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APRESENTACAO

Este manual foi elaborado com a finalidade de aprimorar o fluxo aos servicos
especializados em Saude Bucal a partir das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de
referéncia do municipio de Fortaleza, orientando os cirurgiGes-dentistas na execucdo dos
encaminhamentos de pacientes com necessidades de atendimento nas mais diversas
especialidades da Odontologia, na perspectiva de atencdo integral a satde do usuario.

O adequado aproveitamento das vagas dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) depende de encaminhamentos corretos para cada especialidade, assim como da
efetiva justificativa por parte do profissional da equipe de satde bucal da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), viabilizando o acesso dos pacientes aos servi¢cos especializados em Salde
Bucal.

Assim, apresentamos este documento produzido pela equipe gestora de Salude Bucal do
municipio de Fortaleza com recomendacdes elaboradas para contribuir na tomada de deciséo
apropriada na atencdo aos pacientes, visando minimizar os erros de encaminhamentos e

facilitar a regulacdo das especialidades odontoldgicas.

CORAPP - Saude Bucal
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1. INTRODUCAO

A insercdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF), através da portaria
1.444 de 28/12/2000, surgiu como um importante passo para a reorganizacdo da atencdo a
saude bucal no Brasil, criando a possibilidade de se instituir um novo paradigma de
planejamento e programacdo da Atencdo Primaria a Salde (APS), expandindo e
reorganizando as atividades de salde bucal de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A adesdo do municipio de Fortaleza a ESF proporcionou um aumento da oferta de
servicos de saude bucal na APS, através da atuacdo da equipe de saude bucal da ESF. Essa
ampliacdo do acesso aos servigos gerou um aumento na demanda por procedimentos
especializados de salde bucal, tornando-se eminente a necessidade de organizacdo do
processo de trabalho de atencdo especializada. Nessa perspectiva, 0 municipio inaugurou
quatro Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs (CEO Floresta, CEO Messejana,
CEO Nascente e CEO Dr. Luiz Nogueira) e cinco bebés clinicas odontoldgicas (Bebé Clinica
Anastacio Magalhdes, Bebé Clinica Virgilio Tavora, Bebé Clinica do CEO Dr. Luiz
Nogueira, Bebé Clinica Otoni Cardoso e Bebé Clinica Célio Brasil).

Os CEOs sdo unidades de referéncia para a APS e ofertam, minimamente, as
especialidades de diagnostico bucal (estomatologia), periodontia especializada, cirurgia oral
menor, endodontia, e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Além das
especialidades minimas, preconizadas pelo Ministério da Saude, em Fortaleza também séo
disponibilizados atendimentos para dentistica, odontopediatria, ortodontia e protese (fixa,
parcial removivel e total), assim como para radiografias (interproximal, periapical, oclusal e
panorédmica). Ademais, usuarios com disfuncdo da articulacdo temporo-mandibular (ATM) e
pacientes fissurados poderéo ser atendidos de acordo com a necessidade.

As bebés clinicas odontologicas surgiram como referéncia no atendimento em rede
integrando os diversos niveis de atengao, envolvendo desde as Unidades de Atencao Primaria
a Saude (UAPS) até os CEOs, ofertando servigos e agdes tanto de atendimento primario, no
caso de existirem areas descobertas para criangas, quanto atendimentos curativos e

reabilitadores em parceria com 0s CEOs.
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Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso dos usudrios a atengdo
especializada de saude bucal, foram estabelecidas diretrizes para padronizar as informac6es
em toda a rede municipal, a fim de melhorar a organizacdo do processo de trabalho e a
qualidade dos servigos prestados e, consequentemente, facilitar o acesso da populagdo do
municipio de Fortaleza ao atendimento especializado e a efetivacdo da integralidade na

atencdo a saude.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

e Orientar os cirurgides-dentistas das equipes da ESF do municipio de Fortaleza na

execucao dos encaminhamentos para a Atencdo Especializada em saude bucal.
2.2. Objetivos Especificos

e Evitar encaminhamentos indevidos para atencdo especializada em saude bucal;

e Fortalecer o vinculo entre a central de regulacdo e os cirurgides-dentistas da ESF;
e Facilitar o acesso da populacao aos servicos especializados;

e Proporcionar um servico de qualidade;

e Favorecer a atencdo integral a sade do usuario.
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ORIENTACOES GERAIS SOBRE REFERENCIA A SERVICOS

ESPECIALIZADOS EM SAUDE BUCAL

A referéncia odontoldgica a servigos especializados de satde bucal deve ser feita Unica e
exclusivamente pelo cirurgido-dentista, que precisa incluir no encaminhamento todas as
informacdes necessérias. E importante que o mesmo se responsabilize pela referéncia e
tenha critérios para realiza-la.

