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O objetivo deste protocolo € colaborar com a organizacdo dos fluxos de
gerenciamento do sistema de saude local, para referéncia e contrarreferéncia da

atencao béasica a atencéo especializada.

Foram incluidos os requisitos basicos para referéncia, os critérios de incluséo e

excluséo e fluxograma para cada especialidade.

Critérios Gerais para Referéncia ao Centro Regional de

Especialidades Odontoldgicas

e Encaminhar preferencialmente pacientes em tratamento nas Unidades Basicas de
Saude, ou nas Unidades Basicas do PSF. A porta de entrada para atendimento
do CEO é sempre a UBS;

e Verificar com o paciente o seu real interesse no tratamento odontologico
especializado antes do seu encaminhamento;

e O paciente deve ser encaminhado com eliminagdo da dor e com acgles
realizadas para controle da infeccdo bucal (adequacdo do meio bucal, terapia
periodontal basica, remo¢do dos focos de infeccdo e selamento provisério das
cavidades de carie);

e Os casos de urgéncia devem ser solucionados nas Unidades Basicas ou no
Pronto-Atendimento;

e O agendamento deve ser realizado respeitando os critérios: A Unidade Basica de
Saude (UBS) deve encaminhar o paciente com a Guia de Encaminhamento do
dentista da UBS (contendo informacdes detalhadas a respeito do tratamento
solicitado e devidamente assinada e carimbada pelo dentistai) direcionando para
a especialidade necessaria, que devera ser agendada pelo municipio no sistema
de agendamento online do CISAMUSEP. No dia do atendimento no CISAMUSEP
0 paciente devera levar a guia de encaminhamento do dentista, bem como a guia
de agendamento do municipio;

e Orientar o paciente e/ou motoristas responsaveis pelo deslocamento para
respeitar o horario de agendamento e quanto ao tempo de espera para o
atendimento;

e ApOs o término do tratamento, o paciente serd encaminhado para a unidade de
saude de origem, para conclusdo do tratamento e manutencdo com o formulario
de contrareferéncia devidamente preenchida onde conste a identificagcdo do

profissional e tratamento realizado;



e Nos casos de falta do paciente as consultas sem comprovacao (atestado) no
Centro de Especialidades, estas deverdao ser remarcadas no setor de
agendamento do seu municipio;

e As necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para
sua resolucdo devem ser resolvidas através de inter-consultas no CREO. EXx:
aumento de coroa clinica prévia ao tratamento endoddntico, cirurgia pré-
protética;

e Pacientes com estado de saude geral que comprometa o tratamento odontologico
devem primeiramente ser estabilizados na Unidade Basica de Saude para

posterior encaminhamento ao Centro de Especialidades.

IMPORTANTE:

O CREO-CISAMUSEP ira agendar o retorno do paciente, com excecao dos pacientes

com faltas sem justificativas.

Os pacientes sem as guias de encaminhamento devidamente preenchidas e

autorizadas ndo serao atendidos.

Observar se a ficha de encaminhamento esta respeitando o0s critérios

estabelecidos neste protocolo.



1. ENDODONTIA

Critérios de encaminhamento das Unidades Bésicas de Saude:

e Encaminhar somente dentes permanentes (monorradiculares, birradiculares ou
multirradiculares);

e Remover toda a cérie do dente a ser tratado e realizar abertura coronaria para
remocao da dor e foco de infcgdo, bem como verificar:

1. Se a coroa clinica sera restauravel apés o tratamento endodontico;
2. Condicdes de receber isolamento absoluto, caso necessario;

e Se 0 dente necessitar de prétese (provisorio, coroa ou protese fixa), apos o
tratamento endodéntico, orientar o paciente que este tipo de prétese ndo esta
disponivel no CREO.

o Estabelecer diagnostico diferencial entre dor de origem endododntica ou
periodontal antes de encaminha-lo ao servi¢o especializado;

e Dente com evidéncia clinica de abcesso com tumefacéo facial e/ou dor, deve-se
realizar a devida intervencdo e medicagéo anti-infecciosa, com o intuito de aliviar
os sintomas do paciente antes de encaminha-lo ao servico especializado;

e NAO encaminhar dentes com:

