l Governo do Distrito Federal

: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

ﬁ \ Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos
-

el Geréncia de Servigos de Odontologia

Nota Técnica N.2 34/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para consulta de avaliagdo para tratamento ortoddntico prévio a cirurgia ortognatica.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n2 32/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEQ e apresentar os principais elementos que serdo
observados para o encaminhamento dos usudrios da Atengdo Primaria a Saude (APS) ou Atengdo Secunddria para consulta de avaliagdo na Atengdo
Terciaria para a especialidade de Ortodontia Pré-cirdrgica na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdao os mais prevalentes para a especialidade de Ortodontia Pré-cirdrgica. Outras situagées 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 Cirurgioes Dentistas podem inserir pacientes no
Sistema de Regulagdo (SisReg).

Apods a consulta de avaliagdo, o ortodontista avaliara e, caso seja constatada a indicagdo de cirurgia ortognatica apds a verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, o paciente sera inserido no SISREG pelo ortodontista para a fila do tratamento ortodontico.

DO CONTEUDO

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

As solicitages serdo priorizadas de modo equdnime, respeitando a classificagdo de risco e a ordem cronoldgica de insergdo no SisReg. Condigdes
sistémicas graves especificas em cada caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra.

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Informag6es minimas para encaminhamento:

Descrigdo da condigdo sistémica do usudrio (condigdo obrigatdria ao encaminhamento): higido ou descrigdo da (s) doenga (s) apresentada;
Devera estar explicito que foi finalizado o tratamento basico na APS estando apto para o tratamento ortoddntico;

Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente pertinentes a especialidade.

Critérios de exclusao:

Pacientes com fissura labiopalatinas;

Populagdo em situagdo de rua;

Populagdo privada de liberdade e adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas;

Populagdo institucionalizada;

Usudrios elegiveis ao Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC);

Pacientes com contra-indica¢do de cirurgia sob anestesia geral;

Pacientes sem indicagdo de cirurgia ortognatica para corregao de discrepancias esqueléticas;

Pacientes com contraindicagdes psicoldgicas e/ou psiquiatricas mediante parecer;

Auséncias dentarias em numero tal que prejudiquem significativamente a ancoragem (mais de 4 dentes por arco);

Remoc3o de dispositivos ortoddnticos de pacientes que n3o realizaram o tratamento ortoddntico na SES/DF.

Critérios de inclusdo:
Avango maxilomandibular em pacientes com apneia obstrutiva do sono comprovada com polissonografia;

Pacientes maiores de 14 anos portadores das seguintes maloclusGes: mordida cruzada posterior esquelética, mordida aberta esquelética, Classe |
com alteragbes esqueléticas verticais ou transversais, Classe Il esquelética, Classe Il esquelética, assimetrias faciais com envolvimento esquelético;

Pacientes menores de 14 anos que tenham indicagdo de intervengdes cirdrgicas precoces para corregdo de disturbios de crescimento dos ossos da
face.

PARAMETRIZAGAO MiNIMA DO ATENDIMENTO



0,1 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.
0,1 x 80 = 8 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0701713 CONSULTA EM ODONTOLOGIA - ORTODONTIA.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Apneia grave (IAH' maior que 30);
VERMELHO Discrepancias esqueléticas decorrentes de sindromes congénitas;

Retrognatismo mandibular com redugdo de via aérea com indicacdo de traqueostomia.

Discrepancia esquelética em pacientes com sequela de trauma de face;

Discrepancia esquelética relacionada a cistos e tumores em maxila e mandibula;
AMARELO ) o )
Pacientes com indicagdo de protese de ATM;

Paciente em tratamento de depressdao com relagdo a deformidade de face.

Discrepancia maxilomandibular anteroposterior;
Mordida aberta;

VERDE
Assimetria facial;

Apneia moderada (IAH1 entre 15 e 29).

Mordida cruzada isolada;
AZUL Excesso vertical de maxila isolado;

Discrepancia maxilomandibular com possibilidade de compensagdo dentaria.

"indice de apneia e hipopneia comprovados por exame de Polissonografia.
ORIENTAC(")ES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)
Levar os exames radiograficos, documentagdo ortodontica e exame de Polissonografia, caso possua;

Pacientes menores de idade e pessoas legalmente incapazes 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 publicagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cancelamentos de solicitagdes e alteragdes na condigdo clinica/classificacio 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 Ortodontia, 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 Ortodontia 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 Saude Bucal, Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista especialista em Ortodontia, Hugo Cesar P. M. Caracas - Cirurgido
Dentista especialista em Ortodontia e Paulo de Tarso Neves dos Santos - Cirurgido Dentista especialista em Ortodontia.
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