com Controle das Doencas Bucais (TC-CDB) com adequacao de meio, selamento de
cavidade. Inclui-se neste tdpico pacientes atendidos como urgéncia/emergéncia, nos
quais foram realizados procedimentos de adequacao do meio, de tal forma que deem
minimas condicdes de encaminhamento;

. Orientar o paciente a levar todos os exames que possuir inclusive exames
radiograficos anteriores;

. Em alguns casos a remocao de sutura podera, a critério do profissional especialista,
ser realizada na UBS de referéncia;

. O clinico geral deve estar atento aos encaminhamentos de casos que sao sensiveis
a APS. Havendo a necessidade, devera justificar a dificuldade do ndo atendimento no
campo observacao da fila de espera e também no campo observacao do impresso de
referéncia;

. Dentes erupcionados, indicacdes ortodonticas, exodontias simples e raizes residuais
devem ser realizadas na UBS.

CRITERIOS CLINICOS DE ENCAMINHAMENTO AOS CEO

A Unidade Basica de Saude devera encaminhar pacientes que se enquadram nos
seguintes casos:

. Dentes inclusos, retidos ou impactados;

. Dentes supranumerarios;

. Cirurgias pré-protéticas — hiperplasias ou regularizacao de rebordo;
. Frenectomias;



. Cistos;

. Excisdo de calculo salivar;
. Remocao de cistos e corpos estranhos;
. Casos de Reducao Incruenta de luxacdao de ATM e reimplante dental, caso o

profissional da AB ndo se sinta apto a realiza-los. Nestes casos o contato com o CEO deve
ser realizado, ou referenciar para atencao terciaria (ex. Hospital Municipal do Tatuapé;
Hospital Municipal do Campo Limpo, area Buco Maxilo Facial) para o atendimento
emergencial.

ATENDIMENTO NO CEO

. O Cirurgiao Dentista do CEO ao realizar a avaliagdo do paciente, solicitara vaga
para o exame de Rx Panoramico ou Tomografia no SIGA, através da Regulagao. O paciente
devera ser comunicado sobre a data de realizacao do exame e do retorno a consulta no
CEO com o especialista;

. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o
procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente ndo devera ser devolvido a UBS sem
atendimento.

METADE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA MS 1.464 DE 24 DE JUNHO DE 2011.

Ao profissional de 20 h/semana, devem-se agendar 48 pacientes novos por més,
com 80 procedimentos/més.

A adequacao do atendimento ficara a critério dos profissionais, desde que sejam
respeitados esses parametros.



PROTOCOLO ENDODONTIA

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste no local de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencao Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgidoes
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) ndo podem referenciar o usuario diretamente ao CEO. Este usuario
deverd ser encaminhado a Atencao Primaria, a UBS a que ele pertence ou da qual faz
uso com rotina e o Cirurgido Dentista encaminhara, se necessario a Atengao Secundaria
(CEO).

Os servigos do CEO sao de carater eletivo. O CEO nado deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas
diretamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA/
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

. Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

. Nome e carimbo do profissional solicitante;

. Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

. Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

. Descricao do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencas) e/ou CIAP 2
. (Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria);

. Especificacdo do(s) dente(s) a ser(em) tratado(s). Devera ser realizada uma
unica ficha de encaminhamento (ex. endodontia dos dentes 16 e 24);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS,
gue sejam de relevancia para a especialidade;

. Caso o paciente apresente alteracao sistémica importante, informar na ficha

de encaminhamento.

E imprescindivel que a redacdo do impresso de Referéncia/Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relagao a indicacdao de encaminhamento, recomenda-se
o contato Interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussao e orientagdo técnica do
caso.
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CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. A insercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha Referéncia/Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude;

. O paciente encaminhado devera apresentar tratamento odontoldgico concluido
para que nao haja outros focos infecciosos que possam alterar ou interferir no diagndstico
do(s) dente(s);

. O paciente deve ter recebido orientacdo sobre a importancia da higiene bucal para
o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencao da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo encaminhado
e gue o tratamento sera proposto pelo profissional do CEO;

. E obrigatdrio que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente em
triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e havendo necessidade, intervir. A
Atencao Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser orientado que
em caso de intercorréncia, procure pelo profissional CD responsavel por seu atendimento
na UBS;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade os
CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do paciente.
. A Regulagdo da unidade devera diariamente emitir relatéorio do SIGA (em caso de

duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horéario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levaro
documento de Referéncia/Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista da UBS.
Caso o paciente ndo tenha este documento de Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera
ir até a unidade para emissdo de novo encaminhamento;

. A Regulacao comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissao de
novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o

procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente nao devera ser devolvido a UBS sem
atendimento;

. O paciente devera receber orientacdes sobre o comparecimento no CEO, data e
horario do agendamento levando:

1. Cartdao SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3 Documento de identidade com foto;

4, Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de
alteracdo sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.



CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado para
retorno e manutengdao/acompanhamento do tratamento na Atencdao Primaria, com
relatorio do tratamento realizado pelo especialista;

. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situacao dental ou bucal
especificada neste protocolo, ele devera iniciar e dar continuidade ao tratamento no CEO
e contrarreferencia-lo a UBS de origem para adequacgao ao protocolo. O paciente devera
ser inserido na agenda do profissional da APS para que a adequacao seja realizada na
maior brevidade;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS do
fato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, nao havera necessidade de nova

insercao no Sistema Regulador do SIGA.
CONDI(;AO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

O usuario deve ser encaminhado depois de realizados todos os procedimentos da
Atencdo Primaria estando apto para o atendimento em endodontia.

Nao devem ser encaminhados casos com presenca de dentes com extrusao, dentes
com mobilidade acentuada, com mais de 2/3 de perda dssea (horizontal e vertical).

O dente a ser tratado devera estar com curativo em boas condicdoes e com os
seguintes procedimentos ja efetuados:

1. PREPARO DO DENTE:

. Realizar a remocao de todo o tecido cariado;

. As bordas do preparo cavitario, livre de carie, devem estar posicionadas
supragengivalmente, para permitir a colocagcao de grampo de isolamento absoluto;

. Caso as bordas do preparo cavitario apds a remocao da cdarie nao estejam

posicionadas supragengivalmente, de modo que permita a colocacdo do grampo de
isolamento absoluto, o Endodontista ira encaminhar internamente para o Periodontista
para que este avalie a possibilidade de realizar o aumento de coroa clinica;

. Realizar pulpotomia, pulpectomia ou penetracao desinfetante, conforme o caso, e
curativo de demora com paramonoclorofenol canforado (PMCC);
. Selar o dente com restauracdo provisdria adequada e resistente através de conjunto

restaurador intermediario (tipo IRM), cimento de iondmero de vidro (CIV) ou ainda com
cimento de fosfato de zinco. O paciente deve ser orientado a retornar a UBS caso a
restauracdo provisoria sofra fratura;

. O dente deve apresentar estrutura coronaria remanescente suficiente para permitir
sua restauracdo direta na Atencao Primaria apos a conclusao da Endodontia ou indireta,
através de Incrustacdo Metalica Fundida ou Coroa ou Nucleo e Coroa a serem realizados
pelo protesista do CEO.
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2, PREPARO DE BOCA:

. Seja para o tratamento endodontico inicial ou retratamento as condicdes da
cavidade bucal para o retratamento devem ser as mesmas, ou seja, nao deve haver focos
de infeccao ou acumulo de biofilme que possam comprometer o sucesso da terapéutica
endododntica.

3. ORIENTACOES IMPORTANTES:

. Dentes permanentes vitais com rizogénese incompleta que apresentem inflamagao
pulpar aguda (dor) ou crbonica (pdlipos pulpares) deverdao ser tratados na Atencao
Primaria com a técnica da pulpotomia, com o objetivo de possibilitar a apicigénese;

. Nos casos de trepanagao acidental da polpa viva, durante o preparo cavitario ou
da remocdo de caries profundas, o cirurgidao dentista (CD) da Atencgdo Primaria, devera
realizar protecdo pulpar direta ou indireta e acompanhar clinicamente a vitalidade pulpar
por um periodo de 45 a 60 dias, antes de encaminhar o paciente ao CEO. Restaurar o
dente e fazer novo controle em 90 dias para checar se houve necrose pulpar;

. Em caso de inflamagao pulpar em fase de transicao, antes de encaminhar o
paciente ao CEO, o CD da Atencgao Primaria, devera remover a causa da inflamacgao,
realizar protecao pulpar seguida de restauragdo provisoria, e reavaliar a remissdao dos
sintomas e a vitalidade pulpar pelo periodo aproximado de 30 dias. Certificando-se da
vitalidade pulpar, proceder a restauragao definitiva;

. Terceiros molares sé devem ser encaminhados para Endodontia quando o usuario
apresentar muitas perdas dentdrias e o terceiro molar estiver em fungao mastigatoria.

ORIENTACAO PARA A ATENCAO PRIMARIA

Para realizar um diagnéstico endodontico devemos observar:
a) os sintomas relatados pelo paciente;
b) os sinais observados no exame clinico;
C) as respostas aos testes de sensibilidade pulpar;
d) o exame radiografico.

. O teste de sensibilidade ao frio para deteccao da vitalidade pulpar deve
preferencialmente ser realizado com gas refrigerante (diclorodifluoroetano sob a forma
de aerossol), através de penso de algoddo embebido nessa substancia e aplicado sobre
a coroa dentaria;

. Deve-se realizar o teste em dois ou mais dentes para estabelecer o padrao de
sensibilidade do paciente; a analise da resposta € sempre comparativa com um dente
saudavel com vitalidade;

. Da mesma forma, os testes de percussao horizontal e vertical e de palpagao apical
devem ser realizados em varios dentes adjacentes;



. As radiografias sdo um importante exame complementar, porém cabe lembrar que
elas ndo revelam a condicdo de saude pulpar. Através delas podemos observar a anatomia
dental, alteracOes Osseas periapicais e alteracdes pulpares tais como reabsorcdes internas,
externas e calcificacdes que poderao influenciar nas respostas aos testes de vitalidade;

. Somente por meio da analise do conjunto de informacgdes obtidas com a anamnese
e 0 exame clinico é que se pode chegar ao diagndstico endodobntico;

. A prescricdo de medicamentos nao é suficiente para resolver a grande maioria dos
problemas odontogénicos e periodontais;

. E preciso intervir no elemento dental que da origem a dor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E TRATAMENTO DAS INFLAMACf)ES PULPARES
1. Inflamacgao pulpar reversivel:

. Caracteriza-se por uma resposta dolorosa ao frio e ao calor, de curta duragao
(poucos segundos). Ndo ha sensibilidade a palpagdo na regidao apical, e pode haver
pouca ou nenhuma dor a percussao. Cessa com a remocao da causa (ex. lesao de carie,
exposicao destinaria);

. Tratamento: realizar a remocao da causa (carie, contato oclusal prematuro,
exposicao dentinaria, restauragao profunda sem forramento adequado). Ndo € necessario
o tratamento endoddntico.

