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1.  INTRODUGCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada da rede, utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territério. Ainda assim, os procedimentos realizados
diretamente em seus servigos ndo esgotam as necessidades dos usuarios, o que gera a
importancia de ter outros pontos da rede com maior aporte tecnolégico e acgdes
especializadas.

A Atencéo Especializada (AE) se distingue da Ateng¢ao Primaria em alguns insumos,
instrumental, equipamentos e por possuir servigos especializados. Este nivel de Atencao
acontece nos Centros de Especialidades Odontologicas, Hospitais e nas Universidades.

A Atencao Hospitalar (AH) compreende um conjunto de servigos ambulatoriais e
hospitalares, sendo a Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada que fazem o
encaminhamento.

Para que o atendimento a pessoa nao se torne fragmentado ou para que os servigos
nao trabalhem de forma isolada é importante sistematizar formas de trabalho, comunicacéo,
pactuagdes e normatizagdes. Os pontos de atengdo devem ter objetivos comuns, trabalhar
de forma cooperativa, interdependente e sem hierarquia entre eles.

Os objetivos das Redes de Atencdo em Saude sdo melhorar a qualidade da atencéo,
a qualidade de vida das pessoas, os resultados sanitarios do sistema de ateng¢ao a saude,
a eficiéncia na utilizacao dos recursos e equidade em saude.

Figura 1: Representacdo da Rede de Saude Bucal - Autores, 2024
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2. OBJETIVOS

Normatizar os fluxos assistenciais, critérios clinicos, responsabilidades,
monitoramento e gestao de risco relacionados a Atencao Especializada em Saude Bucal
na Rede Municipal de Saude de Curitiba, garantindo integralidade, equidade, resolutividade
e racionalidade no uso dos recursos publicos.

3. APLICABILIDADE

Aplica-se as equipes da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO), servigos hospitalares contratualizados e Central de Marcagao de
Consultas Especializadas (CMCE).

4, RESPONSAVEIS

e Coordenagao de Saude Bucal: elaboragao, monitoramento e atualizagao do
protocolo

e Equipes APS: preparo do usuario, adequagcdo do meio bucal e
encaminhamento qualificado

e Equipes CEO: avaliagcdo especializada, execugdao do tratamento e
contrarreferéncia

e CMCE: regulacédo e gestao das filas.

5. SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

AE — Atencao Especializada

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CMCE - Central de Marcacgao de Consultas Especializadas
SUS - Sistema Unico de Saude

6. TERMOS E DEFINICOES

e Telerregulagao: analise técnica do encaminhamento via prontuario eletronico.
e Adequacdo do meio bucal: estabilizagao clinica prévia antes do encaminhamento.

7. RECURSOS NECESSARIOS

Prontuario eletrénico E-Saude;

Estrutura dos CEOs;

Servigos hospitalares contratualizados;

Sistema de regulagéo;

Exames complementares conforme indicagao clinica.
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8. GERENCIAMENTO DOS ENCAMINHAMENTOS

O gerenciamento é o acompanhamento dos usuarios com encaminhamento para
outros niveis de atencdo, para verificar interesse e preparo do usuario. A equipe que
referéncia fara o gerenciamento dos usuarios até a consulta agendada, para garantir que o
paciente esteja apto para receber o tratamento especializado e ndo sofra danos maiores a
saude. Este monitoramento permite que a equipe conhega os pacientes que estao inscritos
na fila de espera da sua Unidade Municipal de Saude (UMS) e mantenha as informacgdes
cadastrais sempre atualizadas.

A equipe também deve estar atenta, pois as reais necessidades de seus usuarios
podem sofrer mudangas com o tempo. Dentre as situagdes observadas podemos destacar
a mudanca de endereco, tratamento ja realizado em outro local, fratura de dente e dente ja
extraido.

Casos que nao podem esperar pelo tempo de fila, por motivos clinicos ou sociais, é
possivel utilizar a ferramenta de priorizagao atraves do e-mail:
priorizaodonto@sms.curitiba.pr.gov.br

Os usuarios recebem notificagdo no aplicativo

Saude Ja quando estdo agendados para a consulta

especializada. No entanto, existe a necessidade de deixa-

- los informados desta situacao, para que nao ocorra perda
de consulta.

