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Este protocolo é o resultado de uma construgdo coletiva e participativa. Sua elaboracdo foi viabilizada por
meio de grupos de trabalho que integraram representantes dos profissionais e gestores da Atencao
Primaria a Saude e da Atengdo Especializada (Centros de Especialidades Odontoldgicas), o que garantiu o
alinhamento entre a realidade clinica da atengdo primaria e os critérios técnicos da atengdo secundaria,
fortalecendo o didlogo interprofissional, a corresponsabilizagdo e 0 compromisso com a equidade na linha

de cuidado em Saude Bucal do Municipio de Campinas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PROTOCOLO DE ACESSO AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Diretrizes Clinicas para o encaminhamento a Atengdo Secundaria em Satde Bucal, no &mbito da ESF e
da Politica Nacional de Satide Bucal Brasil Sorridente no Municipio de Campinas.

1. INTRODUCAO

A consolidagao da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) no ambito da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) pressupbde a organizagdo de uma rede de atengdo integrada,
resolutiva e humanizada. Dentro deste modelo, a Atengao Primaria a Saude desempenha o
papel fundamental de ordenadora e coordenadora do cuidado. Cabe as equipes de Saude de
Saude Bucal (eSB) o mapeamento das necessidades da populagdo, o vinculo longitudinal, o
tratamento clinico inicial e a identificagdo precisa do momento em que o usuario necessita de
suporte da Média Complexidade ofertada nos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO.

O encaminhamento para a Atengao Especializada ndo cessa a responsabilidade da Atencéao
Basica sobre o individuo. A comunicagao entre os diferentes niveis de atengéo se da de forma
bidirecional. Uma vez sanada a demanda especifica na especialidade, consolida-se a alta
compartilhada através da transferéncia do cuidado (contra-referéncia). O usuario retorna a sua
equipe de referéncia no Centro de Saude de origem para a continuidade do plano terapéutico,
manutencgao preventiva e vigilancia em saude bucal.

O objetivo deste protocolo é nortear as condutas clinicas e administrativas, otimizar o fluxo de
regulacdo de vagas que se da na Central de Regulagéo e qualificar o acesso as especialidades
odontoldgicas no municipio.

2. ORIENTACOES COMUNS A TODAS AS ESPECIALIDADES

Para garantir a eficiéncia da rede e evitar absenteismo ou devolugbes de vagas, os critérios e
fluxos abaixo devem ser rigidamente seguidos por todas as equipes antes de qualquer
encaminhamento.

2.1 Requisitos Gerais e Adequacdo do Meio Bucal

e Vinculo: O usuario deve estar obrigatoriamente cadastrado e vinculado a uma equipe
de referéncia do Centro de Saude de origem.

e Avaliagao Prévia: Nenhum encaminhamento devera ser gerado sem a avaliagao clinica
prévia e minuciosa do Cirurgido-Dentista da Atencao Basica.

e Adequacgido do Meio: E pré-requisito indispensavel que o paciente tenha o tratamento
basico concluido ou, no minimo, a adequagao do meio bucal finalizada. Isso inclui a
eliminacdo de focos de dor e infec¢do, remocéo de restos radiculares sem fungao,
selamento de cavidades de carie, raspagem supragengival e orientagdes/motivagéo de
higiene bucal.

e Dispositivos intraorais e Exames: O usuario deve ser orientado a portar, em todas as
consultas, exames complementares radiograficos e os dispositivos intraorais que ja
utilize (proteses removiveis, placas miorrelaxantes).

2.2 Padréo de Preenchimento do Encaminhamento
A guia de encaminhamento (fisica ou via Prontuério Eletrénico do Cidadao - PEC) deve conter,
obrigatoriamente:

e Identificacdo da Unidade: Nome e telefone do Centro de Saude emitente.
¢ |dentificagdo do Profissional: Nome legivel e carimbo com o registro profissional (CRO).
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¢ Identificagdo do Paciente: Nome completo, data de nascimento, nome da mae, telefone
atualizado, nimero do Cartdo Nacional de Saude (SUS) e CPF (essencial para PNE).

