Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

DIRETRIZES PARA REGULACAO DO ACESSO
AOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO)

Belo Horizonte 2021

_ MINAS &t
SUSIRNE a2 B A =pm AlE 7400
=i GERAIS =2



Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Governador

Romeu Zema Neto

Secretario de Estado de Saude

Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva
Secretdrio de Estado Adjunto de Saude
Luiz Marcelo Cabral Tavares

Chefia de Gabinete

Jodo Marcio Silva de Pinho
Assessora-chefe de Comunica¢ao

Virginia Cornélio Silva

Subsecretaria de Politicas e A¢des de Saude
Marcilio Dias Magalhaes

Superintendéncia de Redes de Atengao a Saude
Karina Rocha de Oliveira Taranto

Diretoria de A¢Oes Tematicas e Estratégicas
Moénica Farina Neves Santos

Coordenadoria de Satde Bucal

Fernanda Vilarino Jorge

Organizadores:

Fernanda Vilarino Jorge
Jacqueline Silva Santos

Juliana Vilaca de Oliveira

Mirna Rodrigues Costa Guimaraes

Wanda Maria Taulois Braga

SUS ":‘ SAUDE A

MINAS ::us
GERAIS =%



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Colaboradores:

Atendimento aos Pacientes com Necessidades Especiais:

Adriana Benquerer Oliveira Palma - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIMONTES

Ana Cristina Borges Oliveira - Faculdade de Odontologia da UFMG

Anténio Paulo Gomes Chiari - Gerente do Centro de Especialidades Odontoldgicas Centro-Sul - Belo
Horizonte — MG

Lia Silva Castilho - Faculdade de Odontologia da UFMG

Simone Cerqueira Ferreira - Coordenadora de Saude Bucal de Trés Coragdes - MG

Cirurgia:

Anténio Paulo Gomes Chiari - Gerente do Centro de Especialidades Odontoldgicas Centro-Sul - Belo
Horizonte - MG
Marcelo Drummond Naves - Faculdade de Odontologia da UFMG

Victor Comini Mol - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIMONTES

Endodontia:

Ana Cecilia Diniz Viana - Faculdade de Odontologia da UFMG
Carla Cristina Camilo Araudjo - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIMONTES
Isabella Faria da Cunha Peixoto - Faculdade de Odontologia da UFMG

Murilo Machado Franco — Coordenador de Saude Bucal de Bom Despacho — MG

Estomatologia:

Guilherme Gongalves da Silva - Coordenador de Saude Bucal de Montes Claros - MG
Maria Cassia Ferreira de Aguiar - Faculdade de Odontologia da UFMG
Sabina Pena Borges Pégo - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIMONTES

Periodontia:

Augusto Cesar Sousa Raimundo — Coordenador de Saude Bucal de Varginha — MG

Fabiano Araujo Cunha - Faculdade de Odontologia da UFMG

Fernando Lopes dos Santos Filho - Cirurgido dentista do Centro de Especialidades Odontolégicas de
Varginha - MG

Melissa Barral Maia - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIMONTES

Rafael Paschoal Esteves Lima- Faculdade de Odontologia da UFMG

Vinicio Felipe Brasil Rocha - Cirurgido dentista do Centro de Especialidades Odontoldgicas de Varginha

- MG



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

© 2021 Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais Todos os direitos reservados. E
permitida a reproducdo parcial ou total deste documento, desde que citada a fonte e
gue ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos
autorais de textos deste documento é da drea técnica. O conteldo desta publicacao
podera ser revisto e aperfeicoado pela equipe técnica responsavel.

Para referenciar este documento: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude.
Coordenacdao de Saude Bucal. Diretrizes para Regulacdao do Acesso aos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). 1. ed. Belo Horizonte: SES-MG, 2021. Disponivel
em: www.saude.mg.gov.br/saudebucal

- MINAS oo
SUS‘P A GERA]S ESTADO

EFICIENTE


http://www.saude.mg.gov.br/saudebucal

Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Sumario
3 10 o o o [ T USRS 06
2 Diretrizes para regulagao do acesso @0S CEO.........uuiiiiiiiiieiciiieie et e e e eesrrrer e s e e e e nereerrareeeeeas 09
2.1 Principais procedimentos realizados N0 CEO.........ciiii ittt e e e evrerre e e e e e e e e 09
S 0] (T T ol I TP PO PSP PPTOPRRRORROPON: 34
LY = 0P 38

< MINAS o
S S ‘ SAUDE E-SFT:RD:: E
i A GERAIS ©



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Apresentagao

O presente documento visa contribuir para o fortalecimento da atencdo odontoldgica integral
aos usuarios do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais, a partir das diretrizes para regulacio do
acesso aos Centros de Especialidades Odontoldgicas, com base no grau de risco, evitando o
comprometimento das condi¢Ges de saude e incentivando o compartilhamento do cuidado entre os

pontos de atencao.

O documento visa também apoiar os profissionais de saude de forma a auxiliar em relacdo aos
encaminhamentos corretos e para que os gestores pactuem os fluxos de referéncia/contrarreferéncia

de forma a fortalecer também a gestdo da rede.
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Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

1 Introducgao

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) fazem parte de uma rede de atencdo
ordenada pela Atencdo Primaria (APS) e tem como competéncia oferecer procedimentos especializados
em saude bucal. O processo de pactuagdo entre o municipio de referéncia e os municipios de origem
fortalece o CEO como um servico que ofereca uma atengdo integral e de qualidade a popula¢do da sua
area de abrangéncia.

O estabelecimento de fluxos de referéncia/contrarreferéncia e de critérios e priorizacdo para
encaminhamento permite a regulacdo do servico, que € um sistema logistico fundamental nas redes de
atencdo a saude, por incentivar encaminhamentos corretos e permitir que o acesso seja definido com
base no grau de risco. Isso contribui para se evitar o comprometimento das condi¢cdes de saude e para o
aumento da equidade no acesso a uma condicdo bucal funcional e estética, assim como para o
fortalecimento da capacidade de coordenagdo pela APS, da comunica¢do e do compartilhamento do
cuidado entre os pontos de atengdo. Contribui, ainda, para orientar a capacitacdo das equipes de saude
bucal. Contudo, as pactuagdes dos fluxos de referéncia/contrarreferéncia devem ocorrer com o consenso
entre o municipio sede de CEO e os municipios que referenciam para esse servi¢o, de acordo com a

realidade local e as evidéncias cientificas disponiveis, de forma a fortalecer também a gestao da rede.

1.1 Agles para o fortalecimento da assisténcia a saude nos Pontos de Atengao

As equipes de saude bucal e os profissionais do CEO podem se valer de estratégias importantes
para o fortalecimento da rede, da comunicacao entre os pontos de atenc¢do e da capacidade resolutiva
do cuidado, assim como para a educacdo permanente das equipes de saude bucal. Dentre elas,

destacam-se:
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* O MATRICIAMENTO ou APOIO MATRICIAL, que acontece pelo compartilhamento de saberes entre os
profissionais da Atengdao Especializada e da APS, com suporte técnico-pedagdgico da atengao
especializada, através de discussdes conjuntas. Ele promove o aumento da capacidade resolutiva das
equipes, a cooperacdo e a comunicacdo entre os niveis de atencdo, o compartilhamento do cuidado e
a qualificagao dos encaminhamentos. Sdo exemplos de apoio matricial, entre outros:

» Reunides de matriciamento: acontecem de forma periddica para discussdo de casos,
acompanhamento de usudrios, elaboracdo de propostas de intervencdo ou discussao de algum tema
especifico;

» Interconsulta: realizada de forma presencial ou em forma de TELECONSULTORIA, por meio da
utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, as quais permitem discussao técnica do caso
com esclarecimento de duvidas relacionadas ao diagndstico (incluindo andlise de exames pelo
profissional da atencdo especializada), ao tratamento e ao acompanhamento do usuario. Pode ser
feita também entre profissionais da atengao primaria.

» A CLINICA AMPLIADA COMPARTILHADA que é uma estratégia para se compartilhar o projeto
terapéutico entre os profissionais da APS, da atencdo especializada e usuarios, para intervirem em

conjunto de forma personalizada e singular.

