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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria de Ateng3o Secundaria e Integragdo de Servigos

Geréncia de Servigos de Odontologia

Nota Téenica SEI-GDF n.2 3/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO. Brasilia-DF, 31 de outubro de 2018
Assunto: Critérios i pacientes para a realizs de Endodontia
DO OBJETIVO
1 tem i is el » da atengo primiria para o
atengdo secundis Endodontia na Sccrctaria de
2.0 d a p s paraa Endodontia. O1 o na hisidria
. podem i & poder o eaa Mot Teowcn. Todse as informagoes
consideradas relevantes devem ser relatadas.
DO CONTEUDO
3..0s protocolos esth i i es minimas acerca erem realizados.
ou condices sistémicas do usuirio, além » i a i dive
£ . em regm, devem 30 primiria e ni tengi
undiria): erité i n is di 0 secundiia); quadro de
{cmnendndesmcﬂo,codxgo SIGIAPuempnmedlo ifi érios de priorizagdo para 0 acesso is
do usuirio) ¢ parametrizasio do atendimento (nimero de novos usurios

que devem ter X acarga a m i

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuirios que, por 0 sisté social, qualquer
especialidade odontolgica. Devem sempre mesma risco. Dentre as RED FLAGS, os usuiirios
em espera (%) tem pri
modo cquinime, a ordem u\mulugun serdo no SISREG, Condies sisté ificas em cada caso podem,

ra. A realizada
cirurgido dentista que executari a inserso no sistema de regulagdo.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO
5. Serdo consi RED FLAGS, segund

« SAD-AC (Usuirios elegiveis 0 Servico de Atengio Domiciliar de Alia Complexidade):
+ EESSOAS PR IVADAS DE LIBERDADE:
RDI
1 PRIORIDADE I:pacientes potadores de valvulopaia, endosudit,dispositivos mplantéveis (marcapass, cardiodesfibilador - CDI, etc;
2. PRIORIDADE Ii: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO ;.
3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIVEL TERCIARIO:
1. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;
2 PRIORIDADE I paciencs com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO )
 IMUNODEPRIMIDOS do Sindrome da
. *: pacientes que serio submetidos a transplante de
org,ms ca a i — diot
. ) pacientes classifcados na or vemelha (o st sco) - Clasifcaelo e Estdiamento da DRC" (QUADRO I
* GESTANIES: pstaciocon complicaghes istmicas que doteminens ol s da gestao (ALTO ¢ MUITO ALTO RISCO - QUADRO L)
* HEPATOPATAS: pacieniescasiicacio Cld TurcotePugh A ¢ B (QUADRO 1V, o pacienic Child C j ¢t contemplados s rtros do fm 5

. HrMormmNanm pacientes com doenga falciforme ou talassemias
+ COAGULOI hemofilia ou
o N

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)
2. PRIORIDADE I1: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V)

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condiges

indicam a

+ Diagnéstico ¢ acesso & cavidade pulpar realizados;
+ Curativo de demora adequado;

+ Selamento proviscrio;

+ Se necessirio, 2 dsicos, ant-inf

+ O dente a ser submetido a i o d emanescente para

+ Informagdes minimas para encaminhamento:
o Indicagao do procedimento necessirio;
o a o sistémica

7. Critérios de Exclusio

+ Dentes que ndo possam ser reabilitados na UBS que os encaminho
= Dentes com o period pei . envol de furca e/ou alto grau de mobilidade);

« Presenca i nivel ambulatorial sem que haja prévio equilibrio da
condigio, mediante consulta médica;
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+ Terceiros molares sem fungdo na arcada dentiria.

8. Critérios de Inclusio
2 dod dentes per es uni, bi
. i c cs uni, bi
+ Tratamento endodantico em dentes pés-traumaismos
9. .75 paciente novo / m dade / més.
[Tempo
uadro Clinico ‘6digo SIGTAP_[Deserigo do procedimento s
307020045 bruragi p 0 min
307020053 [Obturagdo em dente permanente ¢/ trés ou mais raizes (Utlizar para sessio de obturagio) 0 min
307020061 dente permanente Ulizar para sessi a 0 min
(Tratamento ¢ Retratament® losprionggs [Rcramento endod (Ut o e . omin
30702009 [Retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes (Utilizar para sessdo de obluraio) (60 min
307020100 [R dodd par 0 min
307020118 [Selamento de perfuragio radicular 120 mi
c clous/ 5 a 20 de quala
soro2002 LS 120 mi
307020010 [Acesso a polpa dentaria ¢ medicago (por dente) 0 min
Quadro Prioridade de Regula
Gileg Vermelho Amarelo Verde Amil
(Traumatismo de.
" entes.
i pemanees [Demais casos.
IMolares de
kualquer idade,
Kem perdas
Hentirias no arco
m que se localiza
dente a ser
om persisténcia . visando
[Tratamento e it yitar o uckcaclo
[Retrataomengy  [pds atendimento_findicagio e prétese; —_——
dodonicn” A APS; kendoddnica. apds
reostates lconduta na APS; ~[Molares que scjam|
[Lesoes uporte de protese
fendoperiodontais. (Cirurgia arcial removi
fparendodontica. i existente;
IDiandsticos de
lpulpite cranica,
necrose pul
ranuloma, cisto,
pos conduta na
Ps.
DA CONCLUSAO
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10. Por ndo esgotar todas as ocarréncias relacionadas i Endodontia, os casos nio indicados nesta Nota Técnica podem ter seus eritérios definidos pela Referéncia
Téenica Distrital - RTD de Saide Bucal na SES/DF.

