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APRESENTACAO

Este Guia foi elaborado para esclarecer e orientar o cirurgido dentista da atencdo
bdsica para a correta elaboracdo do encaminhamento de usudrios para as
consultas odontolégicas especializadas no CEO. O conteudo foi exfraido do
Manual de Diretrizes Assistenciais de Saude Bucal do Municipio de Contagem com
o intuito de facilitar a descricdo dos dados essenciais ao processo de regulacdo
nas guias de referéncias. O conteludo completo consta no referido manual,

publicado no site da prefeitura.

Para o processo de regulacdo, € necessdrio que as caracteristicas clinicas usadas
como critérios de priorizacdo estejam devidamente descritas na guias
encaminhadas ao Centro de Agendamento de Procedimentos em Saude (CEAPS).
Guias incompletas ou que ndo citem tais informacdes serdo devolvidas para

complementacdo dos dados.

Algumas situacdes nao requerem regulagdo e as guias ndo devem ser
encaminhadas ao CEAPS, sdo elas: casos de Prioridade Altissima,

encaminhamentos de PNE e encaminhamentos para Estomatologia.




PRIORIDADE ALTiSSIMA

Os casos de prioridade dalfissima devem ser agendados diretamente no CEO
através de contato pelo telefone 3398-7182, Na guia de referéncia deve constar a
descricdo do caso e o nUmero do prontudrio do paciente cadastrado no Sistema

Vivver ® . Esses casos ndo sdo encaminhados para o CEAPS. Sdo eles:

Especialidade que sera feito o

Casos de Prioridade Altfissima . .
encaminhamento via telefone

Frenectomia lingual para usudrios
com até seis anos de idade ou casos
de dente neonatal.

Odontopediatria

Frenectomia lingual para usudrios

acima de seis anos de idade. Cirurgia/Periodontia

Pericoronarite recorrente. Cirurgia/Periodontia

Usudrrios que sofreram traumatismo em

dente deciduo. Odontopediatria

Usudrios que sofreram fraumatismo em

Endodontia
dente permanente.

Imagens de lesdes ou patologias
dsseas de natureza diversa,
localizadas na maxila ou na
mandibula.

Cirurgia

Usudrrios em processo de
emagrecimento ou desnutricdo

RN a . Protese
devido a auséncia de protese.

Poderd ser encaminhado para
qualquer especialidade, a depender
da necessidade de cada caso.

Usudrios em tratamento de cdncer,
hemodidlise e transplantados.

Poderd ser encaminhado para
qualquer especialidade, a depender
da necessidade de cada caso.

* Usudrrios encaminhados pela equipe
do consultério na rua (eCR).

Poderd ser encaminhado para

** Criancas ou adolescentes
abrigados.

qualquer especialidade, a depender
da necessidade de cada caso.

Gestantes que demandem
atendimento odontfolégico inadidvel

Poderd ser encaminhado para
qualquer especialidade, a depender
da necessidade de cada caso.




ESPECIALIDADES NAO REGULADAS

As especialidades de ESTOMATOLOGIA e PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAS
(PNE), nGo sdo reguladas. O agendamento ¢ feito diretamente no CEO, pelo
telefone 3398-7182, portanto as guias ndo devem ser encaminhadas para o CEAPS.
Na guia de referéncia deve constar a descricdo do caso e o numero do prontudrio
do paciente cadastrado no Sistema Vivver ®.

ESTOMALOGIA

e Devem ser encaminhados usudrios apresentando lesdes em mucosa bucal.
Estruturas anexas, recorrentes ou ndo, que ndo cicatrizem apds 15 dias, em que
esteja indicado esclarecimento histopatoldgico (bidpsial).

e Usudrios com ;areas da mucosa bucal, mesmo sem ulceracdes, ndédulos e /ou
enfartamento  gdnglios, apresentem-se com formacdo de placa
esbranquicadas , dreas afréficas, avermelhadas ou manchas escurecidas.

e Usudrios com lesdes ou patoldgias dsseas de natureza diversa, localizadas em
mandibula e maxila.

e Usudrios para tratamento de nevralgias faciais.
e A guia deve contar a descricdo completa da lesdo (localizacdo, forma,

consisténcia, tempo de duracdo , sinftomatologia, tamanho e cor)

OBS: A ESTOMATOLOGIA NAO E PORTA DE ENTRADA PARA OUTRAS ESPECIALIDADES

ORIENTACOES MAIS DETALHADAS ESTAO DESCRITAS NO

MANUAL DE DIRETRIZES ASSISTENCIAS DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE
CONTAGEM.




PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

e Devem ser encaminhados os usudrios que se enquadrem nos critérios de
classificacdo de pacientes com necessidades especiais € que apresentem
problemas no que se refere d cooperacdo e ao manejo clinico pelo cirurgido
dentista da Atencdo Bdsica. Devem ser feitas duas (2) tentativas de
atendimento desse usudrio na Atengdo Basica;

e A Guia de Referéncia/ Contrarreferéncia deve conter a descricdo e a data das
duas tentativas de atendimento, bem como o motivo de seu insucesso;

e Apresentar avaliacdo clinica sistémica, com laudo e relatério médico do
diagnostico;

e Apresentar lista de todos os medicamentos ufilizados, mesmo aqueles
considerados de pouca importdncia;

Nao deverdo ser encaminhados como PNE para atendimento especializado:

e Usudrio ndo cooperativo que ndo apresenta comprovadamente desvio de
comportamento ou distUrbio psiquico;

e Usudrios portadores de doenca sistémica crénica e enddcrino-metabdlica
(Diabetes melittus, Hipertensdo arterial, Pacientes em tratamento dialitico e
outras);

e Usudrios com deficiéncia fisica sem comprometimento sistémico;
e Usudrios dependentes quimicos;
o Gestantes;

e Usudrios com Sindrome do avental branco.

OBS: O ENCAMINHAMENTO DE PNE PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR DEVE SER FEITO
CONFORME DESCRITO NO FLUXO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS
USUARIOS COM DEFICIENCIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM

ORIENTACOES MAIS DETALHADAS ESTAO DESCRITAS NO

MANUAL DE DIRETRIZES ASSISTENCIAS DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE




ESPECIALIDADES REGULADAS

PERIODONTIA

Orientagoes para encaminhamento:

O usudrio deve ter recebido instrucdo de higiene bucal prévia realizada pela
equipe de saude bucal da Atencdo Bdsica e apresentar satisfatério controle de
placa ao final do tratamento na atencdo bdsica;

O usudrio deve ser encaminhado com a raspagem supragengival finalizada, a fim
de permitir a correta avaliacdo da profundidade de sondagem;

O usudrio ndo deve apresentar cavitacdes expostas e/ou Areas retentivas para
placa bacteriana, tais como excesso e/ou subcontorno de restauracdes diretas e
dreas retentivas de recess@o gengival. Estas deverdo ser restauradas com cimento
de ionébmero de vidro;

Caso o usudrio apresente elementos dentais com grau de mobilidade avancada
(intrusiva, grau 3) com indicacdo de exiracdo, estes devem ser extraidos na
atencdo bdsica;

Relatar caso haja alguma comorbidade relacionada
Descrever o caso considerando os seguintes aspectos:

e Caracteristicas da doenca periodontal (crébnica ou agressiva), presenca ou
ndo de de bolsas, mobilidade, perda dssea ou recessoes.

e Presenca de lesdo endo-pério.

e Indicacdo de aumento de coroa clinica. Nesse caso citar a indicacdo de
restauracdo apds cirurgia (restauracdo direta ou protese unitdria).

e Indicacdo de gengivectomia ou gengivoplastica em casos de gengivite
cronicacom aumento de volume gengival.

e Indicacdo de frenectomia labial, especificando o motivo (alteracdes
periodontais, estética, ou outras disfuncdes). Caso seja por indicacdo do
ortodontista, anexar a solicitacdo. (A frenectomia lingual € considerada
prioridade altissima e ndo passa pela regulacdo)




ENDODONTIA

Orientagoes para encaminhamento:

Os usudrios encaminhados devem apresentar remocdo de fodo o tecido cariado
do elemento dental a ser fratado, com abertura adequada da c@mara pulpar,
esvaziomento dos condutos radiculares, curativo de demora e selamento
corondario provisério adequado com Cimento de londmero de Vidro;