¢ Descrigado Clinica Detalhada: Historia clinica contendo os procedimentos ja realizados
na unidade basica, hipétese diagnéstica e a justificativa clara da necessidade de
atendimento especializado.

e Condi¢cdes Sistémicas: Relato minucioso de alteragdes sistémicas, CID (quando
aplicavel), medicamentos em uso e orientagdes médicas associadas.

2.3 Fluxo de Agendamento e Regulagéo

o Sistema: Os agendamentos sa@o processados via sistemas integrados de regulagao
(SIRESP) de acordo com o praticado no municipio.

e Conscientizacdo do Usuario: O Cirurgido-Dentista do CS deve certificar-se de que o
paciente compreendeu para qual especialidade esta sendo direcionado, a real
necessidade do tratamento e a importancia de nao faltar.

e Documentacao para a Consulta: O paciente ou seu cuidador deve comparecer ao
servigo de referéncia na data e horario agendados munido de:

1. Guia de encaminhamento/Referéncia;

2. Ticket de agendamento impresso;

3. Cartao do SUS e Documento de Identidade com foto;

4. Exames de imagem e relatorios médicos especificos da sua condi¢cdo (se
aplicavel).

¢ Gestao de Vagas e Faltas: Caso o paciente saiba antecipadamente da impossibilidade
de comparecer, deve comunicar o CS com antecedéncia minima de 48 horas para a
devolugao e remanejamento oportuno da vaga. Em caso de falta injustificada na primeira
consulta, o dentista deve realizar novo encaminhamento para este paciente que tera
nova inserg¢ao no sistema.

2.4 Matriciamento e Discussdo de Casos

¢ Nos casos de duvidas limitrofes quanto a indicagdo ou necessidade de matriciamento, o
profissional da Atencéo Basica deve acionar a especialidade via plataforma Saude Digital
(https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/telessaude/login) e realizar teleconsultoria
para discussao e orientagao do caso.

2.5 Forma de priorizagdo dos casos: inserir o caso no sistema SIRESP com a observagao
“PRIORIDADE” e ap6s a insergao enviar um e-mail justificando a necessidade de priorizagao
para regulacao.mediacomplexidade@campinas.sp.gov.br para agilizagdo da vaga.

3. PROTOCOLOS ESPECIFICOS POR ESPECIALIDADE

3.1 DOR OROFACIAL E DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)
Critérios Clinicos para Encaminhamento

o Pacientes que referem dor miofacial crénica ou disfungdes articulares persistentes.

e Pacientes referenciados por especialidades médicas correlatas (Neurologia,
Otorrinolaringologia, etc.) com suspeita de envolvimento odontolégico.

e Pacientes com dor orofacial inespecifica, desde que tenha sido completamente
descartada qualquer hip6tese de dor de origem dentaria (pulpar ou periodontal).
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Terapias Clinicas Utilizadas no Servigo de Referéncia

O plano terapéutico na média complexidade pode envolver: Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), Laserterapia, Ultrassom (calor
profundo), Agulhamento Seco (Dry Needling), Confec¢do de Dispositivos Oclusais (Placas),
Fisioterapia Oral, Termoterapia e Manejo Farmacolégico especifico.

3.2 CIRURGIA ORAL MENOR

Pré-requisitos Especificos

Alivio prévio da dor aguda no Centro de Saude através de intervengdes de urgéncia.
Apresentacao obrigatéria de Radiografia Panoramica atualizada na primeira consulta.
Orientacdo Importante: O usuario deve ser formalmente avisado de que a primeira
consulta no CEO sera exclusivamente para avaliagdo clinica, planejamento e
orientagdes, ndo sendo realizado procedimento cirdrgico neste dia.

Critérios Clinicos para Encaminhamento

Cirurgias de dentes inclusos e semi-inclusos (priorizando casos com histérico de
sintomatologia dolorosa e episddios recorrentes de pericoronarite).

Dentes supranumerarios retidos em ambiente intradsseo.