n d i i nota té i

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servicos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Satde Bucal; Fernando Henrique de Paula
Uzuelli - Coordenador de Atengio Especializada a Saide; Marta de Betania Rabelo Teixeira - iecologia ¢ Obstetricia; Daniela Mariano Carvalho Louro
RTD Gasroenteoloic Fiblo Vincis Pres Micas da Silva - Coodenadorde Mensdo Secundicne Itepaco de Servicos Raeana Costa Ofelra - RTD
Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Dirctor de Atengio Secundiria ¢ Integragio de Servigos: Larissa de Freitas Oiveira -

Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia @ Comunidade: José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia ¢ Comniinte

Repsticiat Bblogriias
rasil. Ministério da Saide.

s AN A Subde Dot e ity Bl s e o Sond i de Suhde s el

Voo da Sade Scomtars ds e Atengo d Saide, Alengts Bl Bralli: Miitilo da St 018, 1z,
2. Duncan, PG. Day surgical anaesthesia: which patients? Which procedures? Can J Anaesth, v. 38, n. 7, p. 881882, Oct. 1991
3. Ferreti, G.A. Hospital pediatric dentistry and general anesthesia. In: WEI, 5. H. Y. Ed. Pediatric dentistry: total patient care. Philadelphia: Lea & Febiger, 1985. p.

288-
4. James, D.W. General sisnlis, el il vemselton i desiny. e Dt} 171 1.1
5. Medeiros NH Neves RRA Amorim JNC Mendonga SMS. A insuficiéncia renal cronica e suas
Rev. Odowol Unis. . Sao Pato 014 260y 255 4
6. Porto Alegre. Manual de Regulago Ambulatorial: Material de apoio para regulagio ambulatorial. Projeto Integragio ¢ Ampliagio da Telesaide para apoio &
Regulagio na Qualificagio do Encaminhamento Ambulatorial. 2017.
7. Porto Alegre. Manual do regulador neurologia Adulto: Material de apoio para regulagio ambulatorial. Projeto Integragio ¢ Ampliagio da Telesaide para apoio &
Regulaclo e Qlleach do Ecaminhement Aol 2017,
8. Porto Alere. Prtocolo Neuroiogla Adul: Materal de spolopaa eocamishamerics smbuliosi. 2017
9. Pupo MLMGS, Parizoto GA, (.nmngn(. Lopes K nal submetidos & hemodidlise. Rev Sul-Bras
Odontol, Curitiba 2009 7(1):50-6.
10. Roberts HW, Mitnisky EF. Cardiac sk stratification for postmyocardial infarction dental patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2001:91:676-81
1. Silvestre F, Miralles L, Tamarit C, Gascon R. Dental management of the patient with ischemic heart disease: an update. Med Oral. 2002 MayJun;7(3):222-30.
Review. English, Spanish.
25/09/2018 SEI/GDF - 11784184 - Nota Téenica

Jiscidf,
12. Toledo, 0. A.; Bezerra, A.
Paulo: Panamericana, 1986. p. Sars 334ain

literatura,

set-dez

nprimir_web&acao_ori  visualizardid sistem.
In: Toledo, 0. A. C fundamentos para a pritica clinica. Sio
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Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretor

De acordo.

Fibio Vinicius Pires Micas da Silva

COASIS/SAIS/SES

Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliv

Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES

Coordenadora

De acordo. Encaminhe-s SAA/SES/DF a 10 da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira

SAIS/SES
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Subsecretiria

Secretirio Adjunto de Assisténcia i Saide

Anexos

s i pessoas com anteced:

0 pacientes correm em severo, moderado ou minimo:

1. Fatores Maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alteragdes coronarianas instiveis:

1.1.1 Infarto do miocrdio recente,

1.1.2 Quadros de angina graves ¢ instéveis

1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva.