9. PREPARO DO USUARIO PARA ENCAMINHAMENTO

O preparo do usuario sdo condutas clinicas e/ou orientagdes para que o atendimento
em outro nivel de atengao acontega de forma harmoniosa e otimizada. O usuario deve ter
o cadastro definitivo, possuir Cartdo Nacional, estar com anamnese e odontograma
preenchidos no prontuario eletrénico E-Saude.

O paciente ou seu responsavel deve entender e aceitar que o tratamento
especializado sera realizado em outro local, podendo ser necessaria mais de uma consulta,
sendo que o transporte n&o é fornecido pela SMS. O cirurgido-dentista encaminhador deve
sempre apontar o melhor para a saude bucal do individuo, mas este deve estar
comprometido com o tratamento.

Remocao total do tecido cariado, selamento adequado com
material restaurador provisorio e/ou definitivo

Adequacdo do meio bucal com remocado dos focos infecciosos e
terapia periodontal basica realizada
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Atribuicdes da equipe na APS:

» Estimular o usuario a concluir seu tratamento;

» Explicar como funcionam os fluxos de agendamento e o tipo de tratamento que sera
realizado;

» Dialogar com o usuario sobre as condi¢gdes de continuidade do tratamento quando
necessario por exemplo a instalagao de proteses fixas, etc.;

» Considerar a decisao do individuo ou seu responsavel caso ele realmente nao esteja
disposto a realizar o tratamento proposto no momento (autonomia do paciente),
indicando alternativas e/ou monitorando os possiveis agravos que possam ocorrer
devido a falta do tratamento especializado e realizar o registro dessa decisdo no
prontuario eletrénico E saude.

', Deve-se destacar a importancia da descricdo correta,
completa e sem abreviagées de todas as informagdes
pertinentes ao tratamento, em prontuario eletrénico!

10. ESPECIALIDADES TELERREGULADAS (ETAPAS, PASSOS E REGRAS)

A telerregulagdo tem como objetivo garantir o acesso aos servigos de saude de forma
adequada, orientando os fluxos da assisténcia. A implantacdo da telerregulagdo e dos
protocolos clinicos visam a promog¢ado da equidade, transparéncia e integralidade no
acesso, a otimizagao dos recursos do usuario e da gestao e controle das filas de espera;
além da melhoria na qualidade e humanizag¢ao do atendimento.

O cirurgido-dentista da APS encaminha o usuario para uma fila de avaliagdo na
Central de Marcagdo de Consultas Especializadas (CMCE); o cirurgido-dentista
telerregulador avalia se este encaminhamento esta dentro dos critérios e inclui na fila de
espera. Esta teleconsultoria entre os profissionais cirurgides-dentistas ocorre através do
prontuario eletrénico.

10.1 AVALIAGAO AMIGO ESPECIAL

o Pacientes que ndo permitam atendimento apos a 22 tentativa com
0s seguintes quadros: autistas severos; deficiéncias mentais
QUANDO severas; sindromes diversas; deméncias; Alzheimer;
INDICAR oPacientes que ndo permitam atendimento: muito agressivos,
severo reflexo nauseoso, que possam bronco aspirar e portadores
de movimentos involuntarios.
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oPaciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS e estar cadastrado
no Programa Amigo Especial;
oAnamnese adequadamente preenchida e tentativa de escovacao
e/ou ATF no escovodromo;
oOrientar sobre higiene e habitos alimentares;
oIlnformar no campo observacoes: tipo de deficiéncia;
REQUISITOS E diagnéstico médico de base (definitivo ou provavel); as
ORIENTACOES medicacdes utilizadas; como foram as tentativas de atendimento
e porqué ndo permite atendimento, dificuldades encontradas
durante o atendimento;
oPreencher o maior nimero de boas informagdes possiveis no
campo observagoes;
oSe for para compartilhar o atendimento com o profissional do
CEO: adequagdo do meio bucal; informar procedimento que ndo
consegue realizar;