Frenectomias (labial ou lingual) com repercusséao funcional.

Ulotomias.

Apicetomias (somente se o elemento ja tiver o tratamento ou retratamento endoddntico
devidamente concluido e selado).

Casos que nao devem ser encaminhados

Exodontias simples de dentes erupcionados (inclusive aquelas com finalidade
exclusivamente protética).

Raizes residuais expostas de facil acesso/remoc¢ao na UBS.

Pacientes cuja condicdo de saude geral ou descompensacgéo sistémica contraindique
procedimentos cirurgicos ambulatoriais.

3.3 ENDODONTIA

Critérios Clinicos para Encaminhamento

Dentes com diagnéstico de alteragao pulpar ou periapical irreversivel que necessitem de
tratamento em dentes bi ou multirradiculares (ou conforme limitacdo técnica local da
Atencao Basica).

O dente alvo deve apresentar estrutura coronaria suficiente que viabilize o isolamento
absoluto e posterior restauragao direta definitiva pela atengao basica. Se necessario, a
UBS deve realizar previamente procedimentos de reconstrugao de paredes temporarias
ou gengivectomia para permitir a colocagao do grampo.

Condutas Clinicas Obrigatérias na UBS (Antes do Encaminhamento)

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904.

Polpa Viva: Remocéo total do tecido cariado, pulpotomia, irrigacdo abundante (soro ou
agua filtrada), secagem, aplicagdo de curativo a base de tricresol formalina (ou similar
preconizado) e selamento com material restaurador provisério de boa qualidade.

Polpa Morta: Abertura coronaria, esvaziamento inicial, irrigagdo com Solugdo de Milton
ou Dakin, secagem, curativo de demora a base de tricresol formalina e selamento
provisorio.

Telefones: (19) 2116-0287 / (19) 2116 — 0173 / (19)2116- 0828

1

Pag. 5 de

12



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘%

DEPARTAMENTO DE SAUDE -

1

o Atengédo: Nao utilizar curativo a base de Hidroxido de Calcio puro nas trocas da
UBS devido ao risco de provocar calcificagdes indesejadas dos canais durante
o tempo de espera na fila de regulagéo.

e Abscessos Periapicais Agudos: O profissional do CS deve realizar a drenagem de
urgéncia (via canal, via gengival ou extraoral), prescrever a antibioticoterapia indicada e
acompanhar até a remissao dos sintomas agudos. Apds a remissao, limpar o canal com
Solugao de Milton/Dakin, realizar o curativo de tricresol formalina e selar. A primeira troca
do curativo deve ocorrer em 1 semana, aguardando a vaga em seguida.

e Fistulas Ativas: Realizar a troca regular do curativo intracanal e instituir antibioticoterapia
se associada a quadro agudo antes do direcionamento.

e Manutencdo do Curativo: E obrigacdo do dentista do CS realizar a troca do curativo
provisorio no ato da retriagem/entrega da vaga (periodo de 1 més a 1 semana antes da
data da consulta no CEO) e registrar rigorosamente a data da troca no Prontuario
Eletrénico (PEC).

Fluxo de Retratamento Endodéntico

e Elementos previamente tratados nas referéncias do SUS de Campinas que demonstrem
falha terapéutica devem ser discutidos antes do reencaminhamento. O dentista deve
realizar uma tele-interconsulta na plataforma Saude Digital, anexando os dados clinicos
e a imagem radiografica para analise conjunta com a referéncia.

Casos que ndo devem ser encaminhados

Dentes sem condigdes de restauracao direta futura (destruicdo subgengival inviavel).
Dentes sem possibilidade técnica de isolamento absoluto.

Dentes com envolvimento severo de furca, mobilidade periodontal avangada (Grau lll).
Terceiros molares (exceto nos raros casos em que sirvam comprovadamente como
pilares estratégicos de protese fixa ou funcional).

e Dentes deciduos.

