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CAPITULO |

Atencao
Especializada

A atengéo especializada ambulatorial ¢ composta por um conjunto de agdes e servicos que visam
atender aos principais problemas de saide e agravos da populagéo, cujo nivel de complexidade
demanda a disponibilidade de especialidades e a utilizagéo de recursos tecnoldgicos de apoio
diagnéstico e terapéutico”. (MS/A Saide Bucal no Sistema Unico de Saude,2018 / Linha de
Cuidado em Satde Bucal-SC 2019).

O Centro de Especialidades Odontolégicas ¢é instituido como centro de referéncia para
atendimento dos casos que necessitam de cuidados especializados e faz parte do Programa Brasil
Sorridente, dentro da Politica Nacional de Sadde Bucal do Ministério da Saidde. O acesso a estes
servicos se faz por meio da ateng&o primdria, com encaminhamentos feitos pelos cirurgides
dentistas das unidades de saide apds preparo prévio da cavidade bucal e averiguacdio das
necessidades e possibilidades de atendimento na ateng&o secunddria.

O encaminhamento para as especialidades deve ser solicitado através do sistema de regulagéo
(SISREG). As opgd&es de solicitag@io que estéo disponiveis no sistema de acordo com a respectiva
especialidade estdo listadas no quadro 1.

Quadro 1 - Nomenclatura no SISREG de acordo com as especialidades
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Espaclalidads Momenclatura 51 3REG
Endodontlia COMSULTA EM ENDODOMNTIA
Perlodontia COMEULTA EM PERICDOMTIA,
Odontokogla para paclentes com | ODONTO-CEQ PORTADORES DE MECESSIDADES

neceasldadss especiala

ESPECLAIS

Clrurgla becomaxilofacial

COMNSULTA EM BLACO-MAXILC-FACIAL

Clrurgla bucomaxliofacial /
Trauma (Hoepltal 380 Jogs)

COMNSULTA EM TRAUMA BUCO MAKILD FACIAL

Odontopediatra

COMNSULTA EM QRONTOLOGL - PEDIATRLA

Pritass dentaria

COMSULTA EM PROTESE ODONTOLOGICA

Protsse parclal removival

COMSULTA EM PROTESE PARCIAL TEMPORARIA

Estomatobogla -
Dilagndsetico de kedss bucals

COMNSULTA EM BLACO-FMAXILO = ESTOMATOLOGIA

Crtodontia preventiva

CONSULTA EM QRONTOLOGL - CRTODOMTIA

DMafungdo Temporomandloular

CONSULTA EM QDONTOLOGLA- AT

Anguilloglossla

TESTE DA LINGUINHA
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CAPITULO I

Apoio matricial para
especialidade
odontoldgica

APOIO MATRICIAL PARA ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

A equipe do CEO também é responsdvel pela integralidade em sadde bucal, atuando de maneira
articulada com os demais pontos da rede de servigos de satde bucal, garantindo a continvidade
do cuidado e realizando o matriciamento das equipes de sadde bucal da atengéo basica,
integrado ao processo de planejamento loco regional de acordo com a realidade epidemioldgica
do municipio (BRASIL MS, 2018).

2.1 Orientacdes gerais:

« A ferramenta utilizada serd através de e-mail, onde cada especialidade terd seu e-mai
préprio.

« O tempo de resposta entre a solicitagéo de tele consultoria do CD da atengédo bdsica e a
resposta do especialista de referéncia é diferente em cada especialidade.

« O dentista da atengdo bdsica deverd descrever no campo ASSUNTO do e-mail a temdtica e se
h& urgéncia no caso. Ex: REABSORCAO RADICULAR / (URGENTE) CELULITE FACIAL.

« O e-mail deve conter OBRIGATORIAMENTE: Iniciais do nome do paciente, data de
nascimento, nimero do CNS, descricio de queixa, anamnese, exame fisico e clinico,
tratamentos j& realizados e as QUESTOES E DUVIDAS (perguntas objetivas e direcionadas).

« O e-mail também podera conter (se necessario): Fotos dos exames complementares (anexar
arquivo em PDF ou JPEG), fotos da lesdo ou outros sinais clinicos (SEMPRE COM A
AUTORIZAGAO DO PACIENTE).

« O e-mail e tempo de resposta de cada especialidade do CEO encontra-se no quadro 2.

« Em casos de URGENCIA, o cirurgido dentista poderd contatar o profissional especialista pelo
telefone para que ele possa fazer o matriciamento o mais répido possivel.
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Quadro 2 - E-mail e tempo de resposta do apoio matricial de cada especialidade

ESPECIALIDADE TEMPO DE E-MAIL
RESPOSTA
REGULACAD ODONTO 7-10 dhas regulacso.odontologis@ornciuma.sc.g
ow.br
GERENCIA CEO T-10 dias ceo gerencis@icriciuma.sc.goy.br
CIRURGLA 7-10 dhas ceobucomscalo(@icniciurna. sc.gov.br
BUCOMAXILOFACIAL
ENDODOMNTIA 7-10 dias cecendodontiai@criciuma.sc.gov. br
ODONTOPEDIATRIA T-10 dias ceopedistriai@criciuma.sc.gov.br
PACIENTE COM T-10 dias ceopne(@cnciuma. sc.gov.br
NECESSIDADES
ESPECIAIS
PERIODONTIA 710 dhas cecpercdonfia@oriciuma.sc.gov.br
PROTESE DENTARIA 7-10 dhas ceoprotese@onciuma. sc.gov.br
ESTOMATOLOGIA 7-10 dhas ceo.estomato@onciumsa. sc.gov.br
ORTODOMNTIA 7-10 dhas ceooriodontia@onciuma.sc.gov.br
PREVENTIVA
DISFUNCAO 7-10 dias ceo.dmEoricinema scgovhr
TEMPOROMANDIBEULAR
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CAPITULO i

Criterios para o sistema de
encaminhamento e
regulacao para as
especialidades

CRITERIOS PARA O SISTEMA DE ENCAMINHAMENTO E REGULAGAO PARA AS ESPECIALIDADES
3.1 CRITERIOS GERAIS PARA TODAS AS ESPECIALIDADES

« O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) atenderd &s pessoas com necessidade de
tratamento odontolégico especializado, encaminhadas pelo cirurgidio dentista da atengdo
primdria (USF/UBS) ou da atengdo especializada. Esta, é realizada nos casos de fluxos internos
do CEO ou em encaminhamentos pelo pronto atendimento odontolégico de lesdes com
suspeita de neoplasia.