oldosos, cadeirantes ou acamados, surdos, cegos, mudos, fobicos
que permitam atendimento;

oDoentes mentais leves, hiperativos, transtorno de déficit de

QUANDO NAO atencédo;
INDICAR oSindrome de Down, Asperger que permitam atendimento na UBS;

oPacientes  portadores de  hidrocefalias,  microcefalias,
traqueostomizados;

o Pacientes que utilizam sonda nasogastrica e oxigénio

oQuando ha queixa de dor que ndo cede com medicacao, exigindo
CRITERIOS DE intervencdo local e com necessidade de contencao fisica;
PRIORIDADE oMedicacao ja realizada na UMS ou UPA
OBS: A manutencdo pos-tratamento sera realizada pela UMS

K Os atendimentos odontoldgicos destes pacientes poderao ser realizados no\
CEO com auxilio de contencbes ou com sedagdo inalatéria, ou ainda serdo
atendidos em ambiente hospitalar sob anestesia geral. A equipe do CEO
decidira a conduta a ser realizada conforme o caso, nao criar expectativa
para o responsavel. As cirurgias desta especialidade sédo realizadas no
Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, no Hospital do Trabalhador ou no

k Hospital das Clinicas. j
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10.1. AVALIAGCAO CIRURGIA REMOGAO DENTE INCLUSO
oDentes inclusos, semi-inclusos ou impactados:
o Com patologias dsseas (cistos e tumores)
QUANDO o Com pericoronarite recorrente
INDICAR o Com reabsorcdo interna/externa
oPosicdo ectdpica associada a complicagdes
o Dentes que sofreram algum tipo de complicacdo no momento de
sua remocao na clinica basica.
oPaciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS;
oAnamnese devera estar adequadamente preenchida, com
condices clinicas e sistémicas conhecidas;
o Exame clinico: Odontograma preenchido;
o Paciente com tratamento concluido: registro das informagdes em
prontuario e no motivo de encaminhamento: "paciente com
REQUISITOS E tratamento conlclyl'do e pr.o'nto para tra.tamento especializgdo";
ORIENTACOES oEIemer?to dentario especificado descrito no campo motivo de
encaminhamento
oNa primeira consulta o paciente sera avaliado, medicado e
reagendado para a cirurgia, somente em casos especificos é
realizada a cirurgia na primeira consulta.
oA remocédo da sutura devera ser realizada na UMS;
oEsclarecer a importancia de pessoas com menos de 18 anos,
idosos ou pessoas com deficiéncia ter um responsavel ou
acompanhante no momento da cirurgia.
oVerificar  condicdo  sistémica do usuario antes do
encaminhamento.
oDente erupcionado, funcional, livre de doencas e/ou com caries
trataveis;
oRemocao profilatica do terceiro molar, dentes assintomaticos;
~ oPaciente que estejam em tratamento com bifosfonato ou apos
QUANDO NAO radioterapia de cabeca e pescoco;
INDICAR o Condicdes sistémicas desfavoraveis;
oRaizes residuais;
oPacientes com idade avancada (avaliar risco/beneficio);
oPossibilidade de dano excessivo as estruturas adjacentes,
causando iatrogenias;
o Casos que ndo temos linha de cuidado
9|Pagina
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oQuando ha queixa de dor que ndo cede com procedimentos
, locais;
CRITERIOS DE T
PRIORIDADE OBS: A radiografia panoramica sera requisitada pelo cirurgido-
dentista do CEO

10.2. AVALIAGAO ENDODONTIA

o Dentes permanentes com comprometimento pulpar irreversivel;

QUANDO

oDentes permanentes que sofreram traumatismo alvéolo-dentario
INDICAR

com comprometimento pulpar.

oPaciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS;

oAnamnese devera estar adequadamente preenchida, com
condicdes clinicas e sistémicas conhecidas;

o Exame clinico: Odontograma preenchido;

oAdequagdo do meio bucal, com remogdo de focos de infeccdo e
terapia periodontal basica realizada: registro das informacdes em
prontuario, no campo observacdes e no motivo do
encaminhamento: "paciente estavel, com adequacdo de meio e
pronto para tratamento especializado” ou tratamento basico