1.2 Pactuagao entre os Pontos de Atengao

Os processos de pactuacdo devem provocar a reflexdo sobre a importancia da organizacao da
atencdo primdria em saude bucal nos municipios de referéncia e de origem, com fortalecimento da
coordenacao do cuidado e aumento da resolubilidade nesse nivel de atencdo, evitando a progressao da
doenca e o encaminhamento de condicdes sensiveis as acdes da APS. A organizacdo da atencdo deve ter
como diretrizes, entre outras:
» Atencdo as urgéncias/emergéncias;
»Organizacdo da demanda programada a partir de critérios de risco;
»Busca ativa dos grupos de risco;
»Educacdo em saude e autocuidado apoiado;
»Trabalho multiprofissional envolvendo todos os profissionais das equipes de saude;
» Atencdo integral nesse nivel de atencdo com oferta qualificada dos procedimentos e acdes de sua
competéncia;

» Alimentacdo dos sistemas de informacao;
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» Participacdo e monitoramento em processos de referéncia e contrarreferéncia;
> Enfase nas a¢des preventivas, visto que varias condi¢des referenciadas ao CEO s3o sensiveis a essas
acdes, como:

- doenga periodontal - escovacdao dentaria, controle de placa e controle do tabagismo
contribuem para a prevencao;

- dentes com necessidade de tratamento endodéntico - escovacao com dentifricio fluoretado,
fluoretacdo da dgua de abastecimento, uso tépico de fldor para grupos de risco e acesso ao tratamento
integral na atengdo primaria contribuem para a prevengao;

- céncer de ldbio e cavidade oral - controle dos principais fatores de risco como tabagismo,
etilismo e exposicdo excessiva a radiacdo solar, apoio a cessacao do tabagismo com trabalho junto aos
grupos nas unidades de saude, deteccdo de lesdes bucais suspeitas em sua fase inicial, conhecimento
por parte de toda a equipe de saude da APS dos principais sinais e sintomas para deteccdo precoce,
busca ativa e exames periddicos em usudrios de grupos de risco e acompanhamento de lesdes com
potencial de malignidade contribuem para a sua prevencao e diminuicdo da mortalidade.

- atendimento especializado ao PNE - busca ativa para identificar o PNE no seu nascimento;
acdes educativas que promovam o cuidado apoiado envolvendo o cuidador e voltadas para a
higienizacao bucal com dentifricio fluoretado, a alimentagdao sauddvel com uso racional do agucar, os
sinais e sintomas de risco em saude bucal, e o fortalecimento da autonomia do PNE/PcD e de sua familia,
entre outros; cuidado multiprofissional do PNE desde o pré natal por toda a sua vida com consultas
periddicas (principalmente de forma remota ou através de visitas domiciliares para evitar deslocamentos
desnecessarios) para acompanhamento das condi¢cdes de saude bucal sdo acdes que contribuem para a

prevencdo de condi¢cdes que demandam tratamento especializado.

As diretrizes oferecidas neste documento, como contribuicdo da CSB/SES-MG, ndo esgotam
todas as situagdes possiveis. Dai a importancia da pactuacdo local, da conjugacdo de saberes e do olhar
dos profissionais que trabalham na nos pontos de atencdo da rede de saude bucal e dos usuarios, de
forma a avancar nas propostas de pactuacdo, no estabelecimento de fluxos, nas a¢des a serem realizadas
e na priorizagdo dos encaminhamentos. No Anexo | deste documento, encontram-se sugestdes de
formuldrios de referéncia e contrarreferéncia que podem ser adequados conforme a realidade local, e

utilizados no processo de pactuacao.



2 Diretrizes para regulacao do acesso aos CEO

2.1 Principais procedimentos realizados nos CEO

Portaria de Consolidagdo n? 6/2017/Origem: Portaria n? 1.464/2011 e Portaria n°® 526 /2020).

Observagdo: E muito importante que haja pactuagdo de todo rol de procedimentos de competéncia do
CEO dentro de cada especialidade, visto que a falta de oferta de qualquer um deles ira criar um vazio
assistencial em relagdo a esse procedimento na rede. A producdao desses procedimentos é monitorada
pelo Ministério da Saude.

Endodontia

0307020037 tratamento endoddntico em dente deciduo;

0307020045 tratamento endoddntico em dente permanente birradicular;
0307020053 tratamento endoddntico em dente permanente c/ trés ou mais raizes;
0307020061 tratamento endoddntico em dente permanente unirradicular;
0307020088 retratamento endodontico em dente permanente bi-radicular;
0307020096 retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes;
0307020100 retratamento endodontico em dente permanente uni-radicular;

0307020118 selamento de perfuragao radicular.

Periodontia

0307030032 raspagem corono-radicular (por sextante)
0414020081 enxerto gengival;

0414020154 gengivectomia (por sextante);
0414020162 gengivoplastia (por sextante);

0414020375 tratamento cirurgico periodontal (por sextante).

Cirurgia oral

0201010232 bidpsia de glandula salivar; (registro em BPA-i)
0201010348 bidpsia de osso do cranio e da face;

0201010526 bidpsia dos tecidos moles da boca; (registro em BPA-i)
0307010058 tratamento de nevralgias faciais;

0404020445 contencao de dentes por splintagem;

0404020488 osteotomia das fraturas alvéolo-dentdrias;
0404020577 reducdo de fratura alveolo-dentdria sem osteossintese;
0404020615 reducao de luxacao témporo- mandibular;
0404020623 retirada de material de sintese dssea/ dentéria;

0404020674 reconstrucdo parcial do Iabio traumatizado;



0414010345 excisdo de calculo de glandula salivar;

0414010361 exerese de cisto odontogénico e ndo-odontogénico;
0414010388 tratamento cirurgico de fistula intra/ extra-oral;

0401010082 frenectomia;

0404010512 sinusotomia transmaxilar (aih)

0404020038 correcdo cirurgica de fistula oronasal/ oro-sinusal; (registro em BPA-i)
0404020054 drenagem de abscesso da boca e anexos; (registro em BPA-i)
0404020089 excisdo de ranula ou fendmeno de retencdo salivar; (registro em BPA-i)
0404020097 excisdo e sutura de lesdo na boca; (registro em BPA-i)
0404020100 excisdo em cunha do labio; (registro em BPA-i)

0404020313 retirada de corpo estranho dos ossos da face; (registro em BPA-i)
0404020631 retirada de meios de fixagao maxilo-mandibular;

0414010256 tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal/ oro-nasal; (registro em BPA-i)
0414020022 apicectomia ¢/ ou s/ obturacdo retrograda;

0414020030 aprofundamento de vestibulo oral (por sextante);

0414020049 corregao de bridas musculares;

0414020057 corregao de irregularidades de rebordo alveolar;

0414020065 correcdo de tuberosidade do maxilar;

0414020073 curetagem periapical;

0414020090 enxerto 6sseo de area doadora intrabucal;

0414020146 exodontia multipla ¢/ alveolo-plastia por sextante;

0414020170 glossorrafia;

0414020200 marsupializagdo de cistos e pseudocistos;

0414020219 odontosecgdo / radilectomia / tunelizagdo;

0414020243 reimplante e transplante dental (por elemento);

0414020278 remocao de dente retido (incluso / impactado);

0414020294 remocao de térus e exostoses;

0414020359 tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental;

0414020367 tratamento cirdrgico p/ tracionamento dental;

0414020383 tratamento de alveolite;

0414020405 ulotomia/ulectomia.

Procedimentos basicos a serem realizados em PNE/PcD (Registro em BPA-I)

0101020058 aplicacdo de cariostatico (por dente);
11



Procedimentos basicos a serem realizados em PNE/PcD (Continuando)

0101020066 aplicacdo de selante (por dente);

0101020074 aplicacao topica de fluor (individual por sessdo);

0101020082 evidenciacdo de placa bacteriana;

0101020090 selamento provisdrio de cavidade dentdria;

0307010015 capeamento pulpar;

0307010031 restauracdo de dente permanente anterior com resina composta;
0307020070 pulpotomia dentaria;

0304030040 profilaxia/remogdo da placa bacteriana

0307030059 raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
0307030024 raspagem alisamento subgengivais (por sextante);

0414020120 exodontia de dente deciduo;

0414020138 exodontia de dente permanente.

