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Nota Técnica N.2 20/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 10 de agosto de 2021.

ASSUNTO: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta pré-cirirgica de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF) em centro cirlrgico sob anestesia geral.

DO OBJETIVO:

Este documento tem por objetivo os principais que serdo observados para o
acesso dos usudrios que necessitem intervengdes em Centro Cirdrgico (CC), sob anestesia geral, na
darea de Cirurgia Bucomaxilomacial (CTBMF) na Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal (SES-
DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de
Cirurgia Oral Maior/CTBMF. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar
contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informagbes consideradas relevantes devem ser
relatadas. Os pacientes serdo inseridos no SisReg pelo Cirurgido Dentista (CD) responsavel pelo
atendimento de Cirurgia oral menor dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) que julgaram
ser necessaria intervengdo em centro cirrgico por Cirurgido Bucomaxilofacial. CDs da Atencdo
Primédria a Saude (APS) ndo podem regular para consulta pré-operatdria.

DA JUSTIFICATIVA:

Sistematizar o fluxo dos usudrios com Ogil na ialidade de CTBMF que
necessitam de anestesia geral em centro cirurgico.

CONTEUDO:

Os protocolos estdo estruturados com os seguintes elementos: condigdes de encaminhamento
(descrigdes minimas acerca dos pre i a serem li ou lico: istémi do
usuario, além de des prévias de que sdo pré-requisito para lizagdo dos

procedimentos nas diversas especialidades); critérios de exclusdo (procedimentos que, em regra,
devam ser realizados na atengdo priméria e secundéria, ndo devendo ser encaminhados a atencdo
tercidria); critérios de inclusdo (procedimentos que, em regra, devam ser encaminhados a atengdo
tercidria); quadro de procedimentos (contendo descri¢do, codigo SIGTAP e tempo médio dos
procedimentos) e a classificagdo de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as especialidades, de
acordo com os procedimentos a serem realizados e outras condigdes do usudrio).

Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuarios que, por alguma condigdo sistémica ou social,
necessitam de atendimento prioritario em qualquer especialidade odontolégica. Devem sempre ter
prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificacdo de risco. Dentre as RED FLAGS, os
usuarios em espera por transplante, transplantados ou sob tratamento oncoldgico tém prioridade
sobre todas outras condigdes. As demais serdo priorizadas de modo equédnime, respeitando como
regra a ordem cronolégica de inser¢do no Sistema de Regulagao (SISREG). CondigBes sistémicas
graves especificas em cada caso podem, justifi exc izar a regra. A ificagdo de
risco sistémico abaixo descrito deve ser realizada pelo Medlco que acompanha o usudrio e informada
a0 CD que executard a insercdo no sistema de regulagao.




DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZAGCAO DO ACESSO
RED FLA n critérios elen: nteriormente:

®  SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade);

®  PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE;

* CARDIOPATAS:

I dispositivo:

o PRIORIDADE I: pacientes portadores de val
implantaveis (marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);

o PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO
(QUADRO I);

o REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIVEL TERCIARIO:
= PRIORIDADE I: pré-operatério de cirurgias cardiacas;
= PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I).
* IMUNODEPRIMIDOS: Pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

e EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLOGICO:
Pacientes que serdo submetidos a transplante de drgdos e a imunossupressdo pos-transplante;
pacientes que serdo submetidos a de radi ia e/ou i

e DOENCA RENAL CRONICA: Pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na
“Classificagdo e Estadiamento da DRC” (QUADRO lI);

® GESTANTES: Gestagdo com complicagBes sistémicas que determinem o alto risco da gestagdo
(ALTO e MUITO ALTO RISCO — QUADRO lll);

e HEPATOPATAS: Pacientes classificagdo Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO 1V); os pacientes
Child C ja estdo contemplados nos critérios do item 5 acima.

® HEMOGLOBINOPATIAS: Pacientes com doenga falciforme ou talassemias;

e COAGULOPATIAS: Pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica;
* NEUROLOGIA:
© 1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V);
o 2. PRIORIDADE II: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V).

