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APRESENTACAO

Em conformidade com os principios constitucionais que regem o SUS, a rede de servigos de
atencdo a saude bucal vem se organizando de forma a possibilitar a ateng¢do integral que se
inicia pela organizacdo do processo de trabalho na rede basica, somando-se as a¢des em
outros niveis assistenciais, compondo o cuidado a saude. A producio do cuidado deve ser
vista de forma sistémica e integrada aos demais niveis assistenciais.

A Atencdo Especializada Ambulatorial é composta por um conjunto de agdes e servigos que
visam atender aos principais problemas de saide e agravos da populacdo, cujo nivel de
complexidade demande a disponibilidade de especialidades e a utilizacdo de recursos
tecnolégicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Nesse sentido, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) sdo pontos de Atencdo
Secundaria Ambulatorial que utilizam os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, o
apoio matricial e a educacdo permanente em satide como instrumentos, para assegurar a
integralidade do atendimento, buscando, desta forma, superar a fragmentagdo das a¢des e a
descontinuidade da atencdo a saude, organizando uma rede de atencdo coordenada pela
Atencdo Primadria a Saude (APS).

A regulagdo da assisténcia ndo consiste apenas no gerenciamento do numero de vagas
disponibilizado pelos servicos de referéncia para a APS. Deve ser um espaco de didlogo entre
os profissionais dos diferentes pontos da rede, tomando a educa¢cdo permanente como
ferramenta central para problematizacdo dos processos de trabalho; a fim de integrar as
diferentes etapas de atengdo, otimizar a aplicacdo dos recursos do SUS, consolidar sua
legitimidade junto aos usudrios e corresponsabilizar as equipes pelo transito dos usuarios na
rede mediante a problematizacdo do processo de trabalho clinico. O objetivo é que as equipes
de APS realizem o encaminhamento para as referéncias e acompanhem o desenvolvimento
do atendimento no tratamento especializado, retomando o acompanhamento desse usuario
apos o término desse tratamento e estabelecendo a longitudinalidade do cuidado.

Assim, a interface ideal entre os servicos de APS e da Atencdo Especializada Ambulatorial
deve levar em consideracdo a eficiéncia e efetividade desta interface, garantindo que as
referéncias sejam apropriadas e devidamente oportunas e com mecanismos de acolhimento
e contra referéncia para a APS de forma adequada.

Sendo o CEO uma referéncia para tratamento especializado, o acesso a este, como regra geral,
sera sempre por meio da referéncia a partir da unidade basica de saude, para todas as
especialidades e efetivadas por meio do encaminhamento devidamente preenchido pelo
profissional de referéncia na UBS. No entanto, uma vez em tratamento no CEO, o usudario
podera ser referenciado a outra especialidade, como uma referéncia lateral, ou seja, dentro
do proprio CEO. Todos os pacientes encaminhados para o CEO devem ser instruidos
detalhadamente sobre o que foi realizado na UBS, o porqué de seu encaminhamento e o que
sera feito no CEO para evitar dificuldades logisticas e de expectativas. E fundamental que os



usudrios e seus responsaveis, quando houver, sejam instruidos sobre local, horarios e
documentacao necessaria para o atendimento.

GESTAO DOS ENCAMINHAMENTOS

A gestdo dos encaminhamentos é o acompanhamento dos usudrios 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 conheca os pacientes que estdo inscritos na fila de
espera da sua UBS e mantenha as informacdes cadastrais sempre atualizadas. A equipe
também deve estar atenta, pois as reais necessidades de seus usudrios 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.

0 usuario deve ter o cadastro individual, possuir Cartdao Nacional, estar com dados clinicos e
odontograma preenchidos no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC-ESUS) - Ministério da
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. O cirurgiao-
dentista responsavel pelo encaminhamento deve sempre apontar para o melhor para a saude
bucal do individuo, mas ele deve estar comprometido com o tratamento.

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 usudrio sobre as condicdes de continuidade do tratamento quando
necessario, por exemplo, a restauragio apds endodontia;

- Considerar a decisdo 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 decisao no PEC-ESUS.

Todos os pacientes deverdo ser encaminhados com a adequagdo do meio bucal realizada
(remocdo de fatores retentivos de placa, restos radiculares e elementos dentarios com
acentuada mobilidade vertical, selamento de cavidades, instru¢des de higiene bucal,
profilaxia, controle do biofilme dental), inclusive os pacientes com necessidades especiais,
respeitando-se as possibilidades de manejo da situacdo sistémica e de seu comportamento.