2. Inflamacao pulpar em fase de transicao:

. Caracteriza-se por uma resposta dolorosa exacerbada ao frio e ao calor, com
declinio lento. Possivel sensibilidade a percussao e palpagao apical. Paciente relata alivio
com analgésicos. Pode cessar com a remocao da causa;

. Tratamento: também se deve remover a causa (normalmente carie ou restauragao
profunda sem forramento adequado), realizar protecdo pulpar com cimento de hidréxido
de cdlcio ou ion6mero de vidro - CIV para forramento, restauracao proviséria, com
iondmero de vidro - CIV restaurador ou outro material resistente a abrasdo e cisalhamento
que ocorre durante a fungdao mastigatéria. Reavalia-se o caso em 20 a 30 dias. Pode-se
prescrever anti-inflamatérios.

3. Inflamacgao pulpar irreversivel (pulpite):
. Manifesta-se por dor intensa, espontanea e pulsatil, de dificil controle com
analgésicos. Piora com o calor e em alguns casos melhora com o frio. Dor a palpacao

apical e a percussao horizontal. Somente o tratamento endodontico ou a exodontia
resolvem esses casos.
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CONDUTAS NA ATENCZ\O PRIMARIA
. Pulpectomia (remocao da polpa viva):
TECNICA:

a) anestesia;

b) remocao de todo o tecido cariado;

C) isolamento relativo com bom controle da umidade;

d) acesso a camara pulpar com brocas esféricas diamantadas de pescoco longo (1014
HL para dentes anteriores e pré-molares ou 1016 HL para molares ou brocas de tamanho
similar ao recomendado);

e) remocao da polpa (pulpectomia) com lima endodontica tipo Hedstréem, penetrando
com a lima até cerca de dois tercos do comprimento estimado do dente (Obs: pode-se
optar por realizar apenas a pulpotomia com cureta afiada);

f) irrigacao com hipoclorito de sédio a 1 % e secagem da camara pulpar com bolinha
de algodao;

g) curativo “de demora” na camara pulpar com bolinha de algoddao levemente
embebida em paramonoclorofenol canforado (PMCC) para que somente seus vapores
exercam sua funcao antimicrobiana;

h) selamento da cavidade com cimento resistente (a base de OZE modificado ou

CIV);
i) prescricdo de analgésico e encaminhamento para a endodontia no CEO;
j) selamento coronario com a restauragao definitiva imediatamente apds a conclusao

da endodontia (preferencialmente no prazo de 2 a 3 semanas).
. Inflamacgao pulpar cronica hiperplasica (pélipo pulpar):

Dente com vitalidade pulpar onde se observa comunicacdo da camara pulpar com
o meio bucal, sendo visivel a hiperplasia do tecido pulpar em formato de pdlipo.
Geralmente ocorre em dentes jovens com apicigénese incompleta e, na maioria dos
casos, nao ha dor.

Em casos de apicigénese incompleta o tratamento indicado é a pulpotomia, ou
seja, a remogao apenas da porcao corondria da polpa que se apresenta hiperplasica e
a restauracao do dente. Preserva-se a polpa radicular para que se complete o processo
fisioldgico da apicigénese.

Nos casos onde os apices ja estao fechados indica-se o tratamento endododntico,
com a intervencao inicial da pulpectomia na Atencao Primaria.

TECNICA DA PULPOTOMIA:

a) anestesia;
b) remocao do tecido cariado;



C) isolamento relativo com bom controle da umidade;

d) remocao do teto remanescente da camara pulpar com broca esférica diamantada
de pescoco longo (1014 HL para dentes anteriores e pré-molares ou 1016 HL para molares
ou brocas de tamanho similar ao recomendado);

e) corte da porcgdo coronaria da polpa com cureta pequena de haste longa bem afiada
(n®17Loul7L/181L);

f) irrigacao com Hipoclorito a 2,5 % ou com solugao de Milton;

g) estabelecida a hemostasia, colocar um tampao feito de hidroxido de calcio Pro-
analise - PA e solucdo anestésica ou soro fisioldgico sobre o assoalho pulpar, sem pressao,
para evitar o deslocamento e consequente necrose da polpa radicular;

h) cobrir com cimento de hidréxido de calcio e proteger com uma camada de material
selador intermediario;

i) restaurar o dente, de forma a evitar a infiltracdo coronaria e contaminacdo,
garantindo a protecao do remanescente pulpar até que se complete a formacao apical
fisiologica (apicigénese).

j) reavaliar clinica e radiograficamente a cada 90 dias para assegurar a integridade
do selamento coronario e acompanhar a apicigénese.

k) caso ocorra a mortificacao pulpar, encaminhar ao CEO para a endodontia e indugao
da apicificacdo pelo hidroxido de calcio (HOLLAND et al., 1971), ou para o fechamento do
apice com cimento de Agregado Tridxido Mineral - MTA.

) Diagnéstico diferencial e tratamento da Mortificagcao Pulpar:

O diagnodstico da mortificacdo pulpar é obtido com resposta negativa ao teste
térmico com frio e ao teste de cavidade. O teste com calor ndo é confiavel, pois pode
apresentar resultado falso positivo. O tratamento para a mortificagao pulpar é a terapia
endodobntica.

A intervencao inicial nos casos de mortificagdao pulpar € a penetracdo desinfetante,
realizada apds remocao do tecido cariado e acesso a camara pulpar. A penetragao
desinfetante consiste na introducao progressiva de lima de pequeno calibre no canal,
avancando no sentido apical com movimentos suaves de agitagao, progredindo e
retrocedendo para que o tecido pulpar necrosado e infectado se desloque e seja removido,
sob farta irrigacao/aspiracdo com hipoclorito de sdédio.

TECNICA:

a) remocao de todo o tecido cariado;

b) isolamento relativo buscando bom controle da umidade;

C) acesso a camara pulpar com brocas esféricas diamantadas de pescoco longo (1014
HL para dentes anteriores e pré-molares ou 1016 HL para molares);

d) irrigacao com hipoclorito de sédio 1 % e localizacdo das entradas dos canais;

e) penetracao desinfetante: introducao progressiva no sentido coroa-apice de lima
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tipo K de fino calibre (10 ou 15) até cerca de dois tercos do comprimento estimado do
dente, sob irrigacao e aspiracao com hipoclorito de sédio 1 %, realizando instrumentacao
delicada para a remocdao dos restos pulpares necrosados;

f) irrigacdo e aspiracao final com hipoclorito de sédio a 1 %);

g) curativo de demora com bolinha de algodao levemente embebida em PMCC na
camara pulpar;

h) selamento provisério da cavidade com cimento resistente, de ion6mero de vidro -
CIV ou a base de OZE modificado.

i) encaminhamento para a endodontia no CEO;

j) ao término do tratamento endodontico devera ser realizado a restauragao definitiva
pela Atengdo Primaria, preferencialmente no prazo de 2 a 3 semanas.

) Diagndstico e tratamento das Periodontites Apicais Agudas:

A excecao da periodontite apical causada por trauma oclusal, o tratamento das
periodontites apicais de origem endododntica sera o tratamento endodontico.

A. Periodontite apical traumatica (pericementite):

Sao processos inflamatorios periapicais causados por contato oclusal prematuro ou
pela sobreinstrumentacao de dentes em tratamento endodontico (traumas mecanicos),
ou ainda pela irritacdo quimica do peridpice pelas substancias utilizadas no preparo
do canal (trauma quimico). Caracterizam-se por sintomatologia ao toque, com dor a
palpacao na regido apical e a percussdo. O dente podera apresentar vitalidade pulpar se
a causa for contato oclusal prematuro. O tratamento é feito pelo alivio oclusal e nos casos
em que ocorre durante o tratamento endododntico, deve se prescrever anti-inflamatorio e
trocar a medicagao intracanal.

B. Periodontite apical cronica de origem endododntica (abscesso dento alveolar
cronico):

Para diagnodstico das periodontites apicais crénicas de origem endodoOntica
(abscessos dento alveolares crbénicos) deve-se observar a presenca de fistula ou
comunicacao da camara pulpar com o meio bucal; o dente em questdo ndo responde ao
teste com frio e geralmente a pessoa nao relata dor.

A intervencao recomendada, prévia ao tratamento endodoéntico, é a penetracdo
desinfetante.

C. Periodontite apical aguda de origem endodontica (abscesso dento alveolar
agudo)

Nos casos de periodontites apicais agudas, de origem endodoOntica (abscessos
dento alveolares agudos) o paciente relata dor intensa, espontdnea e sensacao de “dente



crescido”; o dente ndo responde ao frio, a dor é exacerbada pela percussao, principalmente
no sentido vertical, sensibilidade a palpacdo apical, podendo ou ndo haver mobilidade
dental e tumefacgao intra ou extrabucal. O dente pode se apresentar fechado ou com
cavitacao, geralmente sem comunicagao da camara pulpar com o meio bucal.

Nos casos graves de abscesso, sem trismo, onde se observa edema exacerbado,

difuso, sem ponto de flutuacao extrabucal, com linfadenite regional, febre e mal estar,
deve-se instituir o tratamento sistémico e a drenagem intraoral.
Quando houver trismo e/ou limitacao de abertura bucal e nao houver a possibilidade de
drenagem intraoral, deve-se instituir o tratamento sistémico e a drenagem extrabucal.
Caso o profissional da Atencao Primaria ndao se sinta apto a realizar a drenagem
extraoral, o paciente devera ser encaminhado ao atendimento de urgéncia/emergéncia
odontologica, conforme grade publicada “Atendimento Odontoldgico de Urgéncia” e
havendo necessidade, de acordo com a condigao clinica do paciente, acionar o servico
de transporte de urgéncia de acordo com o estipulado em cada regiao.

Com a melhora dos sinais e sintomas clinicos, o paciente devera retornar a Atengao
Primaria e a seguir ser encaminhado para endodontia no CEO. Caso haja recidiva da
sintomatologia dolorosa ou dos sinais clinicos (edema) antes do inicio do tratamento
endodontico no CEO, o atendimento devera ser realizado na Atengao Primaria.