0101020104 orientacdo de higiene bucal

0101020120 orientagao de higienizagdao de préteses dentdrias

0307030067 tratamento de gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA)
0307030075 tratamento de lesdes da mucosa bucal

0307030083 tratamento de pericoronarite

0307010066 tratamento inicial do dente traumatizado

0307010074 tratamento restaurador atraumatico (tra/ART)

0307010147 adequacdo do comportamento da pessoa com deficiéncia
0307010155 adequagdo do comportamento de criangas

0307040178 moldagem dentogengival com finalidade ortoddntica
0414020430 exodontia de dente supranumerario

0204010217 radiografia interproximal (bitewing)

0204010225 radiografia periapical

0307010082 restauracdo de dente deciduo posterior com resina composta
0307010090 restauragao de dente deciduo posterior com amalgama
0307010104 restauracao de dente deciduo posterior com cimento de ionémero de vidro
0307010112 restauracdo de dente deciduo anterior com resina composta
0307010120 restauracao de dente permanente posterior com resina composta

0307010139 restauracdao com amalgama de dente permanente posterior
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a) Agoes Recomendadas para a Atenc¢do Primdria (APS):

* O tratamento endodoéntico poderd ser realizado na APS conforme disponibilidade técnica e de
equipamento da unidade;

* Antes de encaminhar o usuario ao CEO o dentista da APS deverd verificar o potencial de reversdo do
processo patoldgico, realizando protecdo pulpar direta ou indireta ou pulpotomia e aguardando
periodo de proservacao para avaliacdo da vitalidade pulpar;

* Usudrios com condicOes sistémicas alteradas devem ser encaminhados para avaliagio médica e
compartilhamento do cuidado antes de qualquer intervencao;

* Solicitacdo de exames necessarios ao diagndstico;

* Adequacdo do meio bucal com remocado de tecido cariado, restos radiculares, fatores de retencdo de
placa e focos de infeccdo dentaria e realizacdo de restauracdes definitivas e provisérias. Devem ter
preferéncia usuarios com alta priorizacdo para o tratamento endodontico;

* A APS devera realizar remocgao total do tecido cariado do dente a ser tratado na atengao especializada
com realizagdo de acesso a camara pulpar, remogao da polpa da camara pulpar (com extirpa¢do da
polpa radicular sempre que possivel), colocacdao de curativo de demora e colocagdo de material
restaurador provisorio;

* Realizag¢do de procedimentos de urgéncia e de monitoramento (medicagdo, intervencao clinica e troca
de curativos de demora) enquanto o usudrio aguarda agendamento no CEO;

* As pulpotomias deverdo ser realizadas no ambito da APS, inclusive nos casos de rizogénese
incompleta com vitalidade pulpar;

* O tratamento endodontico de dentes deciduos deve ser realizado na APS sempre que possivel;

* Quando for possivel a restauracao direta do dente tratado endodonticamente ela devera ser feita na
APS;

* A APS devera fazer a marcagcdao da consulta especializada para o usudrio assim como do transporte
sanitario se o mesmo for necessario;

* A continuidade do cuidado dos usudrios que passaram por tratamento endoddntico no CEO deve ser
feita de acordo com orienta¢des definidas no Plano de Cuidado elaborado de forma conjunta pela
atencdo especializada, APS e usuario.

Observagao: Apds o término do tratamento no CEO, o elemento dentario devera ter a entrada dos

canais selada com guta-percha ou cimento obturador provisdrio e restauragao provisoria de ionomero

de vidro. Os municipios devem se organizar para avanc¢ar na garantia da confec¢ao das proteses
unitarias, quando indicadas apds o tratamento endodontico, por meio dos Laboratérios Regionais de

Préteses Dentdrias (LRPD). 14



b) Informag6es minimas para encaminhamento ao CEO:

Indicagdao do procedimento necessario;

Descri¢ao da condigdo sistémica do usuario;

Avaliagdo médica, incluindo diagndstico, descrigdo do quadro de saude, liberagdao para submissdo a
procedimentos odontoldgicos invasivos e outras orientagdes pertinentes em caso de usudrios com
condigao sistémica comprometida;

Exames complementares relativos ao caso. Em casos de perfuragdes radiculares, lesdes periapicais e
outras condicdes que demandam exames complementares para diagndstico deve-se realizar os
exames previamente ao encaminhamento e envia-los na referéncia;

Outras informagdes que as equipes de saude bucal (eSB) considerem significativas para o

encaminhamento.

¢) Principais condi¢des a serem encaminhadas ao CEO:

Usudrios que necessitam de terapias endoddnticas ndo conservadoras como pulpectomia (dentes
com vitalidade ou necrose pulpar) e retratamento endodontico;

O dente a ser submetido a tratamento endodOntico deverd apresentar condi¢cdes de coroa
remanescente para retencdo do grampo de isolamento absoluto. Os servicos deverdao avaliar a
possibilidade de reconstrucdo dentdria ou encaminhamento prévio para periodontia para aumento de
coroa clinica, principalmente em dentes anteriores superiores, pelo impacto na estética, dentes
suporte de préteses ou dentes essenciais para funcdo na existéncia de poucos elementos dentdrios;

O elemento dental que passara por tratamento endodontico deve estar sem mobilidade acentuada e
com menos de 2/3 de extrusdo por perda do antagonista;

Os terceiros molares deverdo ser encaminhados para endodontia se forem utilizados como suporte
para préotese ou se tiverem fun¢do mastigatéria em usudrios com muitos elementos faltantes, desde
gue haja um prognéstico favordvel e acesso para o tratamento endodontico;

O elemento dentdrio a ser encaminhado ndo devera apresentar fratura vertical;

Dentes passiveis de restauracao



Quadro 1 — Elenco de prioridades para regulacdo em Endodontia

Prioridades

* Usudrios de grupo de risco sistémico, como usuarios com
risco de osteonecrose, que ndao podem se submeter a
exodontia do dente comprometido endodonticamente,
usuarios que necessitam de intervencdo odontoldgica antes
da realizacdo de procedimentos médicos, como
transplantes, tratamento oncoldgico entre outros.

* Usudrios portadores de valvulopatias, endocardite
bacteriana prévia, dispositivos implantaveis (marcapasso,
cardiodesfibrilador-CDI, etc).

Alta

Maximo de 30 dias para inicio
do tratamento de acordo com
a urgéncia do caso

Média * Tratamento ou retratamento endoddntico de dentes
permanentes:
» Com funcdo estética;
» Importantes para a fungdo mastigatéria em
usuarios com poucos elementos dentarios;
» Suporte de proteses.
* Usuarios na faixa etaria escolar que nao se enquadram nos
critérios de alta prioridade.

* Tratamento endoddntico de dentes deciduos com
impossibilidade de tratamento na APS.

* Tratamento ou retratamento endoddntico de dentes
permanentes que nao se enquadram nos critérios de alta e
média prioridades.

Baixa

Observagdo: Atendimentos de urgéncia que demandam atenc¢do especializada podem ser atendidos
em regime de exce¢do no CEO apdés INTERCONSULTA. Caso o usudrio passe por esta interven¢dao no
CEO, serdo realizados os procedimentos de urgéncia e o usudrio aguardara o fluxo da regulacdo para o
tratamento endododntico eletivo.
- Excepcionalmente pode haver uma mudanga na priorizagao do atendimento para o cumprimento de
metas estabelecidas
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a) Agoes Recomendadas para a Atenc¢do Primdria (APS):

Exame periodontal em todos os usudrios com preenchimento do Periodontograma e registro do
diagndstico no Prontuario;

Orientacdes em higiene bucal e controle de placa supragengival, educacdo em saude bucal voltada
para o autocuidado apoiado, abordagem as praticas que contribuem para a recuperacdo da saude
periodontal como a cessacao do tabagismo e o controle da diabetes;

Adequacdo do meio bucal com remocdo de tecido cariado, restos radiculares, fatores de retencdo de
placa e focos de infeccdo dentaria e realizacdo de restauracdes definitivas e provisérias. Devem ter
preferéncia usuarios com alta priorizacdo para o tratamento periodontal. N3o necessario em
condicOes de urgéncia;

Solicitacdo de exames necessarios ao diagndstico;

Realizacdo de raspagem e alisamento supragengival e subgengival em todos os sextantes,
independente da profundidade da sondagem. Apds 45 dias (tempo necessario para a cicatrizacao)
devera ser realizada nova avaliacdo pela APS para sondagem e decisdo sobre a necessidade de
encaminhamento para o CEQ, que sera feito quando houver presenca de bolsas 2 5mm;

Usuarios com persisténcia de bolsas > 5mm, poderdo ser submetidos a nova raspagem supra e
subgengival pela APS com matriciamento/Teleconsultoria com a equipe do CEO quando necessario;
Tratamento de condi¢des periodontais leves, como gengivites ou periodontites com bolsas < 5 mm,
sem perdas dsseas associadas;