1.3 Arritmias cardiacas importantes:

1.3.1 Blogueio atrioventricular de alto grau,

1.3.2 Aritmias ventriculares sintomiticas.

1.3.3 Arritmias supraventriculares importantes.

2. Fatores Intermediarios (RISCO MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do miocérdio prévio com anda Q patoligical

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

24 Diabete melito

3. Fatores Menores (RISCO MINIMO)

3.1 Idade avangada.

32 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos nfo sinusais

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensdo arterial descompensada ou grave
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QUADRO 1 - Classificagdo ¢ Estadiamento da Doenga Renal Cronica (DRC):

Doenga Renal Cronica:

(Clas

-agio ¢ Estadiamento

RB: Risco Baixo;

IRM: Risco Moderado;
RA: Risco Alto;

RMA: Risco Muito Alto.

Estigio do dano do rim:
Razio albumina/creatinina urindria:

Descrigo e variagio:

Al A2

A3

|Aumento normal a leve: < 30
mg/g

Aumento moderado: 30-300
mg/g

Aumento grave: > 300
mefg

o Formatonie TEED I =
2. [Diminuicso leve o0 |rs RM RA

I o 2

Renal ’a‘g\):lﬂn‘;lenmciodemudendoa lga - - —_
‘m Diminuicdo grave et [RMA RMA RMA

|G5_Jinsuficiéncia Renal [<15_[RMA | [RMA

QUADRO 1: Critérios de classificagdo de risco gestacional

[Risco Habitual: até 4 pontos|Médio Risc

€ 04 4 09 pontos|Alto Risco: de 10 a 40 pontos [Muito Alto Risco: mais de 40 pontos |

[Fatores

ritérios/Pontos Pontuago!

dade da Gestante

fenor de 14 anos: 1 ponto
142 34 anos: 0 ponto
aior de 35 anos: 1 ponto

|Altura da Gestante

Menor que 1,45 m
(sim: 1 ponto/ndo: 0 ponto)

Altura normal: 0 ponto

[Situagdo Familiar

Instével: sim - 1 ponto/ndo - 0 ponto|
Aceitagio da gravidez:

sim - 0 ponto/ndo: 1 ponto

[Escolaridade:

Sube ler ¢ escrever

sim: 0 pontondos: 1 ponto

(Tabagismo

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

IDependente de drogas licitas ou ilcitas

sim: 2 pontos/ndo: 0 pontos

[Existem anormalidades estruturais nos 6rgdos reprodutivos

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

|A gestante estd exposta a riscos ocupacionais

sim: 1 pontos/ndo: 0 ponto

A o 1 pontofnio: 0 poi

[Fatores [Critérios/Pontos [Pontuagio|
[valinga I onto]Baie e T ponto] Tpomio]Obestiade S pomior] |
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[Fatores [Critérios/Pontos Pontuagio

€2 abortos: 2 pontos
ais de 2 abortos espontaneos: 10 pontos
atimortos: 5 pontos
Parto prematuro’3 pontos
ais de 1 pario prematuro: 10 pontos
iobnms feais 5 pontos

[Historia de recé o fetal: 5 pontos,

[inervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos: 2 pontos
[Eclampsia: 10 pontos

[Pré-cclampsia: 5 pontos

Placenia prévia ¢ DPP: S ponios

[incompeténcia istmo-cervical; 10 pontos

(incluindo 2 ou mais cesérias anteriores: 5 pontos

Cirurgia ut
[Diabetes gestacional: 5 pontos

[Fatores (Critérios/Pontos [Pontuagio)

(Obito fetal: 10 pontos

[Fatores de risco
latuais

Aneurismas: 20 pontos

5 pontos

|Alteragdes osteo-articulares de interesse obstétrico: 5 pontos

Cardiopatias: 15 pontos

Doengas auto-imunes, LES ¢ outras colagenases: 15 pontos

Doengas inflamatGrias intestinais crdnicas: 5 pontos

Diabetes Mellitus ¢ ias): 10 pontos.

Epilepsia:10 pontos

5 . Miomatose, : 10 pontos

Ginecopatias

INefropatias, Hemopatias, Paeumopatias, Hipertensio arterial: 10 pontos

Trauma: 10 pontos

Tromboembolismo: 10 pontos

[Doengas infciosas (Hepatite, Toxoplasmose, Sifilis HIV ¢ outras DSTs): 10 pontos

Neoplasias: 10 pontos

U, doengas io, Tuberculose, Rubéola,

I , y
o
(Clinicas Toxoplasmose, etc): 10 pontos

Pontu:

Quanto és hepatopatias:
A classificagao Child-Turcotte-Pugh (CTP) & Tabe is mais ia d relagio d fungdo
hepitica, inclui iveis de bilirrubina, alb i idade da ascit hepi
escala que varia de 05 a 15 pon Tasse A (5:6). B (7-9) ou € (10-15). no qual val dicam maior gravidade da doenga, oferecendo

valores preditivos de sobrevida dos pacientes em um ou dois anos.