« Todas as informagdes pertinentes ao encaminhamento para as especialidades, que atendem
aos critérios descritos no sistema de regulagdo, dever&o constar na referéncia e na evolugdo
odontolégica no prontudrio eletrénico do paciente para que a solicitagdo possa ser
adequadamente autorizada.

 Pacientes com condig&es sistémicas alteradas devem estar em acompanhamento médico,
compensados, para referéncia as especialidades - CEO. Encaminhar com os devidos cuidados
e com as devidas autorizagdes e/ou instrugdes médicas.

« Cabe & equipe de sadde bucal da aten¢do primdria (USF/UBS) a atualizagéo do sistema de
regulacdo sobre possiveis alteragdes no quadro clinico do usudrio (sistémicas e/ou locais) que
determinem a sua classificag&o de risco na fila de espera.

« E de extrema necessidade o preenchimento do cadastro (ficha clinica) do paciente no sistema
informatizado (CELK) e o preenchimento correto de anamnese, odontograma no prontudrio
eletrénico do paciente, como também a realizagdio da ADEQUACAO DO MEIO BUCAL, feito
pelo cirurgido dentista da ateng&o primaria (USF/UBS).

+ Entende-se por adequacéo do meio bucal a remog&o dos fatores retentivos de placa,
selamento de cavidades, instrugdes de higiene bucal, profilaxia e /ou raspagem supragengival,
exodontia de elementos com mobilidade, exodontias de fragmentos radiculares e exodontias
simples.

« N&o serdo aceitos pela Regulagdo encaminhamentos com descrigdes solicitando AVALIAGAO
E/OU CONDUTA do especialista; em casos de divida, o cirurgido dentista poderd solicitar
discuss&o do caso clinico através do APOIO MATRICIAL.

e Os profissionais do CEO poder&o fazer encaminhamentos internos, caso necessdrio, entre as
especialidades. Nestes casos, os profissionais do CEO devem sempre preencher a folha de
encaminhamento interno, de preferéncia, no sistema (CELK) e encaminhar o paciente para a
especialidade necessdria.
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« Dividas sobre fluxo de encaminhamento de consultas, priorizagéo de pacientes e informagdes
sobre regulag&o/SISREG, entrar em contato através dos e-mails:
saudebucalecriciuma.sc.gov.br / ceo.gerenciaecriciuma.sc.gov.br.

« Os pacientes que forem regulados como eletivos (azul), quando realizado o agendamento pelo
profissional regulador, teréo 10% de cota das consultas em cada especialidade.

« A classificagdo de urgéncia é definida pelo regulador, sendo assim, o clinico n&o deve
classificar a urgéncia no momento do encaminhamento, apenas descrever detalhadamente o
quadro clinico do paciente.

3.2 CRITERIOS ESPECIFICOS PARA O SISTEMA DE ENCAMINHAMENTO E REGULAQAO POR
ESPECIALIDADES

3.2.1 ENDONDONTIA MICROSCOPICA:

3.2.1.1 Critérios para encaminhamento

« Dentes permanentes, até 2° molar.

« Retratamento endodéntico (obrigatério apoio matricial).

« Sempre encaminhar junto ao paciente a folha de REFERENCIA (encaminhamento) e folha de
autorizag&o do SISREG (ficha completa). Orientar o paciente a levar estes documentos no dia
da primeira consulta (triagem).

 Paciente deve dispor anexo em seu prontudrio eletrénico o RAIO-X PERIAPICAL INICIAL do
dente a ser tratado.

3.2.1.2 Critérios de exclusao geral

« Dentes com comprometimento de furca ou invas&o do espaco bio|égico maior do que 3 mm do
nivel ésseo. Em caso de dividas, utilizar o matriciamento.

+ Casos de significativa perfuracdo radicular (nesta situagéo, obrigatério apoio matricial).

« Dentes que ndo apresentam condi¢des para isolamento absoluto.

+ Dentes com presenga de pinos intrarradiculares ou préteses.

+ Dentes que apresentam mobilidade grau Ill (grande perda de estrutura de sustentag&o e alto
grau de mobilidade horizontal e vertical).

« 3° molar permanente.

3.2.1.3 Orientacdes do preparo

« Remover todo o tecido cariado.

« Avaliar o preparo cavitdrio apés a escareacdo. Em casos de preparos subgengivais, com
invaséio do espaco bioldgico, indicar o AUMENTO DE COROA CLINICA anteriormente ao
encaminhamento para endodontia. Avaliar com o periodontista no apoio matricial
anteriormente ao encaminhamento.

« As paredes proximais da cavidade devem ser, preferencialmente, construidas em RESINA
COMPOSTA e a abertura selada com CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO.

 Avaliar a viabilidade de ISOLAMENTO ABSOLUTO. Caso haja suspeita de este n&o ser
executdvel, observar se é possivel refazer a restauragéo para melhor adaptagéo do grampo,
pois o elemento deverd apresentar condi¢des para isolamento absoluto.

« Caso os endodontistas ndo conseguirem adaptar o grampo para o isolamento, o paciente serd
encaminhado novamente para USF/UBS para outras opgdes de tratamento.
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Protocolo da Atengé&o Especializada - CEO Criciima


mailto:saudebucal@criciuma.sc.gov.br
mailto:ceo.gerencia@criciuma.sc.gov.br

« Orientar o paciente a retornar & unidade de saide em caso de queda da restauragéo
tempordria ou em caso de sintomatologia dolorosa durante o intervalo de tempo que estiver
aguardando o agendamento para especialidade.

« Em caso de duvida, solicitar orientag&es junto ao APOIO MATRICIAL.

