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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

A Atencdo Primaria, porta de entrada da rede, utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. Ainda assim, os procedimentos realizados diretamente em seus servicos ndo esgotam as
necessidades dos usudrios, o que gera a importancia de se ter outros pontos da rede com maior aporte
tecnoldgico e acOes especializadas.

A Atencao Secundaria se distingue da Atencao Primaria em alguns insumos, instrumental,
equipamentos e por possuir servicos especializados. Este nivel de Atencao acontece nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas e nas Universidades.

A Atencdo Tercidria compreende um conjunto de servicos tanto ambulatoriais quanto
hospitalares, sendo em Curitiba a Atencao Secundaria quem faz o encaminhamento.

Para que o atendimento a pessoa nao se torne fragmentado ou para que os servicos nao
trabalhem de forma isolada é importante sistematizar formas de trabalho, comunicacdo, pactuacdes e
normatizacdes. Os pontos de atencao primario, secundario e tercidrio devem ter objetivos comuns, trabalhar
de forma cooperativa, interdependente e sem hierarquia entre eles.

Os objetivos das Redes de Atencao em Saude sao melhorar a qualidade da atencao, a qualidade
de vida das pessoas, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na utilizacdao dos
recursos e equidade em saude.



GERENCIAMENTO DOS ENCAMINHAMENTOS AS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Acompanhamento dos usudrios com encaminhamento para outros niveis de aten¢do para
verificar interesse e preparo do usuario.

A equipe que referencia fard o gerenciamento dos usuarios até a consulta agendada, para
garantir que o paciente esteja apto para receber o tratamento especializado e ndao sofra danos maiores a
saude. Este monitoramento permite que a equipe conheca os pacientes que estao inscritos na fila de espera
da sua UBS e mantenha as informacdes cadastrais sempre atualizadas. Esta acao proporciona maior facilidade
de contato com o usudrio quando da necessidade de comparecimento a UBS para confirmar a consulta
especializada.

Algumas especialidades sao telerreguladas, sendo também necessario atender o protocolo de
regulacao.

A equipe também deve estar atenta, pois as reais necessidades de seus usudrios podem sofrer
mudancas com o tempo. Dentre as situagdes observadas podemos destacar a mudanca de endereco,
tratamento ja realizado em outro local, fratura de dente e dente ja extraido.

Casos que nao podem esperar pelo tempo de fila, por motivos clinicos ou sociais, é possivel
utilizar a ferramenta de priorizacao através do email: priorizaodonto@sms.curitiba.pr.gov.br.



PREPARO DO USUARIO PARA ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Condutas clinicas e/ou orientagdes ao usuario para que o atendimento em outro nivel de atengdo
aconteca de forma harmoniosa e otimizada.

O usuario deve ter o cadastro definitivo, possuir Cartdao Nacional, estar com anamnese e
odontograma preenchidos.

Todo o usudrio encaminhado deve estar de acordo com os critérios (excecao do Amigo Especial e
Odontopediatria):

* Com relacdao ao dente: remocao total do tecido cariado, selamento adequado com material restaurador
provisorio e/ou definitivo.

*Com relacdo a cavidade bucal: adequacdao do meio bucal com remocdo dos focos infecciosos e terapia
periodontal basica realizada.

Estimular o usudrio a concluir seu tratamento, explicar como funcionam os fluxos de
agendamento e o tipo de tratamento que sera realizado.

Dialogar com o usuario sobre as condi¢cdes de continuidade do tratamento quando necessario
por exemplo a instalacao de préteses fixas, etc. Considerar a decisdao do individuo ou seu responsavel caso ele
realmente ndo esteja disposto a realizar o tratamento proposto no momento (autonomia do paciente),
indicando alternativas e/ou monitorando os possiveis agravos que possam ocorrer devido a falta do
tratamento especializado.



Situacao
clinica

Quando indicar

Requisitos e
orientagdes de
encaminhamento

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

ENDODONTIA S Ntk

*Dentes permanentes com comprometimento pulpar irreversivel;
*Dentes permanentes que sofreram traumatismo alvéolo-dentario;

* Especialidade Telerregulada

*Pacientes com terceiro molar sem antagonista ou com acesso restrito (giroversao)
*Retratamento endodontico;

*Dentes com coroa destruida abaixo do nivel dsseo por carie dentaria e que o paciente nao
tenha interesse em realizar a reabilitacdao protética,

*Dentes com grande perda de estrutura de sustentacao e alto grau de mobilidade.