Em casos que necessitemm de encaminhamento para tratamento endoddntico
(pulpite irreversivel ou necrose pulpar), ndo se deve realizar pulpotomia, pois este
procedimento poderd resultar em calcificacdo dos canais impossibilitando o
tratamento endoddntico;

Reavaliacdo e intercorréncias de tratamento realizado no CEO - O cirurgido
dentista pode usar a Interconsulta para a discussdo do caso com o endodontista.
A solicitacdo de interconsulta tem que ser feita pelo proprio dentista;

Tratamento de dentes permanentes, e deciduos de adultos que serdo mantidos na
boca, e que tenham condicdes de receber restauracdo direta com os materiais
restauradores padronizados no SUS/Contagem;

Deverdo ser avaliados criteriosamente antes do encaminhamento, os dentes sem
funcdo, terceiros molares com curvatura acentuada, dentes que ndo possuam
possibilidade de reabilitacdo (destruicdo extensa da coroa) e dentes com dificil
acesso para instrumentacado;

Os usudrios encaminhados devem portar raio-X do elemento a ser tratado,
preferencialmente digital. Deve-se anotar na guia de referéncia que o usudrio estd
de posse da radiografia inicial;

Usudrios que sofreram traumatismo dentdrio serdo atendidos inicialmente na AB, e
referenciados ao CEO com agendamento por telefone (Prioridade Allissima).
Cabe lembrar que o profissional da AB poderd usar o recurso da interconsulta.

Descrever o caso considerando os seguintes aspectos:
e E imprescindivel citar o dente a ser tratado e a provdavel indicacdo de

restauracdo (direta ou indireta) a ser redlizada apds tratamento
endoddntico.




e Descrever caso o usudrio apresente perdas dentdrias que j& possuem protese
e/ou necessidade de protese parcial removivel. E a permanéncia do dente
€ importante para a sustentacdo da protese.

OBSERVACOES:

Ressaltamos que os atendimentos de urgéncia e alivio da dor devem ser realizado
na atencdo bdsica.

OCirurgido denfista da Atencdo Bdsica € o responsavel pela manutencdo do
curativo endoddntico do usudrio encaminhado para o CEO, enquanto aguarda o
inicio do fratamento e durante a realizacdo deste.

PROTESE

Orientagoes para encaminhamento:

Usudrio com as exodontias indicadas ja realizadas;

Protese Parcial Proviséria Estética (substituindo de canino a canino);
Tecidos moles e duros isentos de quaisquer sinais de desordens patoldgicas;

Usudrio com rebordo alveolar em condicoes favordveis, desprovido de retencoes
e anormalidades ésseas;

Usudrrios que apresentam rebordo em condicdes desfavordveis ou com reabsorcdo
avancada deverdo ser informados das dificuldades de adaptacdo da protese
dentdria e a situacdo do rebordo deverd estar descrita na guia de
encaminhamento;

Para casos de usudrio em tratamento de céncer ou transplantados que necessitem
avaliacdo protética, solicitar interconsulta diretamente no CEO.

Os casos de usudrios com necessidade de Protese Imediata deverdo ser discutidos
enfre o dentista da atencdo bdsica e o protesista de referéncia, via contato
telefénico.




OBSERVACOES:

O CEO ndo redliza ajuste de proteses realizadas fora da rede.

O CEO redliza apenas a Prétese Parcial Proviséria, para regido anterior, com
finalidade estética.

As cirurgias pré-proféticas sdo agendadas diretamente no CEO pelo protesista de
referéncia. O encaminhamento devera ser feito apenas para a especialidade de
protese, com o relato da necessidade, ndo sendo necessdrio encaminhar outra
guia para a especialidade de cirurgia.

Descrever o caso considerando os seguintes aspectos:

E imprescindivel relatar se o paciente usa ou ndo alguma prétese no
momento. Caso use, descrever a condicdo das mesmas.

Descrever se hd ou ndo presenca de lesdes ou sintomatologias associadas a
protese.

