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Nota Técnica N.° 41/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes tpa_rq a realizacdo de procedimentos na
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF) em centro cirirgico sob
anestesia geral.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n° 11/2019 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da atengao
secundaria para consulta de avaliagdo na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais

(CTBMF) para realizagao de procedimentos em centro cirirgico 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 situacdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes,
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica.
Todas as informag¢des consideradas relevantes devem ser relatadas.

Por haver critérios técnicos e pré-requisitos que devem ser cumpridos, SOMENTE Cirurgioes
Dentistas (CDs) que REALIZARAM A CONSULTA DE AVALIACAO podem inserir pacientes no
Sistema de Regulacdo (SisReg) para a realizacdo de procedimento na especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF) para realizacio de procedimentos em centro cirurgico
sob anestesia geral

DO CONTEUDO

A Nota Técnica esta estruturada com os seguintes elementos: condi¢cdes de encaminhamento (informagdes
minimas, critérios de exclusdo e critérios de inclusdo); codigo 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
cronoldgica de inser¢do no SisReg. Condi¢des sistémicas graves especificas em cada caso podem,
justificadamente, excepcionalizar a regra.

2. RELATO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Informag¢des minimas para encaminhamento:

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

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

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



Critérios de exclusio:

Pacientes que ndo tenham sido avaliados por especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
(CTBMF).

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,
luxagoes 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 6ssea/dentaria, retirada de corpo estranho dos ossos da face;

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

*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: 0322067 CE
BUCOMAXILOFACIAL.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Tratamento do politraumatizado (fraturas recentes) de
VERMELHO | face nido-emergencial ou de grande extensdo de tempo
cirargico.

Tratamento de osteomielite e outras infec¢des Osseas nao
agudas;

Tratamento cirargico de disturbios das articulagdes
temporomandibulares  (ATMs), como anquiloses,
AMARELO | luxagdes recidivantes etc;

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

Exérese de tumores e cistos odontogénicos e nao
odontogénicos benignos de face.




Tratamento do politraumatizado (fraturas recentes) de
VERMELHO | face nao-emergencial ou de grande extensdo de tempo
cirrgico.

Tratamento cirrgico 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 dssea/dentdria, retirada
AZUL de corpo estranho dos ossos da face;

Demais casos.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)

Caro Usudrio, a unidade que executard o procedimento cirirgico entrard em contato por meio dos telefones
informados para confirmar a data ¢ horario de realizagdo da cirurgia. Favor desconsiderar a data e horario
informados nesta ficha de autorizagao.

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: cerce.crdf@gmail.com

Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas a CTBMF sob anestesia geral, os casos nao
indicados nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em
Satde Bucal na SES/DF.

Os encaminhamentos de exames diagndsticos 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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