Casos Prioritarios (Sinalizar explicitamente no cabegalho da Referéncia)

Tipo de Urgéncia /

Prioridade Descri¢cado do Caso clinico

URGENCIA — Trauma Traumatismo dentoalveolar em dentes jovens (rizogénese

incompleta).
URGENCIA - Paciente cardiopata de alto risco (ex: valvulopatias com risco
Cardiopatia de endocardite).
URGENCIA - Imuno Paciente em estado de imunodepresséao severa.

Pacientes em fase pré-tratamento radioterapico e/ou

URGENCIA - Onco RN
quimioterapico.

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904. Pag. 6 de
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Descrigdo do Caso clinico

Prioridade
URGENCIA - Pacientes em protocolo de preparo para transplantes de
Transplante orgaos.

Consideragbes Finais e Alta Compartilhada

A vaga ofertada equivale ao fratamento de 01 (um) elemento dentario por
encaminhamento.

Concluido o tratamento endoddntico, o especialista realiza a contra-referéncia. O Centro
de Saude de origem assume a responsabilidade imediata de garantir a vaga na agenda
para a realizagao da restauragao definitiva, a fim de proteger o dente contra fraturas ou
contaminagdes.

3.4 PROTESE DENTARIA

Pré-requisitos Especificos e Cronograma

Tempo de Cicatrizagdo: Exodontias de dentes condenados na area de suporte da
prétese devem ser realizadas com antecedéncia minima de 60 dias antes do inicio das
moldagens da prétese.

Cirurgias Pré-protéticas: Pacientes que necessitem de regularizagdo de rebordo,
remogdo de térus (palatino/mandibular), hiperplasias gengivais, tuberoplastias,
frenectomias ou aprofundamento de vestibulo devem realizar tais procedimentos
previamente no préprio CS ou via encaminhamento a Estomatologia/Cirurgia antes do
envio a Protese.

Retriagem Obrigatéria: Todo paciente em fila deve ser obrigatoriamente retriado pelo
dentista do CS no momento da entrega da vaga para checar se houve alteragdes clinicas
no periodo de espera, mitigando o risco de perda da consulta especializada por
impossibilidade técnica de moldagem.

Esclarecimento ao Usuario: Orientar o paciente que a reabilitagdo exige assiduidade,
demandando em média 5 consultas clinicas e 2 de ajustes, além de requerer paciéncia
no periodo de adaptagdo neuromuscular (especialmente em rebordos atrésicos). O
servico oferta exclusivamente Préteses Totais (PT) e Proteses Parciais Removiveis
(PPR).

Casos Prioritarios para Prétese

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904.

Pacientes em pos-operatorio de cirurgia bariatrica (necessidade nutricional).

Pacientes oncolodgicos (em reabilitagdo pds-quimioterapia/radioterapia).

Pacientes com disfungao dolorosa aguda associada a perdas oclusais estruturais.
Desdentados totais que ainda ndo possuem nenhuma protese e que apresentem sinais
de dificuldade de manter qualidade nutricional.

Adultos jovens com necessidade premente de inser¢do no mercado de trabalho (com
perdas na regido anterior).
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Casos que ndo devem ser encaminhados

Perda total de espago protético vertical ou horizontal devido a extrusao/inclinagao
acentuada de dentes antagonistas/adjacentes.

Pacientes com sindromes motoras, psiquiatricas ou neurolégicas graves que
impossibilitem fisicamente as etapas de moldagem ou comprometam gravemente o uso
seguro e a retencao de proteses removiveis.

Indicagbes exclusivas de Protese Bucomaxilofacial (pés-mutilagbes extensas por cancer,
etc. Esses casos devem ser discutidos com o apoio institucional para articulagdo do
cuidado.

Manifesta falta de interesse ou recusa motivacional por parte do paciente.

3.5 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Diretrizes Gerais

Os exames de imagem sao ferramentas complementares que devem seguir critérios estritos de
radioprotecao (considerando o efeito cumulativo da radiagao). Nao ha restricdo de idade para as
técnicas intrabucais, porém a solicitacdo deve obrigatoriamente suceder o exame fisico e conter
a descrigao detalhada do que se deseja investigar.

