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APRESENTACAO

Este Manual foi elaborado com a finalidade de aprimorar o fluxo aos
servigos especializados em Saude Bucal a partir das Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) de referéncia do municipio de Fortaleza,
orientando os Cirurgides-Dentistas na execucao dos encaminhamentos de
pacientes com necessidades de atendimento nas mais diversas
especialidades da Odontologia, na perspectiva de atencao integral a saude
do usuario.

O adequado aproveitamento das vagas dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) depende de encaminhamentos adequados para cada
especialidade, assim como da efetiva justificativa por parte do profissional
da equipe de Saude Bucal (eSB) da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
viabilizando o acesso dos pacientes aos servicos especializados em Saude
Bucal.

Assim, apresenta-se este documento produzido pela equipe gestora de
Saude Bucal do municipio de Fortaleza com recomendacdoes elaboradas
para contribuir na tomada de decisao apropriada na atencao aos pacientes,
visando minimizar as falhas de encaminhamentos e facilitar a regulagao das
especialidades odontologicas.
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1. INTRODUCAO

A insercao da Saude Bucal na Estrategia Saude da Familia (ESF), atraves da
Portaria n.°1.444 de 28/12/2000, surgiu como um importante passo para a
reorganizacao da atencao a Saude Bucal no Brasil, criando a possibilidade
de instituir um novo paradigma de planejamento e programacao da
Atencao Primaria a Saude (APS), expandindo e reorganizando as atividades
de Saude Bucal de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A adesao do municipio de Fortaleza a ESF proporcionou um aumento da
oferta de servicos de Saude Bucal na APS, através da atuacao da equipe de
Saude Bucal da ESF. Essa ampliagao do acesso aos servicos gerou um
aumento na demanda por procedimentos especializados de Saude Bucal,
tornando-se iminente a necessidade de organizacao do processo de
trabalho da Atencao Especializada. Nessa perspectiva, o Municipio
inaugurou quatro CEO: CEO Floresta, CEO Messejana, CEO Nascente e CEO
Dr. Luiz Nogueira e cinco Bebés Clinicas Odontologicas: Bebé Clinica
Anastacio Magalhaes, Bebé Clinica Virgilio Tavora, Bebé Clinica do CEO Dr.
Luiz Nogueira, Bebé Clinica Otoni Cardoso e Bebé Clinica Celio Brasil.

Os CEO sao unidades de referéncia para a APS e ofertam, minimamente, as
especialidades de Diagnostico Bucal (Estomatologia), Periodontia
Especializada, Cirurgia Oral Menor, Endodontia e atendimento a Portadores
de Necessidades Especiais (PNE). Alem das especialidades minimas
preconizadas pelo Ministério da Saude, no municipio de Fortaleza tambéem
sao disponibilizados atendimentos para Dentistica Especializada, Disfuncao
da Articulacao Temporo-mandibular (DTM), Odontopediatria, Ortodontia,
Protese (fixa, parcial removivel e total), Radiografias (interproximal,
periapical, oclusal e panoramica) e Tomografia de feixe cdnico. Ademais,
tambem é ofertado tratamento (cirurgia e reabilitacao) para pacientes com
Fissura Labiopalatina.

Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso dos usuarios a
atencao especializada de saude bucal, foram estabelecidas diretrizes para
padronizar as informacdes em toda a rede municipal, melhorando a
organizacao do processo de trabalho e a qualidade dos servicos prestados,
a fim de facilitar o acesso da populacao do municipio de Fortaleza ao
atendimento especializado e garantir a integralidade na atengao a saude.

A FORTALEZA | s
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral.

Orientar os Cirurgides-Dentistas das equipes da ESF do municipio de
Fortaleza na execucao dos encaminhamentos para a Atencao Especializada
em Saude Bucal.

Objetivos Especificos:

e Evitar encaminhamentos indevidos para Atencao Especializada em Saude
Bucal,

e Orientar os profissionais para conferir e responder os encaminhamentos
devolvidos pelo regulador;

e Instruir os profissionais da APS para utilizar a ferramenta
Teleconsultoria/Segunda Opiniao, a fim de estimular a discussao de casos
clinicos com os especialistas dos CEO municipais;

e Fortalecer o vinculo entre a Central de Regulacao e os Cirurgioes-
Dentistas da ESF;

e Facilitar o acesso da populacao aos servicos especializados;

e Proporcionar um servico de qualidade;

e Favorecer a atencao integral a saude do usuario.

SAUDE
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3. ORIENTAGOES GERAIS

e A referéncia odontologica a servigcos especializados de Saude Bucal deve
ser realizada pelo Cirurgiao-Dentista, que precisa incluir no
encaminhamento todas as informagdes necessarias. E importante que o
Cirurgiao-Dentista se responsabilize pela referéncia e tenha critérios para
realiza-la. Caso o paciente tenha uma contra-referéncia externa, com
justificativa, solicitando atendimento especializado, o NAC pode inclui-la
CoOmo anexo e inserir o paciente em fila de espera, desde que esse
documento informe a especialidade que o paciente necessita.