TECNICA:

a) anestesia infiltrativa ou bloqueio de acordo com o dente afetado;
b) remocao de todo o tecido cariado;
c) isolamento relativo com bom controle da umidade;
d) acesso a camara pulpar com brocas esféricas de pescoco longo (1014 HL para
dentes anteriores e pré-molares ou 1016 HL para molares);
e) irrigacao com hipoclorito de sdédio 1 % e localizacdo das entradas dos canais;
f) penetracao desinfetante: introdugdao progressiva no sentido coroa-apice de lima
tipo K de fino calibre (10 ou 15) até cerca de dois tergos do comprimento estimado do
dente, sob abundante irrigacdo e aspiracao com hipoclorito de sédio 1 %, realizando
instrumentacgao delicada para a remocao dos restos pulpares necrosados e desobstrucao
dos condutos, tentando-se obter a drenagem via canal;
g) obtida a via de drenagem, continuar com a irrigacao e aspiracao com hipoclorito
de sdédio a 1 % concomitantemente a instrumentagdo suave, até que cesse a drenagem ou que
esta diminua de intensidade.

Caso a drenagem nao ocorra, passar para os passos seguintes;
h) irrigacdo e aspiracao final com hipoclorito de sédio a 1 %);
i) curativo de demora com bolinha de algodao levemente embebida em PMCC na
camara pulpar;
j) selamento da cavidade com cimento resistente, CIV ou cimento a base de OZE
modificado;
k) alivio oclusal;
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1 antibioticoterapia e prescricdo de analgésico e/ou anti-inflamatério;

m) acompanhar o caso nos dias subsequentes para certificar-se da remissao do
quadro;

n) encaminhamento para endodontia no CEO (desde que o caso se enquadre dentro
dos requisitos para encaminhamento).

0) selamento coronario com a restauracao definitiva imediatamente apds a conclusao
da endodontia (preferencialmente no prazo de 2 a 3 semanas).

D. Periodontite apical aguda de origem endodontica (abscesso dentoalveolar
agudo em dentes ja tratados endodonticamente):

Em relacdo ao diagnostico, observam-se os mesmos sinais e sintomas de abscesso
em um dente que ainda nao foi tratado endodonticamente, descritos no item anterior.
Entretanto, ao exame radiografico ou ao se realizar o acesso a cdmara pulpar verifica-se
a presenca de material obturador radicular.

IMPORTANTE: Em casos graves de abscesso onde se observa edema exacerbado
e/ou difuso ou ponto de flutuacao extrabucal, trismo, linfadenite regional, febre e mal
estar, e o profissional da Atencdo Primaria ndo se sentir apto ao atendimento, deve- se
encaminhar o paciente para o atendimento de urgéncia/emergéncia Odontoldgica,
conforme grade publicada “Atendimento Odontoldgico de Urgéncia” para que receba
o tratamento sistémico e a drenagem extrabucal, se necessaria e havendo necessidade,
de acordo com a condicao clinica do paciente, acionar o servico de transporte de
urgéncia de acordo com o estipulado em cada regiao.

Com a melhora do quadro apods alguns dias o paciente devera retornar a APS para
controle e encaminhamento a Endodontia no CEO.

Técnica:

a) quando houver edema intraoral com ponto de flutuacdao é recomendada a incisao
da mucosa para a drenagem, sob anestesia;

b) alivio oclusal;

c) prescricao de antibidtico e analgésico;

d) encaminhamento para retratamento no CEO com a indicacao de “Prioridade” na
guia de referéncia.

p) acompanhar o caso nos dias subsequentes para certificar-se da remissao do
quadro;

q) selamento coronario com a restauragao definitiva imediatamente apds a conclusao
da endodontia (preferencialmente no prazo de 2 a 3 semanas).



MEDICA(;AO DE SUPORTE EM ENDODONTIA
1. Analgésicos em Endodontia
. Antipiréticos:

Indicados para pacientes que relatam sintomatologia leve a moderada, porém seu
efeito é paliativo. Sdo capazes de eliminar dores de origem superficial, além de apresentar
pequeno efeito anti-inflamatério. O uso prolongado pode levar a discrasias sanguineas.

Os mais utilizados sao:

a) derivados do acido salicilico (exemplo AAS, aspirina)
b) derivados do paracetamol
c) derivados pirazoldnicos (dipirona)

o Opiaceos:

Sdo analgésicos mais potentes, indicados para dor de intensidade moderada a
severa. Trazem efeitos como sonoléncia e alteracdo de coordenacdao motora, e podem
levar a dependéncia quimica.

Ndao devem ser utilizados em criangas, também nao se recomenda o uso em
gestantes por serem indutores de parto. Esses medicamentos necessitam de prescricao
controlada para sua venda.

O tramadol é um exemplo desse tipo de analgésico.

2. Anti-inflamatorios em Endodontia

Os anti-inflamatérios podem ser divididos em trés grupos: os anti-inflamatorios
nao esterdides (AINEs), os inibidores de ciclocoxigenase 2 (COXIB) e os corticoesterdides
(AIEs). A diferencga entre eles estd em seu local de atuacdo.

) Anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs):

Sdo farmacos que inibem as prostaglandinas ciclocoxigenases COX1 e COX2, que
sao mediadores do processo inflamatério. Ao mesmo tempo em que substancias algicas
sao diminuidas pela inibicdo da COX2, substancias protetoras de estbmago e rins também
sao inibidas, o que as tornam contraindicadas para pacientes com problemas renais e/
ou gastricos. Dentre estas drogas, podemos destacar os diclofenacos. Na Endodontia,
o diclofenaco sddico é o mais indicado por sua maior afinidade com os tecidos dsseos.
Para efeito imediato em caso de dor intensa, recomenda-se o uso em sua forma injetavel,
aplicada na regidao glutea para se evitar necrose tecidual. Nao se recomenda 0 seu uso
em pacientes com histdrico de hipertensao.
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) Anti-inflamatorios inibidores de ciclocoxigenase 2 (COXIB):

Quase nao tem efeito sobre a COX1, o que os tornam mais interessantes pelo seu
maior efeito terapéutico com menor irritacdo gastrica quando comparados aos AINEs.

o Anti-inflamatoérios Corticoesterdides (AIEs):

Sao os anti-inflamatdrios mais potentes. Doses terapéuticas por mais de 15 dias
podem modificar o ritmo craniano, deprimindo o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
podendo levar & hipofuncdo e até mesmo & atrofia da gldndula. E por este motivo que a
suspensao destes medicamentos deve ser gradual. Por reterem sodio no organismo devem
ser usados com precaucao, principalmente em hipertensos e gestantes. Seu uso deve ser
criterioso em diabéticos que podem ter elevagao da taxa glicémica e imunodeprimidos em
geral. Devido as reacgdes adversas que provocam sdo pouco utilizados por via sistémica
em Endodontia, ficando restritos a casos extremos de reagao inflamatdria acompanhada
de muito edema facial. SGo mais comumente empregados como medicagao intracanal
sobre o coto pulpar inflamado pds-pulpectomia.

3. Antibioticoterapia em Endodontia

A maior parte das bactérias envolvidas nesse processo € sensivel a:
. Penicilina, portanto este deve ser o medicamento de primeira escolha. Utiliza-se
geralmente em odontologia a Amoxicilina, que € uma penicilina semi-sintética de amplo
espectro;
. Clindamicina caso o paciente seja alérgico a penicilina.

E. Trauma Dental:

Quando a intervencao é realizada em até 2 horas apds o trauma a chance de
sucesso é significativamente aumentada.



CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

No momento da indicacdao para Endodontia, verificar:

O dente deve apresentar estrutura coronaria remanescente suficiente para permitir
sua restauracado direta na Atencdo Primaria apds a conclusdo da Endodontia ou indireta,
através de Incrustacao Metadlica Fundida ou Coroa Unitaria, com ou sem Nucleo, a ser
realizada pelo protesista do CEO.

CONDUTA PARA CADA TIPO DE FRATURA/ LESAO CAUSADA PELO TRAUMATISMO
DENTAL:

CLASSIFICACAO CONDUTA

Fratura corondria em esmalte Restauracao;
Proservacao clinica e radiografica;

Fratura coronaria em esmalte e Encaminhamento para endodontia em caso

dentina: de mortificacao pulpar

Rizogénese incompleta:

- capeamento direto se a exposicao for

pequena;

- pulpotomia se a exposicao for grande

(para permitir a apicigénese);

- proservacao clinica e radiografica.
Fratura coronaria com

exposicao pulpar: Rizogénese completa:

- pulpectomisg;
- encaminhamento ao CEO.

Fratura coronorradicular Considerar a extensao da fratura e exposicao

pulpar para avaliar a conduta a ser tomada.

Fratura radicular do terco Avaliar a possibilidade de Aumento de coroa
cervical clinica



CLASSIFICACAO CONDUTA

Fraturas abaixo da crista ossea:

- contencao 22¢< f*29mentos e proservacao;
- avaliar conduta caso a fratura seja em
terco meéedio (exo?) Contecao semi-rigida
por 3 semanas,;
- encaminhamento para endodontia se
Fratura radicular do terco médio ocorrer mortificacao pulpar;
e apical: - proservacao.
Obs: quanto mais apical a fratura, menor a
prossibilidade de comprometimento pulpar.
Em caso de negrose pulpar de ambos os
fragmentos tratamento endoddntico e re-
mocao cirurgica do fragmento apical.

Fratura da parede do processo - reposicionamento do fragmento;
alveolar - contenc¢do semirrigida por 4 semanas;
- proservacao.

recomendacdo de dieta liguida/pastosa;
contencao semirrigida por 7 a 10 dias;
Concussao/ Subluxacao alivio oclusal;
proservacao
- encaminhar para endodontia se ocorrer
mortificacao pulpar

- reposicionamento do dente;

- contencdo semirrigida por 2 a 3 semanas;
Extrusado - alivio oclusal;

- proservacao;

- encaminhar para endodontia se ocorrer

mortificagao pulpar.

- reposicionamento de dente;
- contencdo semirrigida ou flexivel por 7 a
10 dias;

Luxacao lateral - alivio oclusal;

- proservacao;
- encaminhar para endodontia se ocorrer
mortificacao pulpar.




