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Nota Técnica N.° 27/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta na especialidade
na especialidade de Distirbios Temporomandibulares e Dor Orofacial.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n°® 43/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da Atengao
Primaria a Saiude (APS) para o atendimento na Atencdo Secundéaria para a especialidade de na
especialidade de Distarbios Temporomandibulares e Dor Orofacial na Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de na
especialidade de Distirbios Temporomandibulares e Dor Orofacial. Outras situagdes clinicas, ou mesmo
achados na histdria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e
podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informacdes 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, parametrizacdo do
atendimento (numero 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
cronoldgica 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);
Descrigdo quanto a natureza do distirbio temporomandibular ou dor orofacial, incluindo possiveis causas;
Em caso de dor, informar a intensidade (leve, moderada ou intensa);

Caso o paciente nao esteja em fase aguda de DTM, informar se o paciente recebeu na Unidade Bésica de
Satde (UBS) adequagdo do meio bucal como: remoc¢do de lesdao de carie, calculo supragengival, restos
radiculares, entre outros;



Sempre que possivel, encaminhar o paciente com a radiografia panoramica de face.

Critérios de exclusao:

Paciente que nao tenha concluido o tratamento de outras possiveis causas da sintomatologia dolorosa nas
regides das articulagdes temporomandibulares (ATMs), processos infecciosos, por exemplo.

Critérios de inclusao:
Suspeita de distirbio temporomandibular;

Paciente com sintomatologia dolorosa em regides relacionadas ao complexo estomatognatico, sem outra
causa especifica;

Paciente com trismo ou dificuldade extrema de abertura bucal (abertura méxima de 25 mm);

Paciente que apresenta crepitacdes ou estalidos sintomaticos nas ATMs ou que relata os seguintes sintomas:
vertigens, dor € zumbido no ouvido, dor na nuca, cefaleia, ruido articular, historia de bruxismo/apertamento
dental, cansagco muscular facial durante a mastigacao;

Paciente com sinais ou diagndstico de degeneracdo dos componentes da ATMs; Necessidade de
diagnosticos diferenciais;

Suspeita de bruxismo do sono e/ou vigilia;

Suspeita de bruxismo infantil;

Paciente com dores faciais cronicas, refratarias a terapias convencionais;

Paciente com hipdtese diagndstica de neuralgia trigeminal e dor neuropatica trigeminal;

DTM em criancas (alteragdes degenerativas e artralgia em criangas).

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 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0120131 CONSULTA EM
ODONTOLOGIA - DISTURBIO TEMPOROMANDIBULAR.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Gestantes;

Pacientes oncologicos;

Pacientes com diagnostico de doenga reumatoldgica;
VERMELHO ‘ ‘ ‘ )
Pacientes com diagnostico de doenga autoimune;
Pacientes com diagnostico de fibromialgia;

Hipotese diagnodstica de neuralgia trigeminal ou dor neuropatica trigeminal.

Distarbios da ATM e/ou da musculatura mastigatoria apos travamento aberto (luxagao da
AMARELO | mandibula) ou trauma;

DTM em criangas (alteragdes degenerativas e artralgia em criangas).




Gestantes;

Pacientes oncologicos;

Pacientes com diagnostico de doenga reumatoldgica;
VERMELHO ' . . '
Pacientes com diagnostico de doenga autoimune;
Pacientes com diagnodstico de fibromialgia;

Hipotese diagndstica de neuralgia trigeminal ou dor neuropatica trigeminal.

Paciente com dor intensa e/ou limitacdo de movimentos relacionada aos musculos da
mastigagao, regido pré-auricular ou ATM e estruturas associadas ou ambas;

ERDE . T
v Paciente com limitagdo de abertura de boca e travamento fechado da boca;
Zumbido.
DTM - distarbios da ATM e/ou da musculatura mastigatéria de intensidade leve a
moderada; Crepitagdes ou estalidos sintomaticos nas ATMs;
AZUL Suspeita de bruxismo infantil;

Suspeita de bruxismo do sono e/ou vigilia;

Demais casos.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)
Levar os exames radiograficos e medicamentos em uso;

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 8 DTM/DOF, 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 diagnosticos relacionados a DTM/DOF serdo tratados em nota técnica
especifica.

ELABORADORES

Atualizagdo desta Nota Técnica realizada em outubro/2024 por: Francielle Gongalves - Gerente de Servigos
de Odontologia - Especialista em Disfun¢do temporomandibular e dor orofacial, Alessandra Fernandes de
Castro - RTD em Satde Bucal e Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista.
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