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Nota Técnica N.° 37/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta pré-cirurgica de
Cirurgia Bucomaxilofacial em centro cirdrgico sob anestesia geral.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n°® 38/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da atengdo
secundaria para consulta de avaliagdo na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais

(CTBMF) para realizagdo de procedimentos em centro cirtirgico sob anestesia geral 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 Oral
Maior/CTBMEF. 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 informag¢des consideradas relevantes devem ser relatadas.

Os pacientes serdo inseridos no Sistema de Regulacdo (SisReg) APENAS pelo Cirurgido Dentista
(CD) responsavel pelo atendimento de Cirurgia oral menor dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) e PELO CD Ortodontista que julgarem ser necessaria intervencio em centro
cirurgico por Cirurgido Bucomaxilofacial. CDs da Atencdo Primaria a Saude (APS) nio podem
regular para consulta pré-operatoria.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica esta estruturada com os seguintes elementos: condi¢cdes de encaminhamento (informagdes
minimas, critérios de exclusdo e critérios de inclusdo); quadro de procedimentos (contendo codigo interno,
descri¢do); classificacdo de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as especialidades, de acordo com os
procedimentos a serem realizados e outras condi¢cdes do usudrio), parametrizagdo do atendimento (nimero
de novos usuarios que devem ter acesso ao servigo, 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. Condicdes sistémicas graves especificas em cada caso podem,
justificadamente, excepcionalizar a regra.

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Informac¢6es minimas para encaminhamento:

Descrigdo da condigao sistémica do usuario: higido ou descrigao da (s) doenga (s) apresentada (s);

Descricao da lesdo quanto aos aspectos clinicos (local anatomico, tamanho aproximado, tempo de evolucao
e hipotese diagnostica);

Informar se foi realizada biopsia, em caso afirmativo, informar o diagnostico anatomopatoldgico.



Critérios de exclusio:

Cirurgias de emergéncia ou urgéncia sem condi¢des de aguardo domiciliar (devem ser encaminhadas ao
Pronto Socorro (PS) de CTBMF do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF/IGESDF);

Procedimentos clinicos e cirirgicos basicos, que possam ser realizados na APS ou nos CEOs;

Pacientes com necessidades ortodonticas que ndo tenham sido submetidos a avaliacdo da equipe de
Ortodontia da SES-DF;

Pacientes com fissura labiopalatina que ndo tenham sido submetidos a avaliagdo da equipe de assisténcia ao
paciente com fissuras;

Exérese de tumores malignos de face (devem ser encaminhados para Cirurgia de Cabega e Pescoco);

Exérese de tumores e cistos em glandulas salivares maiores (devem ser encaminhados para Cirurgia de
Cabeca e Pescoco).

Critérios de inclusao:

Tratamento do politraumatizado (fraturas recentes) de face ndo-emergencial ou de grande extensdo de
tempo cirtrgico.

Tratamento cirurgico de disturbios das articulagdes temporomandibulares (ATMs), como anquiloses,
luxacgdes recidivantes etc;

Complicagdes pds-operatorias ou sequelas de fraturas de face (sendo cronicos os casos com 30 dias ou
mais);

Exérese de tumores e cistos odontogénicos € ndo odontogénicos benignos de face;

Tratamento de osteomielite e outras infec¢des dsseas ndo agudas;

Exodontia de dente incluso ou impactado, exodontias multiplas em Pessoa com Deficiéncia (PcD) e
Paciente com Necessidades Especiais (PNE);

Remocao de material de sintese dssea/dentéria, retirada de corpo estranho dos ossos da face;

Tratamento cirurgico de anomalias dentofaciais de pacientes que ja finalizaram o preparo ortodontico
prévio a cirurgia.

*Pacientes que necessitem de corregdes cirurgicas que envolvam procedimentos ortodonticos devem ter seu
acesso regulado primeiramente ao ambulatorio da especialidade ortodontia. Apds finalizagdao do tratamento
ortodontico e anuéncia da equipe da especialidade, o paciente sera encaminhado a primeira consulta
cirargica ambulatorial no respectivo hospital de referéncia.

*Pacientes com fissuras labiais ou labiopalatinas serdo inseridos no SisReg de acordo com fluxo
estabelecido pela nota técnica do servigo de assisténcia ao paciente com fissuras.

PARAMETRIZACAO MINIMA DO ATENDIMENTO
0,025 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,025 x 80 = 2 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0301038 CONSULTA PRE-
CIRURGICA DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL EM CENTRO CIRURGICO SOB ANESTESIA
GERAL.

CLASSIFICACAO DE RISCO



Tratamento do politraumatizado (fraturas recentes) de face nao-emergencial ou de grande

VERMELHO ~ N
extensdo de tempo cirargico.

Tratamento de osteomielite e outras infecgdes dsseas ndo agudas;

Tratamento cirurgico de distirbios das articulagdes temporomandibulares (ATMs), como

anquiloses, luxagdes recidivantes etc;
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Complicagdes pos-operatédrias ou sequelas de fraturas de face (sendo cronicos os casos

com 30 dias ou mais);

Exérese de tumores e cistos odontogénicos e ndo odontogénicos benignos de face;

Tratamento cirurgico de anomalias dentofaciais;

VERDE Exodontia de dente incluso ou impactado, exodontias multiplas em Pessoa com
Deficiéncia (PcD) e Paciente com Necessidades Especiais (PNE);

Remocao de material de sintese Ossea/dentdria, retirada de corpo estranho dos ossos da
AZUL face;
Demais casos.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)

A primeira consulta ¢ para avaliagdo, os procedimentos ndo serdo realizados no dia dessa consulta, ndo
sendo necessario ir em jejum;

Levar os exames radiograficos e os demais caso possua (sangue, urina, pareceres etc.);

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 publicacao.

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 CTBMF sob anestesia geral, os casos ndo
indicados nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em
Satude Bucal na SES/DF.

Os encaminhamentos de exames diagnosticos relacionados a CTBMF sob anestesia geral 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 especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais, Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgid Dentista e Ricardo de
Padua Coelho - Cirurgido Dentista especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.
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