CLASSIFICACAO CONDUTA

- reimplante contraindicado apds 2 horas
de trauma ou se o dente nao foi mantido
em meio adequado (soro fisioldgico, leite
ou agua filtrada) ou se foi manipulado pela
raiz;

- nao extrair o dente para reimplanta-lo se
ja tiver sido reposicionado; fazer contencao
flexivel por 1 semana.

Rizogénese incompleta:

Avulsao - lavar com soro fisioldgico e reimplantar
cuidadosamente;
- contencao flexivel e antibioticorapia por
1 semana;
- proservacao;

Rizogése completa:

- lavar o dente e o alvéolo com soro fisi-
oldgico e reimplantar cuidadosamente;

- contencao flexivel e antibioticoterapia
por 1 semana;

- encaminhamento para endodontia no
maximo 3 semanas apos o trauma.

Obs: prognodstico favoravel se o reimplante
for feito em até 60 minutos; progndstico
desfavoravel em caso de reimplante.
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OBS:

. Os dentes assintomaticos apresentando imagens radiograficas indicativas de
tratamento inadequado, com ou sem lesdo periapical, devem ser acompanhados
semestralmente na Atencdo Primaria, clinica e radiograficamente (referenciar para
unidade mais proxima com aparelho de Rx para a realizacdo de exame radiografico
guando a UBS nao possuir aparelho de Raio X);

. Dentes ja submetidos a endodontia prévia, onde se verifique, durante o
acompanhamento radiografico, o surgimento de lesdao periapical ou o aumento no
tamanho de lesdo ja existente, devem ser encaminhados para retratamento endodontico;
. Priorizar dentes anteriores e pilares de prétese com progndstico favoravel.

CRITERIOS PARA NAO REFERENCIAR O PACIENTE AO CEO

Ndo devem ser encaminhados:

. Dentes com envolvimento de furca grau 3 ou com doenca periodontal severa
(grande perda horizontal e/ou vertical e grau avancado de mobilidade);

. Dentes com perda de insergao comprometendo sua manutencao na arcada devem
ser submetidos a avaliagao prévia da Periodontia;

. Dentes que apresentam mais de 1/3 de extrusdao coronaria e auséncia de antagonista;
. Terceiros molares sem antagonista e com acesso restrito;

. Dentes cujas bordas cavitarias, apds a remocdo total da carie, se encontrem no

nivel gengival ou subgengival, impossibilitando a colocagao de grampo para isolamento
absoluto e que ndo tenham condigdes de aumento de coroa clinica;

. Casos de polpa viva com inflamagcdo aguda ou cronica, com rizogénese
incompleta. Nesses casos a pulpotomia, a restauragdo com amalgama de prata, resina
composta ou CIV e o acompanhamento clinico e radiografico da apicigénese devem ser
realizados na Atengao Primaria. Encaminhar ao CEO para a Endodontia se durante esse
acompanhamento observou-se mortificagao pulpar.

PRIORIDADES DE ATENDIMENTO NOS CEO

Serao priorizados os pacientes:
. Dentes reimplantados.
. Dentes que sofreram trauma

METADE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA MS 1.464 DE 24 DE JUNHO DE 2011.

Ao profissional de 20 h/semana, a agenda devera contemplar a realizacao de 40
(quarenta) procedimentos endodonticos /més, com no minimo:

20 % de procedimentos referentes a obturacdo em dente permanente com trés ou
mais raizes e/ou retratamento endodontico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

A adequacdo do atendimento ficara a critério dos profissionais e gerente da
unidade CEO, desde que sejam respeitados esses parametros.



PROTOCOLO ESTOMATOLOGIA

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste no local de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencdo Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgides dentis-
tas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os profissionais da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndao podem referenciar o
usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia deve ser feita
pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servigos do CEO sao de carater eletivo. O CEO ndo deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas di-
retamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

@) enc§minhamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA / CON-
TRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

. Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

. Nome e carimbo do profissional solicitante;

. Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

. Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

. Breve descricdao da lesao incluindo localizacdo e CID (Cddigo Internacional de
Doencas) e/ou CIAP 2 (Classificagao Internacional da Atencdo Primaria);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS, que
sejam de relevancia para a especialidade;
. Caso o paciente apresente alteragao sistémica importante, informar na ficha de

encaminhamento.

E imprescindivel que a redacao do Impresso de Referéncia/Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relagao a indicacdao de encaminhamento, recomenda-se
o contato Interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussao e orientagdo técnica do
caso.

CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. A insercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha referéncia/ Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria;

. Nao existe obrigatoriedade do paciente encaminhado apresentar tratamento
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odontoldgico concluido, porém devem estar em tratamento e se possivel, ter sido re-
alizada a adequacdo do meio bucal, através de selamento das cavidades, terapia peri-
odontal basica e remocdo de focos infecciosos cuja contaminacao possa interferir na
realizacao ou recuperacao dos procedimentos da especialidade, bem como a eliminagao
de fatores traumaticos;

. O paciente deve ter recebido orientacdo sobre a importancia da higiene bucal para
o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencao da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo encaminhado
e que o tratamento a ser proposto, sera realizado pelo especialista;

. E obrigatdrio que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente em
triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e havendo necessidade, intervir.
A Atencgao Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser orientado
que em caso de intercorréncia, procure pelo profissional CD responsavel por seu atendi-
mento na UBS;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade os
CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do paciente;
. A Regulacdo da unidade devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso de

duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levar o docu-
mento de Referéncia/ Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista da UBS. Caso o
paciente ndo tenha este documento de Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera ir até a
unidade para emissao de novo encaminhamento;

. A Regulagdo comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissdao de
novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o

procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente nao devera ser devolvido a UBS sem
atendimento;

. O paciente recebera orientagdes sobre o comparecimento no CEO, data e horario
do agendamento levando:

1. Cartdao SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3 Documento de identidade com foto;

4, Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de
alteragao sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.

CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado para
retorno e manutencdo/acompanhamento do tratamento na Atencdo Primaria, com
relatdrio contendo o diagndstico e o tratamento/ encaminhamento para atencgdo terciaria
realizada pelo especialista. No caso de diagndstico de neoplasia maligna, o profissional



da Atencdo Primaria fara o acompanhamento do paciente e preparo pré e pds-cirdrgico
(radioterapia e quimioterapia);

. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situacao dental ou bucal
especificada neste protocolo, ele devera iniciar e dar continuidade ao tratamento no CEO
e contrarreferencia-lo a UBS de origem para adequacgao ao protocolo. O paciente devera
ser inserido na agenda do profissional da APS para que a adequacao seja realizada na
maior brevidade;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS do
fato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS;
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, nao havera necessidade de nova

insercao no Sistema Regulador do SIGA.

CONDIGCAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO AO CEO:

. Alteracdoes em tecidos moles ou duros que demandem avaliagao, diagnostico ou
remocgao cirurgica;
. O profissional da UBS, antes de encaminhar ao CEO, devera verificar se a lesdo nao

é causada por fatores traumaticos como, por exemplo, proteses mal adaptadas, dentes
fraturados ou fora de oclusdo. Proceder aos ajustes necessarios, acompanhar, e caso nao
haja remissao da lesdo em no maximo 15 (quinze) dias, encaminha-lo ao especialista;

. Diagndstico diferencial é importante, em caso de duvida, entrar em contato com o
especialista;
. No caso de lesdes com fortes indicios de cancer bucal, o profissional da Atencao

Primaria devera entrar em contato diretamente com o CEO, ou com a CRS ou STS para
que se verifique qual CEO da regidao pode realizar o atendimento com maior brevidade
possivel;

. O encaminhamento deve ser completamente preenchido: anotar todos os dados
relevantes da anamnese, descricao da lesao, localizagao bem como dados importantes
com relacdo a salde e medicacdo em uso;

. Obs: Lesdes de faringe ou de orofaringe, as quais sao de dificil acesso a bidpsia em
consultério odontoldgico, deverdo ser encaminhadas ao profissional médico especialista
em Cabeca e Pescogo.

APOS A REALIZACAO DA BIOPSIA:

. De acordo com o resultado o paciente deve ser orientado e monitorado pela Atencgao
Primaria, principalmente em casos de lesdes com potencial de malignizacdo (leucoplasias,
liguen plano, HPV), com retornos periddicos no CEQ, a critério do estomatologista;

. Com diagndstico de neoplasia maligna: o estomatologista/CEO insere o paciente
no Sistema de Regulacdo para encaminhamento a Atencdo Terciaria, Oncologia de
Cabeca e Pescoco;

. Nesta hipdtese o estomatologista também informa o diagndstico ao profissional
da Atencdo Primaria, que fara o acompanhamento do paciente e preparo pré e poés-
cirdrgico (radioterapia e quimioterapia).
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FORMA DE AGENDAMENTO NOS CEO, RESPEITANDO AS DIRETRIZES
PARA ATENCAO A SAUDE BUCAL (2012)

Sugere-se agendar 15 pacientes novos por semana e consequentemente 60 por
més. A adequacao do atendimento ficara a critério dos profissionais desde que sejam
respeitados estes parametros e considerado os pacientes com controles periddicos (em
média 4 consultas com os seguintes procedimentos: exame clinico, exame complementar,
diagndstico e proservacao/ alta).

O paciente agendado que faltar na consulta com o especialista, a busca ativa
devera ser realizada no menor tempo possivel, para tal, o profissional da APS devera ser
comunicado.

NUMERO DE VAGAS/MES:

Para um dentista de 20 h/semana, ha a possibilidade de agendamento de 60

consultas/més.
Devolver o paciente para a rede de Atengao Primaria para o tratamento necessario.

FLUXO COM LABORATORIO ANATOMO-PATOLOGICO

Deve-se estabelecer um prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis para a entrega do
resultado pelo laboratdrio, de acordo com contrato de prestacdo de servigo de analises
laboratoriais de SMS, de forma a auxiliar no diagndstico e possivel intervencao ou
encaminhamento do paciente.



PROTOCOLO ORTODONTIA

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste no local de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencao Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgioes
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndo podem
referenciar o usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia
deve ser feita pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servicos do CEO sao de carater eletivo. O CEO nao deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas
diretamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

@) encamiQhamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA/
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

. Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

. Nome e carimbo do profissional solicitante;

. Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

. Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

. Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencas) e/ou CIAP 2
(Classificacdo Internacional da Atengdo Primaria);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS, que
sejam de relevancia para a especialidade;
. Caso o paciente apresente alteragao sistémica importante, informar na ficha de

encaminhamento.