Especificar se o paciente necessita de proteses totais superior e inferior (PT
Dupla) ou em apenas um dos arcos, € quando necessdrio descrever a
condicdo do antagonista.

Descrever qguando o paciente nunca tiver usado proteses anteriormente.
Descrever se as exiracdes foram realizadas recentemente e o motivo
(doenca periodontal, acidente...).

Casos encaminhados para PPR proviséria, indicar quais os dentes envolvidos
e a histéria da perda dental.

Relatar na guia caso o paciente tenha sido avaliado pelo estomatologista e
houve indicacdo de substituicdo da protese.

Casos de substituicdo de proteses em uso por motivos apenas estéticos
também devem ser relatados.

Casos em que o usudrio esteja em processo de emagrecimento ou
desnutricdo devido d auséncia de protese, sdo considerados prioridade
altissima e ndo passa pela regulacdo.




CIRURGIA

Orientagoes para encaminhamento;

Os usudrio encaminhados deverdo comparecer a primeira consulta portando raio-
X, preferencialmente digital.

Para a especialidade de cirurgia muitas vezes serd necessdaria a radiografia
panor@mica (os usudrio devem ser orientados sobre isso);

O usudrio somente deverd ser encaminhado apds remissdo dos quadros agudose
controle da dor;

Nao devem ser encaminhados casos de extracdo simples e/ou restos radiculares;

Nao devem ser encaminhados casos de disfuncdo de ATM e dor orofacial

Descrever o caso considerando os seguintes aspectos:

E imprescindivel descrever se os terceiros molares estdo erupcionados, semi-
inclusos ou inclusos.

Relatar se hd ou ndo sintomatologia associada ou injurias aos dentes
adjacentes e/ou tecidos vizinhos aos terceiros molares.

Relatar guando houver recorréncia de pericoronarite em terceiros molares.
Casos de relato de dor para terceiros molares inclusos precisam ser avaliados
radiograficamente e descritos se hd envolvimento de outras estruturas ou
lesdes que justifiquem a presenca de dor, para que possam ser priorizados.
Em casos de encaminhamento de outros dentes retidos ou impactados
também € necessdrio descrever se hd ou ndo sintomatologia e/ou
envolvimento de dreas adjacentes.

Encaminhamento para extracdo de outros dentes inclusos com indicacdo
ortoddntica (inclusive extranumerdrio) deve constar a solicitacdo anexada a
guia de referéncia.




ODONTOPEDIATRIA

Orientagoes para o Encaminhamento:

Deverdo ser encaminhados usudrios até 12 anos de idade que ndo possam ser
atendidos na unidade bdsica. Durante o periodo de espera a crianca deve ser
mantida em controle nas UBS de quatro em quatro meses;

Nos casos de alteracdo comportamental, serdo encaminhados os usudrios que
tenham passado pelo clinico com pelo menos 02 tentativas de atendimento
ambulatorial em sua unidade bdsica de origem, e na guia de referéncia
deveconstar breve relato das dificuldades enconfradas. Sem esse relatério ndo
serd possivel realizar o atendimento. O historico destas tentativas devera ser
documentado com dia, hora e justificativa de encaminhamento pelo profissional e
anexado a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, além do registro em prontudrio
do usudrio;

E necessdrio a readlizacdo de adequacdo de meio para encaminhamento o
especialista.. O usudrio e os seus familiares deverdo receber orientacdes de higiene
bucal na sua unidade de origem;

Os pacientes que n@o se enquadram nos critérios para atendimento especializado
ser@o reencaminhados para o CD da Atencdo Bdsica;

Casos de fraumatismos de dentes anteriores deciduos com comprometimento
endodonticoserdo agendados diretamente pelo profissional por telefone na
Atencdo Especialidade (Prioridade Altissima)apds o primeiro atendimento, com
estabilizacdo do quatro, na AB,;

Descrever o caso considerando os seguintes aspectos:

« E imprescindivel relatar as tentativas de atendimento de criancas que ndo
permitiram o atendimento na UBS.

« Relatar qguando houver cdrie de estabelecimento precoce em criancas de dificil
abordagem.

 Relatar quando houver necessidade de tratamento endoddntico de deciduos,
com boa previsibilidade de manutencdo na boca.




