l Governo do Distrito Federal
4 Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
- ﬁ ] Diretoria de Aten¢do Secundaria e Integracao de Servigos
Geréncia de Servicos de Odontologia
—

-

e J—

Nota Técnica N.° 25/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacido de consulta na especialidade
de Periodontia.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n°® 25/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da Atengao
Priméria a Saude (APS) para o atendimento na Atencdo Secundaria para a especialidade de Periodontia na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sao os mais prevalentes para a especialidade de Periodontia.
Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a
necessidade de encaminhamento, ¢ 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 Regulacio (SisReg) para as
especialidades odontoldgicas.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica esta estruturada com os seguintes elementos: condi¢cdes 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 (nimero de novos usudrios que devem ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria
disponivel na especialidade) e validade.

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

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Informac6es minimas para encaminhamento:

Descrigao da condigao sistémica do usuario: higido ou descri¢do da (s) doenga (s) apresentada (s);

Finalidade do encaminhamento contendo informacdes pertinentes a especialidade (profundidade das bolsas,
perdas Osseas, grau de mobilidade, lesdao de furca, presenca de abscesso etc).

Critérios de exclusio:

Dentes com mobilidade grau 3 ou que ndo tenham claras condi¢des clinicas de exercer fungdes no sistema
estomatognatico (indicados para exodontia);

Frenectomia lingual em pacientes com até 8 anos, 11 meses ¢ 29 dias (devem ser encaminhados para



Odontopediatria);
Frenectomia labial em pacientes cujos dentes 13 e 23 ainda ndo tenham irrompido.

Realizacao de enxertos periodontais (tecido dsseo e tecido mole).

Critérios de inclusao:

Tratamento periodontal clinico:

Periodontite estagios 1, 2, 3 ¢ 4;

Presencga de bolsas periodontais;

Periodontite com lesdes de furca;

Condigdes periodontais que possam estar associadas a condigdes sistémicas;
Abscesso periodontal ou condi¢gdes necrosantes (GUN e PUN);

Tratamento de manutengao.

Tratamento periodontal cirurgico:

Necessidades cirargicas para realizagdo de procedimentos restauradores (aumentos de coroa clinica ou
cunhas distais);

Necessidades cirargicas para aumento de coroa clinica necessario ao tratamento endodontico (somente o
endodontista pode inserir);

Necessidades cirtirgicas para aumento de coroa clinica necessario ao tratamento protético (somente o CD
que ira realizar a protese unitaria/fixa podera inserir);

Frenectomia lingual em paciente maior de 8 anos, 11 meses e 29 dias;

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

Cirurgias 6sseas ou de tecidos moles, com finalidade protética ou reabilitadora;
Exodontias multiplas (mais de 5 dentes por arco) com necessidade de alveoloplastia;

Gengivoplastia em casos de aumento de volume gengival (hiperplasia gengival) induzido por
medicamentos ou outras condigdes sistémicas;

Gengivoplastia em casos de sorriso gengival.

PARAMETRIZACAO MINIMA DO ATENDIMENTO
0,30 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,30 x 80 = 24 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0598027 CONSULTA
ODONTOLOGIA - PERIODONTIA.

CLASSIFICACAO DE RISCO



Diabéticos;

Gestantes;

Pacientes candidatos a transplantes;

VERMELHO | Pacientes com histérico de febre reumatica/endocardite;
Pacientes imunossuprimidos/imunodeprimidos;
Pacientes oncologicos pré-terapéuticos e cirargicos;

Pacientes portadores de cardiopatias’.

Abscesso periodontal ou doengas necrosantes;

Aumento de coroa clinica necessario ao tratamento endodontico;
AMARELO | Aumento de coroa clinica necessario ao tratamento restaurador;

Cirurgia 6ssea ou de tecidos moles, com finalidade protética ou reabilitadora;

Periodontite estagios 2, 3 e 4.

Condigoes periodontais que possam estar associadas a condigdes sistémicas;
Exodontias multiplas (mais de 5 dentes por arco) com necessidade de alveoloplastia;

Frenectomia lingual em paciente maior de 8 anos, 11 meses e 29 dias esteja com a dic¢do
VERDE e/ou degluticdo comprometidas;

Gengivoplastia em casos de aumento de volume gengival (hiperplasia gengival) induzido
por medicamentos ou outras condi¢des sistémicas;

Periodontite estagio 1.

Frenectomia lingual em paciente maior de 8 anos, 11 meses e 29 dias;
Frenectomia labial em paciente cujos dentes 13 e 23 ja tenham irrompido;
AZUL Gengivoplastia em casos de sorriso gengival;

Tratamento de manutencao;

Demais casos.

'Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva; sindrome de insuficiéncia coronariana;
sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sist€émico/cerebral, secundarios a uma
cardiopatia; arritmias complexas e graves;, cardiopatias isquémicas, cardiopatias
hipertensivas; cardiomiopatias primarias ou secundarias; cardiopatias valvulares;
cardiopatias congénitas; cor pulmonale cronico e hipertensao arterial sist€émica com
cifras altas e complicadas, com lesdes irreversiveis em 6rgaos-alvos: cérebro, rins, olhos
€ vasos arteriais.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)
Levar os exames radiograficos, 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 tera validade de 12 meses a partir da sua publicagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Cancelamentos de solicitacoes e alteracdoes na condicdo 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 Periodontia, os casos nao indicados nesta Nota
Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em Satude Bucal na SES/DF.

Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Periodontia 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 Satde Bucal e Viviane Mendes Pereira
Machado - Cirurgia Dentista.
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