« Em casos de necrose sem sintomatologia e sem lesdo cariosa os dentes podem ser
encaminhados sem abertura corondria, devido ao risco de agudizag&o do quadro.

3.2.1.4 Informar nos encaminhamentos

« Procedimentos realizados previamente, tais como abertura corondria, curativo endodéntico e
selamento provisério.

« Os elementos dentais que est&io com necessidade de tratamento endodéntico.

« Presenca de alteragdes sistémicas determinantes para esta especialidade, tais como, diabetes
(compensado ou n&o - faz uso de insulina), cardiopatias, febre reumdtica, endocardite
bacteriang, osteoporose, insuficiéncia renal, imunossupressdo, entre outros.

+ Idade gestacional, em caso de gravidez.

3.2.1.5 Orientagdes gerais

A RESTAURAGAO definitiva do elemento tratado deverd ser realizada pelo cirurgido-dentista da
ATENGAO PRIMARIA (unidade bdsica). Portanto, ao fim do tratamento endodéntico, o paciente
deverd ser orientado a retornar & unidade bdsica de satde para marcar a restauracgdo definitiva,
tendo prioridade no agendamento da pés endo.

Os elementos cavitados por histéria de cdrie deverdo sofrer remocédo total do tecido cariado e
selamento da cavidade com material restaurador provisério ou definitivo.

Se o usudrio estiver sob tratamento endodéntico no CEO e surgirem outras necessidades de
endodontia, o cirurgido dentista da USF/UBS deverd registrar no prontudrio a nova indicagéo de
endodontia e fornecer encaminhamento por escrito ao paciente, que levard ao especialista, n&o
devendo inserir no SISREG novamente. A ESF/UBS deverd inserir os novos elementos e dados
clinicos na mesma solicitag&o que estd pendente no sistema de regulag&o (SISREG), portanto a
ESF/UBS deve entrar em contato com a regulago através do  e-mail
regulacao.odontologiaecriciuma.sc.gov.br, para que a solicitagéo possa ser devolvida para

ESF/UBS fazer as devidas atualizagdes.

As gestantes deverdo ser encaminhadas o mais breve possivel, sempre informando a idade
gestqcionc1|. Estes encaminhamentos devem ser realizados, preferencicﬂmente, até a 32° semana
de gestacdo a fim de que haja tempo hdbil para finalizagdo do tratamento.

Em casos de dividas quanto ao diagnéstico ou proservagéo do caso clinico, utilizar a ferramenta
de apoio matricial para discusséio do caso através do e-mail ceoendodontiaecriciuma.sc.gov.br.
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3.2.1.6 Lesdes endo-perio

O cirurgido dentista da ateng&o primdria (USF/UBS) deverd encaminhar o paciente apenas para
a especialidade de ENDODONTIA. Apés a concluséo do tratamento endodéntico, o endodontista
realizar4 o encaminhamento interno para o PERIODONTISTA iniciar o tratamento periodontal.
Caber& & atencdo primdria o acompanhamento da cicatrizag@io dos tecidos periapicais e
manutengdo periédica.

3.2.1.7 Necessidade de aumento de coroa clinica

Quando o elemento que necessitar de endodontia apresentar invas&o do espago biolégico,
deverd ser encaminhado, primeiramente, para Periodontia e, apés a recuperagéo desta distancia,
o periodontista realizard o encaminhamento interno para endodontia.

O paciente serd reencaminhado para unidade bdasica para a restavragéo final com a conclusdo
do tratamento endodéntico, sendo que o encaminhamento para a endodontia é interno entre as
especialidades.
3.2.1.8 Contrarreferéncia

Pacientes com endodontia concluida serdo contrarreferenciados para atengéo primdria, que
deverd agendar a consulta com prioridade para realizagéo de restauragéo definitiva, no prazo
mdaximo de 15 (quinze) dias, a fim de evitar infiltracdo marginal no selamento provisério e
comprometimento da endodontia.
3.2.1.9 Caberéa ao endodontista

« Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificac&o de risco abaixo regulada.

« Registrar na evolugdo odontolégica no prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes &s consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizag@o do atendimento, quando houver.

« Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento
endodéntico com orientagdes ao colega da atengdo primdria.
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Quadro 3 - Classificagdo de prioridade da regulagéo na especialidade de endodontia.

AMARELO -Elementos com lesdo de carie proxima a regido de furga;

PARA US0 DO REGULADOR - CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/
REGULACAO
-Nao recomendado pela REGULACAD.

-Gestante;

-Dentes anteriores;

-Abscessos agudos de repeficdo de origem endoddntica;
-Pacientes oncologicos de cabeca e pescoco, pre-terapéutico e
cirdrgico;

-Pacientes em preparo terapéutico ou cirirgico: cardiaco e
candidatos a tfransplantes;

-Pacientes portadores de alieracdes cardiacas congénitas
clanpoénicas, proteses valvares cardiacas, prolapso da valva
mitral com regurgitacao valvar moderada a grave (confirmada em
ecografia), vahvula aoria biclspide, coartacao da aoria;
-Pacientes com  historia de febre reumatica/endocardite
bacteriana;

-Pacientes imunodeprimidosfimunossuprimidos;

-Reabsorcao radicular;

-Pacientes autistas;

-Pacientes com idade igual ou menor a 12 anes.

-Pacientes idosos;

-Pacientes com lesdo endo-pag;

-Consultas para diagnostico pelo especialista;

-Demais casos nao elencados acima

3.2.2 PERIODONTIA:
3.2.2.1 Critérios para encaminhamento

Tratamento de periodontite com bolsas ativas com 5 mm ou mais de profundidade de
sondagem em casos de tratamento de periodontite crénica.

Doenga periodontal necrosante.

Gengivite ulcerativa necrosante.

Periodontite ulcerativa necrosante.

Aumento de coroa clinica.

3.2.2.2 Informar nos encaminhamentos

Atividade da doenga, profundidade de sondagem e respectiva(s) regido(des).

Informar, sempre que houver, presenca de supuragéo, mobilidade dental (grau), leséo de furca,
abscessos de repetig&o, entre outros.