Técnicas Intrabucais (Agendamento via SIRESP - Até 3 radiografias por consulta de 20 minutos)

1.

2.

Periapical: Visualizagdo do elemento da coroa ao apice e espaco periodontal. Indicado
para avaliagédo pré-exodontia, periapicopatias, anomalias e perdas ésseas localizadas.
Interproximal (Bite-Wing): Visualizagdo simultédnea de coroas e cristas 6sseas de pre-
molares ou molares. Indicado para pesquisa de caries ocultas e adaptacdo marginal de
restauragdes. (Nota: apresenta maior dificuldade técnica em criangas deciduas pela
exigéncia de colaboragao).

Oclusal: Realizada na rede municipal adaptando o filme periapical. Indicada para
triagem de traumas em criangas com denticdo decidua incompleta ou localizagado de
dentes inclusos e corpos estranhos em adultos.

Técnicas Extrabucais (Servigo Conveniado Externo)

Radiografia Panoramica: Indicada prioritariamente para planejamento de cirurgia
bucomaxilofacial (3° molares inclusos/impactados), triagem de lesGes 6sseas extensas,
suspeitas de fraturas de mandibula/maxila pés-trauma e para pacientes especiais com
severa limitagdo as técnicas intrabucais. Recomenda-se apenas para pacientes com
capacidade de permanecer iméveis em posigao ortostatica.

Tomografia Computadorizada Cone Beam: indicada para investigagao detalhada de
casos complexos que ja estdo sob os cuidados dos especialistas, sendo assim, este
exame é de solicitacéo estrita da atencao especializada.

Aspectos Legais e Registro

E obrigatério registrar a solicitagdo do exame no sistema e-SUS APS. No retorno do usuario, o
cirurgido-dentista deve obrigatoriamente transcrever sua impresséo diagndstica ou o laudo no
prontuario. O exame de imagem impresso pertence legalmente ao paciente, ficando este
responsavel por sua guarda e conservagao.

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904.
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3.6 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Protocolo de Abordagem e Manejo na Atengao Basica

Tentativas de Atendimento: O cirurgido-dentista do CS deve realizar, no minimo, duas
tentativas reais de atendimento clinico na prépria unidade basica de saude antes de
justificar a transferéncia do cuidado ao CEO. O encaminhamento s se justifica mediante
a efetiva e documentada impossibilidade de manejo ambulatorial convencional.
Adequacgao Prévia: Se o paciente apresentar colaboragdo minima inicial, deve ser feita
a adequacao bucal e o controle de urgéncias no CS antes do envio.

Critérios de Elegibilidade para o CEO-PNE

Encaminham-se individuos que, apds as tentativas frustradas na UBS, apresentem déficit
cognitivo/comportamental impeditivo ou condi¢des sistémicas de alta complexidade como:

Movimentos involuntarios severos (ex: paralisia cerebral grave) com risco fisico ao
paciente ou a equipe.

Necessidade de estabilizagdo protetora por transtornos neurolégicos ou limitagdes
motoras severas.

Coagulopatias hereditarias (Hemofilia, Doenca de Von Willebrand) com necessidade de
suporte hematolégico e reposi¢ao de fatores.

Coagulopatias adquiridas de alto risco (insuficiéncia renal dialitica, hepatopatias graves,
uso de anticoagulantes sistémicos com instabilidade laboratorial).

Pacientes sob tratamento ativo antineoplasico (quimioterapia e/ou radioterapia em regiao
de cabega e pescoco), pré-transplantados ou transplantados sob imunossupresséo.
Transtornos severos com comportamento nao-responsivo (Transtorno do Espectro
Autista - TEA, Transtorno Desafiador de Oposicdo - TOD, Esquizofrenia ou psicoses
refratarias) sem resposta a comandos apos as tentativas na UBS.

Doengas neurodegenerativas de curso avangado (Parkinson, Alzheimer, ELA, Esclerose
Mudltipla).