Tratamentos de urgéncia: (doencas periodontais necrosantes, GEHA, Abscessos);

Exodontias indicadas como nos casos de dentes com mobilidade grau 3 ou que ndao tenham condi¢des
clinicas de exercer fungdes no sistema estomatognatico;

Procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade como gengivectomia e aumento de coroa clinica,
também poderdo ser realizados na APS, conforme disponibilidade técnica e de equipamento da
unidade;

Usudrios com condigBes sistémicas ndo controladas devem ser encaminhados para avaliagdo médica e
compartilhamento do cuidado antes de qualquer intervencdo. Especial atencdo aos usudrios com
niveis glicémicos com dificuldade de controle, pois pode haver relacdo entre essa condigao sistémica e
a presenca de doenca periodontal. Nesses casos pode ser necessdria a intervencdao de forma
compartilhada com o médico como colocado no Anexo Il. O encaminhamento devera conter

resultados de exames de glicemia em jejum e hemoglobina glicada;
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* A APS devera fazer a marcacao da consulta especializada para o usudrio assim como do transporte
sanitario se o mesmo for necessario;

* A continuidade do cuidado dos usudrios que passaram por tratamento periodontal no CEO deve ser
feita de acordo com orienta¢des definidas no Plano de Cuidado elaborado de forma conjunta pela

atencdo especializada, APS e usuario.

b) Informagdes minimas para encaminhamento ao CEO:

* Indicacdo do procedimento necessario;

* Descricdo da condic¢do sistémica do usudrio;

* Avaliacdo médica, incluindo diagndstico, descricdo do quadro de saude, liberacdo quando necessario
para submissdo a procedimentos odontolégicos invasivos e outras orientacdes pertinentes em caso de
usuarios com condicdo sistémica alterada;

* Exames complementares relativos ao caso;

* Descricdo dos procedimentos realizados na APS;

* OQutras informacgGes que as eSB considerem significativas para o encaminhamento.

¢) Principais condi¢oes a serem encaminhadas ao CEO:

* Presenca de bolsas periodontais = 5 mm 45 dias apds raspagem supra e subgengival pela APS;

* LesGes de furca;

* LesOes endoperiodontais;

* CondicGes periodontais que possam estar associadas a Sindromes Especificas (Papilon Lefreve, Ehrlen
Danlos, entre outras);

* Abscessos periodontais ou condi¢des periodontais necrosantes recorrentes;

* Tratamento periodontal cirurgico:

» Aumento de volume gengival (Hiperplasia Gengival) induzido por drogas ou outras condigdes
sistémicas, como a Fibromatose;

» Necessidades cirurgicas para realizacdo de procedimentos restauradores (aumento de coroa clinica ou
cunhas distais);

» Necessidades de cirurgia periodontal a retalho para acesso a raspagem e alisamento radicular;

» Necessidades cirurgicas de enxertos periodontais;

» Retalhos pediculados (deslize lateral do retalho) com o objetivo de recobrimento radicular;

» Enxerto de tecido conjuntivo com o objetivo de recobrimento radicular;

» Outros procedimentos cirurgicos.
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Quadro 2 — Elenco de prioridades para regulagcdao em periodontia

Observagdo:

- Atendimentos de urgéncia que demandam atencao especializada podem ser atendidos em regime de
excecdo no CEO apds INTERCONSULTA. Caso o usuario passe por esta interven¢cao no CEO, serdao
realizados os procedimentos de urgéncia e o usuario aguardara o fluxo da regulagdo para o

Para Tratamento de
Periodontal

- Usudrios que necessitam de
intervencdo odontoldgica antes da
realizacio  de procedimentos
médicos, como transplantes,
tratamento oncolégico entre outros
- maximo de 30 dias para inicio do
tratamento de acordo com a
urgéncia do caso;

- Usudrios de grupos de risco
sistémico com necessidade de
tratamento periodontal
especializado como diabéticos e
gestantes.

Doenca

procedimento eletivo.

- Excepcionalmente, pode haver uma mudanga na priorizagao do atendimento para o cumprimento de

metas estabelecidas.

Para outros Tratamentos Periodontais

- Aumento de coroa clinica necessario ao
tratamento endoddntico com priorizacao
de acordo com a priorizagdo em
endodontia;

- Abcessos periodontais ou doencgas
necrosantes recorrentes;

- Tratamentos Periodontais Cirurgicos,
lesdo de furca, entre outros, que
envolvam condicoes que afetam o
guadro sistémico.

- Periodontite com presenga de bolsas > 5mm apds tratamento inicial e reavaliagdo na
APS;
- Tratamentos Periodontais Cirurgicos (gengivoplastia, gengivectomia, lesdo de furca,
entre outros) que envolvam condi¢des que afetam a estética ou dentes essenciais para
a fungao.
- Usudrios com outras necessidades que ndo se enquadram nos critérios de média e
alta prioridade.
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ESTOMATOLOGIA



a) A¢oes recomendadas para a Ateng¢do Primaria (APS):

Deteccdo de altera¢des bucais em tecidos moles e duros;

Tratamento de condicdo ou lesdo com diagndstico clinico que possa ser realizado na APS. Em caso de
duvidas em relacao ao diagnéstico podera ser realizado o matriciamento com a equipe do CEO antes
de se decidir pelo encaminhamento;

O profissional da APS podera solicitar o matriciamento/teleconsultoria para avaliar a necessidade do
encaminhamento para o CEO, devendo fornecer as informagdes necessdrias sobre a lesdo suspeita
para maior efetividade desse processo (ver em Informagdes minimas para encaminhamento a seguir);
A bidpsia poderd ser realizada na APS, conforme disponibilidade técnica e de equipamento da
unidade;

O paciente referenciado para diagndstico especializado de lesdes com potencial de malignizacdo ou
com suspeita de malignidade deve ser acompanhado e continuadamente sensibilizado a comparecer
aos locais de referéncia desde a suspeita da lesdo e comprovacdao do diagndstico até o eventual
tratamento;

Deve ser feito registro de usudrios referenciados pela APS, contendo informacbes sobre
encaminhamentos realizados e tempos de espera para realizacdo de bidpsia, para obtencdo do
resultado do exame anatomopatolégico e para inicio do tratamento hospitalar, de acordo com o caso,
de forma a garantir a continuidade do cuidado;

Deve haver acompanhamento dos tempos de espera de forma a incentivar que os mesmos estejam
de acordo com a legislagdo vigente (LEl 12.732 DE 22/11/2012 —... paciente com neoplasia maligna
tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no prazo de até 60 dias contados a partir do dia
em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso... e LEI N2 13.896, DE 30 DE OUTUBRO DE 2019 —... nos casos em que a principal
hipotese diagndstica seja a de neoplasia maligna, os exames necessdrios a elucidacdo devem ser
realizados no prazo maximo de 30 dias...);

Acompanhamento de lesGes com potencial de malignidade realizado pela APS com apoio matricial da
Atencdo Ambulatorial Especializada, caso necessario;

Usudrios com sinais/sintomas suspeitos de cancer persistentes e sem explicacdo, como carogo no
pescoco, rouquiddo ou outras alteracdes da fala, dificuldade em engolir, sensacdo de que ha algo
preso na garganta e disfagia demandam interconsulta IMEDIATA com a equipe multiprofissional da

APS para discussao conjunta de possivel causa;
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O usuario com diagndstico positivo de cancer bucal deverd receber um acompanhamento
personalizado na APS sempre que possivel, sendo ideal a escolha de um membro da equipe de saude
para ser o Gestor de Caso de forma a acompanhar sua trajetdria na rede de atencdo e os prazos, e a
oferecer apoio e atengao necessarios a ele e sua familia;

O tratamento clinico/odontolégico com remogdo de focos de infecgdo que precede o tratamento
oncolégico devera preferencialmente ocorrer na APS. De acordo com a necessidade apresentada,
devera ser avaliado se o melhor encaminhamento sera a realizacdo de tratamento endodéntico e
periodontal especializado ou a exodontia dos dentes comprometidos;

Acompanhamento de usudrios pré, trans e pds-tratamento oncoldgico para prevencao e tratamento
das manifestacdes bucais relacionadas a radio e quimioterapias com matriciamento com a Atencao
Especializada se necessario;

