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Nota Técnica N.2 30/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realiza¢ao de consulta na especialidade de Odontopediatria.

1. CONTEXTO
DO OBIJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n2 40/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e apresentar os
principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS) para o
atendimento na Ateng¢do Secunddria para a especialidade de Odontopediatria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdao os mais prevalentes para a especialidade de Odontopediatria. Outras
situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informagGes consideradas relevantes
devem ser relatadas.

Por haver critérios técnicos e pré-requisitos que devem ser cumpridos pela APS, SOMENTE Cirurgides Dentistas podem
inserir pacientes no Sistema de Regulagdo (SisReg) para as especialidades odontoldgicas.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica estd estruturada com os seguintes elementos: condigdes de encaminhamento (informages minimas, critérios
de exclusdo e critérios de inclusdo); cdédigo interno; classificagdo de risco (critérios de priorizacdo para o acesso as
especialidades, de acordo com os procedimentos, parametrizagdo do atendimento (niUmero de novos usudrios que devem
ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade) e validade.

As solicitagGes serdo priorizadas de modo equadnime, respeitando a classificagdo de risco e a ordem cronoldgica de inser¢do
no SisReg. Condicdes sistémicas graves especificas em cada caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra.

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Informag6es minimas para encaminhamento:

Descri¢do da condicdo sistémica do usudrio: higido ou descri¢do da (s) doenca (s) apresentada (s);
Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente;

Em caso de frenotomias de recém-nascidos, informar o motivo pelo qual ndo foi realizada na APS;

Nos casos de pacientes de dificil manejo, informar se foram realizadas 2 tentativas de atendimento e se o paciente relata dor
espontanea;

Nos casos de tratamento endoddntico de dentes deciduos, informar se foi realizada pulpectomia, curativo de demora e
adequac¢ao do meio bucal.

Critérios de exclusdo:
Paciente acima de 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

Pacientes pediatricos que sejam elegiveis aos critérios de encaminhamento da especialidade de odontologia para pessoas
com deficiéncia;

Pacientes pediatricos colaboradores e de facil manejo;

Pacientes com necessidades cirurgicas que se enquadram no perfil da especialidade Cirurgia oral menor independentemente
de serem menores de 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

Frenectomias linguais em pacientes maiores de 8 anos, 11 meses e 29 dias de idade, devem ser encaminhados para a
especialidade de Periodontia;



Frenectomias labiais em pacientes cujos dentes 13 e 23 ainda ndo tenham irrompido;
Ulotomias e ulectomias;
Tratamento endoddntico de dentes permanentes;

Pulpectomia de dentes permanentes.

Critérios de inclusdo:

Pacientes de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade que ndo permitiram o tratamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
apds 2 (duas) tentativas;

Frenotomia e frenectomia lingual em lactentes de até 6 meses com histdria de dificuldade de amamentacdo e perda de peso,
gue ndo tenham condig¢des de resolucdo na APS. Informar o motivo pelo qual n3o foi realizada na APS (condi¢do obrigatdria
ao encaminhamento).

Frenectomias linguais em pacientes menores 8 anos, 11 meses e 29 dias de idade
Tratamento endoddntico de dentes deciduos;
Frenectomias labiais em pacientes cujos dentes 13 e 23 ja tenham irrompido;

Tratamento restaurador e cirdrgico em pacientes de dificil manejo.

PARAMETRIZACAO MiNIMA DO ATENDIMENTO
0,20 paciente novo/hora disponivel na especialidade/ més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,20 x 80 = 16 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0701751 CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PEDIATRIA.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Frenotomia e frenectomia lingual em lactentes de até 6 meses com histéria de dificuldade de
amamentagdo e perda de peso, que ndo tenha condi¢Ges de resolug¢do na APS;

Paciente aguardando radio e/ou quimioterapia, transplante de érgdos/tecidos ou cirurgia cardiaca;

VERMELHO . . . . . ~ . . . .
Paciente com fissura labiopalatal em tratamento e com indicagcdo de cirurgia reconstrutora pela cirurgia

plastica/bucomaxilofacial;

Abscesso recorrente.

Paciente de dificil manejo e que apresente sintomatologia dolorosa espontanea;

Tratamento endoddntico de dentes deciduos com sintomatologia dolorosa espontanea que ndo tenha sido

AMARELO possivel pulpectomia e curativo de demora;

Abscesso sem fistula.