Na justificativa da referéncia é importante descrever todas as alteragBes clinicas
observadas, e incluir o elemento dentario e/ou a regido que necessitam ser
examinados/tratados ou que levam a necessidade de um exame radiografico. Em casos
que requerem maior prioridade, justifique a priorizacdo inserindo os dados necessarios.
As referéncias com justificativas imprecisas, tais como: "avaliacdo clinica com
especialista™, "paciente necessita da especialidade™, "exame para diagnostico™,
"paciente especial", “paciente de area descoberta”, entre outras, serdo
desconsideradas e devolvidas pelo sistema ao profissional solicitante, para que sejam
complementados com as informagcdes solicitadas pelo regulador. E dever do cirurgifo-
dentista conferir e responder os encaminhamentos devolvidos (APENDICE A).

O encaminhamento apenas deve ser realizado ap6s exame criterioso do paciente,
eliminacdo da dor e realizacdo de acdes para o controle da infeccdo bucal (adequacédo do
meio, terapia periodontal basica, remocdo dos focos de infeccdo e selamento provisorio
das cavidades de cérie).

O paciente somente deve ser referenciado para a especialidade que necessita.

Ressalta-se que a referéncia é para atencdo especializada, portanto procedimentos da
atencao bésica ndo devem ser encaminhados.

O usuério deve ser instruido a manter as informacdes do cadastro atualizadas no
prontuério eletrénico (telefone e endereco), para que ele possa ser avisado sobre o
agendamento. Reforcar a importancia da confirmacdo da consulta e do comparecimento
no dia agendado. Caso ele ndo possa comparecer, a unidade devera ser avisada com
antecedéncia para que o agendamento seja cancelado ou remarcado.

No momento da entrega do encaminhamento ao paciente, o profissional deve orienta-lo
qgue, ap6s o0 agendamento, os boletos de encaminhamento, bem como o de
agendamento, dever&o ser apresentados ao prestador de servico.
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e Quando houver disponibilidade de oferta, o cirurgido-dentista podera, durante o processo
de encaminhamento, realizar 0 agendamento e informar o usuario sobre o local, data e
horario da consulta/exame especializado.

e Em caso de davidas no momento do encaminhamento, o cirurgido-dentista poder utilizar
a funcionalidade do servi¢o Segunda Opinido/Teleconsultoria, disponivel no prontuério
eletrbnico, e solicitar esclarecimentos aos cirurgides-dentistas especialistas dos CEOs
municipais. Questionamentos relacionados a fluxos, priorizacbes e servicos devem ser
direcionados ao cirurgido-dentista/auditor, pois serdo respondidos pelos profissionais da
central de regulagao.

e As Especialidades aqui apresentadas sdo reguladas: cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial - hospitalar, cirurgia de frenectomia, endodontia, odontopediatria,
ortodontia, pacientes fissurados, pacientes com necessidades especiais, protese total,

prétese fixa, protese parcial removivel e radiografia panoramica.

10
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ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE REFERENCIA A

SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE BUCAL

4.1. Cirurgia bucomaxilofacial

Disponibilidade de oferta
> Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

> Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Hospitalar

4.1.1. Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

R
%

2
L X4

*,

Idade: A partir de 10 anos.

O paciente precisa ser informado que é necessario levar os exames complementares
basicos e que o tratamento cirtrgico podera nao ser realizado na primeira consulta. Ap6s
0 agendamento da sua cirurgia, 0 paciente necessita retornar ao consultério odontoldgico
para ser encaminhado para 0s exames complementares.

Exames complementares:

- Radiografia panoramica

- Hemograma completo
- Coagulograma (tempo de protrombina - TP e tempo de tromboplastina parcial ativada —
TTP)

- Glicemia em jejum

A Unidade de Saude devera agilizar o agendamento dos exames hematolégicos.

O cirurgido-dentista necessita inserir o paciente na fila da radiografia panordmica e, na
justificativa do encaminhamento, solicitar a priorizacdo a central de regulacdo com a
devida fundamentagéo.

Exodontias simples ndo devem ser encaminhadas, sdo procedimentos de responsabilidade
da Atencdo Primaria.