Sequelas neurolégicas graves pos-AVE ou Traumatismo Cranioencefalico (TCE).
Sindromes genéticas com acentuado déficit de manejo (ex: Sindrome do X Fragil).
Cardiopatias graves com alto risco de descompensacao no atendimento odontolégico de
rotina.

Doengas imunomediadas ativas com lesbGes extensas em mucosa (Lupus, Pénfigo,
Penfigoide).

Abordagem em Ambiente Hospitalar

Nos casos em que o manejo ambulatorial no CEO se mostre completamente inviavel, o
especialista em PNE direcionara o caso para procedimento cirurgico-odontoldgico sob anestesia
geral ou sedacgao profunda em Centro Cirdrgico Hospitalar.

Acbes Antecedentes e Organizagéo de Documentos

1.
2.

3.

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904.

Discussao Multidisciplinar: O caso deve ser debatido na reunido da equipe de referéncia
do CS.

Matriciamento: Utilizar a plataforma Satde Digital para teleconsultoria e discussoes
prévias com o especialista do CEO sempre que necessario.

Relatério Médico: Anexar obrigatoriamente a descrigdo do CID da patologia basica. Se
o acompanhamento for fora do CS, anexar o parecer do especialista médico assistente
contendo medicagbes em uso e exames de laboratério. Se houver atraso na obtengédo
do relatério externo, o dentista do CS emite uma guia com os dados disponiveis no
prontuario e instrui formalmente a familia a providenciar o documento atualizado para o
dia da consulta no CEO.
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Casos que ndo devem ser encaminhados

e Gestantes sem comorbidades associadas.

¢ Criangas com comportamento resistente/nao cooperativo comum (devem ser manejadas
no condicionamento infantil da Atengao Basica).

e Hipertensdo Arterial Primaria isolada, mesmo que em niveis elevados momentaneos
(PA 160/100 mmHg). Deve-se acolher, estabilizar e aferir em dias distintos na UBS.

e Diabetes Mellitus com instabilidade glicémica isolada no dia (Glicemia < =70 mg/dL ou
>= 200mg/dL). Requer acompanhamento € manejo médico na APS ou especialidade
médica até estabilizagao basica.

e Pacientes portadores de Doencas Infectocontagiosas crénicas controladas e sem outras
comorbidades de manejo (ex: HIV/AIDS e Hepatites virais estaveis).

e Usuarios dependentes quimicos de substancias licitas ou ilicitas (sem transtorno
neuroldgico associado).

e Pacientes com deficiéncias sensoriais isoladas (visuais, auditivas ou de fala).

e Deficiéncias fisicas ou mentais de grau leve com perfeita capacidade de cooperagéo na
cadeira odontolégica.

3.7 PERIODONTIA

Procedimentos Obrigatérios a Serem Executados na UBS
Antes de encaminhar o usuario ao CEO, a equipe da Atencao Basica deve realizar e registrar:

1. Exame periodontal clinico detalhado com sondagem diagnéstica.

2. Instrucdes de Higiene Oral (IHO) repetidas e atividades educativas para o controle do
indice de placa.

3. Tratamento e controle de urgéncias periodontais (processos agudos, abscessos
periodontais).

4. Preparo Prévio Basico: Raspagem supragengival completa e, quando viavel,
raspagem subgengival em bolsas de até 5mm

Critérios Clinicos para Encaminhamento

e Necessidade de cirurgias periodontais avancadas (recobrimentos radiculares estéticos,
gengivoplastia/gengivectomia complexas, enxertos teciduais, aumento de coroa clinica
a critério do especialista).

e Tratamento periodontal ndo cirdrgico avangado (raspagem e alisamento radicular) em
dentes com bolsas periodontais persistentes acima de 5mm

¢ Doenca periodontal severa e destrutiva com sinais evidentes de impacto ou agravamento
sistémico.

e Lesdes combinadas do tipo endo-perio.

e Sequelas anatdbmicas e teciduais decorrentes de Gengivite Ulcerativa Necrosante
(GUN).

e Hiperplasias e fibroses gengivais extensas.

e Casos documentados de recidiva rapida da doenga periodontal.