*Pacientes com suspeita clinica de envolvimento de furca, fratura radicular ou perfuracao, buscar
confirmacdo diagndstica antes de inserir em fila;

*O paciente deve estar com o dente previamente preparado, com a remocdo total da carie,
acesso coronario, medicacdo intra-canal adequada para cada caso e selamento provisorio;

*N3o deixar dente aberto para drenagem;

*Curativo com um tempo minimo de 48hs e maximo de 30 dias;

*Dentes tratados endodonticamente nos CEOs, que necessitem de retratamento, ndo devem ser
inseridos em fila, entrar em contato com o CEO.

*Reabsorcdes internas e externas devem ser avaliadas pelos especialistas para confirmar a
indicacao;




Situacao
clinica

Quando indicar

Requisitos e
orientagOes de
encaminhamento

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

PERIODONTIA

*Frenectomia labial e lingual;

*Bridectomia;

eAumento de coroa clinica;

*Gengivectomia e gengivoplastia;

*Cunha distal e mesial;

*Tratamento de periodontites avancadas(maior de 4mm, na sondagem);
Cirurgias pré-protéticas(regularizacao de rebordo)

*Cunha distal com presenca de dente adjacente
*Profundidade de sondagem menor que 4mm;
*Tratamentos bdsicos de periodontia;

*Pacientes devem ser encaminhados com preparo prévio, ou seja, com adequacao do meio bucal,
com exodontias indicadas ja realizadas, com a remocao total do tecido cariado podendo ser
restaurado definitivamente ou provisoriamente;

*Pacientes devem estar motivados e comprometidos com o tratamento periodontal;

*Pacientes devem ter recebido orientacdao de escovacao;

*Profissional encaminhador realizard a manutencao do tratamento;

*Para as frenectomias linguais em bebés considerar que quanto antes for feito o
encaminhamento melhor (entrar em contato com ASL do CEO para agendamento).
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Situacao

- ESTOMATOLOGIA el
clinica ¥

P

eLesdao bucais que nado cicatrizam hd mais de 15 dias;

eLesdes Bucais Cancerizaveis e malignas;

Quando indicar *LesBes Bucais em pessoas com fatores de risco para cancer bucal (usudrios com mais de 40
anos, tabagistas, alcoolistas/etilistas, com histéria de cancer bucal, trabalhadores com tipo de
funcdo que haja exposicdo continua ao sol ou produtos quimicos)

*Pacientes com lesdes bucais de manejo clinico na UBS (p.ex- candidiase, aftas, torus sem
comprometimento funcional ,estomatites herpéticas)

*Ao examinar o paciente o profissional deve estar atento a todas as alteracdes da boca, buscando
detectar variacées da normalidade e/ou processos patoldgicos;
*Na suspeita de CA pedir priorizacao do caso.

Requisitos e
orientagOes de
encaminhamento
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Situacao

., . CIRURGIA ORAL MENOR 55 v,
clinica ;

e Dentes inclusos, semi- inclusos ou impactados:

¢ Com patologias 6sseas (cistos e tumores)

* Com pericoronarite recorrente
Com reabsorcdo interna/externa

e Posicao ectopica
* Dentes que sofreram algum tipo de complicagdo no momento de sua remog¢ao na clinica

basica.
* Especialidade Telerregulada

Quando indicar

*Dente erupcionado, funcional, livre de doengas e/ou com céries trataveis;

ePaciente que estejam em tratamento com bifosfonato ou apds radioterapia de cabeca e pescoco;
*CondicOes sistémicas desfavoraveis;

*Raizes residuais;

*Remocgdo profilatica do terceiro molar, dentes assintomaticos;

*Pacientes com idade avancada (avaliar risco/beneficio);

*Possibilidade de dano excessivo as estruturas adjacentes, causando iatrogenias;

*Casos que ndo temos linha de cuidado

e Na primeira consulta o paciente serd avaliado, medicado e reagendado para a cirurgia,
somente em casos especificos é realizada a cirurgia na primeira consulta.

Requisitos e * Aremocao da sutura podera ser realizada na UBS;
orientagOes de e Esclarecer a importancia de pessoas com menos de 18 anos, idosos ou pessoas com
encaminhamento deficiéncia terem um responsdvel ou acompanhante no momento da cirurgia.

e Verificar condicao sistémica do usudrio antes do encaminhamento.