LesGes em cavidade oral que necessitem de avaliacdo e/ou biopsia devem

preferencialmente ser encaminhadas para a especialidade de ESTOMATOLOGIA.

11
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% Verificar protocolo de encaminhamento para cirurgia de terceiro molar em anexo
(APENDICE B).
% Compete ao cirurgido bucomaxilofacial a avaliacdo do caso e a decisdo final sobre a

necessidade cirdrgica.
4.1.2. Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Hospitalar

R/
*

*

Idade: A partir de 10 anos.

< Cirurgias complexas como cirurgia ortognatica, remoc¢éo de 3° molar proximo ao ramo da
mandibula, grandes tumores ou cistos com risco de fratura da mandibula/maxila e trauma
de face, cirurgias com necessidade de acesso ao seio maxilar (remocdo de restos

radiculares no seio maxilar ou remogé&o de corpos estranhos).

2
°o

Para cirurgia ortognatica é necessario um planejamento orto-cirrgico. E importante
esclarecer que o paciente necessariamente deve passar por avaliacdo do ortodontista e

cirurgido para definir a época ideal da realizacdo da cirurgia.

4.2. Dentistica Especializada

Disponibilidade de oferta

> Consulta em Dentistica Especializada

X

L)

% ldade: A partir de 14 anos.

R
%

Reconstrucdo de dentes anteriores e posteriores.

R
%

O tratamento com o especialista em dentistica ndo contempla clareamento dental.
4.3. Disfungéo de ATM
Disponibilidade de oferta

> Consulta em Disfun¢do Temporo Mandibular Dor Orofacial - ATM

+ ldade: A partir de 14 anos.
12
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Importante ressaltar que pacientes com necessidade de tratamento odontolégico,
especialmente os protéticos, ndo devem ser encaminhados até a conclusdo do referido

tratamento.

4.4. Endodontia

\
*o*

Disponibilidade de oferta

> Consulta em Endodontia — Dentes Anteriores
> Consulta em Endodontia — Dentes Pré-molares

> Consulta em Endodontia — Dentes Molares

> Consulta em Endodontia — Dentes Anteriores e Pré-molares (5 a 13 anos)
> Consulta em Endodontia — Dentes Molares (5 a 13 anos)

Idade: A partir de 5 anos.

Orientar o paciente que o tratamento endod6ntico podera ndo ser iniciado na primeira
consulta.

Ao encaminhar, remover o tecido cariado, fazer a abertura coronéaria e o selamento
provisorio da cavidade.

E imprescindivel informar qual elemento dental tem indicacdo para endodontia.

RX prévio ndo é obrigatorio, apenas se julgar necessario para complementacao
diagndstica, ficando a critério do cirurgido-dentista da ESF.

Quando a necessidade do paciente for RETRATAMENTO endodontico, essa informagéo
deve ser inserida na justificativa do encaminhamento. Caso o elemento dentario possua
pino e/ou coroa, essa informacdo também necessita ser acrescentada.

Em casos de dor e/ou abscesso realizar atendimento de urgéncia.

Tratamento pulpar em dente deciduo precisa ser encaminhado para **Consulta em
Odontopediatria™.

Verificar protocolo de encaminhamento para endodontia (APENDICE C).

13
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4.5. Estomatologia

Disponibilidade de oferta
> Consulta em Estomatologia

% ldade: A partir de 5 anos.

% Descrever localizacdo, tempo de evolucdo, sintomatologia, aspecto, coloracdo e demais
caracteristicas da lesdo a ser avaliada pelo especialista, além de um possivel diagnostico
(ex: lesdo sugestiva de fibroma traumatico).

% LesOes suspeitas de cancer de boca devem ser encaminhadas com brevidade para a bidpsia.
Nesse caso, se ndo houver vaga imediata no sistema de referéncia do municipio, o
cirurgido-dentista deve registrar a demanda na segunda opinido para o cirurgido-dentista
auditor, solicitando agilidade e entrar em contato direto com os CEOs municipais através
dos contatos abaixo :

v CEO Floresta
v CEO Messejana: 085- 3433-5989
v CEO Nascente: 085-3105-2002
v CEO Luis Nogueira: 085- 2180-7066 Ramal 1706
Atencdo! Nao pedir para o paciente fazer esse contato.
« Casos de lesbes malignas confirmadas devem ser encaminhadas para "Oncologia -

Consulta Inicial - Triagem™.
4.6. Frenectomia

Disponibilidade de oferta
> Consulta para Cirurgia de Frenectomia

« |dade: 0a 13 anos.