E imprescindivel que a redacdo do Impresso de Referéncia/Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relagao a indicacdo de encaminhamento, recomenda-se

o contato Interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussao e orientacdo técnica do
caso.

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS PARA REFERENCIA AO CEO

. Ainsercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha Referéncia/ Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria;
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. O paciente encaminhado devera apresentar tratamento odontoldgico concluido
para que ndo ocorra interferéncia no diagndstico e plano de tratamento a ser tracado;

. O paciente deve ter recebido orientacao sobre a importancia da higiene bucal para
o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencao da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual estd sendo encaminhado
e gue o tratamento sera proposto pelo profissional do CEO;

. E obrigatério que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente em
triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e havendo necessidade, intervir. A
Atencao Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser orientado que
em caso de intercorréncia, procure pelo profissional CD responsavel por seu atendimento;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade os
CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do paciente;
. A Regulacdo da unidade devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso de

duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levaro
documento de Referéncia/Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista da UBS.
Caso o paciente nao tenha este documento de Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera
ir até a unidade para emissao de novo encaminhamento;

. A Regulacao da UBS comunicara ao CD sobre o paciente que necessita de emissao
de novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. O paciente recebera orientagdes sobre o comparecimento no CEO, data e horario

do agendamento levando:

1. Cartao SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3 Documento de identidade com foto;

4, Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de
alteracdo sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.

CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o
procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente ndo devera ser devolvido a UBS sem
atendimento;

. O CD do CEO ao realizar a avaliagao do paciente, solicitard vaga para o exame
de Documentacao Ortodontica no SIGA - Regulada. O paciente devera ser comunicado
sobre a data de realizacdo da Documentacao Ortoddntica e do retorno a consulta no
CEO com o especialista;

. Apds instalacdo do aparelho ortodoéntico/ortopédico e estando em fase de
manutencao e acompanhamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado a UBS
para manutencao/acompanhamento de sua saude bucal na Atencao Primaria;



. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situacao dental ou
bucal especificada neste protocolo, ele sera contrarreferenciado a UBS de origem para
adequacdo ao protocolo. O paciente devera ser inserido na agenda do profissional da
APS para que a adequacao seja realizada na maior brevidade de tal forma que possibilite
ao especialista prosseguimento ao tratamento no CEO, sem que o paciente tenha que ser
inserido novamente na fila do SIGA;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS do
fato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS;
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, ndo havera necessidade de nova

insercao no sistemaRegulador do SIGA.

CONDIGCAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

As Unidades Basicas de Saude encaminharao para avaliagao do ortodontista dos
CEO, as criangas portadoras de ma oclusao dentro da faixa etaria de 4 (quatro) a 11
(onze) anos, 11 meses e 29 dias, conforme as prioridades listadas a seguir, distinguindo os casos
passiveis de intervengdo, esclarecendo ao usuario que dependera dessa avaliagdoa
execucao ou nao do tratamento, de tal forma que nao gere falsas expectativas.

Para a insercao das criangas na fila de espera da Ortodontia, a faixa etaria sera de
3 a 10 anos. Esclarecer a importancia de nao faltar ao agendamento.

E importante orientar o usuario que nao serdo realizados Tratamentos Ortoddnticos
com Aparelho Fixo (Braquetes). O Tratamento sera Ortopédico e/ou Ortododntico
Preventivo/Interceptativo, o que possibilitard a prevencao, controle e tratamento dos
problemas de crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios e suas bases e a
correcao da ma oclusao.

O usuario devera ser encaminhado nas seguintes condigdes:

. Livre de caries;

. Livre de problemas periodontais (Risco 0);

. Restauracdes presentes em estado satisfatorio;

. Orientado e motivado quanto a higiene bucal (garantia de participacdo em grupos
na UBS regularmente);

. Orientado e motivado quanto a adesao ao tratamento ortodontico, tendo em vista

a duracao prolongada do tratamento, garantindo a assiduidade nas consultas.
Os Cirurgioes Dentistas das UBS serdo responsaveis pelos procedimentos clinicos
que se fizerem necessarios durante todo tratamento (Referéncia/Contrarreferéncia).

O que o profissional CD da APS deve observar:

Caracteristicas de normalidade na denticdo decidua

1. Classificacao de Baume:

a) arco tipo I de Baume: caracterizados por espacamentos entre os dentes anteriores.

Os arcos tipo I apresentam uma probabilidade menor de desenvolver apinhamentos na
denticao permanente;
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b) arco tipo II de Baume: aquele que nao apresenta espagamentos, apenas espagos
primatas (entre lateral e canino deciduo superior e entre canino e primeiro molar deciduos
inferiores).

2 Relacao do plano terminal (molares deciduos):

a) degrau distal: desenvolverda uma ma oclusdo classe II;
b) degrau mesial desenvolvera classe I ou III;
C) degrau reto evoluirad para classe I.

3. Espaco livre de Nance:

A soma da distancia mésio-distal ocupada pelos dentes deciduos caninos e
molares é maior que a soma da distancia mésio-distal dos dentes permanentes que os
substituirdo: caninos e pré-molares.

4, Auséncia de curva de Spee e Wilson (plano oclusal reto):

Na fase final da denticdo decidua, esta apresenta sinais de maturidade, ou
seja, desgastes dentarios naturalmente sofridos, relacao topo a topo com desgastes
generalizados das cuspides, sobretudo de canino, favorecendo desta forma a correta
transicao para a denticao mista.

5. Relagdes incisais normais do arco deciduo:

A sobremordida dos incisivos superiores nao ultrapassa o tergo incisal dos incisivos
inferiores.

Na sobremordida, o bordo incisal dos incisivos centrais inferiores toca a superficie
palatina dos incisivos centrais superiores e a sobressali€éncia ndo excede a 2 mm (em
oclusao) aos 6 anos a mordida em topo é desejavel.

6. Auséncia de apinhamentos, mordida aberta ou mordida cruzada:
Caracteristicas de normalidade na denticao mista

Fase do “Patinho feio”: os incisivos superiores se apresentam com uma vestibulo-
versao maior, divergéncia do longo eixo de apical para incisal, sobremordida exagerada
e diastemas. Esta fase tem inicio aproximadamente aos 7 anos e tende a desaparecer por
volta dos 12 anos. E uma fase fisioldgica que posteriormente, na época de erupcdo dos
dentes posteriores e caninos permanentes, tende a desaparecer.

E importante lembrar que, nesta fase, o clinico ndo deve colocar redutores de
diastemas. No entanto, algumas vezes a vestibulo-versdo e os diastemas podem ser
determinados por outros fatores. Assim, é necessario que o profissional faca uma distingao
entre a fase fisioldgica do “Patinho feio” e uma anomalia. Neste caso, o profissional CD,
apo6s apurada observacao intervira de maneira correta.



CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO
Devem ser encaminhados usuarios que apresentem:
1. Denticdao Decidua:

. Mordidas abertas;

. Mordidas cruzadas uni ou bilaterais;

. Mordida profunda;

. Dentes sem nenhum desgaste funcional aos seis anos (indicam falta de movimentos
de lateralidade durante a mastigagao sendo indicativo de mal oclusao na denticao
permanente);

. Falta de diastemas;

. Prognatismo mandibular e/ou maxilar;

. Retrognatismo mandibular e/ou maxilar;

. Desvios de Linha Média;

. Perda precoce de dentes deciduos;

. Respiragao Bucal.

2, Denticao Mista:

Mordidas abertas;

Mordidas cruzadas unilaterais, bilaterais ou anteriores;
Sobremordidas acentuadas;

Sobressaliéncias maiores que dois milimetros;
Prognatismo mandibular e/ou maxilar;

Retrognatismo mandibular e/ou maxilar;

Respiracao bucal;

Perda precoce de dentes deciduos;

Desvios de Linha Média.

METADE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA MS 1.464 DE 24 DE JUNHO DE 2011:

. O Ortodontista devera instalar 10 novos aparelhos/més, fornecendo 10 novas vagas
por més;

. A agenda de atendimento podera ficar a critério do gestor da unidade CEO, desde
gue sejam respeitados os parametros citados;

. O CD do CEO ao realizar a avaliagao do paciente, solicitard vaga para o exame
de Documentacao Ortodontica no SIGA - Regulada. O paciente devera ser comunicado
sobre a data de realizacdo da Documentagao Ortodontica e do retorno a consulta no
CEO com o especialista.
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RESPONSABILIDADES DO PACIENTE:

1.
2.

O paciente tera direito a duas faltas justificadas, durante o tratamento;
O paciente que perder ou quebrar seu aparelho, tera o direito de refazer ou

consertar o aparelho, apenas 1 (uma) vez, durante o seu tratamento;

3.
4,

Casos extraordinarios e devidamente justificados poderao ser refeitos;
Assinar Termo de Responsabilidade e ciéncia.



PROTOCOLO PERIODONTIA

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste no local de
referéncia de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para
Odontologia daAtengdo Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestao
deAtendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgides
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Osprofissionais da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndao podem
referenciar o usuario ao CEO. Para este usudrio atendido na UPA ou AMA, a
referénciadeve ser feita pelo profissional da UBS a queele pertence ou da qual faz
uso com rotina. Os servicos do CEO sao de carater eletivo. O CEO ndo deve ser
utilizado para referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem
ser relatadas diretamente a geréncia local que avaliard a necessidade e a viabilidade
do atendimento.

COMO FAZER O ENCAMINHAMENTO

O encaminAhamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA/
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

Nome e carimbo do profissional solicitante;

Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencas) e/ou
CIAPZ (Classificacdao Internacional da Atencao Primaria);

Especificacdo do(s) dente(s), da regiao, quadrante, a hipdétese diagndstica.
Naoescrever somente: “Avaliagao e conduta periodontal”;

Historia clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS
derelevancia para a especialidade;

Aviso por escrito na ficha caso o paciente apresente alteracao sistémica
importante.