REQUISITOS E concluldo; : :
N oDente(s) especificado(s) descrito(s) no campo motivo de
ORIENTACOES encaminhamento;

oPacientes com suspeita clinica de envolvimento de furca, fratura
radicular ou perfuracdo, buscar confirmacdo diagnéstica antes de
inserir na fila de avaliacdo endodontica;

0O paciente deve estar com o dente previamente preparado, com
a remogao total da carie, acesso coronario, medicagdo intracanal
adequada para cada caso e selamento provisorio;

oNao encaminhar dente sem curativo apds realizar drenagem;

o Curativo com um tempo minimo de 48hs e maximo de 30 dias;

oReabsor¢des internas e externas devem ser avaliadas pelos
especialistas para confirmar a indicacao.
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oDente terceiro molar sem antagonista ou com acesso restrito
(giroversao);
= oRetratamento endodéntico;
QUANDO NAO oDentes com coroa destruida abaixo do nivel 6sseo por carie
INDICAR dentaria e que o paciente ndo tenha interesse em realizar a
reabilitacdo protética;
oDentes com grande perda de estrutura de sustentacao e alto grau
de mobilidade;
oDentes deciduos.
oTraumatismo de dentes permanentes anteriores com necessidade de
tratamento endoddntico;
oNecessidade de tratamento endoddntico em menores de 14 anos;
i o Gestantes;
CRITERIOS DE oMolares suporte de prétese parcial removivel existente e sejam o ultimo
PRIORIDADE recurso para manter a dimensao vertical de oclusao.
OBS: Recomenda-se o prazo de 30 dias para realizacao da restauracao
corondria do elemento dentdrio envolvido.
Dentes tratados endodonticamente nos CEOs, que hecessitem de
retratamento, NAO inserir em fila, entrar em contato com o CEO que
realizou.
10.3. AVALIAGAO ODONTOPEDIATRIA
o Apos duas tentativas de atendimento na unidade sem éxito registradas no
QUANDO prontuario, (verificar a possibilidade de um segundo CD tentar atender na
INDICAR UMS)
o Criancas até 15 anos de idade.
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o Paciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS;

oAnamnese adequadamente preenchida;

o Orientar sobre higiene e habitos alimentares aos cuidadores;

o Escovagdo e aplicagao topica de flior no escovodromo;

o Realizar pelo menos 02 tentativas de atendimento clinico em cadeira;

o Informar no campo observacdes:

o Como foram as tentativas de atendimento, o porqué de o paciente nao
permitir o atendimento. Foi realizada anestesia local?

REQUISITOS E oJustificativa do encaminhamento
ORIENTACOES o Informar o procedimento que ndo consegue realizar e em qual dente;

o Quais as dificuldades encontradas durante o atendimento;

o A crianca devera ter registro detalhado no prontuario das tentativas de
atendimento na UMS.

o Preencher o maior nimero de informacdes clinicas e de comportamento que
possam colaborar com o tratamento.

00O motivo do encaminhamento deve conter a indicacao clinica

o Se for para compartilhar o atendimento com o profissional do CEO: (JA
MANEJADO NA US, POREM COM PROCEDIMENTO ESPECIFICO CEO)

o Adequacdo do meio bucal, com remocao de focos de infeccao;

oNao criar expectativa para o acompanhante/familia de tratamento
realizado sob 6xido nitroso. O odontopediatra é quem indicara ou nao o
uso do Oxido Nitroso.

