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Nota Técnica N.2 33/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagcdo de consulta ambulatorial na especialidade de
Cirurgia Bucomaxilofacial.

1. CONTEXTO
DO OBIJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n2 39/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e apresentar os
principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) ou
Atencdo Secunddria para cconsulta ambulatorial de Cirurgia Bucomaxilofacial de média complexidade na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial de
média complexidade. QOutras 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 informagdes
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).

DO CONTEUDO

A Nota Técnica estda estruturada com os seguintes elementos: condigdes de encaminhamento (informag8es minimas, critérios
de exclusdo e critérios de inclusdo); cdédigo interno; classificagdo de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as
especialidades, de acordo com os procedimentos, parametrizacdo do atendimento (niUmero de novos usudrios que devem
ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade) e validade.

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

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

InformagGes minimas para encaminhamento:

Descri¢do da condigdo sistémica do usudrio: higido ou descri¢do da (s) doenga (s) apresentada (s).
LesBes dsseas: informar em centimetros o tamanho da lesdo com auxilio de exame de imagem.

Descrigdo da lesdo quanto aos aspectos clinicos (cor, densidade, local anatémico, tamanho aproximado, tempo de evolugdo e
hipétese diagndstica).

Critérios de exclusdo:

Exodontias simples;

Exodontias de terceiros molares;

LesGes Gsseas menores que 2,5 cm (deverdo ser encaminhadas para a Cirurgia Oral Menor);
Drenagem de abscessos localizados;

Curetagem de pequenas lesGes cisticas ou granulomatosas;

Frenectomias;

Fraturas em face com menos de 3 semanas: Deverao ser encaminhadas para Pronto Socorro de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Instituto Hospital de Base por livre demanda;



Remocdo de dispositivos de fixacdo e/ou ancoragem (placas, parafusos, fios de aco, implantes) de pacientes que nio
realizaram as instalagGes desses em um servigo da SES/DF;

Qualquer condicdo ou lesdo com diagndstico clinico evidente que possa ser tratada na APS ou nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e ndo necessite de tratamento especifico na especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial;

Lesbes em glandulas salivares maiores (deverdo ser encaminhadas para especialidade médica de CONSULTA EM
ESTOMATOLOGIA - cédigo interno 0800154).

Critérios de inclusao:

LesGes com caracteristicas suspeitas, com infiltracdo, endurecimento e linfonodo palpavel, fixo e indolor;
LesGes dsseas maiores que 2,5 cm;

Traumatismo em labio com indicagdo de corregado cirurgica;

Ranula mergulhante;

Fistula bucosinusal/buconasal;

Fistula extrabucal;

Neuralgias trigeminal,dor neuropatica trigeminal ou parestesia;

Luxagdo temporomandibular recidivante;

Indicagdo de artrocentese (somente o CD especialista em Disfun¢do temporomandibular - DTM - podera encaminhar);
Fraturas faciais tardias (com mais de 3 semanas) e sequelas de fraturas;

Remocao de corpo estranho dos ossos da face;

Remocdo de meios de fixagdo maxilomandibular.

PARAMETRIZAGAO MiNIMA DO ATENDIMENTO
0,05 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,05 x 80 = 4 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 2018440 CONSULTA EM ODONTOLOGIA - CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL - AMBULATORIAL.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Lesdes com caracteristicas suspeitas, com infiltracdo, endurecimento e linfonodo palpavel, fixo e
indolor;

VERMELHO . .
Lesdes Osseas maiores que 2,5 cm;

Traumatismo em labio com indicag¢do de corregdo cirurgica.

Neuralgias trigeminal,dor neuropatica trigeminal ou parestesia;

Indicagdo de artrocentese (somente o CD especialista em Disfuncdo temporomandibular - DTM -

AMARELO i} .
poderd encaminhar);

Tratamento cirdrgico de luxagdo temporomandibular recidivante.

Fraturas faciais tardias (com mais de 3 semanas) e sequelas de fraturas;
Remocgdo de corpo estranho dos ossos da face;

VERDE Ranula mergulhante;

Fistula buco sinusal;

Fistula extrabucal.

AZUL Remocdo de meios de fixagdo maxilomandibular.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)



A primeira consulta é para avaliagdo, os procedimentos ndo serdo realizados no dia dessa consulta, ndo é necessario ir em
jejum;
Levar os exames radiograficos e os demais caso possua (sangue, urina, pareceres etc.);

Menores de idade e pessoas legalmente incapazes deverdo 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.

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 consulta ambulatorial de Cirurgia Bucomaxilofacial de média
complexidade, os casos nado indicados nesta Nota Técnica terdao seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD
em Saude Bucal na SES/DF.

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

ELABORADORES

Atualizacdo desta Nota Técnica realizada em outubro/2024 por: Francielle Gongalves - Gerente de Servigos de Odontologia,
Alessandra Fernandes de Castro - RTD em Saude Bucal especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, Viviane
Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista e Ricardo de Padua Coelho - Cirurgido Dentista especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais.
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