% Pacientes acima de 14 anos que necessitam de frenectomia devem ser encaminhados para

“Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.”

14
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Odontopediatria

Disponibilidade de oferta
> Consulta em Odontopediatria

Idade: 0 a 13 anos.

Bebés e criangas com resisténcia ao tratamento devem ser encaminhadas somente ap0s
duas tentativas distintas de atendimento na unidade, sem sucesso.

Criancas de 0 a 13 anos que necessitam de frenectomia lingual ou labial devem ser
encaminhadas para “Cirurgia de Frenectomia”.

Em casos de dor, abscesso e/ou trauma realizar atendimento de urgéncia antes de
encaminhar.

Imprescindivel avaliar a capacidade restauradora do elemento dental no casos de suspeita
de tratamento pulpar na denticdo decidua.

O tratamento em Odontopediatria ndo contempla placa de mordida, protese, mantenedor

de espaco e aparelho ortodontico.
Odontopediatria/ Bebé Clinica

Disponibilidade de oferta
> Consulta em Odontopediatria — Bebé Clinica Prevencao e Promocéo
> Consulta em Odontopediatria — Bebé Clinica Tratamento Curativo

Idade: 0 a 3 anos.

Criancas de areas descobertas pelas equipes de saude bucal da ESF.

Importante considerar se o responsavel tera condi¢cdes de aderir ao programa (nivel de
interesse e deslocamento).

Criancas de 0 a 3 anos que necessitam de frenectomia lingual ou labial devem ser

encaminhadas para “Cirurgia de Frenectomia”.

15
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4.9. Ortodontia

R
L X4

R
L X4

R
L X4

R
L X4

Disponibilidade de oferta:

> Consulta em Ortodontia/Ortopedia Facial

Idade: 5 a 14 anos.

Informar detalhadamente as alteracGes de oclusdo identificadas.

Encaminhamentos inseridos com justificativas como “necessidade de ortodontia” ou
“paciente precisa de aparelho ortodéntico” serdo invalidos.

O paciente deve estar com o tratamento de atencdo basica concluido.

O agendamento serd priorizado para aqueles pacientes que apresentam alteracdes mais

significativas, conforme protocolo (APENDICE D).

4.10. Pacientes com Necessidades Especiais

Disponibilidade de oferta

> Consulta em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Idade: A partir de 3 anos.
Além de relatar a necessidade odontoldgica do paciente (dente ou regido a ser tratada,
com seu respectivo problema), o profissional deve incluir na justificativa do
encaminhamento dados clinicos que caracterizam aquele paciente com "necessidade
especial”.
Pacientes diabéticos e hipertensos controlados ndo devem ser referenciados aos CEOs, ja
que o tratamento pode ser realizado na APS.
Criangas normossistémicas com alteragcGes apenas de comportamento, como pacientes
pedidtricos com TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), com
sindrome de Down sem cardiopatia ou outra condicao sistémica, com paralisia cerebral
com leve comprometimento motor e/ou cognitivo deverdo ser acompanhadas na APS,
sendo encaminhadas para o CEO quando necessitarem de um procedimento
especializado.

16
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% Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) de menor gravidade (Grau 1)
devem ser acompanhadas na APS. Se necessario, os pacientes com graus Il e Il deverdo
ser encaminhados para a especialidade de Odontopediatria, casos de 0 a 6 anos, e para
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), a partir de 7 anos.

% Paciente com necessidade de atendimento sob anestesia geral:

v Deve ser encaminhado inicialmente para a especialidade de PNE, para avaliacdo de
perfil.
v J& referenciado pela equipe do Programa Melhor em Casa deve ser encaminhado

para a ""Consulta em Cirurgia Bucomaxilofacial - Hospitalar."

4.11. Pacientes com Fissura Labiopalatina

Disponibilidade de oferta:
> Consulta Fissura Labiopalatina Hospitalar
> Consulta Fissura Labiopalatina Reabilitagdo

> Consulta Fissura Labiopalatina Ortodontia

Idade: a partir de 0 anos

Pacientes com fissura labiopalatina que nunca realizaram tratamento deverdo ser
encaminhados para “Consulta Fissura Labiopalatina Hospitalar”

Pacientes que ja iniciaram tratamento no Hospital Infantil Albert Sabin e precisam de
reabilitacdo (assisténcia social, fonoaudiologia, psicologia e nutricdo) deverdo ser
encaminhados para “Consulta Fissura Labiopalatina Reabilitacdo”.