¢ Na justificativa da referéncia € importante descrever todas as alteracdes
clinicas observadas, incluindo o elemento dentario/regiao que necessita ser
avaliado/tratado pelo especialista ou analisado em exame de imagem.

e Se for necessario direcionar para algum prestador especifico, essa
informagao deve constar na justificativa do encaminhamento e a solicitagcao
de vinculo ao prestador deve ser realizada pela Teleconsultoria de
Cirurgiao-Dentista Auditor.

e Nos casos que requerem maior prioridade € fundamental justificar a
necessidade de priorizacao inserindo os dados clinicos.

e As referéncias com justificativas imprecisas, tais como: "avaliagao clinica
com especialista’, ‘paciente necessita da especialidade’, ‘exame para
diagndstico®, "paciente especial’, “paciente de area descoberta’, entre outras,
serao desconsideradas e devolvidas pelo sistema ao profissional solicitante,
para que sejam complementadas com as informagdes solicitadas pelo
regulador. E dever do Cirurgido-Dentista conferir e responder os
encaminhamentos devolvidos (Apéndice A).

e O encaminhamento deve ser realizado apds exame criterioso do
paciente, eliminacao da dor e realizagao de agdes para o controle da
infeccao bucal (adequacao do meio, terapia periodontal basica, remocao
dos focos de infeccao e selamento provisorio das cavidades de carie).

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

e Ressalta-se que a referéncia € para Atencao Especializada, portanto
procedimentos da Atengao Basica nao devem ser encaminhados.

e O usuario deve ser instruido a manter as informacdes do cadastro
atualizadas no sistema (telefone e endereco) para que ele possa ser avisado
sobre o agendamento. A atualizacao de informacdes do cadastro como
telefone e endereco pode ser realizada pelo Cirurgidao-Dentista no modulo
de Prontuario Eletrénico.

e
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e Uma vez encaminhado, o usuario deve ser orientado a acompanhar sua
situacdo em fila de espera. E importante enfatizar que esse
acompanhamento pode ser realizado pelo aplicativo “Mais Saude Fortaleza”
e/ou diretamente no NAC da UAPS de cadastro.

e Os agendamentos de consultas e exames odontologicos especializados
podem ser feitos de duas formas: diretamente pela Central de Regulacao,
quando se tratar de prestadores estaduais, ou por meio de reservas de
agendamento, no caso de prestadores municipais.

e O usuario deve ser orientado a confirmar a reserva — na UAPS ou pelo
aplicativo — e informado sobre a importancia de comparecer no dia
marcado.

e Em caso de impossibilidade de comparecimento a um exame ou
consulta especializada, o usuario deve solicitar, com antecedéncia, o
cancelamento do agendamento junto a UAPS.

¢ No momento da entrega do encaminhamento ao paciente, o profissional
deve orienta-lo que, apos 0 agendamento, o boleto de encaminhamento e o
de agendamento deverao ser apresentados ao prestador de servico no dia
agendado.

e Quando houver disponibilidade de oferta, o Cirurgiao-Dentista podera,
durante o processo de encaminhamento, realizar o agendamento e informar
O usuario sobre o local, data e horario da consulta/exame especializado.

e Em caso de duvidas no momento do encaminhamento, o Cirurgiao-
Dentista podera utilizar a funcionalidade do servico
Teleconsultoria/Segunda Opinido, disponivel no Prontuario Eletronico, e
solicitar esclarecimentos aos Cirurgioes-Dentistas especialistas dos CEO
municipais. Questionamentos relacionados aos fluxos e servicos, alem de
solicitacbes de priorizacao ou de vinculo a algum prestador especifico
devem ser direcionados ao Cirurgiao-Dentista/auditor, pois serao
respondidos pelos profissionais da Central de Regulacao (Apéndice B)

¢ Na area odontologica, ha, atualmente, 26 especialidades para as quais 0s
pacientes podem ser encaminhados via sistema; dentre essas, 16 sao de
regulacao obrigatoria, ou seja, antes de entrar de fato em fila de espera, o
encaminhamento precisa ser avaliado por um Cirurgiao-Dentista regulador
(Figura D).

Figura 1. Demonstrativo das especialidades odontologicas e as de regulacao
obrigatoria

) FORTALEZA e

11



REGULACAO

OBRIGATORIA
CONSULTA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL - HOSPITALAR SIM
CONSULTA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
CONSULTA EM DENTISTICA ESPECIALIZADA

CONSULTA EM DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR DOR OROFACIAL - ATM

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO FASTMEDIC

CONSULTA EM ENDODONTIA - DENTES ANTERIORES SIM
CONSULTA EM ENDODONTIA - DENTES PRE-MOLARES SIM
CONSULTA EM ENDODONTIA - MOLARES SIM
CONSULTA EM ENDODONTIA - ANTERIORES E PRE MOLARES ( 5 A 13 ANOS ) SIM
CONSULTA EM ENDODONTIA - MOLARES (5 A 13 ANOS ) SIM
CONSULTA EM ESTOMATOLOGIA SIM
CONSULTA EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS SIM

CONSULTA EM ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA EM ODONTOPEDIATRIA - BEBE CLINICA

CONSULTA EM ORTODONTIA/ORTOPEDIA FACIAL SIM
CONSULTA EM PERIODONTIA

CONSULTA EM PROTESE FIXA UNITARIA SIM
CONSULTA EM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR E/OU SUPERIOR SIM
CONSULTA EM PROTESE TOTAL INFERIOR E/OU SUPERIOR SIM
CONSULTA FISSURA LABIOPALATINA HOSPITALAR SIM
CONSULTA FISSURA LABIOPALATINA REABILITACAO SIM
CONSULTA PARA CIRURGIA DE FRENECTOMIA SIM