-Importante que para todas as especialidades, sejam identificadas as vulnerabilidades sociais,
principalmente em relacao a adolescentes em medida socioeducativa.



- Entregar somente o comprovante de agendamento da consulta, reforcando dia, horario,
especialidade e local do atendimento.

- Em caso de falta a primeira consulta no CEO, o paciente devera procurar a UBS de origem
para que seja inserido em regulacao no Saide Web novamente.

ORIENTACOES QUANTO A REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTOS A
ATENCAO SECUNDARIA (CEO)

Especialidade Odontologia para pacientes com necessidades especiais —
codigo 84 (Saude Web)

Paciente com necessidades especiais é todo usudrio que apresente uma ou mais limitagdes,
tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento
ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situagio odontolégica convencional. E
importante destacar que esse conceito é amplo e abrange diversos casos que requerem
atencdo odontoldgica diferenciada. Ou seja, ndo diz respeito apenas as pessoas com
deficiéncia visual, auditiva, fisica ou maultipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e

5296/04) que, por sua vez, ndo necessariamente, precisam ser submetidas a atencdo
odontolégica especial.

Critérios de inclusio:

- Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade
fisica e aqueles cuja histéria médica e condi¢bes complexas necessitem de uma
atencgao especializada;

- Paciente com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos que ndo responde a
comandos, ndo cooperativo;

- Paciente com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica quando associado aos disturbios
de comportamento;

- Pessoas com patologias sistémicas cronicas, enddécrino-metabdlicas, alteracoes
genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

- Paciente com distdrbio neurolégico “grave” (ex. paralisia cerebral);

- Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver a
impossibilidade de atendimento na Unidade Basica de Saude;

- Paciente autista que ndo responde a comandos, ndo cooperativo.

Critérios de exclusio: portadores apenas de doengas cronicas como hipertensio arterial,
diabetes e outras. Idosos, pessoas com deficiéncia que permitam atendimento. Hiperativos,
com transtorno de déficit de atencdo, Sindrome de Down e Sindrome de Asperger que
permitam atendimento na UBS.



Observacgoes a serem feitas na redacao do encaminhamento:
Idade.

Comorbidades e condi¢des especiais (como limitacao fisica ou mental, gesta¢do, acamado,
idosos internados em instituicao de longa permanéncia e outras).

Identificar o tipo de deficiéncia diagnosticada pela area médica competente que o usudrio
possui: mental, visual, auditiva, fisica ou transtorno mental e outras condic¢ées.

Quadro clinico odontolégico (condi¢des agudas ou cronicas).
Procedimentos realizados e medicac¢do prescrita.
Observacao

Os atendimentos odontolégicos destes pacientes poderao ser realizados no CEO com auxilio
de contengdes ou ainda serdo atendidos em ambiente hospitalar sob anestesia geral. A equipe
do CEO decidira a conduta a ser realizada conforme o caso, ndo criar expectativa para o
responsavel. As cirurgias desta especialidade sio realizadas no Hospital Zona Sul.

Especialidade Endodontia — codigo 167 (Saude web)

Critérios de inclusao: necessidade de tratamento endoddntico em dentes permanentes que
ndo apresentem mobilidade acentuada por perda éssea ou lesdo de furca, ndo apresentem
mais de 2/3 de extrusdo quando da perda de antagonista e que tenham estrutura adequada
para a colocacgio de grampo e isolamento absoluto durante o tratamento endoddntico no CEO,
sendo passiveis de receberem restauracdo direta na Unidade Basica de Saude de origem
depois da conclusio do tratamento endodontico; retratamento endoddntico (somente casos
tratados pelos servicos).

Critérios de exclusdo: Dentes sem curativo de demora, com grande destrui¢do coronaria ou
ainda com mobilidade acentuada ou lesdo de furca. Dentes deciduos.

Observacoes a serem feitas na redaciao do encaminhamento:

Idade.

Comorbidades e condi¢des especiais (como limitagao fisica ou mental, gesta¢do, acamado,
idosos internados em instituicdo de longa permanéncia e outras).

Diagnéstico endoddntico, sempre que possivel.

Relato da ocorréncia de traumatismo dentario.



Quanto ao abscesso dento-alveolar, jamais negligenciar aspectos como presenga ou nao de
febre; edema e sua localizagdo -intrabucal ou extrabucal; trismo e sua intensidade -leve,
moderado ou severo).