E imprescindivel que a redacdo do impresso de Referéncia/ Contrarreferéncia
seja realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relagao a indicacdo de encaminhamento, recomenda-

se o contato interprofissional, via telefone ou email, para discussao e orientagao técnica
do caso.
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CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

A insercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha Referéncia/Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o pacienteé de responsabilidade da
Atencao Primaria;

Nao existe obrigatoriedade do paciente encaminhado apresentar tratamento
odontoldgico concluido, porém devera ter sido realizada a adequacdao do meio
bucal, terapia periodontal basica, com Raspagem Alisamento Subgengival, e
remocao de focos infecciosos cuja contaminagao possa interferir na realizagao ou
recuperacao dosprocedimentos da especialidade;

O paciente deve ter recebido orientacdo sobre a importancia da higiene bucal
para o sucesso do tratamento odontoldgico e manutengao da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo
encaminhado e concordar com o tratamento proposto;

) E obrigatério que o CD da APS acompanhe seus pacientes
semestralmente em triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e
havendo necessidade, intervir. A APS é responsavel pelo paciente e este devera ser
orientado que em caso de intercorréncia, procurar pelo profissional CD responsavel
por seu atendimento na UBS;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade
os CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do
paciente;

. A Regulacao da unidade devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso
deduvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos
na Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este serd comunicado da data,
local (CEO) e horario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera
levaro documento de Referéncia/Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista
da UBS. Caso o] paciente nao tenha este documento de
Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera ir até a unidade para emissdao de novo
encaminhamento;

. A Regulacdo comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissao
de novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o

procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem
e em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente ndo deverd ser devolvido a
UBS sematendimento;

. O paciente deve ser orientado a comparecer no CEO na data e horario
agendadolevando:

Cartao SUS;
Comprovante de agendamento;
Documento de identidade com foto;

1.
2.
3.
4, Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso
dealteracdo sistémica importante;

5.

Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.



CRITERIOS ADMINISTRATIVOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE
ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado
pararetorno e manutencdao/acompanhamento do tratamento na Atengao Primaria,
com relatério do tratamento realizado pelo especialista;

. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situacao dental ou
bucal conforme especificado neste protocolo, ele sera contrarreferenciado a UBS
de origem para adequacao. O paciente devera ser inserido na agenda do profissional
da UBS para que a adequacao seja realizada na maior brevidade, de tal forma que
0 especialista possa dar prosseguimento ao tratamento no CEO, nao acarretando
perda primaria naagenda local do especialista;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS
dofato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS;
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, ndo havera necessidade

de novainsergao no Sistema Regulador do SIGA.

CONDIGCAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

O usuario deve ser encaminhado para a periodontia obedecendo aos
seguintes critérios clinicos:

. Em relagcdo ao dente: remocgao total do tecido cariado, curativo de demora e
selado com IRM ou CIV ou restaurado em resina /amalgama;
. Em relacao a cavidade bucal: adequacdo de meio e preparo inicial da boca

com remogao de focos residuais, raspagem supragengival, remogao deexcesso de
restauragoes, entre outros que se fagam necessarios;

. O usuario ja deve ter participado de atividades educativas para controle de
placa;

. O usuadrio deve estar motivado e demonstrando capacidade em relagdao ao

controle de placa;

. Em casos de mobilidade grau III (movimento de lateralidade - vestibular para

lingual, de intrusao - o dente extrui sozinho) considerar elemento indicado para
exodontia;
. O clinico geral devera realizar as exodontias previamente ao encaminhamento.

Informagoes Gerais:

. Tratamentos Periodontais Agudos como: Gengivite, Drenagem de Abscessos,
Gengivite Necrotizante Aguda (GUNA) e Pericoronarite, deverao ser realizados na
UBS;

 Na guia de referéncia, descrever o motivo de encaminhamento, o diagndstico,
especificando a regiao, quadrante, dente. Nao escrever somente: “Avaliacdao e
condutaperiodontal”;

* Pacientes que apresentem doencas de base, como por exemplo, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, doencas ou alteracdes cardiacas agudas e cronicas, discrasias
sanguineas, alteracdes do sistema imunoldgico, entre outras, devem estar sob controle
médico e de preferéncia, quando possivel, levar carta de recomendacdoes médicas
quandoencaminhado ao CEO.
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Encaminhamentos para tratamento de les6es endoperio:

. Iniciar pelo tratamento de canal na especialidade de Endodontia.

. Concomitantemente, e com o paciente em fase de tratamento endodoéntico, da-
se inicio a raspagem periodontal. Nesses casos de lesdes endoperio devem ser
utilizados os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral, evitando que o
paciente retorne a Atencao Primaria para vaga na especialidade de periodontia.

Encaminhamentos para aumento de coroa clinica:

 Deve ser encaminhado para Periodontia o caso que sera restaurado na UBS sem
necessidade de tratamento endodontico. Se o dente precisar de Aumento de coroa +
Endodontia encaminhar APENAS para Endodontia. O especialista de Endodontia ird
encaminhar para a Periodontia internamente.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO:

. Dentes com bolsa periodontall4 mm, sangramento a sondagem e calculo
subgengival. A extensao da bolsa periodontal deve ser medida do fundo da bolsa
até olimite amelocementario;

. Dentes com lesao de furca;

. Necessidade de cirurgia periodontal: redugdao de bolsa residual,
gengivectomia/gengivoplastia, aumento de coroa clinica e enxertos gengivais;

. Bridectomia: Quando sua insercao dificultar a higienizagdo e/ou estiver
causandorecessao gengival;

. Contencao (Splintagem): Em caso de mobilidade severa dos dentes causada
por doenca periodontal avancada desde que haja controle adequado de biofilme dental;
. Cunha distal ou mesial: Nos casos de bolsas14 mm, onde se verifique

hiperplasiagengival que impossibilite a higienizacdao ou restauracao adequada.

CRITERIOS PARA NAO REFERENCIAR O PACIENTE AO CEO

. Pacientes sem tratamento bdasico realizado (raspagem supragengival,
adequacaodo meio, exodontias, etc.);

. Dentes com acentuada mobilidade (grau III);

. Dentes com indicacao de exodontia;

. Dentes com severa destruicdo corondria por carie ou fratura, que

impossibilite arconstrucao dental através de prétese unitaria.



Lembrete:

Classificacdo das mobilidades Caracteristicas Clinicas

dentarias

Grau | Mobilidade leve, até 1 mm de deslocamento
vestibulo-lingual

Grau Il Mobilidade moderada, até 2 mm de

deslocamento vestibulo-lingual

Mobilidade severa, mobilidade > 2 mm em
Grau Il todas as direcoes (vestibulo-lingual,
meésio-distal e vertical- intrusao)

METADE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA MS 1.464 DE 24 DE JUNHO DE 2011.
Agendamento :

NUmero de consultas por periodo de 4 horas: proposta de 6 consultas por dia
Para um dentista de 20 h/semana, a meta é de 60 procedimentos, sendo no minimo 40
% de procedimentos cirurgicos.

A adequacao do agendamento ficara a critério dos profissionais e geréncia do
CEO, desde que sejam respeitados esses parametros.

Em média, serdao necessarias 8 consultas para conclusdo do tratamento periodontal,
apods, o usuario devera ser contrarreferénciado a UBS de origem, a qual é responsavel
pelo paciente.

O profissional da APS devera realizar o acompanhamento referente a demanda
periodontal e com a finalizagao do tratamento clinico restaurador, caso haja necessidade.



PROTOCOLO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS (PNE)

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) consiste no local de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencao Primaria a saude (APS).

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgidoes
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndo podem
referenciar o usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia
deve ser feita pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servicos do CEO sao de carater eletivo. O CEO nao deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas
diretamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

O encamir)hamento deve ser feito em duas vias na FICHA REFERENCIA /
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

. Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

. Nome e carimbo do profissional solicitante;

. Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

. Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

. Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencgas) e/ou CIAP 2
(Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgidao dentista na UBS, que
sejam de relevancia para a especialidade;
. Caso o paciente apresente alteracao sistémica importante, informar na ficha de

encaminhamento;

E imprescindivel que a redacdo do Impresso de Referéncia / Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relagao a indicacdo de encaminhamento, recomenda-se
o contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussdo e orientagao técnica do
caso.



CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. Ainsercao do paciente no SIGA e a entrega da “Ficha Referéncia/ Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude (APS);

. A APS devera realizar o atendimento clinico daqueles pacientes que nao apresentam
resisténcia ao tratamento convencional e com bom controle metabdlico;
. Para aqueles em que nao é possivel tratar na UBS, ndo ha a necessidade do

profissional da Atencao Primaria realizar qualquer procedimento clinico, devendo apenas
orientar o paciente ou responsavel sobre a importancia do Tratamento Odontoldgico e
motivo do encaminhamento ao Especialista;

. O paciente ou seu responsavel devera ser orientado que em caso de intercorréncia,
procurar pelo profissional CD responsavel por seu atendimento e acompanhamento na
UBS;

. O paciente ou seu responsavel devera receber orientagdo sobre a importancia da
higiene bucal para o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencao da saude bucal;
. O paciente ou seu responsavel devera estar ciente da especialidade para a qual
estara sendo encaminhado e concordar com o tratamento a ser proposto pelo especialista;
. A Regulacao da UBS devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso de
duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horéario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levaro
documento de Referéncia/Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgido Dentista da UBS.
Caso o paciente ndo tenha este documento de Referéncia/Contrarreferéncia, ele devera
ir até a unidade para emissao de novo encaminhamento;

. A Regulacdo comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissao de
novo encaminhamento (Referéncia/Contrarreferéncia);
. Preenchimento indevido da ficha Referéncia/Contrarreferéncia, sobre o

procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente ndo devera ser devolvido a UBS sem
atendimento;

. O paciente recebera orientacdes sobre o comparecimento no CEO, data e horario
do agendamento levando:

1. Cartao SUS;

2. Comprovante de agendamento;

3 Documento de identidade com foto;

4, Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de
alteragao sistémica importante;

5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.

44—



CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado para
retorno e manutengao/acompanhamento do tratamento na Atencao Primaria, pois ela é
a responsavel pelo paciente, com relatério do tratamento realizado pelo especialista.

CONDIGCAO CLINICA DO PACIENTE

A abordagem odontoldgica das pessoas com necessidades especiais varia de
acordo com as peculiaridades de cada paciente a ser atendido. De uma forma geral,
nos pacientes com alteracdes sistémicas controladas, a abordagem odontoldgica
convencional do atendimento ambulatorial é suficiente. Ja os pacientes com disturbios
neuro-psico-motores, sindromes e deficiéncia mental e comportamental, podem
proporcionar limitagdes na conduta odontoldgica.

O atendimento odontoldgico destes pacientes pode ser realizado em duas
modalidades na UBS:

. Aqueles que ndo apresentam resisténcia ao tratamento convencional e com bom
controle metabdlico, onde existe a cooperagao do paciente;
. O condicionado: quando o paciente apresenta alguma resisténcia no primeiro

momento, porem o profissional aos poucos consegue ganhar a confianca do paciente,
através da demonstracdo do funcionamento do equipo odontoldgico, Alta e Baixa
Rotacao, sugador e controle de voz.