Usuarios com alteracdes nas condicbes sistémicas devem ser encaminhados para avaliacdo médica e
compartilhamento do cuidado antes de qualquer intervencao;

A APS deverda fazer a marcacdo da consulta especializada para o usudrio assim como do transporte
sanitario se o mesmo for necessario;

A continuidade do cuidado dos usuarios que passaram por tratamento estomatolégico no CEO deve
ser feita de acordo com orientacdes definidas no Plano de Cuidado elaborado de forma conjunta pela

atencdo especializada, APS e usudrio.

b) Informag6es minimas para encaminhamento ao CEO:

a

Motivo e justificativa do encaminhamento;

Descricdo da lesdo quanto aos aspectos clinicos (tipo de lesdo fundamental, cor, consisténcia a
palpacdo, localizagcdo, tamanho, tipo de inser¢cdo, nimero de lesdes, tempo de evolugdo) e outros
sinais e sintomas observados;

Hipotese diagndstica, se possivel;

Descricdo da condicdo sistémica do usuario e habitos (tabagista e/ou etilista, exposicdo constante a
radiacdo solar, entre outros);

Avaliacdo médica, incluindo diagndstico, descricdo do quadro de saude, liberagdo para submissao

procedimentos odontoldgicos invasivos e outras orientacdes pertinentes em caso

de usuarios com condicao sistémica alterada;

Exames complementares relativos ao caso;
Outras informacdes que as equipes de saude bucal (eSB) considerem significativas

para o encaminhamento.



Observagao: As informagGes referentes a descricao da lesdao, descricdo da condi¢do sistémica do

usudrio e habitos sdo importantes para a discussao do caso na interconsulta caso ela seja solicitada.

c) Principais condi¢gdes a serem encaminhadas:

Lesdo ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apds a remogdo de sua provavel causa;
Lesdes brancas, vermelhas ou branco-avermelhadas, especialmente ndo raspaveis;

Lesdo pigmentada (violdcea ou enegrecida);

Qualquer lesdao oral de tecidos moles ou duros com caracteristicas suspeitas, como crescimento
rapido, sangramento, infiltragao, endurecimento e fixagao, entre outros;

Nédulos intraorais, visiveis ou ndo visiveis, mas palpaveis;

Aumento persistente e inexplicavel das glandulas parétida ou submandibular;

Lesdes radiolucidas com limites imprecisos;

Dificuldade inexplicavel em mastigar;

Dificuldade inexplicdvel em movimentar a lingua;

Dificuldade inexplicavel em abrir a boca;

Sangramentos espontaneos sem explicacdes locais evidentes;

Usuarios com lesdes com potencial de malignidade quando, apds o matriciamento, houve decisdo
pelo acompanhamento pelo CEQ;

Usuarios trans e pds tratamento oncolégico para tratamento das manifestacdes bucais apds quimio
e/ou radioterapia quando o encaminhamento para o CEO foi decidido através de matriciamento;
Usuarios com lesdes bucais em tecido mole ou em tecido duro que ndo possam ser diagnosticadas

clinicamente ou que requerem atencao especializada.

d) Outras condi¢oes observadas pelo cirurgido dentista ou por outro profissional de satiide da APS

CONDICOES QUE DEVEM SER REFERENCIADAS DIRETAMENTE PARA OS HOSPITAIS DE REFERENCIA EM

ONCOLOGIA PELA APS:

Usudrios com sinais/sintomas suspeitos de cancer persistentes e sem explicacdo na APS, apds
discussdo IMEDIATA da equipe, como caro¢o no pescoco, rouquiddo ou outras alteracées da fala,
dificuldade em engolir e sensacao de que ha algo preso na garganta;

Usudrios com sinais/sintomas persistentes suspeitos de cancer, com dificuldade de alimentacdo,
gueixa de dor, quadro geral debilitado, lesdo de boca com tamanho consideravel, podendo acontecer

o matriciamento/Teleconsultoria com a equipe do CEO para apoiar a decisdo da APS.

Observagdo: A presenca de mais de um sinal ou sintoma associados sugestivos de cancer,

principalmente quando associados a perda de peso sem causa aparente refor¢a a possibilidade de

diagndstico de cancer.



IMPORTANTE:

* Deve haver definicdo de laboratério anatomopatolégico e fluxo de encaminhamento da pega
biopsiada para exame entre os municipios envolvidos. Solicitar URGENCIA no envio do material e no
envio do resultado em caso de suspeita de malignidade;

* O prazo entre a solicitagdo da marcagao da bidpsia de lesdao suspeita no CEO pela APS e o
encaminhamento da pega para o laboratério anatomopatolégico devera ser de até 10 dias em
situacdes sem intercorréncias como, por exemplo, necessidade de refazer a bidpsia;

* Deve haver definigdo de fluxo para o encaminhamento do resultado do exame anatomopatoldgico de
forma que esse processo seja rapido, de preferéncia na forma digitalizada, num prazo de até 15 dias;

* Deve haver definicdo de como sera feito o encaminhamento do usudrio com diagndstico de cancer
para a atencdo hospitalar de modo que o mesmo aconteca da forma mais rdpida possivel. Se o CEO
fizer o encaminhamento ele devera enviar essa informacado a APS;

* O tratamento clinico odontolégico do usudrio com resultado positivo devera ser iniciado o mais rapido
possivel na APS de modo que este ndo atrase, ou seja, empecilho para o inicio do tratamento
oncolégico;

» E fundamental que a contrarreferéncia dos usudrios para a aten¢do primaria se dé de forma
organizada, especificando com detalhes o atendimento no CEO, a fim de garantir a continuidade e a

qualificacdo do cuidado.



Quadro 3 — Elenco de prioridades para regulacdo em Estomatologia

* Esses casos podem ser encaminhados por qualquer profissional de saude
da APS:

* Lesdo ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apds a remogao
de sua causa provavel;

* Lesdes brancas, vermelhas ou branco-avermelhadas, especialmente nao
raspaveis;

* Lesdo pigmentada (violacea ou enegrecida) especialmente as que se
enquadram no Sistema ABCDE que aponta sinais sugestivos de tumor do
tipo melanoma:

>  Assimetria: uma metade é diferente da outra;

> Bordas irregulares: contorno mal definido;

»  Corvariavel: presenca de varias cores em uma mesma lesao (preta,

castanha, branca, avermelhada ou azul);

> Diametro: maior que 6 milimetros;

> Evolugdo: mudancas observadas em suas caracteristicas (tamanho,

forma ou cor), como ulceragao, sangramento, crescimento, entre
outros.

* Qualquer lesdo oral de tecidos moles ou duros com caracteristicas
suspeitas, como crescimento rapido, sangramento, infiltracao,
endurecimento e fixacdao, entre outros;

* Qualquer condicdo que impeca o usudrio de se alimentar e que ndao possa
ser resolvida na APS;

* Nodulos intraorais visiveis ou ndo visiveis, mas palpaveis, principalmente
os localizados no palato ou labio;

* Aumento persistente e inexplicavel das glandulas parétida ou
submandibular;

* Lesdes radiolucidas com limites imprecisos;

* Dificuldade inexplicavel em mastigar;

* Dificuldade inexplicavel em movimentar a lingua;

* Dificuldade inexplicavel em abrir a boca;

* Sangramentos espontaneos sem explicacdes locais evidentes;

* Lesdes bucais ndo suspeitas com sintomatologia de atendimento urgente,
como dor, febre, sangramento, ou risco sistémico, entre outros, que
demandam atendimento especializado;

* Qutras lesdes ou condigdes consideradas urgentes a partir da avalicdo do
cirurgido dentista ou de outro profissional de saide da APS;

* Usudrios trans e pds tratamento oncolégico para tratamento das
manifestacbes bucais apds quimio e/ou radioterapia quando o
encaminhamento para o CEO foi decidido através de matriciamento;

* Usudrios que necessitam de intervencdao odontoldgica antes da realizacdo
de procedimentos médicos, como transplantes, tratamento oncoldgico
entre outros - maximo de 30 dias para inicio do tratamento de acordo
com a urgéncia do caso.
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Outras condigdes que ndo se enquadram nos critérios de alta e média prioridades
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CIRURGIA ORAL DOS TECIDOS MOLES E DURQOS



a) Agoes Recomendadas para a Atengao (APS):

Acompanhamento do pré-natal e visita puerperal para avaliagcdo das condi¢des bucais dos bebés;
Procedimentos clinicos e cirurgicos basicos;