o Criancas que permitam o atendimento apos duas sessdes de
condicionamento.
Quando ha queixa de bruxismo
Necessidade de ortodontia.
o Necessidade de profilaxia e aplicacao topica de fltor (deve ser feita na
unidade independente da colaboracao da crianca)
o Quando houver possibilidade de realizagao de tratamentos alternativos
QUANDO NAO para estabilizar a doenga (ART, cariostatico, fluorterapias, orientagdes de
INDICAR higiene e dieta, independentemente da idade).
o Necessidade de ortopedia funcional dos maxilares.
o Proservacdo de erupcao tardia.
o Avaliacdo de agenesia (Pode ser feita na unidade através de uma
radiografia Panoramica)
o Bebés com nddulo de Bohn, cisto de erupgao, pérola de Epstein ou outra
patologia de resolucdo espontanea.
o Necessidade de remocao do freio labial superior com idade abaixo de 9
anos (aguardar erupgdo completa de caninos permanentes)
o Necessidade de frenectomia lingual com idade abaixo de 6 anos.

O O
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Priorizacdao: (PREVIAMENTE NAO PERMITIU ATENDIMENTO NA US)
o Quando ha queixa de dor que nadao cede com medicacdo, exigindo
intervencdo local e com necessidade de contencao fisica.
; o Crianga abaixo de 2 anos com alguma necessidade de tratamento
CRITERIOS DE odontoldgico, exceto profilaxia e aplicacdo topica de flior.
PRIORIDADE o Crianga com dente permanente com lesdo cariosa profunda.
o Crianga em tratamento oncolégico, imunossuprimida que esteja com
algum foco de infec¢do.

PROSERVACAO A manutencdo do tratamento sera feita na Unidade de Salde de origem

11. ESPECIALIDADES NAO TELERREGULADAS (ETAPAS, PASSOS E REGRAS)

Os usuarios que necessitam de especialidades sem telerregulacédo serao inseridos
diretamente em fila de espera e ndo serdo avaliados por cirurgido-dentista telerregulador.

11.1.ESTOMATOLOGIA

oLesbes bucais que nao cicatrizam ha mais de 15 dias;
oLesbes Bucais Cancerizaveis e malignas;

UANDO - . . A
Q o Lesdes Bucais em pessoas com fatores de risco para cancer bucal
INDICAR (usuarios com mais de 40 anos, tabagistas, alcoolistas/etilistas,
com historia de cancer bucal, trabalhadores com tipo de funcao
que haja exposicdo continua ao sol ou produtos quimicos)
oAo examinar o paciente o profissional deve estar atento a todas
as alteracbes da boca, buscando detectar variacbes da
REQUISITOS E

5 normalidade e/ou processos patolégicos;

ORIENTACOES oNa suspeita de CA solicitar priorizagao.

oRemover fatores irritantes que possam ter causado alguma lesdo
e reavaliar o quadro clinico apés 07 dias (Ex. Trauma em mucosa
causado por dente fraturado ou lesdo causada por uso indevido
de produtos quimicos, etc.)
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QUANDO oPacientes com lesdes bucais de manejo clinico na UBS (p.ex.:
~ candidiase, aftas, torus sem comprometimento funcional
NAO INDICAR o '
© c estomatites herpéticas)
11.2. PERIODONTIA
o Frenectomia labial e lingual (ver nota técnica);
o Bridectomia;
oAumento de coroa clinica;
QUANDO o Gengivectomia e gengivoplastia;
INDICAR oCunha distal e mesial;
oTratamento de periodontites avancadas (maior de 4mm, na
sondagem);
oRegularizacdo de rebordo e remocgao de hiperplasias
o Pacientes devem ser encaminhados com preparo prévio, ou seja, com
adequacdo do meio bucal, com exodontias indicadas ja realizadas,
com a remogdo total do tecido cariado podendo ser restaurado
REQUISITOS E definitivamente ou provisoriamente;
ORIENTACOES oPacientes devem estar motivados e comprometidos com o
tratamento periodontal;
o Pacientes devem ter recebido orientacao de escovacao;
o Profissional encaminhador realizard a manutencdo do tratamento;
QUANDO o Cunha distal com presenca de dente adjacente
NAO INDICAR oProfundidade de sondagem menor que 4mm;
o Tratamentos basicos de periodontia;
11.3.PROTESE TOTAL
QUANDO oPacientes desdentados totalmente no arco superior, arco inferior ou
INDICAR em ambos.
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o Pacientes com bordos irregulares, portadores de freios e bridas e
exostoses serdao avaliados pelo protesista do CEO e caso necessario
sera encaminhado internamente para a Periodontia ou