Identificacdo do elemento que se estd encaminhando para endodontia.
Procedimentos realizados e medicagdo prescrita.
Observacoes

Além da adequacao do meio bucal, o paciente deve estar com o dente previamente preparado,
com a remocao total da carie, acesso corondrio, medicacdo intra-canal adequada para cada
caso e selamento provisorio;

N3o encaminhar dente sem curativo apds realizar drenagem;
Curativo com um tempo minimo de 48horas e maximo de 30 dias;

Recomenda-se o prazo de até 30 dias para realizacdo da restauragdo coronaria do elemento
dentério envolvido.

Informar a data provavel do parto (DPP) das gestantes.

Especialidade Bucomaxilofacial — codigo 168 (Saude Web)

Critérios de inclusdo: necessidade de exodontias de 32 molares e de outros elementos
inclusos ou supranumerarios; exodontias multiplas complexas; cirurgia com finalidade pré-
protética -regularizacdo de rebordo, remocgao de bridas e correcdo de térus/tuberosidade;
apicectomias, procedimentos previstos na Portaria n° 1.464 de 24 de junho de 2011.
Pacientes que necessitem de cirurgia e que fazem ou fizeram uso de medicamentos
associados a osteoquimionecrose como bisfosfonatos, antirresorptivo (denosumabe) e de
antiangiogénico (bevacizumabe). Pacientes que necessitem de cirurgia que iniciardo ou estdo
em tratamento oncoldgico.

Excecdo: Dentes que sofreram algum tipo de complicacdo no momento de sua remog¢ao na
UBS

Critérios de exclusdo: exodontias simples ou de elementos residuais; DTM e cirurgia
ortognatica. Procedimentos com indicacdo de atendimento em ambiente hospitalar. Usuarios
com patologias sistémicas ndo compensadas.

Observacoes a serem feitas na redaciao do encaminhamento:

Idade.



Comorbidades e condi¢des especiais (como limitacdo fisica ou mental, gestagcdo, acamado,
idosos internados em instituicao de longa permanéncia e outras).

Uso de medicagdes ou terapéuticas, especialmente quando ha importancia clinica para a
bucomaxilofacial como anticoagulantes, bisfosfonatos e radioterapia.

Identificacdo do elemento que esta sendo indicado para exodontia.

Na presenga de quadros infecciosos agudos como Pericoronarite aguda ou abscesso dento-
alveolar agudo descrever o quadro clinico nos termos de: presenca ou nao de febre; edema e
sua localizacdo -intrabucal ou extrabucal; trismo e sua intensidade -leve, moderado ou
severo; ou ainda presenca de sudorese, prostracio e desidratacao.

Fornecer no encaminhamento, sempre que possivel hipdtese diagnoéstica.
Procedimentos realizados e medicac¢do prescrita.

Informar a data provavel do parto (DPP) das gestantes.

Observacgoes

Na primeira consulta o paciente sera avaliado, medicado e reagendado para a cirurgia, e
somente em casos especificos é realizada a cirurgia na primeira consulta.

A remocdo da sutura podera ser realizada na UBS;

Esclarecer a importincia de pessoas com menos de 18 anos, idosos ou pessoas com
deficiéncia terem um responsavel ou acompanhante no momento da cirurgia.

Especialidade Prétese — cédigo 169 (Saudeweb)

Critérios de inclusao: desdentados totais e desdentados parciais com comprometimento
estético

Critérios de exclusdo: Pacientes com sindrome motora, psiquidtrica ou nervosa severas.
Desdentado parcial que ndo tenha comprometimento estético. Pacientes para proétese
dentaria imediata. Mucosas de suporte nio totalmente cicatrizadas (aguardar no minimo 45
dias de pos-cirurgico).

Observacoes a serem feitas na redaciao do encaminhamento:
Idade.

Comorbidades e condi¢bes especiais (como limitacdo fisica ou mental, gestagdo, acamado,
idosos internados em instituicdo de longa permanéncia e outras).

Identificacdo se desdentado parcial ou total, descrevendo os elementos dentarios ausentes.



Identificacdo da prétese solicitada (Total ou Parcial removiveis).

Se o0 paciente ja tem protese e estd sendo solicitada a troca por condicdoes de uso
insatisfatdrias (paciente esta fazendo uso da protese, porém ela estd desaptadada, com
auséncia de dentes ou fraturada parcialmente); ou se o paciente nunca fez uso de prétese ou
a perdeu de forma irrecuperavel.