Informar presenca de alteragdes sistémicas que forem determinantes para esta especialidade
tais como: diabetes (compensado ou n&o - faz uso de insulina), cardiopatias, febre reumatica,
endocardite bacteriana, osteoporose, insuficiéncia renal, imunossupress&o entre outros.

Em caso de gravidez, é obrigatério informar a idade gestacional.

Informar presenca ou n&o de hdbitos deletérios como: tabagismo, etilismo entre outros.
Descrever, sempre que possivel, a HIPOTESE DE DIAGNOSTICO.
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3.2.2.3 Orientagdes gerais

A proservagdo do tratamento periodontal deverd ser realizada pelo cirurgido dentista da
ATENCAO PRIMARIA, conforme orientac@o do PERIODONTISTA. Somente deverd ser encaminhado
ao CEO se houver recidiva da doenca.

Em caso de dividas quanto ao diagnéstico ou proservagéo do caso clinico, utilizar a ferramenta
de apoio matricial para discusséio do caso através do e-mail ceoperiodontiaecriciuma.sc.gov.br.

3.2.2.4 Lesdes endo-perio

O cirurgido dentista da ateng&o primdria (USF/UBS) dever& encaminhar o paciente apenas para
a especialidade de ENDODONTIA. Apés a concluséo do tratamento endodéntico, o endodontista
realizard& o encaminhamento interno para o PERIODONTISTA iniciar o tratamento periodontal.
Caber& & atengd@io primdria o acompanhamento da cicatrizag@io dos tecidos periapicais e
manutencdo periédica.

3.2.2.5 Orientagdes e critérios para aumento de coroa clinica e cunha distal /mesial:

« Aumento de coroa clinica pode ser solicitado com finalidade restauradora ou protética.

« Quando o elemento necessita de endodontia e periodontia (aumento de coroa), deverd ser
encaminhado, primeiramente, para a Periodontia, e, apés, o periodontista realizard o
encaminhamento interno para endodontia.

 Cunha distal ou mesial podem ser solicitadas nos casos em que hd bolsas com mais de 4 mm de
profundidade & sondagem, onde se verifica hiperplasia gengival que impossibilita a
higienizagdo /reabilitac&o.

« Cirurgides dentistas da Atencdo Primdria em Saide devem remover todo o tecido cariado e
realizar o selamento do dente com material restaurador provisério (CIV e/ou IRM) e ent&o
encaminhar & periodontia os dentes que necessitam destes procedimentos.

Observagéo: Importante indicar na referéncia a necessidade de tratamento endodéntico, para
que, apds o aumento de coroa clinico, o profissional faga encaminhamento interno para
endodontia.

3.2.2.6 Gengivectomia e gengivoplastia

O procedimento pode ser solicitado em casos em que exista hiperplasia gengival, inclusive
medicamentosa ou crateras Inter proximais. Porém, é obrigatério o apoio matricial antes do
encaminhamento.

3.2.2.7 Cabera ao especialista

« Seguir a priorizagdio do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritarios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

* Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes &s consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizac@o do atendimento, quando houver.

+ Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento
periodontal com orientagdes ao colega da atencdo primdria para ideal manutengéo do
tratamento periodontal.
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Quadro 3 - Classificagéo de prioridade da regulagdo na especialidade de periodontia.

PARA U550 DO REGULADOR B
CLASSIFICACAD DE PRIORIDADE/REGULACAC
-M&o recomendado pela REGULACAD.
AMARELD -Gestants;
-Digbaticos;
-Dependantes quimicos ou ex-depsndentss. (tabagismo, efilismo,
entre outras drogas];
-Ahscessos periodontsis de repeticdc em que ndo houve sucesso
com a terapia basica na stencdo primaris;
-Pacientes em preparo terapéutico ou cindrgico: bariatricos ate 1230 kg
{capacidade da cadeira odontologica), cardiopata e candidatos a
transplantes;
-Pacientes oncologicos, de cabeca e pescoco, pré-terapéutico 2
cindrgico;
-FPacientes portadores de alteracbes cardiacas  congénitas
Cianmpenicas. proteses valvares cardiacas, prolapso da walva mitral
com regurgitagdo walvar moderada a grave [confirmada em
ecografia), valvula aorfica bictspide, coartacdo da aorta;
-Facientes com historia de febre reumatica’endocardite bacteriana;
-FPacientes imunodeprimidos/imunossuprnmidos;
-Fericdontite agressiva;
-Doencas pericdontais necrosantes;
-Pacientes em wuso continuo de medicagdes que interferam na
resposta do penodonto;
-Faciente oncologico de cabeca e pescoco imadiados:
-Aumento de coroa clinica com finalidade restauradora;
-Facientes Autistas.
-Lactantes até seis meses pos-parto;
G A —
-Cunha distal ou mesial,;
-Fericdontite cronica;
-Elementos com mobilidade;
-Fadentes idosos;
-Criancas ate 12 anos;
-Adolescentes até 17 anos.
-Consultas para diagnastico pelo especialista;
-Demais casos néo elencados acima.
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3.2.3 PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD):
3.2.3.1 Critérios de encaminhamento
« Pacientes com movimentos involuntdrios que coloquem em risco a sua integralidade fisica e da
equipe odontoldgica.
« Pacientes oncoldgicos.
+ Pacientes com deficiéncia mental, intelectual e outros comprometimentos que n&o respondem a
comandos.
« Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a distirbios de comportamento.
« Deficiéncia neurolégica grave (paralisia cerebral).
+ Pacientes portadores de doencas degenerativas do sistema nervoso central.
« Pacientes autistas de dificil manejo clinico.
« Transtornos psiquidtricos: sindrome do panico, distirbios de ansiedade de dificil manejo clinico.
« Patologias sistémicas crénicas e endécrino-metabdlicas descompensados que j& tiveram
acompanhamento médico na atengdo primdria sem sucesso
(imunossuprimidos/imunodeprimidos, gestantes de alto risco, hepatopatas em fase de
tratamento medicamentoso, obesos e pacientes que serdo submetidos & cirurgia baridtrica,
pacientes diabéticos descompensados).
+ Alterag&es genéticas graves.
« Pacientes cardiopatas descompensados.