REQUISITOS E Estomatologia;
ORIENTACOES oAvaliar com o usuério a sua disponibilidade de comparecer a 06
consultas, pois a protese total sera realizada em 06 etapas.
oAntagonista com tratamento periodontal e restaurador finalizado.
oApbs a alta o paciente deve ser acompanhado pela UMS.

oUsudrios com dentes, raizes residuais ou necessidade de
regularizacao de rebordo;
oMucosas de suporte ndo totalmente cicatrizadas (aguardar no
QUANDO minimo 45 a 60 dias de pds-cirdrgico;
NAO INDICAR oUsuarios com lesées na mucosa de suporte para a protese;
o Rebordo alveolar reabsorvido sem condigdes de reter a protese
o Troca de protese ainda em condicdes de uso

12. ESPECIALIDADES EM HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS (ETAPAS, PASSOS E
REGRAS)

Estes encaminhamentos podem ser realizados pela Atencdo Primaria e Atencao
Especializada.

12.1. CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Para a especialidade hospitalar de cirurgia bucomaxilofacial devem ser
encaminhados pacientes com traumas em face e fraturas do complexo maxilofacial,
malformagdes da maxila e mandibula, cistos do complexo maxilo-mandibular, infeccoes
odontogénicas severas ndo manejadas em ambulatério, doengas relacionadas as glandulas
salivares, etc.

» Estes casos sdo atendidos no Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie e Hospital Universitario Cajuru.

12.2. CIRURGIA ORTOGNATICA E RECONSTRUGAO

Para a especialidade hospitalar de cirurgia ortognatica e reconstrugdo devem ser
encaminhados pacientes com deformidade dento-facial moderada a severa que nao ha
possibilidade de resolucdo do caso somente com terapia ortoddntica.
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» Estes casos sdo atendidos no Complexo Hospitalar do Trabalhador
pela equipe da Universidade Federal do Parana.

12.3.ODONTOLOGIA — ONCOLOGIA (todas as faixas etarias)

Para a especialidade de Odontologia — Oncologia serdo encaminhados pacientes
com suspeitas de neoplasias do complexo maxilo-mandibular. Em caso de duvida quanto
ao carater de malignidade da lesdo o dentista da APS deve encaminhar o paciente para a
especialidade de Estomatologia.

» Estes casos sado atendidos no Hospital Erasto Gaertner.

12.4. AVALIAGAO DO FISSURADO E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Pacientes fissurados labiopalatais e/ou com anomalias craniofaciais devem ser
inseridos em fila para CBO Médico Cirurgiéo Plastico na especialidade de AVALIACAO DO
FISSURADO E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS.

13. EXAMES RADIOGRAFICOS EM ODONTOLOGIA (ETAPAS, PASSOS E
REGRAS)

O sistema de apoio diagndstico em Saude Bucal envolve os servigos de diagndstico
por imagem. E importante ressaltar que o exame clinico intra e extra oral sdo fundamentais
para diagnosticar as doengas e agravos bucais, porém quando ha duvidas na tomada de
decisdo ou necessidade de confirmagao de diagndstico clinico, o profissional pode solicitar
0s exames complementares.