1. O periodonto severamente agravado (com grande perda de estrutura
desustentacao e alto grau de mobilidade horizontal e vertical);
2. Envolvimento de furca ou coroa destruida abaixo do nivel ésseo é

contraindicado para o tratamento;
e As emergéncias durante o tratamento endodontico deverdo ser atendidas na UBS

de origem. Se necessario, realizar abertura do canal, troca de curativo e
medicacao.

e As emergéncias (com dores agudas) poés-tratamento endodontico devem ser
encaminhadas para o especialista do CISAMUSEP que realizou o tratamento,
para que este avalie a condi¢cdo do processo instalado;

e Os pacientes encaminhados deverdo estar com os dentes, pelo menos, com
adequacdo ao meio bucal e terapia periodontal bésica realizada, inclusive com
orientagcdes de higiene bucal,

e Analisar com critério a articulacdo ou a importancia da presenca dos dentes na

cavidade oral, antes de encaminhar para o atendimento especializado.
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3. CIRURGIA ORAL MENOR

A UBS deve encaminhar o paciente com:

A guia de encaminhamento preenchida pelo cirurgido dentista;

Encaminhar para a especialidade:

Cirurgia de dentes inclusos/semi-inclusos (terceiros molares);

Dentes anquilosados;

Hiperplasia tecidual anormal;

Lesdes brancas (leucoplasia, liquen plano, ceratose actinea);

Lesdes vermelhas (eritroplasias);

Lesdes ulceradas;

Todas as lesdes que persistirem por mais de 2-3 semanas acompanhadas de
endurecimento ou sangramento (deve ser realizada a biopsia);

Lesbes  malignas (carcinomas, tumores de glandulas  salivares,
sarcomas, melanomas, nevos);

Apicectomias (com tratamento endodéntico prévio)

Frenectomia e bridectomia.

ORIENTACOES:

» A UBS devera remover os pontos das cirurgias realizadas no CEO, exceto,

guando o dentista responsavel orientar o paciente para retornar no CEO para

avaliacao e retirada pelo proprio profissional.

» A guia de encaminhamento preenchida pelo Cirurgido Dentista, com as

necessidades de avaliagdo estomatoldégica deverdo conter informacdes
detalhadas, contendo o motivo de encaminhamento, dados clinicos e localizagéo

da enfermidade ou da lesao;

» Nos casos de ulceragbes, remover 0 agente causal como: arestas de dentes,

raizes residuais e protese mal adaptada. Reavaliar o caso antes do

encaminhamento para a especialidade.



FLUXOGRAMA — DIAGNOSTICO ORAL
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4. PERIODONTIA

A UBS deve encaminhar pacientes com:

e Raspagem supragengival e polimentos realizados;

e Respeito a sua vontade, e estes devem estar motivados para o tratamento e
sua manutengao;
e Orientacdes de higiene bucal e controle de placa;

e Remocéo de fatores retentivos de placa (adequacdo do meio oral com
iondbmero de vidro ou material curativo);

e Tratamento de processo periodontal agudo efetuado (parte emergencial) -
drenagem de abcessos, gengivite necrotizante aguda, pericoronarite e
prescricao terapéutica;

O servico de referéncia ir4 atender:

e Tratamento ndo cirdrgico de periodontia avancada (com bolsas acima de 6mm);
e Cirurgia periodontal - por elemento ou segmento (com bolsas acima de 6mm);

e Cirurgia pré-protética - aumento de coroa clinica, para restauracdes ou
préteses (dentes que apresentem fraturas ou cérie subgengival);

e Frenectomia - de freio lingual e em casos onde o freio labial € bem
desenvolvido causando diastemas. Este procedimento sera realizado apés a
erupgao dos incisivos superiores;

e Bridectomia - quando sua insercdo dificultar a higienizacdo e/ou estiver
causando recesséao gengival;

e Cunha distal ou mesial - nos casos de bolsas com mais de 4mm, onde se
verifica hiperplasia gengival que impossibilite a higienizagdo ou restauracao
adequada;

e Gengivoplastia e gengivectomia - onde exista hiperplasia gengival, inclusive
medicamentosa.