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)
RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

TOMOGRAFIA ODONTOLOGICA DE CONE BEAM SIM

Fonte: Prontuario Eletronico Fast Medic/SMS.

e A contrarreferéncia € o fluxo de retorno do paciente do servico
especializado (CEO) para a UAPS. Tem por objetivo comunicar o Cirurgiao-
Dentista da ESF sobre o diagnadstico, tratamento realizado, e as orientagoes
para o seguimento do paciente, garantindo a continuidade do cuidado e a
integralidade da atencao a Saude Bucal.
e O especialista do CEO € o responsavel por emitir a contrarreferéncia ao
encerrar o vinculo do paciente com o servico especializado. A
contrarreferéncia deve ser registrada no sistema de gerenciamento de
consultas (Prontuario Eletronico/Fast Medic) apos a finalizacao do
tratamento no CEO, na aba "Encaminhamento US Responsavel’. O
documento deve conter informacdes como: diagnostico final, tratamento
realizado; qualquer intercorréncia relevante; orientacbes para o©
acompanhamento e manutencao na Atencao Primaria. O Cirurgiao-Dentista
da ESF deve acessar e analisar o registro da contrarreferéncia no Prontuario
Eletronico.
¢ Vale salientar que somente especialistas dos CEO municipais tém acesso
ao Fast Medic para registro da contrarreferéncia no referido sistema.
#{El, FORTALEZA
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4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

4.1 Cirurgia bucomaxilofacial
Disponibilidade de oferta:
» Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial;
» Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — Hospitalar.

4.11 Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
« |dade: a partir de 10 anos.

% O paciente precisa ser informado que € necessario levar os exames
complementares basicos e que o tratamento cirurgico podera nao ser
realizado na primeira consulta. Apos o agendamento da sua cirurgia, o
paciente necessita retornar ao consultorio odontolégico para  ser
encaminhado para os 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
hematologicos.

% O Cirurgiao-Dentista necessita inserir o paciente na fila da radiografia
panoramica e solicitar a priorizacao pela Teleconsultoria de Cirurgiao-
Dentista Auditor.

% Exodontias simples nao devem ser encaminhadas, sao
procedimentos de responsabilidade da Atencao Primaria.

“ Lesdes em cavidade oral que necessitem de avaliagao e/ou biopsia
devem, preferencialmente, ser encaminhadas para a especialidade de
Estomatologia.

% Verificar protocolo de encaminhamento para cirurgia de terceiro
molar em anexo (Apéndice Q).

% Compete ao cirurgidao bucomaxilofacial a avaliagao do caso e a
decisao final sobre a necessidade cirurgica.

4.12 Consulta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Hospitalar
+ |dade: a partir de O anos.
% Indicacao: cirurgias complexas como cirurgia ortognatica, remogao de

3° molar proximo ao ramo da mandibula, grandes tumores ou cistos com
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risco de fratura da mandibula/maxila e trauma de face, cirurgias com
necessidade de acesso ao seio maxilar (remocao de restos radiculares no
seio maxilar ou remocao de corpos estranhos).

% Para cirurgia ortognatica € necessario um planejamento orto-
cirurgico. E importante esclarecer que o paciente necessariamente deve
passar por avaliagao do ortodontista e cirurgiao para definir a época ideal da
realizacao da cirurgia.

4.2 Dentistica Especializada
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Dentistica Especializada:

« |dade: A partir de 14 anos.

« Reconstrucao de dentes anteriores e posteriores.

“ Restauracoes extensas, de maior complexidade, podem ser
direcionadas para o CEO Centro. Quando houver necessidade, solicitar o
agendamento pela Teleconsultoria de Cirurgiao-Dentista Auditor.

% O tratamento com o especialista em dentistica nao contempla
clareamento dental nem procedimentos restauradores indiretos.

4.3 Disfuncao de ATM
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Disfuncao Temporo Mandibular Dor Orofacial (ATM):

« |dade: a partir de 14 anos.

“ Importante ressaltar que pacientes com necessidade de tratamento
odontologico, especialmente os protéticos, nao devem ser encaminhados
ate a conclusao do referido tratamento.

4.4 Endodontia
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Endodontia - Dentes Anteriores;
Consulta em Endodontia - Dentes Pre-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).

% ldade: a partir de 5 anos.

< Orientar o paciente que o tratamento endoddntico podera nao ser
iniciado na primeira consulta.

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

Y V V
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X/

< E imprescindivel informar qual elemento dental tem indicagdo para
endodontia.

% RX prévio nao € obrigatorio, apenas se julgar necessario para
complementacao diagnostica, ficando a critério do Cirurgiao-Dentista da
ESF.

% Quando a necessidade do paciente for RETRATAMENTO
endodontico, essa informacao deve ser inserida na justificativa do
encaminhamento. Caso o elemento dentario possua pino e/ou coroa, e€ssa
informagao 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”.

7

% Verificar protocolo de encaminhamento para endodontia (Apéndice
D).

45 Estomatologia
Disponibilidade de oferta:
» Consulta em Estomatologia:

7

« |dade: a partir de O anos

% A anamnese e 0 exame da mucosa oral devem ser feitos em todos os
pacientes, preferencialmente na 12 consulta odontologica. O campo “Exame
de Rastreamento de Alteracdo de Mucosa Oral’ deve ser assinalado
independentemente da presenca ou auséncia de alteragcdes detectadas.
Verificar fluxograma (Apéndice E).