® |IDOSOS - de acordo com o Art. 32, § 12 (Lei n? 10.741, de 2003) - A garantia de prioridade
compreende:

o | — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e
privados prestadores de servigos a populagdo

o Dentre os idosos, é assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos,
suas necessi sempre pri i em relagio aos demais
idosos. (Redacdo dada pela Lei n? 13.466, de 2017)

e PESSOAS COM DEFICIENCIA - de acordo com o Art. 92 da LBI (Lei n2 13.146, de 2015) - A pessoa
com deficiéncia (PcD) tem direito a receber atendimento prioritario, sobretudo com a finalidade
de:

o - i em todas as instituigdes e servigos de atendimento ao publico;

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO



2. Condicdes de encaminhamento:

2.1 0 encaminhamento para consulta pré-cirrgica devera ser feito em casos de cirurgia eletiva ou de
urgéncia que exigirem ambiente cirdrgico, sob anestesia geral;

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

2.3 A solicitagdo dos exames necessarios ao procedimento cirurgico eletivo é de responsabilidade do
profissi que faz o to ial do paciente no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO);

2.4 Ainclusdo no SISREG sera realizada preferenci pelo CD avel pela ialidade de
Cirurgia Oral Menor dos CEOs ou pelo Ortodontista da Unidade de Deformidades Faciais.

2.5 Para inclusdo na lista de regulagdo, todos os pacientes deverdo portar os exames bdsicos a seguir.
2.5.1 Exames laboratoriais: Sangue (hemograma e bioquimica):

1. Hemograma completo, ureia, creatinina, Na (Sddio), K (Potassio), cloretos, glicemia
em jejum, TGO e TGP;

2. ECG (cardiopatias) e quando necessario/indicado o risco cirdrgico;

3. Risco cirurgico, quando indicado: Critérios de acordo com protocolo cardioldgico (SES-
DF).

2.5.2 Exames de imagem:
1. Radiografias de face (indicadas ao procedimento);
2. Radiografia panoramica de face;

3. Tomografia de face (quando indicada);

4. i ias de torax ior (AP) e perfil, se necessario risco cirdrgico;

5. Radiografia panoramica de quadril (reconstrugdes com enxerto de iliaco);
6. Outros exames complementares de acordo com indica¢des especificas;
2.5.3 Pareceres especificos das especialidades se necessarios.

3.0

os de exclu

1. Procedimentos clinicos e cirtrgicos basicos, que possam ser realizados na Atengdo Primaria a Salde
(APS) e/ou nos CEOs;

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

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

4. Critérios de inclusa

1. Tratamento do politraumatizado (fraturas recentes) de face ndo ial ou de grande

do tempo cirtrgico;

2. Tratamento cirargico de distdrbios das articulagdes temporomandibulares (ATMs), como anquiloses,
luxagdes recidivantes etc;

3. Tratamento de osteomielite e outras infec¢Ges 6sseas ndo agudas;

4. Complicagbes pds-operatdrias ou sequelas de fraturas de face (sendo crénicos os casos com 30
dias ou mais);



5. Exérese de tumores e cistos odontogénicos e ndo odontogénicos benignos de face (ameloblastoma,
granuloma central de células gigantes, ceratocistos e outros);

6. Corregao cirdrgica de i faciais: micr ismo, prognatismo, retrognatismo, mordidas
abertas e outros (inclui os pacientes com sequelas tardias de traumas de face);

*Pacientes que necessitem de corregBes cirdrgicas que envolvam procedimentos
ortodonticos devem ter seu acesso regulado primeiramente ao ambulatério da especialidade
ortodontia. Apés finalizagdo do tratamento ortodéntico e anuéncia da equipe da especialidade, o
paciente serd encaminhado & primeira consulta cirdrgica ambulatorial, no respectivo hospital de
referéncia, de acordo com item 10 desta nota técnica.

*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;

7. Reconstrugdes maxilares;
8. Remogdo de corpo estranho da boca e regido maxilofacial.
5. Classificacéo de risco:

5.1 As consultas para consulta pré-cirirgica em CTBMF serdo priorizadas de acordo com a
classificagdo de risco de SWALLIS (A1, A2, B, C, D) e seu correspondente, no sistema de cores.
Cirurgias dentro da mesma classificacdo seguem a ordem cronoldgica de insergdo na regulagdo,
respeitadas as RED FLAGS.