Lembrando que o atendimento deste grupo de pacientes deverd ser realizado, preferencialmente,
pela equipe da ateng&o primdria. Caso apresente dificuldades no manejo clinico ou no cuidado
deste paciente, o mesmo pode ser encaminhado para o servigo especializado (Guia de Atengéo &
Saide Bucal da Pessoa com Deficiéncia - MS 2019).

Ainda pode utilizar o apoio matricial para auxiliar nas condutas.

Os pacientes que apresentarem alguma alteragdo sistémica que possa comprometer o seu estado
de saide durante o tratamento odontolégico, deverdo passar por avaliagdo médica e trazer
orientagdes por escrito.
3.2.3.2 Informar nos encaminhamentos

+ A necessidade especial do paciente.

« As tentativas de atendimento na atencdo bdsica.

+ Ajustificativa da necessidade de atendimento na atencdo especializada.

« O quadro clinico bucal e sistémico do paciente.
Observagéo: Atengéo para descricdo da situagéo clinica e bucal do paciente no
encaminhamento para facilitar o sistema de regulagao.
3.2.3.3 Atendimento hospitalar

Em caso de suspeita da necessidade de atendimento odontolégico hospitalar, o cirurgio dentista
da ateng&o primdria deverd encaminhar o paciente via sistema de regulagéo, para que ele seja
avaliado pelo especialista e /ou encaminhar o caso via apoio matricial.
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Apés a avaliagéo do especialista, o profissional deverd entregar ao paciente encaminhamento

para consulta ambulatorial em nivel hospitcdar e solicitar ao paciente para ir ao CES (Centro de
Especialidades em Saude) setor Cirurgia/TFD para inserir a solicitagdo da consulta ambulatorial
no sistema de regulagdo.

A consulta poderd ser solicitada no Hospital Materno Infantil Santa Catarina, Hospital Nossa
Senhor ada Conceigdo de Urussanga, e Hospital S&o Donato de Igara de acordo com os critérios.
3.2.3.4 Cabera ao especialista

« Seguir a priorizagdio do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificac&o de risco abaixo regulada.

» Registrar na evolugdo odonto|c’>gioc1 do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes &s consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizac@o do atendimento, quando houver.

+ Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

 Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apds a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

Quadro 4 - Classificagdio de prioridade da regulagdo na especialidade de PCD.

PARA US0 DO REGULADOR B
CLASSIFICACADQ DE PRIORIDADE/REGULACAD

-Mao recomendado pela REGULACAD,
AMARELO -Facientes oncologicos, de cabeca e pascoco, pra-terapéuticos e
cinurgicos;
-Pacientes grg e pos-cirurgicos: cardiacos, candidatos a transplantes;
bariatricos ate 180 kg (capacidade da cadeira cdontologica):;
-Irnunossuprimidosimunodeprimidos;
-Hepsionatas em fase de tratamento meadicamentoso;
-zestantes de alio risco;
-Pacientes com quadros de infecgdo agudaldor;
-FPacientes autistas;
-Facientes com paralisia cersbral;
-Paciente oncologico de cabeca e pescoco irradiados;
-Pacientes especiais com dificuldade de manejo clinico & necessidade
de atendimento especializado;
-Pacientes idosos com indicagao de stendimento na especizslidade.
-Consultas para diagnostico pelo especialista;
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33.2.4 CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL:
3.2.4.1 Critérios de encaminhamento
« Dentes inclusos e impactados passiveis de serem removidos com anestesia local (encaminhar
paciente OBRIGATORIAMENTE com radiografia panoramica).
« Fratura dental.
« Cirurgias odontoldgicas de maior grau de dificuldade, com matriciamento prévio.
+ Infecgdes odontogénicas de grande porte. Nestes casos, encaminhar o mais répido possivel e
alertar isso no sistema de regulagéo.
« Pacientes relacionados a patologias de glandulas salivares (maiores e menores).
+ Frenotomia ou Frenectomia lingual apés 6 meses de idade.
« Frenectomia labial apés erupcdio dos caninos ou em situagdes que prejudicam a mobilidade do
labio e/ou a higiene.
« Apicectomia apds insucesso de tratamento endodéntico (encaminhamento interno CEO);

3.2.4.2 Informar nos encaminhamentos
« Anecessidade do paciente, identificando o dente ou regido.
« O quadro clinico bucal e sistémico do paciente.
+ O tratamento indicado e/ou diagndstico provavel.
Observagéo: Atencdo para descrigdo detalhada da situagédo clinica e bucal do paciente.

3.2.4.2 Critérios de excluséo

« Exodontias simples de dentes anteriores e pré-molares.

« Exodontias de dentes deciduos.

« Raizes residuais.
Obs: Os procedimentos citados acima podem ser encaminhados & especialidade caso
apresentem complexidade adicional APOS APOIO MATRICIAL JUNTO A ESPECIALIDADE DE
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL, PREVIAMENTE AO ENCAMINHAMENTO.

3.2.4.3 Atendimento hospitalar

Em caso de suspeita da necessidade de atendimento odontolégico hospitalar, o cirurgido dentista
da ateng&o primdria deverd encaminhar o paciente via sistema de regulagéo, para que ele seja
avaliado pelo especialista e /ou encaminhar o caso via apoio matricial.

Apés a avaliagéo do especialista, o profissional deverd entregar ao paciente encaminhamento
para consulta ambulatorial em nivel hospitalar e solicitar ao paciente para ir ao CES (Centro de
Especialidades em Saude) setor Cirurgia/TFD para inserir a solicitagdo da consulta ambulatorial
no sistema de regulagdo.

A consulta poderd ser solicitada no Hospital Materno Infantil Santa Catarina, Hospital Nossa
Senhor da Conceigéo de Urussanga, ou S&o Donato de Igara de acordo com os critérios.
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« Seguir a priorizag&o do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios

3.2.4.4 Cabera ao especialista

prioritdrios, conforme classificagéo de risco abaixo regulada.

« Registrar na evolugdo odontolégica no prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizag@io do atendimento, quando houver.

« Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apdés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

. Aoompanhar os pacientes que apresentarem intercorréncias pés-operatdrias, apds contato da
atengdo primdria.