IMPORTANTE:

e N&o encaminhar dentes condenados (com mobilidade vertical e raiz residual);
e Extrair os dentes condenados para o inicio do tratamento dos demais;

e A UBS podera remover os pontos das cirurgias realizadas no CEO, exceto,
guando o dentista responsavel orientar o paciente para retornar no CEO para
avaliacdo e retirada pelo proprio profissional;

e A UBS é responsavel pela manutencao do tratamento periodontal.
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5. PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Orientacfes para o encaminhamento:

Preferencialmente deverdo ser encaminhados pacientes que passaram pela
Unidade Bésica de Saude, e foram avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a
necessidade de tratamento odontolégico, e que ndo permitiram o atendimento
clinico ambulatorial convencional;

No Centro de Especialidades, o especialista avaliard a necessidade ou ndo de
atendimento hospitalar com anestesia geral;

Encaminhar o paciente ao CEO, acompanhado de relatério sobre o caso do
paciente detalhado, justificando a referéncia e assinado pelo profissional.
Pacientes: bebés, diabéticos, cardiopatas, HIV, pacientes com disfuncéo renal,
defeitos congénitos e transplantados deverdo ser atendidos nas unidades

béasicas de saulde.

A UBS deve encaminhar:

Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua
integridade fisica e aqueles cuja histéria médica e condicBes complexas
necessitem de uma atencdo especializada;

Paciente com deficiéncia mental ou outros comprometimentos que nao

responde a comandos, hdo cooperativos;

Pessoas com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas,
alteracbes genéticas e outras, quando associadas ao distarbio de
comportamento;

Deficiente neuroldgico "grave” (ex. paralisia cerebral);

Doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando impossibilitados
de atendimento no centro de saude;

Paciente autista;

Outros desvios comportamentais que tragam alguma dificuldade de
condicionamento;

Outras situacdes ndo descritas que podem ser pactuadas com o profissional
de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatério detalhado e

assinatura do profissional.



FLUXOGRAMAPARAREFERENCIADOS PACIENTES COM

NECESSIDADES ESPECIAIS

UBS AVALIA O
PACIENTE ESPECIAL:

O PACIENTE
COLABORA?

UBS REALIZA O
TRATAMENTO

D ¢
!

ESPECIALISTA CISAMUSEP AVALIA O

PACIENTE: _

E POSSIVEL ATENDIMENTO
AMBULATORIAL?

CISAMUSEP REALIZA O
TRATAMENTO

UBS ENCAMINHA
AO CEO

ESPECIALISTA CISAMUSEP
ENCAMINHA AO MUNICIPIO PARA
PROVIDENCIAR ATENDIEMNTO
HOSPITALAR DO PACIENTE




6. PROTESE DENTARIA

A UBS podera encaminhar o usuario com idade superior a 15 anos para a reabilitagdo

de desdentado parcial e/ou desdentado total.

Tipos de proteses realizadas no CREO:

PROTESES REMOVIVEIS (TOTAL E/ OU PARCIAL)

Sao os seguintes critérios a serem seguidos para o encaminhamento dos pacientes

para prétese total:

O paciente devera ter concluido o tratamento clinico e cirargico, se for o caso.
Extracdes dentarias devem ser realizadas com pelo menos 30 dias antes dos
encaminhamentos;

Condi¢des de rebordos adequados, principalmente para o arco inferior;
Auséncia de hiperplasias gengivais ou em regides da bochecha;

N&o apresentar lesGes ou alteragbes na mucosa ou nos rebordos;

Sao os seguintes critérios a serem seguidos para o encaminhamento dos pacientes

para protese parcial removivel (com grampos):

Pacientes que apresentarem auséncia de no minimo 2 elementos dentarios.
Pacientes que apresentarem arcada com extremidade livre uni ou bilateral,
desde que haja dentes-pilares higidos ou em condi¢cdes favoraveis para
retencdo e estabilidade da protese.