Informar a data provavel do parto (DPP) das gestantes.
Observacgoes
Prétese total removivel

« Paciente devera ter sido submetido a regularizacio e avaliacdo dos rebordos alveolares na
Unidade Basica de Satide ou ser encaminhado previamente para a cirurgia pré-protética no
CEO;

¢ Em caso de mucosa inflamada ou com lesdo, deve-se tratar a referida condi¢do antes de
realizar a referéncia;

* Deve-se examinar os rebordos residuais, as gengivas, presenca de térus, freios e bridas para
possivel encaminhamento ao setor de cirurgia bucomaxilofacial, antes de o paciente ser
encaminhado para a protese;

¢ O paciente com necessidade devera ser examinado para avaliacdo quanto a presenca de
raizes residuais e remo¢do das mesmas. Se, ao exame clinico, houver suspeita de raiz ou dente
incluso, fazer radiografia periapical e, em caso positivo, encaminhar ao servico de cirurgia;

Prétese parcial removivel
¢ Apresentar auséncia de elementos dentarios anteriores (indicagio estética).

e O paciente deverd receber todo tratamento odontolégico previamente para
encaminhamento ao CEO, ou seja, ter seu tratamento basico concluido.

* Rebordo alveolar regular ou que possibilite o assentamento da prétese.
* Presenca de elementos dentarios compativeis com a confecgio de protese parcial removivel.
¢ Auséncia de lesdes dsseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos orais.

Avaliar com o usudrio a sua disponibilidade de comparecer a 06 consultas, pois a protese sera
realizada em 06 etapas.

O elemento dentdrio antagonista deve estar com tratamento periodontal e restaurador
finalizado.

Os ajustes ap0s entrega da protese deverao ser realizados no CEO.



Apés a alta o paciente deve ser acompanhado pela UBS.

Especialidade Periodontia — codigo 171 (Saude Web)

Critérios de inclusao: necessidade de tratamento ndo cirurgico de periodontites com
profundidade de sondagem acima de 3mm; necessidade de cirurgia periodontal com acesso
aberto; gengivectomia/ gengivoplastia entre outros procedimentos pertinentes a
especialidade de periodontia, frenectomia, cunha distal e mesial.

Critérios de exclusao: Dentes com acentuada mobilidade vertical; les6es endo-periodontais;
dentes que necessitem de coroas protéticas ou com lesdo de furca grau 3. Pacientes sem
controle efetivo do biofilme dental. Pacientes desmotivados.

Observacgdes a serem feitas na redacao do encaminhamento:
Idade.

Comorbidades e condi¢des especiais (como limitacdo fisica ou mental, gestagdo, acamado,
idosos internados em instituicdo de longa permanéncia e outras).

Diagnéstico periodontal, sempre que possivel, diferenciando periodontite cronica de
agressiva e condi¢des agudas (GUNA e Abscesso periodontal)

Em caso de indicacdo cirdrgica (cunha distal ou aumento de coroa clinica), identificar o
elemento dentario.

Procedimentos realizados e medicagao prescrita.
Informar a data provavel do parto (DPP) das gestantes.
Observacgoes

Pacientes devem ser encaminhados com preparo prévio, ou seja, com adequag¢do do meio
bucal, com exodontias indicadas ja realizadas, com a remogao total do tecido cariado podendo
ser restaurado definitivamente ou provisoriamente.

Pacientes devem estar motivados e comprometidos com o tratamento periodontal.
Pacientes devem ter recebido orientacao de escovacao.

Profissional encaminhador realizard a manutencao do tratamento.



Especialidade Estomatologia — cddigo 224 (Saude Web)

Critérios de inclusdo: pacientes com les6es bucais da mucosa bucal e dos ossos maxilares
que necessitam de manejo clinico e cirdrgico-ambulatorial.

Critérios de exclusdo: Pacientes com lesdes bucais de manejo clinico na UBS (candidiase,
aftas, torus sem comprometimento funcional, estomatites herpéticas).