Tratamento endoddntico de dentes deciduos, sem sintomatologia dolorosa e sem curativo de demora;
VERDE Tratamento restaurador e cirdrgico em paciente de dificil manejo com dor provocada;

Abscesso com fistula.

Tratamento endoddntico de dentes deciduos com pulpectomia, sem sintomatologia dolorosa e com
curativo de demora.

Frenectomia lingual em paciente que esteja com a dic¢do e/ou degluticdo comprometidas;
AZUL Tratamento restaurador e cirdrgico em paciente de dificil manejo sem dor;

Frenectomia labial em paciente cujos dentes 13 e 23 ja tenham irrompido;

Tratamento periodontal de dentes deciduos que ndo puderam ser feitos na APS;

Demais casos.

ORIENTAGOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)

Levar os exames radiograficos, caso possua;



Pacientes menores de idade devem comparecer acompanhados de um responsavel legal portando documento de identidade
com foto.

3. CONCLUSAO
VIGENCIA

Esta Nota Técnica terd validade de 12 meses a partir da sua publicagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Cancelamentos de solicitagbes e altera¢des na condigio clinica/classificagdo de risco do paciente devem ser solicitados ao
Complexo Regulador do DF por meio do email: ceral.saude.df@gmail.com

Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas a Odontopediatria, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica terdo
seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em Saude Bucal na SES/DF.

Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Odontopediatria serdo tratados em nota técnica especifica.

ELABORADORES

Atualizagdo desta Nota Técnica realizada em outubro/2024 por: Francielle Gongalves - Gerente de Servigos de Odontologia,
Alessandra Fernandes de Castro - RTD em Salde Bucal e Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. A saude bucal no Sistema
Unico de Saude [recurso eletronico]/Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 342 p. :il.

2. Medeiros NH Neves RRA Amorim JNC Mendonga SMS. A insuficiéncia renal crbnica e suas interferéncias no atendimento
odontoldgico — revisdo de literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2014; 26(3): 232- 42, set-dez.

3. Porto Alegre. Manual de Regulacdo Ambulatorial: Material de apoio para regulacdo ambulatorial. Projeto Integracao e
Ampliagdo da Telesaude para apoio a Regulagdo na Qualificagdo do Encaminhamento Ambulatorial. 2017.

4. Roberts HW, Mitnisky EF. Cardiac risk stratification for post myocardial infarction dental patients. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral RadiolEndod. 2001;91:676-81.

5. Silvestre F, Miralles L, Tamarit C, Gascon R. Dental management of the patient with ischemic heart disease: an update. Med
Oral. 2002 MayJun;7(3):222-30. Review. English, Spanish. 25/09/2018 SEI/GDF - 11784184 - Nota Técnica
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?
acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14659935&infra_sistem... 17/9.

B Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA FERNANDES DE CASTRO -

L
JE'I Lj Matr.1434522-6, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Saude Bucal, em 28/11/2024, as 15:24,
:Is;‘-?g;y;: 1 conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
il
— do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

B Documento assinado eletronicamente por FRANCIELLE GONCALVES - Matr.1434538-2, Gerente

4
JEI! Lj de Servigos de Odontologia, em 28/11/2024, as 15:51, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
assinatura : de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira,
| Biisksal— 17 de setembro de 2015.

an ] Documento assinado eletronicamente por GABRIELA CAMARGO DE PAULA CARDOSO -
JE'! Lilf Matr.1666110-9, Diretor(a) de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servicos, em 29/11/2024,

assinature as 13:23, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
- Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

B Documento assinado eletronicamente por JULIANA OLIVEIRA SOARES - Matr.0190332-2,

L
JEI! d Coordenador(a) de Atengio Secundaria e Integragdo de Servigos, em 05/12/2024, as 18:32,
:f;,'?j,',”:: & conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
| S — do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

TREEEE Documento assinado eletronicamente por MAURICIO GOMES FIORENZA - Matr.0172201-8,
JEI! Lﬁ] Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saude, em 09/12/2024, as 13:43, conforme art. 62 do
a3sinature Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
- 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.




Documento assinado eletronicamente por LUCIMIR HENRIQUE PESSOA MAIA - Matr.0145146-
4, Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saude, em 18/12/2024, as 11:34, conforme art. 62
do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
SEE o
assinatura L

eletrdénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 154456572 cédigo CRC= BAF16444.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"
SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - CEP 7071904-0 - DF
Telefone(s):
Sitio - www.saude.df.gov.br

00060-00499436/2024-14 Doc. SEI/GDF 154456572

Criado por 55214345226, versdo 4 por 55214345226 em 28/11/2024 15:24:37.