Quadro 5 - Classificacdo de prioridade da regulagéo na especialidade de cirurgia
bucomaxilofacial.

PARA USO DO REGULADOR
CLASSIFICACAD DE PRIORIDADE/REGULAGAD
-Mao recomendado pela REGULACAD.
AMARELO -FPacientes com trauma em facs;

-Pacientes com infeccdes odontogénicas grawves ou com
envolvimento de vias aéreas;

-Pacientes com patologias relacionadas as gléndulas salivares
[maiores ou menores);

-Pacientes ppg e poOs-cirurgicos: cardiacos, candidatos a
transplantes;

-Paciente obesos em pré-operatoric para cirurgia bariatrica ate
120 kg (capacidade da cadeira odontological;
-Imunossuprimidosimmunodeprimidos;

-Hepstonstas em fase de tratamento medicamentoso;
-Gestantes:;

-Facientes Autistas.

-Exodontias de dentes inclusos ou impactados;

-Pacientes com necessidade cirdrgica com finalidade protatics;
-Pacientes com historico de pericrmapante:

-Deformidades dento faciais;

-Facientes idosos;

-Exodontias sem sucesso em UBE.

-Consultas pars diagnostico pelo especialista:
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3.2.5 ESTOMATOLOGIA BUCAL:
3.2.5.1 Critérios de encaminhamento
« Pacientes com suspeita de lesdes bucais neopldasicas.
+ Pacientes encaminhados pelo UNACON (no inicio do tratamento, aqueles que ja est&o em
tratamento ou j& finalizados).
« Pacientes com algum tipo de les&o bucal com necessidade de diagnéstico especializado.
+ Pacientes que necessitam de bidpsia de lesdes na cavidade bucal.

3.2.5.2 Informar nos encaminhamentos
* Alocalizag&o da neoplasia ou lesé&o.
« Se o paciente apresenta alguma doenga sistémica que possa comprometer ainda mais o
tratamento.
+ Adata de inicio do tratamento oncolégico (seja quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia) dos
pacientes encaminhados pelo UNACON.
Observagéo: Ateng&o para descrigio da situagdo clinica e bucal do paciente no
encaminhamento para facilitar o sistema de regulagédo.

3.2.5.3 Cabera ao especialista

« Seguir a priorizagdio do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritarios, conforme classificac&@o de risco abaixo regulada.

« Registrar na evolugdo odontolégica do prontudrio eletrédnico do paciente as informagdes
referentes &s consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizac@o do atendimento, quando houver.

« Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

« Dar ao paciente o resultado do exame anatomopatolégico e anexd-lo ao prontudrio
eletrénico.

Quadro 6 - Classificacéo de prioridade da regulacéo na especialidade de estomatologia.
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Quadro 6 - Classificacéo de prioridade da regulacéo na especialidade de estomatologia.

PARA US0 DO REGULADOR i
CLASSIFICACAD DE PRIOCRIDADE/REGULACAD
- Nao recomendado pela REGULACAD.
AMARELD -Facientes que sinda ndo iniciaram o tratameanto cncologico;
-Facientes g e pos-cirlrgicos: cardiacos, candidatos s fransplantes;
-Pacientes obesos em pré-operatorio para cirurgia bariafrica ate 180
kg (capacidade da cadeira odontologica);
-Irnunossuprimidos/imunodeprimidos;
-Hepsiopatas em fase de fratamento medicamentoso;
-zestantes:;
-Pacientes com pafclogias relacionadas as gléndulas  salivares
[Mmaiocres ou menores);
-Facientes g, e pos-cirurgicos: cardiacos, candidatos s fransplantes;
-Iriunossuprimidos/iimunodeprimidos;
-Hepaicpatas em fase de tratamento madicamentoso,;
-Lasdes suspeitas de malignidadsa:
-FPacientes Autistas.
-Pacientes que ja estdoc em tratamento oncoldgico;
-Facientes osos.
-Conzultas para disgnastico pelo especialista;

3.2.6 ODONTOPEDIATRIA:
3.2.6.1 Critérios de encaminhamento

 Pacientes com até 12 (doze) anos, n&o colaborativos com o tratamento, e apds 2 (duas)
tentativas de atendimento registrado no prontudrio eletrénico.

« Pacientes entre 12 (doze) e 14 (quatorze) anos, ndo colaborativos com o tratamento, deveréo
passar pelo apoio matricial e ter registro de no minimo 2 (duas) tentativas de atendimento
registrado no prontudrio eletrénico. Apds o apoio matricial e as tentativas de atendimento,
encaminhar via SISREG e informar o descritivo do apoio matricial oferecido pelo profissional
especialista.

« Pacientes com necessidades de tratamento endodéntico de dentes deciduos, encaminhar com
radiografia periapical.

3.2.6.2 Informar nos encaminhamentos

+ Areal necessidade do tratamento (regi&o/dente).

« As tentativas de atendimento na atencéo bdsica com sucesso e sem sucesso.

+ Ajustificativa da necessidade de atendimento na atencdo especializada.

« O quadro clinico bucal e sistémico do paciente.
Observag&o: Atengd&o para descrigio da situagdo clinica e bucal do paciente no
encaminhamento para facilitar o sistema de regulacao.
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3.2.6.3 Cabera ao especialista

Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daque|es usudrios

prioritdrios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizagdio do atendimento, quando houver.

Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.
Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apdés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

Quadro 7 - Classificacao de prioridade da regulacéo na especialidade de odontopediatria.

AMARELD -Trauma de dente deciduo;

PARA US0 DO REGULADOR
CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/REGULAGAD

-Mao recomendado pela REGULACAD.

-Pacientes oncologicos, pre-terapéuticos e cirirgicos;
-Facientes com algum tipo de cardiopafis;

-Pacientes com quadros de infeccao agudaldor;
-Faciente para tratamento endoddntico de dente decidus;
-Facientes sutistas.

-Paciente com muiltiplas lesdes de carie;
-Comprometimento estetico.

-Consultas para disgnéstico pelo especialista.

