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Nota Técnica N.° 28/2024 - 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 Endodontia.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n° 36/2023 - 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 Endodontia na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Endodontia.
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);
Diagnostico e pulpectomia realizados;

Curativo de demora adequado;

Selamento provisorio;

Indicar qual (is) dente(s) sera (20) submetido (s) a tratamento endodontico;

Informar se o dente a ser submetido ao tratamento endodontico tem coroa remanescente para retengao do
grampo de isolamento absoluto;

Informar se o (s) dente (s) tem (t€ém) condi¢des de ser (em) reabilitado (s) pelo (a) proprio (a) Cirurgido (3)



Dentista que inseriu o paciente no SisReg (restauracao direta ou indireta)

Informar se ha presenga de abscesso.

OBS.: Paciente que apresente dente com indicacdo de cirurgia periodontal prévia ao tratamento
endodontico DEVERA SER INSERIDO no SisReg pelo Endodontista do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO).

Critérios de exclusio:
Dentes que nao possam ser reabilitados pelo proprio CD que os encaminhou;

Dentes com o periodonto severamente comprometido (grande perda de sustentagdo ossea, envolvimento de
furca e/ou alto grau de mobilidade);

Presencga de condicdes sistémicas descompensadas que inviabilizam o procedimento endoddntico em nivel
ambulatorial sem que haja prévio equilibrio da condi¢ao, mediante consulta médica;

Terceiros molares sem fun¢ao nos arcos dentarios;

Tratamento endoddntico em dentes deciduos.

Critérios de inclusao:

Tratamento endoddntico em dentes permanentes uni, bi ou multirradiculares;
Retratamento endodontico em dentes permanentes uni, bi ou multirradiculares;
Tratamento endoddntico em dentes pos-traumatismos;

Tratamento endodontico em dentes com reabsor¢ao externa.

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: 0598022 CONSULTA
ODONTOLOGTIA - ENDODONTIA.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Gestantes;

Pacientes oncologicos pré-terapéuticos e cirirgicos;
Pacientes portadores de cardiopatias’;

Pacientes candidatos a transplantes;

VERMELHO ) ) o o
Pacientes imunossuprimidos/imunodeprimidos;
Pacientes com histérico de febre reumatica/endocardite;

Pacientes hipertensos descompensados?;

Pacientes diabéticos descompensados®.
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Traumatismo dental;
Reabsor¢ao externa;
AMARELO Dentes com apice aberto;

Retratamento endodontico de dentes com abscesso;

Pacientes menores de 12 anos com necessidade tratamento endodontico de dentes
permanentes.

Tratamento endodontico de dentes com abscesso;
VERDE . . .
Retratamento endoddntico de dentes sem abscesso mas, com sintomatologia dolorosa.

Tratamento endodontico de dentes permanentes;
AZUL Retratamento endodontico;

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 sistémica com
cifras altas e complicadas, com lesdes irreversiveis em orgaos-alvos: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

ZPacientes hipertensos descompensados: hipertensdao ndo compensada, mesmo em uso de 04 ou mais
farmacos anti-hipertensivos para o controle da hipertensao arterial;

*Pacientes diabéticos descompensados: Diabetes tipo 1: pacientes com hemoglobina glicada com valor
persistente acima de 7; Diabetes tipo 2: pacientes plenamente insulinizados com hemoglobina glicada com
valor persistente acima de 7.

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 publicacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

Cancelamentos de solicitacdes e alteracdes na condiciao clinica/classificacido 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 Endodontia, 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 Endodontia serdo tratados em nota técnica
especifica.
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