PRIORIDADE DA REGULACAO
QUADRO! AMARELO VERDE AzuL
CLiNnico
Reconstrugdo parcial de mandibula/maxila
alta complexidade; reconstrugdo total de
mandibula/maxila; reconstrugdo total da
cavidade orbitdria; tratamento cirtrgico de
anquilose da articulagdo temporomandibular;
tratamento cirtrgico do soalho da drbita
sequela ou ndo); exérese de cisto .
(seq e i ) Al : Retirada de
odontogénico e ndo-odontogénico; artroplastia .
N 5 " - material de
da articulagdo temporomandibular (recidivante rtese
ou ndo) ; osteotomia da maxila alta ; P
s . + bssea/dentéria;
I (com compi de via . N—— i
aérea); osteotomia da mandibula alta | OSteotomia da
g | maxila; corpo estranho
(com compr de via 4
Cirurgias  no aérea). osteotomia da | dos ossos da
crénio e nos . - mandibula; face;
ossos da face | Fraturas  panfaciais  (fraturas lmulnplas elevagio do | Osteotomia da
envolvendo ossos da face); osteossintese de 5
assoalho do | maxila
fratura do complexo naso-drbito-etmoidal; seio maxilar. S
+ o g . (cosmética);
osteossintese de fratura bilateral do céndilo -
o . osteotomia da
7t de fratura .
S i mandibula
do céndilo mandibular (fratura ou sequela); i
. . (cosmética);
osteossintese de fratura complexa da maxila 4
; demais casos.
(fratura ou sequela); osteossintese de fratura
do complexo érbitozigomaticomaxilar (fratura




ou sequela); osteossintese de fratura
complexa da mandibula (fratura ou sequela);
osteossintese de fratura simples de mandibula
(fratura ou sequela); osteossintese da fratura
do osso zigomdtico (fratura ou sequela).
Cistos e | Tratamento cirargico de osteoma,
tumores  da it lesdes ifi 1 :
i st ; Demais casos.
regido tratamento cirdrgico de cisto do complexo
bucofacial maxilomandibular
Tratamento
cirdrgico de
fistula
InfecgBes  de bucosinusal/
origem Tratamento cirtrgico de osteomielite de ossos | buconasal; Demais casos.
odontogénicas | da face. tratamento
cirdrgico de
fistula
intra/extrabucal.
Cirurgias no Glossectomia
labio e na parcial; s
: % Demais casos.
cavidade ressecgdo  de
bucal lesdo em boca
6. Parametrizacdo: 2 (dois) pacientes novos/hora disponivel/més.
%:::::r: :I(’qullg\‘; Descrigdo do procedimento 1;:2’?:
CBMF 0301038 Consulta pré-cirdrgilca.de Cirurgia Buc‘omaxilofacial em centro .30
cirdrgico sob anestesia geral minutos

7. Do critério para distribuicdo dos procedimentos em centro ciriirgico nos hospitais da SES-DF:

1. O IHBDF/IGESDF e o HRSM/IGESDF ficam responséveis prioritariamente pelas cirurgias descritas
como "Alta Complexidade".

2. Os Hospitais Regionais que tiverem equipes de Cirurgides Bucomaxilofaciais disponiveis para os
procedimentos acima elencados (HRAN e HRS) serdo responséveis prioritariamente pelas cirurgias ndo
elencadas como alta complexidade, de acordo com sua area de abrangéncia (HRAN: Regides Central e
Centro-Sul; HRS: Regides Norte, Paranoa e Itapod; HRSM/IGESDF: Regides Sul, Samambaia, Recanto
das Emas, Jardim Boténico e Sdo Sebastido; HBDF/IGESDF: Regides Oeste, Taguatinga, Vicente Pires e
Aguas Claras).

3. Os procedimentos descritos a seguir excepcionalizam a regra da regulagdo regionalizada, devendo
ser regulados exclusivamente ao hospital em que se encontre o profissional que acompanharé o
paciente (alta i Devem ser i no SisReg, no campo "observagdes", com a
seguinte descri¢do:

1.D idades de face i i e/ou mandik Y%

2. Reconstrugdes em geral (reconstrugdo parcial de mandibula/maxila; reconstrugdo
total de mandibula/maxila; reconstrugdo total da cavidade orbitéria);




3. Qualquer re-intervengdo em paciente operado por equipe da SES-DF ou IGESDF;
4. Cirurgias de ATMs;
5. Cistos e tumores benignos do complexo maxilomandibular.

4. As cirurgias de média e alta complexidade com comorbidades, que dependam de procedimentos de
especialidades médicas ndo disponiveis nos hospitais regionais, serdo reguladas ao HBDF e IGESDF,
com anuéncia e media¢do do complexo regulador.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relaci a Cirurgia e Trat ia Buc il iai
(CTBMF), os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela
Referéncia Técnica Distrital — RTD de Satde Bucal da SES-DF. Os encaminhamentos de exames
diagnésticos relacionados a CTBMF serdo tratados em nota técnica especifica.

DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA: 1 ano.
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