3.2.7 ANQUILOGLOSSIA (Teste da linguinha):
3.2.7.1 Critérios de encaminhamento

Pacientes com até 6 (seis) meses de idade.

Pacientes encaminhados com alterag&o no teste do frénulo lingual da maternidade.

Pacientes com dificuldades na amamentacédo.

Paciente diagnosticados através do protocolo de avaliagdo anatémica, realizada na visita
puerperal e/ou consulta odontolégica programdtica.

3.2.7.2 Informagdes para os responsdveis apés encaminhamento

Local de teste (UBS/ESF de referéncia).
Solicitar a presenga do Binémio (mé&e/bebé) na consulta.
Solicitar que o bebé esteja em jejum de 1 (uma) hora.
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3.2.7.3 Caberd ao especialista

Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizagdio do atendimento, quando houver.

Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.
Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

Quadro 8 - Classificagdo de prioridade da regulagéo na especialidade de anquiloglossia.

AMARELD -Pacientes com ate 3 meses de vida:

PARA US0 DO REGULADOR ]
CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/REGULAGAQ

-Mao recomendado pela REGULACAD.

-Facientes com dificuldade de pegas ou no progesso de
aleitamento materno;

-Pacientes com perda de peso;
-Facientes com mais de 3 meses de vida;

-Consulta de retorno pericdicas, programadas pelo dentista, em
casos de condicao clinica permanente.

3.2.8 PROTESE ODONTOLOGICA - PROTESE TOTAL:
3.2.8.1 Critérios de encaminhamento

Pacientes residentes do municipio de Cricidma.

Pacientes com auséncia total de elementos dentais (edéntulo total).

Pacientes que tenham suporte ésseo suficiente para suportar uma prétese total.

Encaminhar o paciente somente apés finalizar todos os procedimentos clinicos necessdrios,
inclusive apés a finalizagéo dos tratamentos no CEO.

3.2.8.2 Informar nos encaminhamentos

Procedimentos realizados na unidade, tais como exodontias recentes (quando houver), informar
quando foi feito o procedimento, quando foi removida a sutura.

Necessidade de prétese maxilar, mandibular ou ambas.

Informar presenca de alteracdes sistémicas que forem determinantes.

Informar caso o paciente esteja com dificuldades na alimentagéo.

Caso o paciente possua uma prétese, informar se ela estd ou n&o com retencdo, estética e
quanto tempo faz uso dela.

Informar se o paciente é edéntulo total e ndio faz uso de prétese.
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3.2.8.3 Cabera ao especialista

 Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificagéo de risco abaixo regulada.

« Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizag@io do atendimento, quando houver.

« Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Orientar o paciente sobre a higienizagdo e uso adequado da prétese.

3.2.8.4 Protocolo clinico:

Quadro 9 - Protocolo clinico para a confecgdo de préteses totais.

1% consulta Clinica: Moldagem anatdmica
Laboratorio: Confeccao da moldeira individual
2% consulta Chinica: Moldagem funcional
Laboratorio: Confeccdo de base — rolete de cera
33 consulta Clinica: Registro da relacao intermaxilar e estetica
Laboratorio: Montagem dos dentes
47 consulta Clinica: Prova de dentes
Laboratorio: Acrilizacgo
&2 consulta Clinica: Entrega, ajuste final & orientacdo de uso e higiene
&? consulta Clinica: Ajustes guando houver necessidade
Laboratorio: Reembasamento (se necessario)

Quadro 10 - Classificagdio de prioridade da regulagdo na especialidade de prétese total.

PARA USO DO REGULADOR
CLASSIFICACAD DE PRIOCRIDADE/REGULACAD

-Mao recomendado pela REGULACAD.
AMARELD -Facientes oncologicos;
-Facientes edéntulos gque sinda ndo estido reabilitados:
-Pacientes com dificuldade na alimentagdo e degluticao,
acametando problemas nutricionais;
-Facientes Autistas.
-Facientes com protese anfiga fraturada eflou mal adaptadsa;
-Pacientes com dificuldade no convivio social:
-FPaciente idosos.

-Demais casos com necessidade de confecgdo de proftese que
apresentam os pre-requisitos de inclusso no CED
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33.2.9 PROTESE ODONTOLOGICA - PROTESE PARCIAL REMOVIVEL:
3.2.9.1 Critérios de encaminhamento
« Pacientes residentes do municipio de Cricidma.
« Pacientes com edentulismo posterior.
« Pacientes com espagos protéticos intercalares.
« Area estética.
+ Pacientes que tenham suporte ésseo suficiente para suportar uma prétese.
« Encaminhar o paciente somente apds finalizar todos os procedimentos clinicos necessdrios,
inclusive apés a finalizagéo dos tratamentos no CEO.

3.2.9.2 Critérios de excluséo
« Dentes com alta mobilidade e presenca de bolsa periodontal.
« Espaco interoclusal ausente ou muito reduzido causado pela extruséio antagonista (casos que
n&o cabem dente antagonista pela mudanga da oclus&o).
+ Dentes remanescentes sem condigdes de suportar a PPR.
« Paciente com problemas de coordenagdio motora, pois pode colocar em risco sua savde.

3.2.9.3 Informar nos encaminhamentos

« Procedimentos realizados na unidade, tais como restauracdes, endodontias, e /ou exodontias
recentes (quando houver), informar quando foi feito o procedimento, quando foi removida a
sutura.

+ Quais s&o os elementos faltantes.

+ Informar quando o paciente necessita de duas préteses, qual o tipo se e PPR ou TOTAL e qual
arcada correspondente.

+ Informar presenca de alteracdes sistémicas que forem determinantes.

+ Informar caso o paciente esteja com dificuldades na alimentagéo.

« Caso o paciente possua uma prétese informar se a mesma estd ou ndo com retengdo, estética
e quanto tempo faz uso da mesma.

« Casos em que os dentes perdidos sd&o anteriores e influenciam na estética do paciente, na
relagdo interpessoal e autoestima do mesmo.

« Quando o paciente necessitar de Prétese total e Prétese parcial removivel SEMPRE encaminhar
somente em prétese parcial tempordria.