Na avaliagi a dicad da gravidade da insuficiéncia he 1l 40 Child-Turcote-

Pugh (CTP) ¢ 0 Model for End-siage Liver Discase (MELD). uilizados para lmnspllm:d:ﬁgndo.
nga, predicio ivénci i ante, além de servir como pa a Avaliagho da Qualidade

Relacionada 4 Satde.
QUADRO IV: Classificagio CTP
I Pontuagao de Child-Turcotte-Pugh (CTP)
[Quadro B
[Encefalopatia [Ausente |Graus 1¢2 [Graus 3 ¢ 4]
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[Ascite [Ausente [Leve [Moderado
Bilirrubina 1-2 mg/di2-3 mg/di |3 me/dl
[ATbumina 3.5 /dI2.8-3.5 mg/di[< 2.8 g/di
[Tempo e 0

[Classe A, 5-6 pontos; Classe B, 7-9 pontos; Classe C 10-15 pontos.

o g cladias oo CTP & s stbteion o i shivag: Rt siticos TP 1 s devo s sibtidog
ressecges hepiticas ou cirurgias cardiacas, mas podem realizar Q CTPC,
recomendada a realizagdo de nenhum tipo de procedimento cirrgico.

Quanto is deméncias:

Dem 1do DSM-5 (Manual Diagnéstico ¢ Estatisico de Transtornos Mentais
qui elou éegundo NINCDS-ADRDA (National it of ‘\/f:umlagv(ul and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's Disease and
Related Disordos Assoctaron)

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA

Consi ini & i idas a outros atores.
SEM 1A [PEMENCIALEVE| ppyNcia | DEMENCIA
DEMENCIA |QUESTIONAVEL SEVERA
CDRO CDROS i CcDR2 CDR3
Severa perda
e memoria;
bra-se

fem
Pequencsmas  [Moderadapeda . fpenas de
kmeméria, mais

sun
[Sem perda de [[EERES » .mummemc
Imemria ou heontecimentos dos,  [Severa perda
lpequenos e li"“’"‘"" parcial | centes,intrferindo .,.mmawq le memoria;
casionais  [1€ s as atividadesdo o mente
wenibra * kotidiano et [Fagmentos
; ermanceem
e fesquecidas
fronal
fliliculdade con n'culdmlc Hesorientagao

foientado com 4
kom o st Lot

talment
i felagio ao local do

xame; pode haver
s fesorientado _penas as
(Orientagio |diieuldades  [esorientasio a
ORIENTAGAQ perfeita elacionadas com “‘l‘:':h'j;,?‘f " tempo ¢ espagofintimas

tempo (horirio)

i limportante
Kificuldade na i
esolugdo de oL
fproblen fdificuldade em ’
incsn
P ki
iferengas. or si mesmos: acenE cutre
Rcsulvcbcm o3 P
bem g ifculdades o pemelhansas ¢
problemas iferengas:
JULGAMENTO [ Cotidiane s Lriti lincapaz de
esolugio e fsemelhangas e i
julgamento  fesolver
IDISCERNIMENTC roblemas, iferengas i
Kemel
iferengas
i presenta fSem interesse
lependéncia nessas. fem manter
tesempenho tividades: apesar de atividades fora [Aparenta nio
lprofissional, fpoder participar de - {de casas er condicdes

fnas compras, falgumas; aparenta presci e
ju 8
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SOCI:

tividades
lociais

tividad

Jguma funormalidades & fmanter
Kiificuldade nessas fprimeira vista tividades fora
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wividades fora
e casa

AFAZERES
DOMESTICOS E
PASSATEMPOS

[Vive em
lFamilia,

five em familia,

[Suave mas definitival
fdificuldade com
fatividades

lomésticas; deixa de|

finteresses
s
antidos

assatempos ¢

fnteresse
inelectual

bandona as
harcfas/passatempos
Imais dificeis

[simplificadas;
teresses

dividade
joméstica
raticamente

finexistente

CUIDADOS
PESSOAIS

otalmente

capaz ¢
lindependente

(Totalmente capaz [Precisa ser fassisténcia par:

Necessita de

IRequer muita
juda para seus|
ipessoais:

independente

isear-se

fincontinente
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