Situacao
clinica

Quando indicar

Requisitos e
orientagOes de
encaminhamento
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PACIENTES ESPECIAIS S N o

*Pacientes que nao permitam atendimento apds a 22 tentativa com os seguintes quadros:
-Autistas severos;

-Deficiéncias mentais severas;

-Sindromes diversas;

-Deméncias, Alzheimer;

*Pacientes que ndo permitam atendimento: muito agressivos, severo reflexo nauseoso, que
possam bronco aspirar e portadores de movimentos involuntarios.

* Especialidade Telerregulada

e ldosos, cadeirantes ou acamados, surdos, cegos , mudos, fobicos que permitam atendimento;
* Doentes mentais leves, hiperativos, transtorno de déficit de atencao;

e Sindrome de Down, asperger que permitam atendimento na UBS;

* Pacientes portadores de hidrocefalias, microcefalias, traqueostomizados;

e Pacientes que utilizam-se de sonda nasogastrica e oxigénio

eAntes do encaminhamento a UBS devera realizar: anamnese, exame clinico, maior niumero de
boas informacdes, ter o diagndstico do CD e do médico, informar a medicacdo que faz uso e o
que ja foi realizado (informacdes devem estar disponiveis tanto na guia de encaminhamento
guanto no prontuario eletronico do paciente);

*N3o criar expectativa para o acompanhante/familia de tratamento realizado sob anestesia geral
ou oxido nitroso;

*A equipe do CEO que é responsavel por encaminhamentos para atendimento hospitalar.




Situacao
clinica

Quando indicar

Requisitos e
orientagdes de
encaminhamento
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PROTESE TOTAL

*Pacientes desdentados totalmente no arco superior, arco inferior ou em ambos.

e Usudrios com dentes, raizes residuais ou necessidade de regularizacao de rebordo;

* Mucosas de suporte nao totalmente cicatrizadas (aguardar no minimo 45 a 60 dias de
pds-cirurgico;

e Usuarios com lesdes na mucosa de suporte para a protese;

*Pacientes com bordos irregulares, portadores de freios e bridas e exostoses antes de
encaminhar para a proétese total, solicitar avaliacdo da Periodontia (colocar o paciente em fila de
espera e solicitar a priorizacao);

*Pacientes com hiperplasias gengivais sem causa aparente, solicitar avaliacao da estomatologia
(colocar em fila de espera);

eAvaliar com o usudrio a sua disponibilidade de comparecer a 06 consultas, pois a protese total
serd realizada em 06 etapas.

*Antagonista com tratamento periodontal e restaurador finalizado.

*Apds a alta o paciente deve ser encaminhado pela US.
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Slttlja.cao ODONTOPEDIATRIA
clinica

e Criancas onde o condicionamento odontopediatrico na US ndo obteve sucesso e nao
Quando indicar permite o atendimento. (minimo 2 sessdes de condicionamento na US).

*Verificar a possibilidade de um segundo CD tentar atender na UBS
e Criancgas até 12 anos de idade.

e Criangas que permitam o atendimento apds duas sessdes de condicionamento.

e Criangas com necessidade apenas de profilaxia e aplicacao tépica de fluor ou quando houver
possibilidade de realizacdo de tratamentos alternativos para estabilizar a doenca (ART,
cariostatico, fluorterapias, orientacdes de higiene e dieta, independente da idade).

e O campo observacao devera estar preenchido com a justificativa do encaminhamento,
detalhando o comportamento e em quais momentos houve impossibilidade de tratar na
Requisitos e UBS. Isto além de corroborar o encaminhamento auxilia o especialista na abordagem da
orientagdes de crianga.
encaminhamento | * A crianca deverad ter registro detalhado no prontudrio das tentativas de atendimento na US.
e Na3o criar expectativa para o acompanhante/familia de tratamento realizado sob 6xido
nitroso.




ATRIBUICOES DA EQUIPE DA ATENCAO SECUNDARIA

Ao final do tratamento ou atendimento, esclarecer com o usudrio ou seu responsavel se o
mesmo esta concluido ou se hd necessidade de retorno a UBS de origem ou outro servico.

No relatdrio de alta descrever atendimento realizado e sugestdao de proservacdao e fornecer
informacgdes adicionais que possam auxiliar na conducao do tratamento.

Em casos de dentes tratados endodonticamente, deixar dente sem algodao e com material
forrador apropriado para posterior restauracdo a ser realizada pela Atencao Primaria.

Utilizar campo observacdes do prontudrio odontoldgico para comunicacao entre profissionais da

Atencdo Primaria e Secundaria.