Pacientes devem ter tido todo o tratamento clinico concluido, tratamento de
canal realizado, restauracfes, cirurgia pré-protética realizada se caso for
necessario.

Paciente devera apresentar rebordo alveolar regular compativel com a
confeccéo e estabilidade da proétese.

Paciente deve apresentar elementos dentarios em condicbes de saude
endoddntica, periodontal e em numero suficiente para permitir a estabilidade e
longevidade da prétese.

Paciente deve estar sem lesdes bucais de qualquer natureza que prejudique a

sua saude e a estabilidade da protese.



Fica inviabilizado o encaminhamento para o servico de préteses totais e

proteses parciais removiveis (com grampos):

Os pacientes que apresentam alteracdo motora, psiquiatrica ou nervosa
severa, pois estes disturbios impossibilitam a moldagem, confeccéo,
bem como a utilizacéo posterior da prétese.

Os pacientes que apresentem hiperplasia de mucosa ou que necessitem
de aumento do rebordo alveolar devem ser encaminhados
anteriormente para a cirurgia pré-protética no CEO.

Presenca de elementos dentérios de nimero ou forma que impossibilite
a confeccdo da protese parcial removivel, comprometendo sua

estabilidade e longevidade.

OBSERVACOES:

Caso o paciente ao ser avaliado pelo Especialista em Prétese ndo apresentar os requisitos

necessarios, este paciente sera contrarreferenciado a Unidade Béasica com a justificativa

feita na contrarreferéncia.

Pacientes que ja apresentam prétese dentaria deverdo ser avaliados quanto a real

necessidade da confeccao de outra prétese.

O paciente tera o prazo de até 3 meses apés a entrega da protese para realizar

da mesma.

Proétese Total - P.T.:

Recomenda-se a freqiiéncia de uma sess&o por semana.

A confeccdo serd atraves de Laboratério de Protese Dentaria (L.R.P.D.)
credenciado ao CISAMUSEP.

A organizacdo do agendamento sera da seguinte maneira:

12 consulta: exame clinico, anamnese e autorizacdo do paciente para inicio do
tratamento; moldagem anatdémica e obtencéo do modelo de estudo;
22 consulta: moldagem funcional e selamento periférico (se necessario); bases
experimentais (rolete de cera), tomada dos planos de orientacdo, registro da
dimensdo vertical, verificacdo do plano oclusal, registro da relacéo
maxilomandibular e selecéo da cor, forma e tamanho dos dentes;

32 consulta: prova dos dentes;



42 consulta: instalacdo da prétese e orientacdes sobre higienizacdo e

cuidados com a prétese;

52 consulta: ajuste e remocéao de pontos traumaticos.

Prétese Parcial Removivel (com grampos) - P.P.R.:

Recomenda-se a freqiiéncia de uma sessdo por semana.

Lembrando-se que no caso de antagonista ser Prétese Total, a confeccdo da

mesma devera acompanhar o agendamento da Prétese Parcial, simultaneamente.

Para o tratamento, segue proposta de organizagdo das consultas na seguinte
sequéncia:
12 consulta: exame clinico, anamnese e autorizacdo do paciente para inicio
do tratamento; moldagem anatbmica das arcadas; delineamento e
planejamento;
22 consulta: prova da armacéo (verificacdo das interferéncias oclusais), prova
do rolete de cera, tomada das linhas mediana, canina, do sorriso e de
descanso do labio, registro da dimensao vertical, verificacdo do plano oclusal,
registro da relacdo maxilomandibular e selecdo da cor, forma e tamanho dos
dentes;
32 consulta: prova dos dentes;
42 consulta: entrega da protese, ajuste da oclusdo, ajuste das superficies de
contato das bases das proteses e estética e orientacbes sobre higiene e
cuidados com a prétese;

52 consulta: ajuste e remocao de pontos traumaticos.
O servico de referéncia (Centro de Especialidades Odontologicas) ira realizar:

e Planejamento e Confeccao de Protese parcial removivel maxilar e mandibular;
e Planejamento e Confeccao Protese total maxilar e mandibular.
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