Devem ser atendidos na UBS os usuarios nas seguintes condicoes:

. Hipertensos, diabéticos e epiléticos: todos os pacientes que apresentam bom
controle metabdlico, e que estdo em acompanhamento médico da unidade, sendo
considerados de baixo risco, estando assintomaticos e ndao possuindo complicacdes
neuroldgicas e vasculares;

. Deficiéncia fisica, auditiva, visual e de fala;

. Gestantes e bebés;

. Fissura labio palatino: atendimento basico;

. Pacientes com disturbios psiquiatricos desde que bem controlados e que ndo
apresentem resisténcia ao tratamento;

. Cardiopatas sob acompanhamento médico;

. Idosos;

. Defeitos congénitos, sem outras limitacoes;

. Transplantados, sob acompanhamento médico;

Os atendimentos a pacientes com necessidades especiais realizados na Atengao
Primaria utilizam os mesmos cdédigos de procedimentos da APS.



ATENDIMENTO DOMICILIAR:

A organizacdo e o funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa portadora de
deficiéncia compreenderdao também a assisténcia domiciliar.

Diante disso, define-se como cuidados domiciliares em salude bucal o conjunto de agdes
de educacdo em saude, orientacbes sobre autocuidados, prevencao e assisténcia
odontoldgica realizadas no domicilio.

Deve-se considerar que na maior parte das vezes, exige equipamentos, instrumentais,
condicoes de biossegurancae de ergonomiaque dificilmente serao alcangadas plenamente
no domicilio. Sendo assim as atividades odontoldgicas oferecidas no domicilio devem
ficar restritas aos casos em que a equipe que acompanha o paciente julgar necessario,
sempre considerando acima de tudo a necessidade apresentada pelo paciente.

O profissional ndo devera se furtar do atendimento domiciliar, porem avaliara a
condicao clinica do paciente, da estrutura do local de atendimento, como boa iluminacdo
e havendo a necessidade, fazer uso do equipamento transportavel e do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) com uso do Cimento de Iondmero de Vidro (CIV).

As intervencdes necessarias deverao ser avaliadas pela equipe médica e de saude
bucal que acompanham esse grupo de pacientes. Ressalta-se que a realizagdao ou nao da
intervencgao se deve pautar necessariamente na urgéncia do caso.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

Os pacientes com necessidades especiais que devem ser encaminhados pela rede
de Atencdo Primaria a Saude para o CEO sao:

. Pacientes, que passaram pela Unidade Basica de Saude, foram avaliados pelo
cirurgido dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico, e que ndo
permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional;

. Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja histéria médica e condigdes complexas necessitem de uma atencao
especializada;

. Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que nao
respondem a comandos, ndo cooperativos apds duas tentativas;
. Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica quando associadas aos

disturbios de comportamento, apds duas tentativas frustradas de atendimento na
unidade basica;

. Pacientes com patologias sistémicas cronicas, endocrino-metabdlicas, alteracdes
genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

. Pacientes com distUrbio neuroldgico grave (ex. paralisia cerebral);

. Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver
a impossibilidade de atendimento na unidade basica;

. Pacientes autistas que ndao cooperem com o atendimento;

. Disturbios sistémicos: insuficiéncia hepatica ou renal, cardiopatias, antecedente de

acidente vascular cerebral (AVC) recente, hd menos de 6 meses e/ou que faz uso de
anticoagulante oral;
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. Oncoldgicos: irradiados na regiao de cabeca e pescoco e/ou com complicacdes de
quimioterapia;

. Transplantados;

. Pacientes epiléticos sintomaticos, sem controle neuroldgico e de alto risco para
crises;

. Pacientes com problemas hematoldgicos como hemofilicos com necessidade de

procedimentos invasivos, pacientes em uso de Anticoagulantes, apresentando maior

risco de carie e doencga periodontal;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_odontologico_pacientes_coagulopatias.pdf

. Pacientes hepatopatas: a Doenca Hepatica Cronica (DHC) apresenta condicdes
estomatoldgicas que devem ser acompanhadas pelo cirurgido dentista como a reducgao
de fluxo salivar, patologias associadas como o liquen plano, maior propensao a caries e
doenca periodontal. Pacientes com DHC em lista de transplante hepatico apresentam
maior susceptibilidade de complicacdes sistémicas por infecgdes bucais;

. Doengas autoimune apresentando problemas mais comuns como boca seca
(xerostomia), sindrome de queimacao bucal, labios, lingua rigida, crescimento excessivo do
tecido gengival e maior risco de carie e doenga periodontal.

Como exemplo temos:

o Sindrome de Sjogren que pode causar xerostomia, dificuldade para a fala e
mastigacdo pela auséncia ou alta viscosidade da saliva, favorecimento as caries,
candidiase;

o Doencga de Crohn que pode causar edema gengival, Ulceras na boca e inchaco dos
|labios. Esses sintomas podem causar dificuldade para comer e podem estar entre os
primeiros sintomas da doenga que aparecem;

) Lupus Eritematoso com manifestacdo bucal como Ulceras na boca, causando dor
ao paciente;
) Psoriase, embora ndo sejam comuns na boca, as lesdes bucais podem ocorrer nos

labios, lingua, palato e gengiva.

Outras situacdes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional
de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatérios detalhados médico e
odontoldgico, com assinatura dos profissionais.

Em casos de necessidade de atendimento odontolégico sob anestesia geral ou
sedacao, o profissional da UBS devera contatar a interlocucdo de SB da STS e esta a
Assessoria SB da CRS .

Havendo duvida sobre a indicacdo de anestesia geral/sedacao, o profissional da
APS devera entrar em contato com o especialista do CEO para discussao do caso clinico,
evitando-se deslocamentos desnecessarios do paciente, os quais por vezes apresentam
dificuldades de mobilidade pelos préprios pacientes e seus acompanhantes. O paciente
sera encaminhado ao CEO para 0s casos em que se apresente a necessidade de avaliacao
pelo especialista.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_odontologico_pacientes_coagulopatias.pdf

METADE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA MS 1.464 DE 24 DE JUNHO DE 2011.

A agenda do profissional de 20 h/semana devera contemplar a realizacao de 80
procedimentos da APS/ més, porém com no minimo 50 % de procedimentos restauradores
(restauracao de dente deciduo e/ou restauracao de dente permanente anterior e/ou
restauracao de dente permanente posterior).

A adequacdo do atendimento ficara a critério dos profissionais, desde que sejam
respeitados esses parametros.



PROTOCOLO PROTESE DENTARIA

INTRODUCAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) consiste no local de referéncia
de média complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para Odontologia da
Atencao Primaria.

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgidoes
dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndo podem
referenciar o usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia
deve ser feita pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servicos do CEO sao de carater eletivo. O CEO ndo deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas
diretamente a geréncia local que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

COMO ENCAMINHAR

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na FICHA Referéncia/
Contrarreferéncia, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

Nome e carimbo do profissional solicitante;

Nome, cartao SUS e telefone do paciente;

Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencgas) e/ou CIAP 2
(Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria;

. Especificacdo do(s) dente(s), quando necessario, preenchimento na mesma ficha
quando houver mais de um dente para encaminhar a especialidade (ex. coroa total dos
dentes 16 e 36);

. Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS, que
sejam de relevancia para a especialidade;
. Caso o paciente apresente alteracdo sistémica importante, informar na ficha de

encaminhamento.

E imprescindivel que a redacdo do impresso de Referéncia / Contrarreferéncia seja
realizada de forma legivel.

Nos casos de duvida com relacao a indicacdao de encaminhamento, recomenda-se
o contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussdo e orientagao técnica do
caso.



CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. A insercao do paciente no SIGA e entrega da “Ficha Referéncia/ Contrarreferéncia”
e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de responsabilidade da Atencao
Primaria;

. O paciente encaminhado devera apresentar tratamento odontoldgico concluido
para que nao haja outros focos infecciosos que possam alterar ou interferir no planejamento
protético. Dentes de apoio para Protese Parcial Removivel deverdao estar restaurados
com amalgama ou resina, em alguns casos excepcionalmente com Cimento IonOmero de
Vidro (CIV);

. O paciente deve ter recebido orientacdo sobre a importancia da higiene bucal para
0 sucesso do tratamento odontoldgico e manutencao da saude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual esta sendo encaminhado
e concordar com o tratamento proposto pelo especialista;

. E obrigatério que o CD da APS acompanhe seus pacientes semestralmente em
triagens rotineiras na UBS para proservacao do caso e havendo necessidade, intervir. A
Atencao Primaria é responsavel pelo paciente. O paciente ainda devera ser orientado que
em caso de intercorréncia, procure pelo profissional CD responsavel por seu atendimento
na UBS;

. Observar no campo “Protocolo” da Agenda Regulada da referida especialidade os
CID permitidos para que o Sistema SIGA consiga realizar o agendamento do paciente;
. O paciente podera ser encaminhado para a confeccdo dos seguintes tipos de

proteses : Protese Total, Prétese Parcial Removivel, Protese Total Imediata, Jaqueta
Inlay Onlay, Coroa Venneer ou Metalo Plastica, Incrustacdo Metalica Fundida e/ou Coroa
Metalica, Nucleo Fundido, Prétese Fixa Adesiva, Prétese Fixa Com 3 Elementos;

. A Regulacdo da unidade devera diariamente emitir relatério do SIGA (em caso de
duvida, entrar em contato com o analista de suporte regional), de pacientes inativos na
Fila de Espera, verificando os que foram agendados na especialidade aguardada;

. Ao conseguir a vaga esperada pelo paciente, este sera comunicado da data, local
(CEO) e horario da consulta, bem como receber orientacdo de que devera levar o
documento de Referéncia/ Contrarreferéncia emitido pelo Cirurgiao Dentista da UBS.
Caso o paciente ndo tenha este documento de Referéncia / Contrarreferéncia, ele devera
ir até a unidade para emissdo de novo encaminhamento;

. A Regulagdo comunicara ao CD sobre o paciente que necessitar de emissao de
novo encaminhamento (Referéncia / Contrarreferéncia);
. Preenchimento indevido da ficha Referéncia / Contrarreferéncia, sobre o

procedimento a ser realizado na especialidade, devera ser relatado a UBS de origem e
em caso de recorréncia notificar a STS. O paciente nao devera ser devolvido a UBS sem
atendimento;

. O paciente recebera orientacdes sobre o comparecimento no CEO, data e horario
do agendamento levando:

Cartdao SUS;

Comprovante de agendamento;

Documento de identidade com foto;

Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de
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alteragao sistémica importante;
5. Ficha Referéncia/Contrarreferéncia.

CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

. Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente sera contrarreferenciado para
retorno e manutengao/acompanhamento do tratamento na Atencdao Primaria a Saude,
com relatério do tratamento realizado pelo especialista;

. Nos casos em que o paciente agendado nao estiver com a situagcao dental ou
bucal especificada neste protocolo, ele sera contrarreferenciado a UBS de origem para
adequacdo ao protocolo. O paciente devera ser inserido na agenda do profissional da APS
para que a adequacao seja realizada na maior brevidade, de tal forma que o especialista
possa dar prosseguimento ao tratamento no CEO, ndo acarretando perda primaria na
agenda local do especialista;

. Nos casos de pacientes fora do protocolo, o gerente do CEO comunicara a STS do
fato ocorrido, informando a UBS demandante e o profissional da APS;
. De forma alguma o paciente perdera sua vaga, ndo havera necessidade de insergdo

novamente no Sistema Regulador do SIGA.

PROTESE TOTAL (PT)
CONDICAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

Oclinicogeral deve avaliarse ha presencade alteragdes com aspecto de normalidade
e rebordo regularizado e deve efetuar a remocao de raizes residuais, com regularizacdo de
rebordo quando necessario, de forma a deixar a cavidade bucal previamente preparada
para a confeccdo da protese total.

No caso de presencga de lesdes pré-cancerizaveis ou cancerizaveis o paciente deve
ser encaminhado primeiramente a Estomatologia. Nos casos de hiperplasias de tecidos
moles ou rebordo irregular, deve ser feito encaminhamento para a especialidade de
Estomatologia ou Cirurgia Oral Menor, de acordo com o caso, e para Protese Dentaria.

Uma vez que o Paciente seja chamado para uma das especialidades para a qual foi
encaminhado, devem ser utilizados os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral,
evitando que o paciente retorne a APS para vaga na outra especialidade. Nesses casos é
importante que se verifique a Agenda Regulada SIGA e remova o paciente desta agenda
das outras especialidades na(s) qual(ais) estava inscrito.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

Paciente edéntulo com tecidos moles sadios e com rebordo regularizado, com
suporte ésseo adequado para receber uma Protese Total.



PRIORIDADES DE ATENDIMENTO NO CEO

Serdo priorizados os pacientes:

. Portadores de lesdes em tecidos moles e/ou que foram submetidos a cirurgias pré-
protéticas;
. Pacientes oncoldgicos.

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (PPR)
CONDIGAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

O cirurgido dentista clinico geral devera avaliar se ha presenca de alteragdes com
aspecto de normalidade e rebordo regularizado, devendo efetuar todos os procedimentos
da Atencdo Primaria (remocdo de raizes residuais, raspagem coronaria subgengival - em
casos de periodontite leve a moderada, polimento coronario, e tratamento de lesdes de
carie dentaria) de forma a deixar a cavidade bucal previamente preparada para a
confeccao da protese parcial removivel.

No caso de presenca de lesdes pré-cancerizaveis ou cancerizaveis o paciente deve
ser encaminhado primeiramente a Estomatologia. Nos casos de hiperplasias de tecidos
moles ou rebordo irregular, deve ser feito encaminhamento para a especialidade de
Estomatologia ou Cirurgia Oral Menor, de acordo com o caso, e para Protese Dentaria.
Uma vez que o paciente seja chamado para uma das especialidades para a qual foi

encaminhado, devem ser utilizados os recursos da referéncia interna ou referéncia lateral,
evitando que o paciente retorne a APS para aguardar pela vaga na outra especialidade.

Nesses casos é importante que se verifique no SIGA - Regulacdo e remova 0 nome
desse paciente do referido sistema.

No caso de dentes de apoio com necessidade endodbntica, deve ser feito
encaminhamento prévio para a endodontia.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

O usuario deve ser encaminhado depois de realizados todos os procedimentos da
Atencao Primaria a Saude e/ou especializada (endodontia por ex.), estando apto para a
confeccao da protese. Nao devem ser encaminhados casos com presenca de dentes com
extrusao, dentes com mobilidade acentuada, com mais de 2/3 de perda éssea (horizontal
e vertical), e presenca de dentes restaurados com material provisdrio (cimento Iondmero
de Vidro, IRM).

Pacientes com necessidade de coroa fixa para apoio da PPR poderao ser
encaminhados ao protesista para a realizacao desta coroa e a PPR no mesmo tempo de
atendimento.



PRIORIDADES DE ATENDIMENTO NOS CEO

Serdo priorizados os pacientes:

. Portadores de lesdes em tecidos moles e/ou que foram submetidos a cirurgias
pré-protéticas;
. Pacientes oncoldgicos.

PROTESES FIXAS

De forma geral o paciente devera estar em condigao clinica com implantagao éssea
do elemento dental adequada, sem mobilidade, com tratamento endodontico realizado
se necessario, e considerando:

Se ha bruxismo para indicagao do tipo de material a ser utilizado na protese;
Longevidade da protese;

Dimensao vertical existente;

Espaco protético suficiente;

Presenca de ma oclusdo;

Estética.

META DE ATENDIMENTO DE ACORDO COM PORTARIA SMS-G 1.400/ 2016

Ao profissional de 20h / semanais, a meta é de 40 proteses instaladas/més.
A adequacao da agenda de atendimento ficard a critério dos profissionais e
gerente da unidade, desde que sejam respeitados esses parametros.

PROTESE TOTAL IMEDIATA (PTI)
CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

. A referéncia para tratamento com Protese Total Imediata (PTI) sera feita
pelos cirurgidoes-dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS);

. Este paciente ndao sera inserido no SIGA. A entrega da “Ficha Referéncia/
Contrarreferéncia” e do “Comprovante de agendamento” para o paciente é de
responsabilidade da Atencao Primaria a Saude (APS);

. O profissional da APS deverd entrar em contato diretamente com a STS para
a solicitacao do atendimento com maior brevidade possivel no CEO de referéncia;

. No caso de confeccao de PTI em apenas uma das arcadas, o paciente
encaminhado devera apresentar tratamento odontoldgico concluido para que nao haja
outros focos infecciosos que possam alterar ou interferir no planejamentoprotético;

. O paciente devera ter recebido orientacdo sobre a importancia da higiene bucal



para o sucesso do tratamento odontoldgico e manutencdo da salude bucal;

. O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual estda sendo
encaminhado e concordar com o tratamento proposto pelo especialista.

OBSERVACAO: S3o condicdes imprescindiveis que o paciente esteja dentro do
protocolo e que nao haja necessidade de retornar para a UBS para adequacdo da
condicao bucal. Dessa forma, o CD da UBS devera estar apto a apresentar um olhar
integral a saude do paciente, sendo fundamental, também, a comunicagdo com o CEO.

CONDIGCAO CLINICA DO PACIENTE PARA O ENCAMINHAMENTO

. O cirurgido-dentista da UBS devera avaliar se ha presenca de alteragbesquanto
ao aspecto de normalidade.

. O paciente que necessita de PTI devera ser encaminhado para a especialidade
de Protese e esta ird encaminhar internamente para o especialista em Cirurgia Oral
Menor para realizacao das exodontias dos dentes posteriores com a regularizagao do
rebordo alveolar e no dia da instalacao da PTI realizar a exodontia dos dentes
anteriores e regularizacao de rebordo. Devera haver uma organizagao entre os
profissionais das duas especialidades de modo a viabilizar o melhor fluxo para a
execucao conjunta dos procedimentos.

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

Pacientes que necessitem de exodontia de todos os elementos de uma ou das
duas arcadas e que dependam de uma reabilitagdao imediata para que tenham uma
boa recuperacgao, conforme indicagdes descritas abaixo.

INDICAGOES PARA ATENDIMENTO NO CEO

. Pacientes que serdo submetidos a radioterapia, com solicitacdo médica;

. Pacientes que necessitardao ter seus dentes extraidos devido a alguma doenga
sistémica grave ou que serdao submetidos a cirurgias que indiqguem exodontiasprévias
e necessitem conseguir se alimentar para ter uma boa recuperacdao, sempre com
solicitacdao médica (ex. paciente para transplante, cirurgias cardiacas);

) Pacientes com GUNA.

OBSERVACAO: Neste momento pandémico de COVID -19, paciente pds- internagdo,
debilitado, com perda minima de 10% de seu peso total, que ja facauso de
protese total, porem que neste momento encontra-se desadaptada, este
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paciente deverda tersua protese reembasada a semelhanca da confeccdo de uma PTI.

FASES DA CONFECCAO

- Exame clinico e planejamento: Moldagem inicial de estudo.

30.70.49 086 |Tratamento Inicial (TI) Prétese

e ApOs as exodontias dos dentes posteriores, realiza-se a moldagem para
confeccao de base de prova:

03.07.04.007-0 | Moldagem Dento-Gengival P/ Construgdo De Protese Dentaria

e+ Registro de mordida para estabelecimento da dimensao vertical e solicitagao
de montagem dos dentes posteriores:

| 307049019| Mordida Em Cera |

e Prova da montagem dos dentes posteriores; Aprovacao da cor escolhida e
avaliagcao da oclusao.

| 307049043|  Prova Dos Dentes |

+ Nao solicitar a acrilizagao sem antes analisar e aprovar a montagem dos dentes.

+ Uma vez aprovada a montagem em relagao a cor, tamanho, posicao na arcada,
solicitar a acrilizacao e programar a cirurgia de exodontias dos dentes anteriores para
instalacdo da protese.

+  Cirurgia e instalacdo da protese imediata.

07.01.07.011-0 Protese Temporaria

30.70.49.060 | Tratamento Concluido (TC) Prétese

+  Apds uma semana, remogao da sutura e realizagao dos ajustes necessarios.

03.07.04.014-3 |Adaptagi§o de Protese Dentaria |

o Reembasar a prétese apos a cicatrizacao tecidual (em torno de 2 meses).

03.07.04.008-9 | Reembasamento e conserto de Préotese Dentaria |




CONSIDERAGOES FINAIS

Este paciente ao ser encaminhado para a confeccdo da PTI, a UBS devera inseri- Io na
Regulacao - SIGA para confeccao de uma Prétese Total definitiva.
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