¢ Necessidade de contengdes e ferulizagoes estaveis.

Casos Prioritarios para Tratamento Periodontal
e Gestantes em acompanhamento pré-natal.
e Pacientes diabéticos de dificil controle glicémico, em acompanhamento médico conjunto.

e Pacientes com comorbidades sistémicas graves (Renais Cronicos, candidatos a
transplantes de 6rgaos ou pacientes oncolégicos).
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Usuarios jovens com diagnéstico de Doenga Periodontal de carater agressivo/padrao
incisivo-molar.

Casos que nao devem ser encaminhados

Pacientes que apresentem apenas bolsas periodontais rasas de até 5 mm (passiveis de
resolugdo pelo preparo basico na UBS).

Dentes com destruigao coronaria total inviavel e raizes residuais.

Dentes com perda 6ssea generalizada avangada e mobilidade vertical severa (Grau
).

Pacientes que necessitem apenas de raspagem supragengival corriqueira e profilaxia de
rotina.

Usuérios sabidamente desmotivados, que nao aderiram as orientacdes de higiene oral
e que faltaram as atividades educativas na UBS.

Contra-referéncia e Classificagdo de Alta (Periodontia)

Ao término das intervengbes na média complexidade, o especialista reencaminhara o usuario
para acompanhamento longitudinal no Centro de Saude de origem em duas modalidades de alta:

1.

2.

Paciente Aderente: Retorna com indicagdo expressa de manutencdo periddica
preventiva no CS para monitoramento do indice de placa e calculo.

Paciente Nao Aderente (NAT): Constard na guia o encerramento por "Nao Aderéncia
ao Tratamento", devido a falta de colaboragéo nas praticas de higiene caseira essenciais
para o sucesso a longo prazo.

3.8 DIAGNOSTICO BUCAL

Orientagdes de Preenchimento no Sistema

E obrigatério inserir a queixa principal do paciente no campo “observacdo” no sistema
SIRESP no momento do agendamento.

Critérios Clinicos para Encaminhamento

Avenida Anchieta, 200, 92 andar, Centro — Campinas — SP — CEP: 13.015-904.

Atencdo: Identificar no encaminhamento como PRIORIDADE absoluta as lesbes
suspeitas de cancer bucal.

Lesdes de mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou ndo, que nao cicatrizam
em até 3 semanas.

Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceracdes, apresentam-se
esbranquicadas, escuras ou avermelhadas, relacionadas ou ndo ao uso de proéteses.

Lesdes Osseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.

Nos casos de lesdes ulceradas, avaliar previamente a presenca de possiveis agentes
causais (ex: bordos cortantes de dentes ou proteses), removendo-os quando possivel e
acompanhando a evolugdo antes de emitir o encaminhamento.

Remocéo de torus palatinos e mandibulares com finalidade pré-protética.

Regularizagao de rebordo e remocéo de hiperplasias (Cirurgias pré-protéticas).
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Pré-requisitos para o Encaminhamento

e O profissional da Atengdo Basica, antes de consolidar o encaminhamento para a
referéncia, devera reavaliar a lesdo em consulta de retorno para o0 acompanhamento da
sua evolugao e para confirmar a real necessidade do direcionamento.

Procedimentos Cirurgicos Ofertados na Especialidade
e Bidpsia de Tecido de Glandula Salivar
e Bidpsia de Osso de Cranio e Face
o Biodpsia de Labio
e Bidpsia de Lingua
e Exciséo e Sutura de Lesdo da Boca
e Exciséo de Calculo de Glandula Salivar
e Exérese de Cisto Odontogénico e Nao Odontogénico
e Excisdo de Ranula ou Fendbmeno de Retencao Salivar
e Correcao Cirurgica de Fistula Oro-Nasal / Oro-Sinusal
e Excisdo em Cunha do Labio
e Apicectomia com ou sem Obturagido Retrégrada
e Curetagem Periapical
e Glossorrafia

e Marsupializagéo de Cistos, Pseudocistos e Lesbes
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