Adequacdao do meio bucal relacionada a remocdo de focos infecciosos cuja contaminacdo possa
interferir no procedimento cirurgico especializado (remocdo dos fatores retentivos de placa e de
restos radiculares, remocao de tecido cariado, selamento de cavidades, controle de placa e raspagem
gengival). Devem ter preferéncia usudrios com alta priorizagdo para o tratamento cirurgico;

Solicitagao de exames necessarios ao diagnostico;

Exodontias simples (de dentes permanentes e deciduos), incluindo restos radiculares ou exodontias
multiplas de até 5 elementos por hemiarco de baixa complexidade (que ndo necessitem de
osteotomias e/ou odontosseccdes complexas ou casos de dentes que ndo estejam proximos as
estruturas nobres com risco eminente de lesdes adjacentes);

Drenagem de abscessos localizados;

Curetagem de pequenas lesdes cisticas ou granulomatosas;

Frenectomias em pacientes colaboradores (criancas maiores de 01 ano de idade e com analise de
€aso a caso);

Usuarios com condicGes sistémicas alteradas devem ser encaminhados para avaliacdo médica e
compartilhamento do cuidado antes de qualquer intervencao;

Monitoramento e resolucdo das situacGes de urgéncia do usuario enquanto o mesmo aguarda
agendamento no CEO;

A APS devera fazer a marcacdo da consulta especializada para o usudrio assim como do transporte
sanitdrio se o mesmo for necessario;

A continuidade do cuidado dos usudrios que passaram por tratamento cirdrgico no CEO deve ser feita
de acordo com orientacées definidas no Plano de Cuidado elaborado de forma conjunta pela atencdo

especializada, APS e usudrio. Sempre que possivel a remocao de sutura deve ser feita na APS.

b) Informagdes minimas para encaminhamento ao CEO:

Indicacdo do procedimento necessario;

Descri¢cdo da condicdo sistémica do usuario;

Avaliacdo médica, incluindo diagndstico, descricdo do quadro de saude, liberagdo para submissdo a
procedimentos odontoldgicos invasivos e outras orientagdes pertinentes em caso de usuarios com
condicdo sistémica alterada. Caso haja necessidade, o cirurgido-dentista da APS podera realizar uma
interconsulta com o médico da Unidade ou o médico do usuario para orientacées quanto a conduta a
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Exames complementares relativos ao caso incluindo radiografias existentes que foram necessarias
para o diagndstico. Deve ser pactuado o fluxo no SUS para a realizagdo de radiografias e outros
exames complementares necessarias para diagndstico e/ou tratamento;

Outras informagdes que as eSB considerem significativas para o encaminhamento.

c) Principais condig6es a serem encaminhadas:

Procedimentos cirdrgicos ou condi¢des abaixo desde que ndo demandem atendimento hospitalar:
Procedimentos cirdrgicos em glandulas salivares; sialolitiases (calculos salivares); doengas
inflamatdrias ou obstrutivas das glandulas salivares em geral (Ranulas ou Mucoceles, entre outras);
Tratamento cirdrgico de condicdes neonatais e de criancas até 01 ano de idade, incluindo
frenectomia;

Cirurgias nos ossos da face;

Enxertos 6sseos nos maxilares;

Tratamento de fraturas alvéolo-dentarias, apds estabilizacdo do quadro;

Tratamento de traumatismo dos tecidos moles da face, apds estabilizacdo do quadro;

Tratamento de Cistos e Tumores benignos da regido bucomaxilofacial;

Cirurgias de remocao de corpos estranhos intradsseos;

Tratamento cirurgico das infeccGes odontogénicas;

Tratamento cirurgico de defeitos dsseos alvelares dos maxilares;

Cirurgias periradiculares (apicectomias com ou sem obturacdo retrégrada e outras condicdes afins).
Os dentes indicados deverdo ter passado por tratamento ou retratamento endodontico;

Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos (drenagem de abcessos generalizados ou de maior
complexidade). Casos com suspeita de envolvimento de espacos ou fdscias musculares devem ser
referenciados diretamente/imediatamente para a atengdo hospitalar;

Tratamento dos processos infecciosos da face e das sinusopatias maxilares de origem odontogénica
associadas ou ndo a comunicag¢des bucosinusais ou buconasais;

Cirurgia de tracionamento dentdrio com finalidade ortoddntica, transplantes dentais autégenos;
Cirurgias no labio e na cavidade oral;

Cirurgias 6sseas ou de tecidos moles, com finalidade protética ou reabilitadora;

Bidpsias;

Retencdes, inclusGes ou impactacgdes dentdrias;



Exodontias multiplas de mais de 5 elementos por hemiarco;

Exodontias complexas: casos de dentes préoximos as estruturas nobres com risco eminente de lesdes
adjacentes e casos que pressupdem necessidade de osteotomias e/ou odontossec¢des complexas
(como caracteristicas radiograficas de hipercementose, curvatura acentuada de raizes (como raizes
dilaceradas que possuem curvatura maior de 45°), e restos radiculares com profundidade abaixo do

terco cervical dos dentes vizinhos).



Quadro 4 — Elenco de prioridades para regulagao em Cirurgia

* Lesdes que colocam em risco a saude do usuario;

* Trauma, Fraturas que ndo demandem atendimento hospitalar;

* Luxacgdes;

* Frenectomia lingual em bebés que apresentam dificuldade na amamentacgao;
* Dente neonatal.

* LesOes ou dentes inclusos, semi-inclusos ou anquilosados apresentando
reabsorgdo 6ssea/dentaria;

* Casos de traumatismo mais extenso, com envolvimento de varios elementos
dentarios e/ou lesdo de tecido mole e/ou comprometimento ésseo que
necessitam de acompanhamento pela equipe do CEO, apds
MATRICIAMENTO/INTERCONSULTA;

* Dentes semi-inclusos com histdria de pericoronarite recorrente;

» Cirurgias de condi¢des que afetam a fungao e a saude sistémica;

* Cirurgia pré-protética (corre¢do de rebordo, aprofundamento de vestibulo,
remocao de torus) para instalagdo de prétese dentaria removivel em usudrios
que necessitam da protese pela presenga de poucos elementos dentdrios,
com comprometimento de fungao, e que ja estejam agendados para
confeccdo da protese.

¢ Dentes semi-inclusos sem sintomas ou inclusos, incluindo extranumerarios,
por indicacdo ortododntica (necessario laudo do ortodontista solicitando a
cirurgia);

» Cirurgia pré-protética em usuarios que necessitam da prétese por motivo
estético, que ja estejam agendados para confec¢do da proétese;

» Cirurgias ligadas a preservacdo de dentes com funcgdo estética;

* Qutras condi¢des que ndo se enquadram nos critérios de atengdo imediata e
de alta prioridades.

Observagao:

- Atendimentos de urgéncia que demandam atencdo especializada podem ser atendidos em regime de
exce¢ao no CEO apds INTERCONSULTA. Caso o usudrio passe por esta interven¢ao no CEO, serdao
realizados os procedimentos de urgéncia e o usuario aguardara o fluxo da regulagio para o
procedimento eletivo

- Excepcionalmente, pode haver uma mudanga na priorizacdao do atendimento para o cumprimento de
metas estabelecidas
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PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS
PESSOA COM DEFICIENCIA (PNE/PcD)



a) A¢coes Recomendadas para a Atengao Primaria (APS):

Atendimento de situacBes de urgéncia, sempre que possivel. Quando ndo for possivel, acolher,
orientar e encaminhar de acordo com o fluxo estabelecido;

Atendimento de usudrios como deficientes fisicos, visuais, auditivos, gestantes, diabéticos e
cardiopatas compensados, usudrios que apresentam deformidades e alteragdes congénitas ou
adquiridas, bebés e criangas, entre outros, que apresentam condi¢cdes que nao impegcam seu
atendimento na APS;

Atendimento de usudrios que respondam ao manejo comportamental com o uso de técnicas
apropriadas, no ambito do consultério odontolégico ou no domicilio, realizando até 02 (duas)
tentativas de atendimento na APS;

Caso haja necessidade de prescricdo medicamentosa para auxiliar no manejo comportamental o
profissional da APS devera realizar interconsulta com o médico da unidade ou com o médico
responsavel pelo cuidado do paciente para discussdo do caso clinico para ver a possibilidade do ajuste
do hordrio ou dose da medicacao;