% Em casos de alteracdes de mucosa que necessitem avaliacao,
acionar o estomatologista via Teleconsultoria (22 Opinidao) para orientagdes e
esclarecimentos. Encaminhar para avaliacao especializada (CEO ou servico
de referéncia em Estomatologia), caso indicado.

% Ao encaminhar, descrever localizagao, tempo de evolugao,
sintomatologia, aspecto, coloracao e demais caracteristicas da lesao a ser
avaliada pelo especialista, alem de um possivel diagnodstico (ex: lesao
sugestiva de fibroma traumatico).

% LesOes suspeitas de malignidade devem ser encaminhadas de
imediato para avaliacao e conduta com estomatologista. Nesse caso, se nao
houver vaga no sistema de referéncia do municipio, o Cirurgiao-Dentista
deve entrar em contato direto com os CEO municipais através dos contatos
abaixo

- CEO Floresta: (85) 2180-7066 Ramal 1706 / (85) 9 9407-7301 (ate a
entrega do equipamento que esta em reforma);

- CEO Messejana: (85) 2180-9846 / (85) 2180-9842;

& FORTALEZA | sacox
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- CEO Nascente: (85) 3105-2002;
- CEO Luis Nogueira: (85) 2180-7066 Ramal 1706 / (85) 99407-7301.
Atencao: Nao pedir para o paciente fazer esse contato.

% Caso nao consiga realizar o contato com o CEO, o Cirurgiao-Dentista
pode solicitar intermediacao atraves da Teleconsultoria de Cirurgiao-
Dentista Auditor.

% Casos de lesdes malignas confirmadas devem ser encaminhadas
para "Oncologia Consulta Inicial - Triagem".

4.6 Frenectomia
Disponibilidade de oferta:

» Consulta para Cirurgia de Frenectomia

% |dade: O a 13 anos.

% Pacientes acima de 14 anos que necessitam de frenectomia devem
ser encaminhados para “Consulta em Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.”

4.7 Odontopediatria
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Odontopediatria;

» Consulta em Odontopediatria - Bebé Clinica.

% ldade: O a 13 anos (Odontopediatria) / O a 3 anos (Bebé Clinica).

« Criancas de O a 3 anos, de areas descobertas pelas equipes de Saude
bucal da ESF, que necessitem de tratamento odontolégico devem ser
encaminhadas para “Consulta em Odontopediatria - Bebé Clinica".

+» Criangas de O a 13 anos de area coberta devem ser atendidas na
UAPS. Caso necessitem de atendimento na Atencao Secundaria, devem ser
encaminhadas para “Consulta em Odontopediatria”.

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

% Criancas de 0 a 13 anos com suspeita de necessidade de frenectomia
lingual ou labial devem ser encaminhadas para “Consulta 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
nos casos de suspeita de tratamento pulpar na denticao decidua.

% O tratamento em Odontopediatria nao contempla placa de mordida,

protese, mantenedor de espaco nem aparelho ortoddntico.

e
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4.8 Ortodontia
Disponibilidade de oferta:
» Consulta em Ortodontia/Ortopedia Facial:

% l|dade: 5 a 14 anos.

+ Informar detalhadamente as alteracoes de oclusao identificadas.

“ Encaminhamentos inseridos com justificativas como “necessidade de
ortodontia” ou “paciente precisa de aparelho ortoddntico” serao devolvidos
pelo regulador.

% O paciente deve estar com o tratamento de Atencao Basica
concluido.

% O agendamento sera priorizado para aqueles pacientes que
apresentam alteracoes mais significativas, conforme protocolo (Apéndice F).

4.9 Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)
Disponibilidade de oferta:
» Consulta em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais:

« |dade: a partir de 3 anos.

% Além de relatar a necessidade odontologica do paciente (dente ou
regiao a ser tratada, com seu respectivo problema), o profissional deve
incluir na justificativa do encaminhamento dados clinicos que caracterizam
aquele paciente como “PNE".

% Pacientes diabéticos e hipertensos controlados ndao devem ser
referenciados aos CEO, ja que o tratamento pode ser realizado na APS.

% Antes de inserir um paciente na fila de PNE, é recomendavel que o
Cirurgiao-Dentista da UAPS entre em contato com o especialista, por meio
da Teleconsultoria, solicitando orientagcdes para melhor conduzir o caso.

% O acompanhamento e tratamento de criangas normossistémicas com
alteracdes apenas de comportamento, como pacientes pediatricos com
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), com Sindrome
de Down sem cardiopatia ou outra condicao sistémica, com paralisia
cerebral com leve comprometimento motor e/ou cognitivo deve ser
realizado na Atencao Primaria. Deverao ser encaminhadas ao CEO apenas
quando necessitarem de um procedimento especializado.

% Criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) de menor
gravidade (grau I) devem ser acompanhadas na Atencao Primaria. Pacientes
com TEA graus Il e lll, de O a 6 anos de idade, que necessitem de
tratamento odontolégico devem ser encaminhados para a especialidade
de Odontopediatria e vinculados a um CEO municipal (o Cirurgido-Dentista

e
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da UAPS deve solicitar o vinculo e a priorizagcao pela Teleconsultoria de
Cirurgiao-Dentista Auditor).