Pacientes que estdo em tratamento ortoddntico no Hospital Infantil Albert Sabin e que, ao
atingir a idade de 18 anos, ainda precisam continuar o tratamento, devem ser encaminhados

para ""Consulta Fissura Labiopalatina Ortodontia™.

17
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4.12. Periodontia

R
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\
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Disponibilidade de oferta

> Consulta em Periodontia

Idade: A partir de 10 anos.

Antes de encaminhar o paciente, o cirurgido-dentista da ESF devera realizar o tratamento
béasico (raspagem e alisamento supra e subgengival) e adequacdo do meio bucal (remogéo
de fatores retentivos de placa, remocdo de restos radiculares e selamento de cavidades).
Tratamentos de processos periodontais agudos (drenagem de abscessos, Gun,
pericoronarite — parte emergencial, entre outros) devem ser exercidos na APS.

Pacientes que necessitam de aumento de coroa clinica precisam ser avaliados quanto a
necessidade de tratamento endodéntico ou protético poés-cirurgia. Assim, encaminha-lo
primeiramente para endodontia ou protese, uma vez que essas especialidades tém um
tempo de espera maior. Quando o0 paciente conseguir a vaga para essas especialidades, o
CEO fara o referenciamento interno para o aumento de coroa. Nesses casos, importante
ainda que a remocdo do tecido cariado e restauracdo provisOria sejam previamente
executadas pelos profissionais da ESF.

A manutencdo do tratamento periodontal necessita ser desempenhada na UAPS, de
acordo com orientacdo do especialista na contrarreferéncia.

Pacientes que necessitem de frenectomia devem ser encaminhados para “Consulta para
Cirurgia de Frenectomia” caso tenham até 13 anos de idade, ou para “Consulta em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial” se forem maiores de 14 anos.

Quando o paciente necessitar de Cirurgia Periodontal e for agendado para periodontista
que ndo a realiza, os CEOs, com exce¢cdo do CEO Rodolfo Teofilo, garantem o
agendamento interno.

Verificar protocolo de encaminhamento para Periodontia (APENDICE E).

4.13. Protese

Disponibilidade de oferta:
> Consulta em Prétese Fixa Unitaria
18
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> Consulta em Prdtese Parcial Removivel Inferior e/ou Superior

> Consulta em Protese Total Inferior e/ou Superior

% Encaminhar para protese fixa unitiria apenas casos de prdtese unitaria (coroa ou
bloco/restauragdes indiretas). Pacientes que necessitam de coroas em diversos elementos
dentarios ndo devem ser encaminhados, esses casos se configuram como reabilitacdo oral e
ndo ha oferta para reabilitacdo oral nos CEOs.

% Protese Total e Prétese Parcial Removivel (PPR): Mesmo que o paciente necessite de
prétese em ambas as arcadas, o profissional deve encaminhar apenas uma vez e descrever
na justificativa os dados clinicos sobre a necessidade de protese em ambas as arcadas.

% Pacientes que necessitam de PPR em uma arcada e Protese Total na outra devem ser
encaminhados apenas para “Consulta em Protese Parcial Removivel Inferior e/ou
Superior”. A informacdo da necessidade de Protese Total na outra arcada deve ser

inserida na justificativa.
4.14. Radiologia

Disponibilidade de oferta

> Radiografia Periapical

> Radiografia Interproximal (bite-wing)
> Radiografia Panoramica

> Radiografia Oclusal

« Justificar a necessidade do exame, incluindo dente ou regido a ser avaliada e possivel

problema.
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APENDICE A - COMO CONFERIR E RESPONDER OS ENCAMINHAMENTOS
DEVOLVIDOS

CONFERINDO ENCAMINHAMENTOS DEVOLVIDOS

Moédulo Prontuéario Eletrénico

e No painel do sistema que exibe os pacientes a serem atendidos no dia (FILA DE
ATENDIMENTO), abaixo aparecem o0s encaminhamentos devolvidos (DEVOLVIDO
PELO REGULADOR DA CENTRAL). Nesta aba, é possivel clicar em cada paciente para

realizar as devidas alteracoes.