3.2.9.4 Contrarreferéncia
Pacientes com prétese concluida serdo contra referenciados para atengdo primdria, para
o controle realizando a profilaxia a cada 6 meses.
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3.2.9.5 Cabera ao especialista

 Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

* Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizagdo do atendimento, quando houver.

* Registrar SEMPRE a falta do usudrio a quaisquer consultas, de primeira vez ou de retorno se
ocorrerem.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a conclusdo da prétese e
entregar com orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

3.2.9.6 Protocolo clinico:

Quadro 11 - Protocolo clinico para a confecgéo de préteses parciais removiveis.

12 consulta Triagem, exame clinico, preparo dos dentes & moldagem funcional.

2% consulta Prova da armacdo metdlica, registro das relagtes maxilomandibulares
& selegao dos dentes.

3% consulta Prova de dentes em cera e ajuste oclusal.

47 consulta Instalacao da PPR, ajustes & orientacdes ao paciente.

Quadro 12 - Classificagdo de prioridade da regulac@io na especialidade de prétese parcia
removivel.

PARA US0O DO REGULADOR
CLASSIFICACAD DE PRIORIDADE/REGULAGCAD
-Mao recomendado pela REGULACAD.
AMARELD -Pacientes oncologicos:
-Pacientes com dificuldade na slimentacao;
-Pacientes com perda de dentes antericres, gue interferem ns
estetica do paciente;
-Pacientes autistas.
-Paciente acima de G0 anos.
-Demais casos com necessidade de confeccdo de protese parcial
removivel que apresentam os pré-requisitos de inclusso no CEQ.
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3.2.10 ORTODONTIA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA:
3.2.10.1 Critérios de encaminhamento
« Pacientes de 6 a 12 anos.
« Mordida cruzada posterior ou anterior.
+ Palato atrésico.
« Mordida aberta ou sobremordida exagerada.
« Paciente classe Il com excesso maxilar e /ou deficiéncia mandibular.
« Paciente classe lll por deficiéncia maxilar.
« Apinhamentos severos e moderados.
 Tratamentos limitados (sindromes).
e Perda precoce de deciduos com necessidade de manutencdo de espago (avaliar
radiograficamente a posicdo dos permanentes).

3.2.10.2 Informar nos encaminhamentos

+ Idade do paciente.

« Sinais clinicos e radiograficos.

« Provavel diagnéstico.

+ Nos casos de mantenedor de espaco informar o dente (regi&o) e dia da exodontia.

« Os pacientes deverdo ser encaminhados com o tratamento clinico concluido (dentistica,
periodontia, cirurgia, endodontia, entre outros) e obrigatoriamente com radiografia
panoramica.

3.2.10.3 Caberé ao especialista

« Seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios
prioritdrios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

* Registrar na evolug@io odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes &s consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizagdio do atendimento, quando houver.

* Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qua|quer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.
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Quadro 13 - Classificagéo de prioridade da regulagdo na especialidade de ortodontia preventiva

e interceptiva.

AMARELO -Auséncia extensiva de dentes, exigindo manutencdo de espaco ou

PARA USO DO REGULADOR ]
CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/REGULAGAOQ

reposicao (mais de um dente perdido por gquadrante);
-Ovenet maior que 8 mm (CII);
-Qvernet negativo maior que 3.5 mm.(CII);

-Atresia de maxila;

-Pacientes Autistas.

-Auséncia de dentes, exigindo manutencdo de espacos;

-Qvernet maior que 6 mm e menor que 9 mm (CIl);

-Overet negativo maior 1 mm e menor que 3.5(CIII);

-Mordida cruzada anterior ou posterior;

-Mordida aberta lateral ou anternior:

- lte aumentado ou completo com trauma gengival ou de palaio.
-Consultas para diagnostico pelo especialista;

3.2.1 DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL (DTM/DOF):
3.2.11.1 Critérios de encaminhamento

Dor em ATM.

Trauma em ATM.

Dificuldade de abrir ou fechar a boca.
Dor orofacial.

Luxagdo recorrente em ATM.

Bruxismo em vigilia ou em sono.
Travamento de boca fechada ou aberta.
Dificuldade de se alimentar.

3.2.11.2 Informar nos encaminhamentos

Tempo da dor.

Medicagdes ja utilizadas ou que estd utilizando.

Em casos de trauma, quando e como foi o trauma.

O que estd limitando o paciente (dor, dificuldade de abrir ou fechar a boca, mastigagéo, entre
outros).

Os pacientes deverdo ser encaminhados, preferencialmente, com o tratamento clinico
concluido (dentistica, periodontia, cirurgia, endodontia, prétese, entre outros.) .

Em casos em que a condigéio de DTM impecga a conclusdo do tratamento clinico é necessdrio
realizar o matriciamento prévio.

Descartar dor de origem odontogénica, ou seja, relacionados a qualquer dente.

Encaminhar com radiografia panoramica prévia.
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 Seguir a priorizagdio do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usudrios

3.2.11.3 Cabera ao especialista

prioritdrios, conforme classificag&o de risco abaixo regulada.

« Registrar na evolugdio odontolégica do prontudrio eletrénico do paciente as informagdes
referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a ocorréncia de dificuldades ou de
limitag&es na realizacdio do atendimento, quando houver.

« Registrar SEMPRE a falta do usudrio em qualquer consulta, seja de primeira vez ou de retorno.

« Entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia apés a alta do tratamento com
orientagdes ao colega da ateng&o primdria.

Quadro 14 - Classificagéo de prioridade da regulagdo na especialidade de DTM/DOF.

PARA USO DO REGULADOR )
CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/REGULAGAQ

_ -Nao recomendado pela requlacéo;

AMARELO -Dor orofacial intermitente;

-Dor vinculado a trauma na ATM;

-Dor vinculada a dificuldade de abnr ou fechar a boca efou dificuldade
na mastigacao;

-Luxacdo de ATM:;

-Pacientes autistas.

-Dor orofacial: dor referida, sem sucesso com terapia convencional,
-Trnismo recorrente, sem sucesso em terapia convencional;
-Bruxismo.

-Consultas para diagnostico pelo especialista;
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