E aconselhdvel, sempre que necessario, a realizagdo de INTERCONSULTA entre o profissional da APS e
o profissional do CEO para discussdao de abordagens e esclarecimentos em relagdo as condi¢des que
deverdo ser encaminhadas ao CEO ou diretamente ao ATENDIMENTO HOSPITALAR (principalmente
condicOes voltadas para usudrios sem possibilidade de cooperacao e de estabilizacao fisica em nivel
ambulatorial);

Caso existam condicOes técnicas e de equipamento na APS para estabilizacdo fisica os profissionais
poderdo utiliza-las no atendimento na APS, esclarecendo a técnica para consentimento dos
responsaveis;

Realizacdo de entrevista prévia com o PNE/PcD e/ou responsaveis/cuidadores, preferencialmente com
uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do (contato remoto), para verificar suas condi¢des e
suas necessidades no atendimento;

Nos casos em que houver necessidade de encaminhamento para o CEO ou ATENCAO HOSPITALAR,
usuarios, responsaveis ou cuidadores dos PNE/PcD devem ser instruidos sobre os motivos da consulta
agendada, o funcionamento da referéncia, hordrios, documentos, exames e pareceres que devem ser
levados nas consultas especializadas;

Usuarios com condices sistémicas alteradas devem ser encaminhados para avaliacdo médica e
compartilhamento do cuidado antes de qualquer intervencao;

A APS devera fazer a marcacdo da consulta especializada para o usudrio assim como do tra%‘sporte

sanitario se o mesmo for necessario;



* A continuidade do cuidado dos usuarios que passaram por tratamento no CEO deve ser feita de
acordo com orientagdes definidas no Plano de Cuidado elaborado de forma conjunta pela atengao

especializada, APS e usudrio.

b) Informag6es minimas para o encaminhamento:

* Indicagao do procedimento necessario e justificativa do encaminhamento;

* Descricao da condigdo sistémica do usudrio e da sua necessidade especial;

* Descricao do atendimento realizado na APS;

* Avaliagao médica, incluindo diagnodstico, descrigdao do quadro de saude, liberagdo para submissdo a
procedimentos odontoldgicos invasivos e outras orientacdes pertinentes em caso de usuarios com
condicdo sistémica alterada;

* Exames complementares relativos ao caso;

* Qutras informacgdes que as eSB considerem significativas para o encaminhamento.

Observacdo: Esses usudrios serdo encaminhados para a Especialidade de PNE e para o profissional

responsavel pelo atendimento a PNE/PcD no CEO. No entanto, esse profissional devera identificar a

necessidade e a possibilidade de realizacdo de a¢des por outros profissionais do CEO e prover o apoio

necessario a sua realizacdo, de forma a se obter um atendimento integral e compartilhado na atencdo

especializada.

c) Principais condi¢Ges a serem encaminhadas:
* PNE/PcD com deficiéncias ou distirbios de comportamento que ndo permitiram o tratamento na APS

apos até 02 (duas) tentativas de atendimento, demandando uma atencdo especializada.



Quadro 5 — Elenco de prioridades para regulagdo em PNE/PcD

Prioridade para Regulagdo PNE/PcD

Alta
(Maximo de 30 dias para inicio do
tratamento de acordo com a urgéncia do

Usuarios com necessidade de atencao odontoldgica
prévia a submissao a intervencdes médicas

caso
Média Usuarios para os quais ndo foi possivel o atendimento
na APS e ndo se enquadram nos critérios de alta
prioridade
Observagao:

Em casos de urgéncia, onde nao foi possivel o atendimento na APS, o profissional deve fazer uma
Interconsulta com o profissional do CEO para definir se é possivel o atendimento do usuario pelo CEO
em situagao de excegao ou se deve ser feito o encaminhamento para a atengao hospitalar
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Anexo |
Modelos de Formularios de Referéncia e Contrarreferéncia

Formulario de Referéncia Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Municipio de origem:

Nome do usuario: Cartdo SUS:

UBS que esta fazendo a referéncia:

CNES da UBS:

Endereco:

Telefone e e-mail de contato:

CD que estd fazendo a referéncia:

Especialidade de referéncia:

Procedimento a ser realizado:

Dente e/ou regido bucal que serd submetida ao tratamento:

Classificacdo em relagdo a priorizacao:
()Prioridade Imediata ( )Prioridade Alta ( )Prioridade Média ( )Prioridade Baixa

Justificativa da classificacdo:

Informacdes a serem preenchidas somente em encaminhamentos para Bidpsia\Estomatologia:
Descri¢do da Lesdo :

Outros sinais e sintomas:

Hipotese Diagndstica:

InformacgGes a serem preenchidas somente em encaminhamentos para PNE:
Descricdo do atendimento realizado na APS:

Documentos e\ou exames complementares que serdo anexados ao formulario de
encaminhamento:

Data da Referéncia:
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Formulario de Contrarreferéncia Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Nome do usudrio: Cartdo SUS:

Municipio de origem:

CEO que estd fazendo a contrarreferéncia:

Telefone e e-mail de contato:

CD que estd fazendo a contrarreferéncia:

Especialidade:

Dente e/ou regido bucal que foi submetida ao tratamento:

Tratamento realizado:

Prognéstico:

Informagdes adicionais sobre o tratamento:

Orientacdes que foram dadas ao usuario apds a finalizacdo do Tratamento Especializado:

Plano de Cuidado:

Acbes a serem realizadas na APS (acGes, orientacOes, periodicidade, resultados esperados e

outros de acordo com a necessidade):

Acbes a serem realizadas no CEO (agOes, periodicidade e outros de acordo com a necessidade):

Data da Contrarreferéncia:
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Anexo Il

Recomendacoes ligadas ao referenciamento ao CEO de usuarios com condi¢oes
sistémicas mais prevalentes

A alta prevaléncia das condi¢bes cronicas e a importancia do atendimento odontolégico a
esses usuarios requerem cuidados para que essa abordagem seja feita a partir da avaliacdo das
condicgdes sistémicas encontradas e da interacdao com o profissional médico de referéncia.

No sentido de incentivar a qualificacdo dos encaminhamentos de usudrios que apresentam
condic¢des cronicas que necessitam do atendimento especializado oferecido pelo CEO e o entendimento
de quais usudrios devem ser encaminhados e quais devem ter sua condicao previamente estabilizada na
APS, estao disponibilizadas a seguir recomendac¢des gerais relativas a gestantes, hipertensos, diabéticos
e usuarios com HIV/aids.

Essas recomendacdes tém como base publicacdes do Ministério da Saude e outras orientacdes, inclusive
sobre as abordagens, condutas e cuidados relativos ao atendimento desses usuarios, podem se
encontradas no documento A Saude Bucal no Sistema Unico de Satude disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.pdf

As recomendacdes disponibilizadas a seguir ndo esgotam todas as situacdes possiveis, sendo
essenciais o julgamento clinico do cirurgido dentista da APS, a interface com o profissional médico e a
interconsulta com os profissionais do CEO no sentido de elaborar abordagens mais individualizadas
guando necessario.

a) Usuario hipertenso

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) esta definida como pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg; e como pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estao
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Avaliar sempre o risco/beneficio do procedimento
odontoldgico para o paciente, assim como se € o momento adequado para a sua realizacao.


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

Quadro 1 — Rela¢do entre Pressao Arterial Sistémica e intervengdes odontoldgicas

Pressao arterial sistémica Poderao ser realizados os procedimentos dos grupos |,
controlada 140/90 mmHg I, lll, IV, V e VI, adotando conduta normal, utilizando-se
e ou nao técnicas de sedagao.

HAS leve A equipe de Saude Bucal poderd realizar interconsulta
140>160/90>105 mmHg com o médico clinico, caso julgue necessario.
Hipertensdo arterial sistémica Poderdo ser realizados os procedimentos dos grupos |, Il
moderada e |ll, adotando conduta normal e realizando
160>170/105>115 mmHg interconsulta com o médico clinico. Os procedimentos llI

e IV poderdo ser realizados adotando-se conduta
normal, com Interconsulta com o médico clinico e, se
necessario, sedacdo e monitorizacdo suplementar. Para
esses pacientes, estdo contraindicados anestésicos
locais com vasoconstritor adrenérgico.