Observacgoes a serem feitas na redacao do encaminhamento:
Descricao semioldgica adequada das lesdes:

- lesdo fundamental (Ulcera, ulceracdes e erosdo; macula, papula, placa e nddulo;
vesicula ou bolha),

- tamanho (aproximado em mm),

- numero (Unica ou multiplas),

- localizagdo (base de lingua, mucos jugal, gengiva inserida etc)

- coloracao (branca, vermelha, negra etc),

- superficie (lisa, rugosa, ceratética etc),

- implantagao (séssil, pediculada),

- contorno (regular ou irregular),

- limites (com ou sem lites definidos),

- consisténcia (normal, fibroso, duro mole, flutuante),

- tempo de evolucio e sintomatologia (dor, dorméncia etc).

Quanto as lesdes jamais negligenciar aspectos que possam sugerir presenca de malignidade
como: localizagdo em labios, lingua e soalho de boca; coloragdo vermelha, branca e escura;
Lesbes com aspecto de tlceras, leucoplasias e eritroplasias.

Descri¢cdo da condigdo sistémica do usudrio e habitos (tabagista e/ou etilista, exposicdo
constante a radiagdo solar, entre outros)

Fornecer no encaminhamento, sempre que possivel hipotese diagndstica.
Procedimentos realizados e medicagao prescrita.

Informar a data provavel do parto (DPP) das gestantes.



Observacoes

Na suspeita de cancer bucal entrar em contato com regulacdo para priorizacdo do caso, e
sempre que possivel, enviar foto da lesao.

REGULAGCAO ODONTOLOGICA

Critérios para classificacio do risco clinico

Gravidade clinica do caso
o Presenca de dor aguda, infeccdo, abscesso, sangramento ou risco de
progressao sistémica.
o Necessidade de tratamento com potencial de urgéncia.
Complexidade do procedimento necessario
o Exodontias multiplas ou de terceiros molares inclusos.
o Cirurgias pré-protéticas, endodontias complexas, enxertos, proteses totais
etc.
Faixa etaria do paciente
o Prioridade para extremos de idade:
» C(Criangas <12 anos
» Idosos 260 ou 280 anos (dependendo da especialidade)
Vulnerabilidade social ou condic¢ao especial
o Pacientes em situacdo de vulnerabilidade social ou institucionalizados (ILP],
medida socioeducativa).
o Pessoas com deficiéncia com dificil manejo clinico.
o Pacientes com indicagdo oncoloégica, transplante ou cirurgia maior.

Encaminhamentos interespecialidades

o Casos referenciados por outras especialidades ou em continuidade de
tratamento especializado.

Risco de agravamento ou perda funcional

o Condi¢des que, se nao tratadas, podem resultar em perda dentaria, piora
funcional ou complicagdes sistémicas.

Condicoes sistémicas associadas



o Pacientes com comorbidades que aumentam o risco do procedimento
(conforme lista de patologias sistémicas e condicdes especiais abaixo).

Portadores de patologias sistémicas e/ou condi¢cdes especiais:

* Hipertensao arterial

* Diabetes

* HIV

* Hepatites virais ou outras doencas hepaticas

*  Tuberculose

* Hanseniase

* Insuficiéncia ou outras doencas renais

* Doencas cardiacas

* Asma ou Bronquite/ Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

* Doencgas autoimunes

* Doencas reumatolégicas

* Hipotiroidismo e Hipertiroidismo

* Cirurgia bariatrica

* Doencas neuroldgicas — como epilepsia, hidrocefalia, esclerose multipla dentre outras

* Esquizofrenia

* Cancer e condi¢cGes similares

* Pacientes transplantados, ou com implantes de dispositivos permanentes (préteses
valvares) ou transitérios (traqueostomias) que os tornem mais susceptiveis a
complicagoes sistémicas de infeccdes bucais.

* (Caquexia

* Portadores de condi¢des locomotoras com defeitos fisicos de origem congénita ou
ambiental privagdo (total ou parcial) de sentidos (visao, audicao e fala).

Esses critérios sao utilizados de forma combinada e adaptada por especialidade para definir
os niveis promovendo classificacdo objetiva e tecnicamente fundamentada.

Especialidades realizadas em referéncia hospitalar

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

Bucomaxilofacial - Deformidade craniopalatal (Saude Web - 198 CRANI PALAT)

- tumores benignos de natureza odontogénica: pacientes portadores de cistos e tumores de
caracteristica benigna e de natureza odontogénica que por imperativo necessitem de
ambiente hospitalar



- sequelas de trauma de face: pacientes acometidos por traumas faciais que nao foram
corretamente diagnosticados e tratados em momento oportuno ou que apresentem sequelas
funcionais de tratamentos prévios.