— -
. . Prefeitura de
§2.; Fortaleza Prontuario
TG M Scretaria Municpal da Saide  BREFE(TURA MUNICIPAL DE FORTAL

Atendimento  Agenda Usudrio Seguranca  Ajuda

- — ., Prefeitura de
¥#%.; Fortaleza Prontuario
TGP Secretaria Municpal da Saud

®  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Atendimento Agenda Usudrio Seguranca Ajuda =

Recepcdo

Fila de Atendimento
ila de S tos
ila de Atendimento
om
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(20, Prefeitura de R
¥#%.; Fortaleza Prontuario
, ;". 2 Secretaria Municpal da Sade

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Atendimento Agenda Usuario Seguranca Ajuda

=
Q Selecionar C Atualizar > sar
FILA DE ATENDIMENTO
Agrupamento da fila:
| POR FiLA v
Agao

Qtd § Posicdo Sexo Nome Acdes

ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DERISCO 2
PACIENTES JAATENDIDOS - ERIKA

MENDONCA VIANA - CONSULTA 5
ODONTOLOGICA - 0301019999

ENTREGA DE MEDICAMENTC 3
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO 8
AGENDAMENTO COLETA EXAME 449

COLETA DE EXAME 13

DEVOLVIDO PELO REGULADOR DA CENTRAL 3

S i Bem vind CIRURGIAC-DENTIS
o " Prefeitura de Bem vindo CIRURGIAG-DENTIS
Y245 Fortaleza Prontuario
S Secretaria Municpal da Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Atendimemo Agenda Usuario Seguranca Ajuda &

@ selecionar | & Atualizar

> sair
FILA DE ATENDIMENTO
da fila: Filtro:

[PoRFILA ¥] [ J [ Lvers |

Agédo Qtd | Posigio Sexo Nome Agdes

ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DERISCO 2 1 § RICARDO - 11 ANO(S) EEB=

=

PACIENTES JAATENDIDOS - ERIKA = i PeDRO A2 ANO(S) ! =

MENDONCA VIANA - CONSULTA 5 3 § Lz - 10ANO(S) EEE=

ODONTOLOGICA - 0301019999

ENTREGA DE MEDICAMENTO 3

REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO E

AGENDAMENTO COLETA EXAME 449

COLETA DE EXAME 13

DEVOLVIDO PELOC REGULADOR DA CENTRAL 3

Neste modulo somente é possivel visualizar e responder os encaminhamentos devolvidos
que foram feitos no login do profissional.

Médulo Central de Procedimento

Na pégina inicial, clique em “Agendamento” e depois em “Fila de Espera”.

Seré exibida uma janela com varios campos.

No campo “TIPO DE CONSULTA” selecione “APENAS DEVOLVIDOS PARA
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE” e clique em pesquisar. Vai aparecer uma tela
com todos os encaminhamentos devolvidos da Unidade.

Neste modulo é possivel conferir TODOS os encaminhamentos devolvidos da Unidade,
inclusive os encaminhamentos médicos.
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RESPONDENDO ENCAMINHAMENTOS DEVOLVIDOS
e Clique no nome do paciente (ficara azul);

e NO cabecalho superior, clique em “Reenviar para Regulador” e digite a justificativa

(informacBes complementares).

22



Fortaleza

PREFEITURA

Saude

APENDICE B - PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA TERCEIRO

MOLAR

’ Nao necessita de
Cirurgia

.

TerCEiros Incluse ou Sintomatologia
Mo‘ares Impactado? Clinica

Avaliacgao pelo Clinico
Primeira Avaliacao: Idade

Somente por
< 18 anos indicagao
ortodéntica

Se houver
componente

Indicar
remogéo

tumoral ou

inflamatoério

> 50 anos

|'
\
F

: wl j Conduta
Sem queixas J ’L Expectante

»

-

Avaliar queixas do paciente, posicionamento dentario, presencga
de carie e doenga periodontal

> 18 anos
< 50 anos
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Segunda Avaliacao: Posicionamento

Paciente < 21 anos

. e . Conduta expectante até os 21 anos
Méo indica, mesmo que ainda

recoberto por mucosa

Posicionado normalmente
Aguardar finalizar periodo eruptivo

Sem queixas/Pericoronarite

i ) Tratamento com antibioticos
+ AINES + Colutorio + IHB
Paciente < 21 anos =
Aguardar finalizagdo da
Posicionado normalmente erupgéo aos 21-22 anos

Pericoronarite

Indicar
remogao

Mais de 3 episadios de
Pericoronarite

Terceira Avaliacao: Caries

Tratamento endoddntico e restaurador,
se possivel

PRESENGA
DE CARIE

Indicar

Tratamentos conservadores nédo indicados N
remogao
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA ENDODONTIA

O QUE ENCAMINHAR?