Hipertensdao arterial sistémica Poderao ser realizados os procedimentos do grupo I. Os
grave 170>190/115>125 mmHg demais  procedimentos deverdao ser adiados.
Recomenda-se a realizacdo de interconsulta com o
médico clinico. Para esses pacientes, estdo
contraindicados anestésicos locais com vasoconstritor
adrenérgico.

Legenda:

| — Exame, radiografias, instrugdo de higiene bucal, modelos de estudo.

Il — Restauragdes simples, profilaxia supragengival, ortodontia.

IIl — Restaurag®es mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular (subgengival), endodontia.

IV — Extragdes simples, curetagem (gengivoplastia).

V — ExtragBes multiplas, cirurgia com retalho ou gengivectomia, extracdo de dente incluso, apicectomia, colocagdo de
implantes simples.

VI — ExtragOes de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho, extracdo de dentes inclusos multiplos, cirurgia
ortognatica, colocagdo de implantes multiplos.

Fonte: (Ministério da Saude, 2018)
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b) Usuario com HIV/aids

Na abordagem do usudrio que convive com HIV/aids, deve-se avaliar o seu estado
imunoldgico para definir o tratamento possivel de ser realizado.

Quadro 2 - Relagdo contagem de CD4/ul e comprometimento imunoldgico em usuarios com HIV/aids.

Maior que 500 células CD4/ul Pode-se realizar o procedimento
odontoldgico convencional. A profilaxia
antibidtica é indicada somente nos casos de
risco de endocardite bacteriana.

Menor que 500 células CD4/ul Representa significativo comprometimento
imunolégico

Menor que 200 células CD4/ul Representa grave comprometimento
imunolégico

Fonte: (Ministério da Saude, 2018)

Recomendacgodes:
* Procedimentos ndo cruentos: devem ser realizados normalmente;

+ Procedimentos cruentos: para sua realizacdo deve-se considerar os resultados dos exames
laboratoriais (hemograma com plaquetas — variagbes quantitativas e qualitativas das hemadcias,
leucdcitos e plaquetas; coagulograma — TP, TTPA e INR; contagem de CD4);

» Esses procedimentos sé devem ser realizados se houver possibilidade de terapia de suporte
para o controle de infeccdes e hemorragias;

> E recomendavel o contato com o médico infectologista e avaliacio médica por escrito;

» Deve sempre ser considerado o risco/beneficio das intervengdes cruentas em usuarios com
contagem de CD4/ul menor do que 500 células.

» Procedimentos com risco de bacteremia: considerar as condi¢des sistémicas em conjunto com o
médico de referéncia para definicdo de necessidade de profilaxia antibidtica.

c) Gestante

Todo tratamento odontolégico essencial pode ser feito durante a gravidez, desde que realizado
com precaucdo, dentro de uma avaliagdo risco/beneficio e de forma multiprofissional. As gestantes
podem ser atendidas em qualquer periodo gestacional; entretanto, o segundo trimestre é mais indicado
por ser uma fase de maior estabilidade. Sempre que possivel, postergar a intervencdo odontolégica para
o segundo trimestre. As grandes reabilitacdes e cirurgias invasivas eletivas devem, sempre que possivel,
ser programadas para depois do nascimento do bebé.



Quadro 3 - Atendimento clinico odontoldgico individual das gestantes por periodo gestacional.

Atendimento Odontoldgico

Periodo
Gestacion (Em qualquer momento, sempre que achar necessdrio, o cirurgido dentista
al devera fazer contato com o médico que acompanha a gestante)
- Durante o 192 trimestre ocorrem as principais transformacdes embrioldgicas,
ndo sendo esse periodo adequado ao tratamento odontoldgico, pois o feto é
mais susceptivel as influéncias teratogénicas e ao aborto espontaneo. A
10 gestante poderd apresentar também maior indisposi¢ao (nduseas, vomitos);

- Sempre que possivel, postergar a intervencdao odontoldgica para o segundo
Trimestre trimestre. Realizar profilaxia, tratamento periodontal, eliminacdo de focos
infecciosos e tratamentos restauradores;

- Avaliar sinais vitais e atentar aos exames hematolégicos e glicemia.

- E 0 melhor periodo para o tratamento odontoldgico. Poderdo ser feitas as
intervencdes clinicas e procedimentos odontoldgicos essenciais dentro das
indicacOes propostas. O controle da atividade de doenca quando necessario e
o controle de placa sdo boas condutas a serem consideradas nessa fase para
continuidade do tratamento depois da gravidez;

- O segundo trimestre é o melhor periodo para o tratamento odontoldgico,
29 podendo ser realizado: profilaxia, tratamento periodontal, procedimentos
restauradores basicos e endodontias;

- Em caso de ndo ser possivel evitar ou adiar um procedimento cirdrgico para
depois do parto, este é o melhor periodo para realizd-lo. Essa intervencado, em
especial, deve ser realizada com precaucao e o planejamento em conjunto com
o médico é essencial.

Trimestre

- Durante o 32 trimestre a gestante apresenta maior risco de sincope,
eclampsia, hipertensdo e anemia. E frequente o desconforto na cadeira
3¢ odontoldgica e hipotensdo postural (a pressao exercida pelo feto sobre as veias
abdominais implica na diminui¢do do retorno venoso dos membros inferiores,
predispondo a gestante a hipotensdo). E prudente evitar o tratamento
odontoldgico nesse periodo.

Trimestre

Fonte: (Ministério da Salide, 2018 e Ministério da Saude e Hospital Israelita Albert Einstein, 2019)

Gestante de alto risco: para o atendimento das gestantes de alto risco pelo CEO, recomenda-se fazer
avaliagao conjunta do cirurgido-dentista da APS, profissional do CEO e médico de familia de referéncia da
gestante e, caso necessario, solicitar exames especificos para garantir o atendimento seguro.
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d) Diabético

O cuidado em saude bucal para as pessoas com Diabetes Melittus, principalmente em relacdo
a doenca periodontal, pode constituir um fator significativo, no controle dos niveis glicémicos. Pacientes
bem controlados, sem complicagdes cronicas, com boa higiene bucal e acompanhamento médico regular
podem ser tratados sem necessidade de cuidados especiais, uma vez que eles respondem de forma
favoravel e da mesma forma que nado diabéticos

O cuidado em saude bucal para as pessoas com Diabetes Melittus, principalmente em relagao
a doenga periodontal, pode constituir um fator significativo, no controle dos niveis glicémicos. Pacientes
bem controlados, sem complicagdes cronicas, com boa higiene bucal e acompanhamento médico regular
podem ser tratados sem necessidade de cuidados especiais, uma vez que eles respondem de forma
favordvel e da mesma forma que nao diabéticos.

Em qualquer intervencdo em usudrios diabéticos deve-se sempre tomar os cuidados
indicados na sua abordagem.



Quadro 4 - Atendimento odontoldgico de usudrios diabéticos de acordo com o risco

Nivel de glicose Nivel de Atendimento Odontoldgico
em jejum hemoglobi

na glicada
Baixo risco: nivel HbA1C - Podem ser realizados os procedimentos clinicos e
de glicose em <7% cirurgicos.
jejum
< 200 mg/dl.
Assintomaticos
Risco moderado: HbA1C - Pode-se realizar exame bucal, radiografia,
nivel de glicose em entre 7% orientacbes sobre higiene bucal, restauracées,
jejum e 9% profilaxia supragengival, raspagem, polimento
200 < 250 mg/dl. subgengival e endodontia;
Sintomas - Solicitar sempre a avaliacdao médica.
ocasionais
Alto risco: nivel de HbA1C - Se apresentar infeccdo ativa, compartilhar o
glicose em jejum >9% cuidado com o médico responsavel pelo usudrio::

algumas vezes

> 250 mg/dl.
Sintomas frequent
es,
multiplas
complicacgdes.

. Executar procedimento odontoldgico de controle
de forma mais simples possivel. O controle
glicémico pode estar comprometido por uma
infeccdo;
. Podem ser realizados procedimentos clinicos ndo
ciruargicos;
. Procedimentos cirurgicos menores exigem ajuste
da dose de insulina pelo médico, se for o caso. Em
cirurgias maiores, além do ajuste da insulina,
estudar a possibilidade de internacdo;
. Prescrever a profilaxia antibidtica.

- Se ndo houver infecgdo ativa:
. Adiar o tratamento até as condi¢cbes metabdlicas
se equilibrarem, buscando, nesse periodo, o
controle das infec¢bes bucais.

Fonte: Ministério da Saude, 2018 e Ministério da Saude, 2013
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