% Nao existe oferta para tratamento de pacientes especiais com uso de
sedacao, apenas anestesia geral.

« Paciente com necessidade de atendimento sob anestesia geral:

v Se for adulto, pode ser encaminhado para a especialidade de PNE e
solicitado o direcionamento para o CEO Centro, com o intuito de verificar se
corresponde ao perfil para atendimento no centro cirurgico deste prestador.

v/ Menores de 18 anos, pacientes com comorbidades que levem ao
risco de internacao pos-operatoria e pacientes referenciados pela equipe
do Programa Melhor em Casa ou por um especialista, devem ser
encaminhados para "Consulta em Cirurgia Bucomaxilofacial - Hospitalar.”

410 Pacientes com Fissura Labiopalatina
Disponibilidade de oferta:
» Consulta Fissura Labiopalatina Hospitalar;
» Consulta Fissura Labiopalatina Reabilitacao.

7

+ ldade: a partir de O anos.
% Bebés e criancas com fissura labiopalatina que nunca realizaram
tratamento e pacientes adultos que ainda necessitem de procedimentos
cirurgicos reparadores deverao ser encaminhados para “Consulta Fissura
Labiopalatina Hospitalar".

% Pacientes que ja iniciaram tratamento no Hospital Infantil Albert Sabin
e precisam de reabilitacao (assisténcia social, fonoaudiologia, psicologia e
nutricao) deverao ser encaminhados para “Consulta Fissura Labiopalatina

Reabilitacao”.

4.11 Periodontia
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Periodontia:

% ldade: a partir de 10 anos.

% Antes de encaminhar o paciente, o Cirurgiao-Dentista da ESF devera
realizar o tratamento basico (raspagem e alisamento supra e subgengival) e
adequacao do meio bucal (remocao de fatores retentivos de placa,
remocao 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 Atencao Primaria.

% Pacientes que necessitam de aumento de coroa clinica precisam ser
avaliados quanto a necessidade de tratamento endododntico ou protetico

s
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pos-cirurgia. Assim, encaminha-lo primeiramente para endodontia ou
protese, uma vez que essas especialidades tém um tempo de espera maior.
Quando o paciente conseguir a vaga para essas especialidades, o CEO fara
o referenciamento interno para o aumento de coroa. Nesses casos,
importante ainda que a remogao do tecido cariado e restauragao provisoria
sejam previamente executadas pelos profissionais da ESF.

% A manutencao do tratamento periodontal necessita @ ser
desempenhada na UAPS, de acordo com orientacao do especialista na
contrarreferéncia.

% Pacientes que necessitem de frenectomia devem ser encaminhados
para “Consulta para Cirurgia de Frenectomia” caso tenham ate 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 nao a realiza, os CEO, com excecao do CEO Rodolfo
Teodfilo, garantem o agendamento interno.

% Verificar protocolo de encaminhamento para Periodontia (Apéndice
F).

412 Protese
Disponibilidade de oferta:

» Consulta em Protese Fixa Unitaria;

» Consulta em Protese Parcial Removivel Inferior e/ou Superior;

» Consulta em Protese Total Inferior e/ou Superior.

« |dade: a partir de 14 anos.

% Encaminhar para protese fixa unitaria apenas casos de protese
unitaria (coroa ou bloco/restauracoes indiretas). Pacientes que necessitam
de coroas em diversos elementos dentarios nao devem ser encaminhados,
esses casos se configuram como reabilitacao oral e ndao ha oferta para
reabilitagao oral nos CEO.

% Protese Total e Protese Parcial Removivel (PPR): mesmo que o
paciente necessite de protese 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 Prétese Parcial
Removivel Inferior e/ou Superior’. A informacao da necessidade de Protese
Total na outra arcada deve ser inserida na justificativa.

e
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4,13 Radiologia
Disponibilidade de oferta:
» Radiografia Periapical
» Radiografia Interproximal (bite-wing)
» Radiografia Panoramica
» Radiografia Oclusal

% Justificar a necessidade do exame, incluindo dente ou regiao a ser
avaliada e possivel problema.

4.14 Tomografia de Cone Beam
Disponibilidade de oferta:

» Tomografia Odontologica de Cone Beam:

% Justificar a necessidade do exame, incluindo dente ou regiao a ser
avaliada e possivel problema.

“ A tomografia de Cone Beam ofertada pelo CEO Centro € um exame
localizado, envolve apenas uma area especifica. Nao existe oferta para
tomografia de toda a maxila e/ou mandibula.

SAUDE

L FORTALEZA e



APENDICE A
COMO CONFERIR E RESPONDER OS ENCAMINHAMENTOS DEVOLVIDOS

Modulo Prontuario Eletroénico:

Atencao: Neste modulo, s6 € possivel visualizar e responder o0s
encaminhamentos devolvidos que foram feitos no login do préprio
profissional.

Na fila de atendimento, localize a secao DEVOLVIDO PELO REGULADOR DA
CENTRAL exibida logo abaixo da lista de pacientes do dia.