Fissuras Labiopalatinas (Saude Web - 64 LABIOPALAT)
Atendimento as pessoas com fissuras labiopalatinas em qualquer faixa etaria.

Pacientes com necessidades especiais NIVEL HOSPITALAR (557 - ODONTO
PROCEDIMENTO HOSPITALAR)

Encaminhamento somente via especialidade CEO para Hospital Zona Sul

Conforme o documento “Guia para reorganizacdo dos atendimentos odontolégicos a pessoa
com deficiéncia e outras necessidades - 172 Regional de Saude”.

Exames radiograficos em Odontologia

O sistema de apoio diagndstico em Saude Bucal envolve os servicos de diagnéstico por
imagem. E importante ressaltar que o exame clinico intra e extra oral sdo fundamentais para
diagnosticar as doencas e agravos bucais, porém quando ha diividas na tomada de decisdo ou
necessidade de confirmacao de diagnostico clinico, o profissional pode solicitar os exames
complementares. A selecdo da radiografia apropriada estd baseada em critérios que
descrevem condicOes clinicas e dados da anamnese que melhor identificam a real
necessidade do exame radiografico. A historia odontoldgica pregressa, o exame clinico
individual, a presenca de sinais e sintomas, a prevaléncia da doenga na populacio investigada
e suas taxas de progressdo, sdo algumas bases racionais para prescricdo do tipo e frequéncia
de radiografias. A base racional que determina o tipo e a frequéncia dos exames radiograficos
é a natureza e o alcance do diagndstico necessario e ndo o conceito de radiografia de rotina.

Radiografias panoramicas

Quando indicar: pacientes que necessitem de avaliacdo radiografica com suspeita de alguma
patologia Ossea; pacientes com suspeita de agenesia de varios dentes permanentes apos
algum tempo do periodo normal de erupc¢do; pacientes que sofreram trauma onde haja
suspeita de fratura éssea; pacientes que necessitem de avaliagdo periodontal, cuja
justificativa clinica confirme a necessidade do exame; e pacientes que fardo cirurgia de 32
molares ou multiplas extracdes na UBS.

Quando nao indicar: nao é recomendada para verificacao de caries; para servigos que nao
temos Linha de Cuidado, como ortodontia, implantodontia, etc.; apenas para avaliacdo
periddica sem queixas que justifiquem a solicitacdo; e para avaliacdo endodontica.

OBS: Para casos de cirurgia de terceiros molares no CEO, ndo inserir em fila, pois o
especialista do CEO fara esta requisicao.



Radiografias periapicais

Quando indicar: anomalias dentarias; dentes extensamente destruidos e/ou com
sintomatologia dolorosa; patologias 6sseas localizadas; pesquisa de carie ou de dentes nao
irrompidos/ausentes apds algum tempo do periodo normal de erupcao; relagdo entre dentes
deciduos e permanentes; suporte ao diagndstico pulpar; suspeita de lesbes periapicais,
mineralizacoes, calcificacées, nddulos pulpares e reabsorc¢oes radiculares; e verificacdo de
insercdo periodontal.

Quando ndo indicar: levantamento periapical; e apenas para avaliagdo peridédica sem
queixas que justifiquem a solicitacao.

Radiografias interproximais

Quando indicar: observacdo do espaco bioldgico (crista dssea marginal); observagdo do
nivel de insercdo periodontal; pesquisa de carie proximal e oculta em dentes posteriores; e
verificacdo da adaptacdo marginal de restauracoes.

Quando nao indicar: apenas para avaliacdo periddica sem queixas que justifiquem a
solicitacao.

AGENDAMENTO

- Agendamento realizado pela equipe de satde bucal diretamente ao CEO municipal através
de contato telefonico, conforme disponibilidades de vagas CEO UEL.

ATRIBUICOES DAS EQUIPES DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

Esclarecer ao usuario ou ao seu responsavel ao final de cada consulta, se o tratamento esta
concluido ou se ha necessidade de retorno ao CEO ou a UBS de origem.

Registrar no PEC-ESUS a alta descrevendo o atendimento realizado e sugestdo de
proservacdo, além de fornecer informagdes adicionais que possam auxiliar na condugio do
tratamento.

Em casos de dentes tratados endodonticamente, deixar dente sem algodao e com material
forrador apropriado para posterior restauracdo a ser realizada pela Aten¢do Primaria.
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