A selecdo da radiografia apropriada esta baseada em critérios que descrevem
condigdes clinicas e dados da anamnese que melhor identificam a real necessidade do
exame radiografico. A histéria odontolégica pregressa, o exame clinico individual, a
presenca de sinais e sintomas, a prevaléncia da doenga na populacao investigada e suas
taxas de progressao, sao algumas bases racionais para prescri¢cao do tipo e frequéncia de
radiografias. A base racional que determina o tipo e a frequéncia dos exames radiograficos
€ a natureza e o alcance do diagndstico necessario e ndo o conceito de radiografia de
rotina.
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13.1.RADIOGRAFIA PANORAMICA
o Pacientes que necessitem de avaliagdo radiografica com suspeita de alguma
patologia Ossea;
QUANDO o Pacientes com suspeita de agenesia de varios dentes permanentes apds algum
INDICAR tempo do periodo normal de erupcao;
o Pacientes que sofreram trauma onde haja suspeita de fratura 6ssea;
oPacientes que necessitem de avaliacdo periodontal, cuja justificativa clinica
confirme a necessidade do exame.
o Pacientes que fardo cirurgia de 3° molares ou multiplas extracdes na UMS.
o Paciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS;
oAnamnese deve estar adequadamente preenchida, com condicées clinicas e
REQUISITOS E sistémicas conhecidas;
ORIENTACOES o Exame clinico: Odontograma preenchido;
oNo motivo de encaminhamento e no campo observacoes deve conter a
justificativa para solicitagdo
oQuando multiplas extracdes, especificar os elementos dentarios no motivo do
encaminhamento.
oNao é recomendada para verificagdo de caries.
QUANDO oPara servicos que nado temos Linha de Cuidado, como ortodontia,
NAO INDICAR implantodontia, etc.
oApenas para avaliagdo periddica sem queixas que justifiquem a solicitacao.
o Para avaliagdo endodontica.
oAcidentes com suspeita de fratura;
CRITERIOS DE oRequisicdo hospitalar de urgéncia
PRIORIDADE OBS: Para casos de cirurgia de terceiros molares no CEO, nao inserir em fila,
pois o CD do CEO fara esta requisicao.
13.2. RADIOGRAFIA PERIAPICAL
oAnomalias dentarias
o Dentes extensamente destruidos e/ou com sintomatologia dolorosa
o Patologias 6sseas localizadas
oPesquisa de carie ou de dentes ndo irrompidos/ausentes apos algum tempo
do periodo normal de erupgéo
QUANDO oRelacdo entre dentes deciduos e permanentes
o Suporte ao diagnostico pulpar
INDICAR . > o o e .
oSuspeita de lesdes periapicais, mineralizacdes, calcificagdes, nddulos pulpares
e reabsor¢oes radiculares
o Verificacdo de insercao periodontal
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0O CD deve verificar as indicagdes deste protocolo, o preparo do usuario e
exposicao a radiacgao.
oNao solicitar levantamento periapical.
REQUISITOS E 00O motivo de encaminhamento deve conter:
ORIENTACOES o Identificagdo do tipo de radiografia
o Definicdo do dente ou regido a ser radiografado
o Justificativa para solicitagdo (suspeita diagnostica)
o Pacientes que necessitem de avaliacao para Cirurgia de dentes inclusos, semi-
QUANDO incl.usos ou impactao.los. . - ,
NAO INDICAR o Pacientes com/suspelta de agenesia Sie varios dentes permanentes apds algum
tempo do periodo normal de erupc¢ao.
oApenas para avaliagdo periddica sem queixas que justifiquem a solicitacao.
13.3.RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL
oObservacao do espago bioldgico (crista 6ssea marginal)
QUANDO oObservagao do nivel de insercao periodontal
INDICAR oPesquisa de cérie proximal e oculta em dentes posteriores
o Verificacdo da adaptagdo marginal de restauracdes
0O CD deve verificar as indicacbes deste protocolo, o preparo do usuério e
exposicao a radiagao.
REQUISITONS E 00O motivo do encaminhamento deve conter:
ORIENTACOES o Identificagdo do tipo de radiografia
o Definicdo do dente ou regido a ser radiografado
o Justificativa para solicitagdo (suspeita diagnostica)
oPacientes que necessitem de avaliacdo para Cirurgia de dentes inclusos,
semi-inclusos ou impactados.
QUANDO oPacientes com suspeita de agenesia de varios dentes permanentes apos
NAO INDICAR algum tempo do periodo normal de erupcéo.
oApenas para avaliagdo periddica sem queixas que justifiquem a solicitacao.
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13.4. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ODONTOLOGICA

Exame solicitado pelos profissionais dos Centros de Especialidades Odontologicas em
casos cirurgicos, endodonticos, periodontais ou outros quando ha duvida diagndstica ou para
auxiliar na estratégia operatéria.

14. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DA ATENGAO ESPECIALIZADA

o O dentista especialista deve priorizar a solicitagdo do colega da APS. Caso haja divergéncia
de diagnodstico ou conduta o especialista deve detalhar no prontuario as razdes desta
alteragao, sempre visando o melhor para o paciente.

¢ Ao final do tratamento ou atendimento, esclarecer ao usuario ou ao seu responsavel se esta
concluido ou se ha necessidade de retorno ao CEO ou a UMS de origem.

o No relatério de alta descrever atendimento realizado e sugestao de proservagao, além de
fornecer informacgdes adicionais que possam auxiliar na conducao do tratamento.

o Em casos de dentes tratados endodonticamente, deixar dente sem algodao e com material
forrador apropriado para posterior restauracao a ser realizada pela Atencao Primaria.

e Utilizar campo observagbes do prontuario odontolégico para comunicagdo entre
profissionais.

15. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

O protocolo fundamenta-se nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
Cadernos de Atencao Basica e literatura cientifica atual sobre organizacao das Redes de
Atencao a Saude.

16. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Serao avaliados os indicadores de:

Tempo médio de espera por especialidade;

Taxa de devolucgdo por inadequacédo do encaminhamento

Percentual de absenteismo

Percentual de altas com contrarreferéncia registrada

Lesbes suspeitas avaliadas

Analise trimestral pela Coordenacao de Saude Bucal, por meio dos Relatorios 15, 17
e 268 do Sistema E-saude no mddulo relatérios CMCE.

17. RESULTADOS ESPERADOS

e Ampliagcao do acesso qualificado a Atencao Especializada.
¢ Redugao de encaminhamentos inadequados.
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18.

19.

20.

21.

Melhoria da resolutividade da APS.
Fortalecimento da integragdo da Rede de Atengéo a Saude.

PONTOS CRITICOS OU RISCOS

Encaminhamentos incompletos.

Falta de adequagao do meio bucal.
Absenteismo.

Descontinuidade da proservagao pods-alta.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Notas Técnicas da Saude Bucal.
Protocolos clinicos especificos por especialidade.
Fluxogramas operacionais da CMCE.

RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

Observar condi¢des sistémicas do usuario antes do encaminhamento.
Evitar exposigao radiografica desnecessaria.
Registrar intercorréncias e comunicagao interprofissional no prontuario eletrénico.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Manual de especialidades em saude bucal / Ministério da
Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. 128 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Saude Bucal / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencado Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 92 p. il. —
(Cadernos de Atencgéao Basica, n. 17) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Mendes, Eugénio Vilaca As redes de atengao a saude. / Eugénio Vilaga Mendes.
Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.

Diretrizes da saude bucal / organizadores: Ana Cristina Vidal Allegretti, Mario
Augusto Gori Gomes, Nancy Marinho Barros; autores: Ademar Cezar Volpi ... [et al.];
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co-autores: Adriana Andrade Duarte ... [et al.] - Curitiba: Secretaria da Saude de
Curitiba. Centro de Informagao em Saude, 2012. 199 p.

22. HISTORICO DE REVISOES E APROVAGOES

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1.0 2017 Elaboragao inicial
1.1 2019 Inclusdo de especialidades
2.0 2023 Atualizacao dos fluxos de atendimento
2.1 2024 Readequacéo do layout para publicagéo
Revisao das especialidades telerreguladas, inclusdo da Odontopediatria,
3.0 20/02/2026 informagdes adicionais das especialidades hospitalares contratualizadas.
Padronizagdo do documento de acordo com modelo da Qualidade.

RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacgao de Saude Bucal
Revisado/Analise Departamento de Atencgao Primaria a Saude
Validagao Superintendéncia de Gestao em Saude
Aprovagéao Secretaria Municipal da Saude

Os materiais escritos da SMS Curitiba sobre o tema saude bucal estao disponiveis no moédulo do E-Saude denominado
Documentos Orientativos e no site Saude Curitiba: https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/saude-bucal/1563
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