Cligue sobre o0 nome do paciente desejado.

i, Prefeitura de =
“A.i Fortaleza Frontuario
FERELSS seoviara s it pREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

DIME!
T r— v - [lar |

Agio o

(ODONTOLOGIA - PACIENTES JA ATENDIDOS 2 L R Ty SO EQe=
— e . 2 (’ PACIENTE TESTE FORTALEZA - 40 ANCIS) sga=
AGENDAMENTO COLETA EXAME 6

DEVOLVIDO PELO REGULADOR DA CENTRAL 2

Realize as devidas alteracoes no encaminhamento devolvido e clique em

“‘Salvar”.
Devolvido pelo Regulador da Central

B salvar = Sair
PACIENTE TESTE FORTALEZA .
Femining - 23/02/1985 (40 anos e 7 meses = 8 diss) Dats da Gltims slteragio em: 26/08/2025 15:18:26 W Historico 4, Cadastro
Datz
[o110/2025 08:30 |

Reenviar ao Regulador da Central (com as seguintes observagoes)

Observagdes adicionais sobre o caso clinico encaminhado. e

Anexar Documento

Data Evento Observacao | Evento Responsavel Imagem Procedimento SMS
CONSULTAEM
ENDODONTIA-
MOLARES -
0301010048

01/10/2025 09:30:02 Devolvido para Solicitante CIRURGIAQ DENTISTA - AUDITOR

SAUDE
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Modulo Central de Procedimento:

» Atencao: Neste modulo, o sistema exibira todos os encaminhamentos
devolvidos da Unidade, incluindo os encaminhamentos medicos.

Na pagina inicial, clique em Agendamento e, em seguida, selecione Fila de
Espera.

Central de Procedimentos [ |

+ Agenda Fila de Espera

Sera aberta uma janela com varios campos de filtro. No campo Tipo de
Consulta, escolha a opcao “Apenas devolvidos para estabelecimento
solicitante” e clique em Aplicar.

Parametros de Pesquisa

X

Procedimento =™
TODOS OS5 PROCEDIMENTOS - D

Estabelecimento :*

Usudrio:

Municipio do Ususrio:

Quantidade maxima de Registros:
500

Tipo de Consulta = Tipo de PriorizagSo :

[Apenas Devotvidos para Estabetecimento Solictants B [rooos -
TODAS AS SITUAGOES
Apenas Reservadas
Apenas Negadas

Apenas em Regulagdo Ordenar Como :
Apenas Devolvidos para ; i Crescente .

Apenas Devolvidos para Profissional Solicitante

Apenas Devolvidos para Regulador
Aguardando Agendamento

Apenas em Busca Ativa

Apenas em Digitagdo

Clique no nome do paciente (ficara azull. Em seguida, no cabecgalho
superior, clique em “Devolver para Regulador”.

> 4

L1 &  PACIENTE TESTE FORTALEZA £ 40 143376260400004 () BAIXA PRIORID 7 Nio (85199999
L L & PACIENTE TESTE FORTALEZA F 40 143376265400004 |, @ BAXA PRIORID_ 2 Nio (B5y909990¢
LA & PACIENTE TESTE FORTALEZA £ 40 143376269400004 | (@ BAXA PRIORID, 7 N (@51999999¢
® & PACIENTE TESTE FORTALEZA F 40 143376263400004 @ BAIXA PRIORID_ 2 Nio (851959995
o0 & PACIENTE TESTE FORTALEZA 4 40 143376260400004 () BADA PRIORID, 2 Nk (851999995
L L & PACIENTE TESTE FORTALEZA F 40 143376263400004 @ PRIORIDADE € 2 Nio (85/959990¢
L L &  PACIENTE TESTE FORTALEZA ¢ 40 143376260400004 @ MEDIA PRIORID P (85/990990¢
e & PACIENTE TESTE FORTALEZA F 40 143376269400004 ’ @ PRIORIDADE £ 2 Nio (851999999
LA & PACIENTE TESTE FORTALEZA £ 40 143376260400004  , @ PRICRIDADE E P (85000090
® & PACIENTE TESTE FORTALEZA F 40 143376269400004 ’ @ PRICRIDADE £ 2 Nio (851999999

SAUDE
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Digite as informagdes adicionais solicitadas. Caso julgue necessario, e

possivel anexar arquivos clicando em “Anexar documento”. Para finalizar,
clique em “Salvar”.

Regulacio Fila de Espera

“1E FORTALEZA

- 23/u., +85 (40 ancs & 7 meses « 8 dias)

Data
03/10/2025 13:32
Reenviar ac da as i observagdes)
Anexar Documento:
Data Evento W Estabelecimento Y Responsivel Y Observacio Y Visualizar
Q Q o
01/10/2025 SMS SECRETARIA MUNICIPAL DA CIRURGIAD DENTISTA - AUDITOR Dy i para P
11:31:20 SAUDE DE FORTALEZA Favor especificar o elemento dentirio que apresenta
comprometimento endodantico.
01/10/2025 Motivo do Encaminhamento:
11:29:26 UNIDADE DE SALDE CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL Paciente necessita de tratamento endodantico.
W Criar filtro
5 15 20 35 nE sl
1

PRESTADOR | © FastSadde | Verssoos. 135.0.26271

CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL

SAUDE
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COMO

APENDICE B
UTILIZAR A TELECONSULTORIA

A Teleconsultoria permite a comunicacao, via sistema, entre os profissionais
das UAPS e os especialistas dos CEO municipais, devendo ser utilizada
quando o profissional da Atencao Primaria precisar esclarecer duvidas,
solicitar orientacdes ou até discutir um caso clinico. Essa ferramenta esta
disponivel no modulo de Prontuario Eletronico, funcionando de maneira

simples e pratica.