-> Dentes permanentes;
=> Terceiros molares nas seguintes condicdes:
¢ RX prévio - OBRIGATORIO - realizado e avaliado, ANTES da insercio da
solicitacdo no sistema de regulacéo;
Auséncia de primeiro e/ou segundo molar no quadrante correspondente;

Progndstico favoravel;

* o6 o

Possuir antagonista;

® Ter acesso irrestrito.
-> Para retratamento endodontico:

¢ RX prévio - OBRIGATORIO - realizado e avaliado, ANTES da insercdo da

solicitacdo no sistema de regulacao;

¢ Presenca de sintomatologia dolorosa, fistula, edema, entre outros;

€ Em situacbes de assintomatologia, em que a lesdo periapical tenha aumentado de
tamanho ap6s acompanhamento radiografico na UAPS em intervalo de, no minimo, 6

meses.

O QUE NAO ENCAMINHAR?

=> Dentes com comprometimento de furca ou invaséo do espaco biologico, acima de 3mm do
nivel 6sseo;

=> Casos de significativa perfuragéo radicular;

=> Dentes que ndo apresentem condigdes para isolamento absoluto;

=> Dentes que apresentem mobilidade grau 111 (grande perda de estrutura de sustentacao e alto
grau de mobilidade horizontal e vertical).

25



[eerat

it}
Fortaleza

PREFEITURA

Saude

APENDICE D - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA ORTODONTIA

O QUE ENCAMINHAR?
Mordida aberta anterior maior que 7mm

-> Trespasse vertical negativo (overbite negativo) entre os dentes anteriores, quando os dentes
posteriores estdo em ocluséo.

- As mordidas abertas geralmente estdo relacionadas a habitos bucais deletérios como
succéo de chupeta e dedo.

-> Também podem estar relacionadas a posi¢des atipicas da lingua durante a degluticéo, fala

e/ou repouso.

Mordida cruzada anterior

-> Trespasse horizontal negativo (overjet negativo) na regido de incisivos e caninos,

envolvendo um ou mais dentes.
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Mordida cruzada posterior

-> Os dentes maxilares posteriores se encontram lingualmente posicionados em relacdo aos

mandibulares, refletindo frequentemente uma arcada dentaria maxilar atrésica.

Trespasse horizontal (Overjet) maior que 5mm

-> Face palatina dos incisivos superiores encontram-se com uma distancia maior de 5mm da

face vestibular dos incisivos inferiores.

O QUE NAO ENCAMINHAR?

-> Apinhamentos leves ou pequenas giroversdes sem comprometimento funcional e estético;
-> Fissurados (até 18 anos é feito no Hospital Infantil Albert Sabin);

-> Mé-oclusdo esquelética severa;

=> Perdas multiplas de dentes permanentes (> 1 dente/quadrante);

=> Assimetria facial com comprometimento esquelético;

-> 2% molares impactados com inclinagdo mesial.
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ANEXO E - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA PERIODONTIA

O QUE ENCAMINHAR?

\ 2250 2280 2 20 Z000 20 27

->

Cirurgias periodontais;

Dentes com bolsas acima de 5mm (PSR 4);

Doenca periodontal severa com sinais de comprometimento sistémico;
Lesdes endo-perio;

Sequelas de GUN (gengivite Ulcero-necrosante);

Fibrose e hiperplasias gengivais;

Periodontite refrataria ao tratamento;

Pacientes com diagnostico de periodontite que estdo em situacdo preparatoria para

tratamento hemodindmico, cirurgias cardiacas, transplantes ou tratamento oncoldgico;

Aumento de coroa clinica.

O QUE NAO ENCAMINHAR?

=> Casos de gengivite e presenca de bolsas inferiores a 5mm;

=> Dentes com severa mobilidade (grau 3 — mobilidade horizontal e vertical);

-> Perda de insercdo até o apice radicular;

=> Envolvimento de furca grau 111 (comunicacdo lado a lado);

-> Dentes com severa destrui¢do coronaria ou céries radiculares extensas;

Nestes casos, indica-se a exodontia do elemento dentério.
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