Alem das especialidades odontologicas, também esta disponivel na
Teleconsultoria a especialidade “Cirurgiao-Dentista Auditor”, destinada para
o contato com a Regulacao, podendo ser utilizada para:

Solicitar

priorizacao de pacientes para os niveis de Atencao

Secundario e Terciario;

7
*
7
0.0
7
*

Esclarecer duvidas

Direcionar o paciente para algum prestador especifico;
Solicitar orientacdes sobre qual especialidade direcionar;

sobre fluxos e servicos.

Tutorial para Acesso a Teleconsultoria/Segunda Opiniao:

Acesse o prontuario

do paciente. Na barra lateral, cliqgue em

TELECONSULTORIA e em seguida, clique em 22 Opiniao - Por mensagem”.

B salvar

PACIENTE TESTE FORTALEZA
Feminino - 23/02/1985 (40 anos e 6 meses e 12 dias)

L ODONTOGRAMA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12

EQEQEPEPE| EPE)EPEIEPE(] EQEQEPEPE(

> sair

Data da Gltima alteracSo em: 26/08/2025 15:18:26 e

Sinan
Formularios Do Sistema
Qualificacao Encaminhamento

Visita Domiciliar - Cresga Com Seu

Filho
n B 22 23 24 = 26 2 28 Acompanhamento DoWgiciliar
Qualificacao De Encarnhamentos
Para Especialistas
Teleconsultoria

48 |[ 47 |[ 46 |[ 45 |[ 44 a3 |[ 42 [[41][31|[32]]33 34 |[35 |[36 |[37 ][ 38
EVEENEQ=( EPEPEPE0E0=] -33[:[: T
— D — — Alergias / Intolerancias
85 84 83 82 81 71 72 73 72 Hipertenso / Diabético
D = = — - E Mulher
—
[J 4 Y ( / f J ( = / ( Hanseniase
- - T _— — Tuberculose -
Dental | Endodontico = Situagado Dente Arcada | Periodontia | Diagndstico por Dente | Diagnostico Periodontia por Sextante | CPO-D/ceo = Agdes
Tratamentos Registro para Historico
Indicaco Exodontia Restaurado Primeira Consulta Odontolégica Anual
) M cariade Higido Sslado Consulta Odontolégica
) M Restauracio Fraturada Consulta de Urgéncia/Emergéncia
Higido Escuta Inicial/Orientagio
Tratamento Odontolégico Concluido
Desmarcar O
Jrev
§Al; FORTALEZA |cun
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Na janela que sera aberta, escolha a especialidade desejada. Digite a
mensagem para o especialista. Se necessario, clique em “Escolher arquivos’
para anexar imagens, documentos ou outros arquivos. Clique no botao
‘Salvar’, no topo da janela.

Selecionar Especialidade para Teleconsultoria

B sawar > sair
Especialidade )

Questiondrios pré-definidos

Descriglo

Descri¢do do caso clinico.

Anexar Arquivos (.DOC,.DOCX,.JPEG,.JPG,.PDF,.PNG)

Escolher Arquivos \NENHUM A...SCOLHIDO

A

O sistema exibira a mensagem “Salvo com sucesso’, confirmando o envio.

OSUCESSO!

Salvo com sucesso

& FORTALEZA
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Para visualizar a resposta do especialista, na fila de atendimento do modulo
prontuario aparecera uma secao chamada “Retorno Teleconsultoria” Clique

sobre essa secao e em seguida no nome do paciente para visualizar a
resposta da mensagem.

_— , Prefeitura de
6; fqttale;g Prontuério

PREFEITURA

Atendimento  Agenda Usudrio  Seguranca

@ Selecionar LY Atalizar

FILA DE ATENDIMENTO
Agrupzments da fia:

6 sair
Filtro:
Fonrs v
M P e e i
RETORNO TELECONSULTORIA- CIRURGIAQ DENTISTA- AUDITOR 1 §  PACEENTE TESTE FORTALEZA - 40 ANOIS) - Hr Entaca: 08:37 SEB=
ODONTOLOGIA 1

Caso necessario, uma nova mensagem pode ser enviada ao especialista. Se
nao houver necessidade de continuidade, marque a caixa “Finalizar
Teleconsultoria” e clique em “Salvar”.

Teleconsultoria Mensagem - Consulta Médica

B s & sai
PACLENTE TESTE FORTALEZA
Femining - 23/02/1985 (40 anos & € meses & 12 diaz) Data da Gitima akeracio em: 26/08/2025 15118126
CONSULTA
pistirico | 7 Opinido

MENSAGEM

Anexar Arquivos .DOC, DOCX, JPEG, JPG, PDF, PNG)

Escolher Arquivas | NENHUM A...SCOLHIDO
MENSAGENS

nnnnn

Data: 0410912025 08:41 -

De: CIRURGIAG-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - Para: CIRURGIAO DENTISTA - AUDITOR
Solicitagaa de panorarica para avaliagao de terceiros molares.

; -==- FORTALEZA
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APENDICE C

PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR

Terceiros
o
Molares

Sintomatologia

SIM H Avaliagao ]
Clinica

Cirurgia

Avaliagdo pelo Clinico
Primeira Avaliacdo: Idade

Incluso ou
Impactado?

—
Somente por

indicagéo
ortodéntica
 —

‘ <18 anos

Se houver
componente
tumoral ou

inflamatério
—

Indicar
remogao

| Conduta
'l Expectante

\

Sem queixas

Avaliar queixas do paciente, posicionamento dentirio, presenca
de carie e doenga periodontal

> 18 anos
<50 anos

J

SAUDE
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Paciente < 21anos
Posicionado normalmente

Sem gueixas/Pericoronarite

Paciente < 21 anos

Posicionado normalmente

Pericoronarite

Segunda Avaliacdo: Posicionamento

C , Conduta expectante até os 21anos
Nao indica, mesmo que ainda

recoberto por mucosa L ) .
Aguardar finalizar periodo eruptive

f %\

Tratamento com antibioticos
+ AINES + Colutorio + |HB

PRESENCA
DE CARIE

Aguardar finalizagdo da
erupgio aos 21-22 anos

.

Indicar
remogao

Mais de 3 episddios de
Pericoronarite

Terceira Avaliacao: Caries

Tratamento endoddntico e restaurador,
se possivel

Indicar

Tratamentos conservadores nao indicados i
remugao

Li FORTALEZA

PREFEITURA
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APENDICE D
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA ENDODONTIA

O QUE ENCAMINHAR?

» Dentes permanentes,;

» Terceiros molares nas seguintes condicoes:

@ Raios X prévio - OBRIGATORIO - realizado e avaliado, ANTES da insercao
da solicitagao no sistema de regulacao;

® Auséncia de primeiro e/ou segundo molar no quadrante correspondente;
¢ Prognostico favoravel;

# Possuir antagonista;

® Ter acesso irrestrito.

» Para retratamento endodoéntico:

# Raios X prévio - OBRIGATORIO - realizado e avaliado, ANTES da insercao
da solicitacao no sistema de regulagao;

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

¢ Em situagdes de assintomatologia, em que a lesao periapical tenha
aumentado de tamanho apds acompanhamento radiografico na UAPS em
intervalo de, no minimo, 6 meses.

O QUE NAO ENCAMINHAR?

» Dentes com comprometimento de furca ou invasao do espaco
biologico, acima de 3mm do nivel 6sseo;

Casos de significativa perfuracao radicular;

Dentes que nao apresentem condicdes para isolamento absoluto;
Dentes que apresentem mobilidade grau lll (grande perda de estrutura
de sustentacao e alto grau de mobilidade horizontal e vertical).

Y V V
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malignidade?

Lesao tem sinais de

APENDICE E
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E SEGUIMENTO PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A EXAME DE RASTREAMENTO DE LESOES DE MUCOSA ORAL

Lesdo detectada no
exame de mucosas?

Sim

Paciente tem fatores
de risco?

Nao
Encaminhar para Consulta Pedir orientacdo via : Ea
em Estomatologia via FastMedic na opcao Austar periodiidade dos | |y i acompanhamento
: . s exames em acordo com 0s
FastMedic Segunda Opinido - soeciong anual
Estomatologista”
\
Entrar em contato com 0 0 espedialista
CEO para priorizar recom_endou queo
agendamento (segundo D&GEH_[E;]SE]E_)
orientac3o da Nota Técnica) encaminhado
Si Nao
Encaminhar para Consulta Manter acompanhamento na
em Estomatologia via UAPS conforme orientado pelo
FastMedic especialista
' ._ . FORTALEZA | cuonx
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APENDICE F
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 estao em oclusao.

» As mordidas abertas geralmente estao relacionadas a habitos bucais
deletérios como succao de chupeta e dedo.

» Tambem podem estar relacionadas a posicoes atipicas da lingua
durante a degluticao, fala e/ou repouso.

Mordida cruzada anterior
- Trespasse horizontal negativo (overjet negativo) na regiao de incisivos e
caninos, envolvendo um ou mais dentes.

Loy
‘L" e s B 'I:" “.,!q'E
b [ [ | .
s g o & [
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Mordida cruzada posterior

> Os dentes maxilares posteriores se encontram lingualmente
posicionados em relacao aos mandibulares, refletindo frequentemente uma
arcada dentaria maxilar atresica.
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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 giroversdoes sem comprometimento
funcional e estético;

Fissurados (até 18 anos é feito no Hospital Infantil Albert Sabin);
Ma-oclusao esquelética severa;

Perdas multiplas de dentes permanentes (> 1 dente/quadrante);
Assimetria facial com comprometimento esquelético;

2°smolares impactados com inclinacao mesial.

YV V V V V
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APENDICE G
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA PERIODONTIA

O QUE ENCAMINHAR?

YV YV VYV VYVY

>

Cirurgias periodontais;

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

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

Sequelas de GUN (gengivite ulcero-necrosante);

Fibrose e hiperplasias gengivais;

Periodontite refrataria ao tratamento;

Pacientes com diagnostico de periodontite que estao em situagao
preparatoria para tratamento hemodinamico, cirurgias cardiacas,
transplantes ou tratamento oncologico;

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 insercao até o apice radicular;

Envolvimento de furca grau Ill (comunicacao lado a lado);

Dentes com severa destruicao coronaria ou caries radiculares
extensas; Nestes casos, indica-se a exodontia do elemento dentario.
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