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PALAVRA DO PRESIDENTE

Desde que assumi a presidéncia do Consorcio de Saude
da Regiao de Maracanau - CPSRM, ha pouco mais de um
ano, tenho feito de tudo para honrar o voto de confianga
e oferecer a populacao, atendimentos de média comple-
xidade com qualidade e seguranca.

Nesse tempo, enfrentamos algumas dificuldades, como
a segunda onda da pandemia, que nos obrigou a parar os
atendimentos no Centro de Especialidades Odontolégi-
cas Regional de Maracanau - CEO - R Neusa Prado Gon-
dim De Oliveira, por trés meses. Nesse periodo, fizemos
melhorias estruturais no equipamento para que prestar
um otimo atendimento aos cerca de 500 mil habitantes
dos municipios de Acarape, Barreira, Guaiuba, Maraca-
nau, Maranguape, Pacatuba, Palmacia e Redencao.

Neste documento, a diretoria do CEO
— R Neusa Prado Gondim De Oliveira
especifica os protocolos de referén-
cia e contrarreferéncia, para facilitar
ainda mais o fluxo de agendamentos
€ NosSsa comunicagao com os muni-
cipios.

Boa leitura!

Etcdtr Beserre

Presidente do CPSRM



PALAVRA DO DIRETOR

Reafirmando nosso compromisso em atender a neces-
sidade de saude especializada no Centro de Especiali-
dades Odontoldgicas Regional de Maracanau - CEO - R
Neusa Prado Gondim de Oliveira e para apoiar os muni-
cipios na organizagcao dos processos e fluxos de agen-
damentos dos pacientes para esta unidade, disponibi-
lizamos esse documento com todos os protocolos de
referéncia e contrarreferéncia.

Temos a certeza de que, aos poucos, vamos conseguir
implantar uma gestao austera, transparente e arrojada,
para que o CPSRM seja referéncia em saude publica de
qualidade.

Conte com nossa dedicacgao!

B Elory

Diretor Executivo do CPSRM
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INTRODUGCAO

EM 2004, O MINISTERIO DA SAUDE PUBLICOU AS DIRETRIZES
da Politica Nacional de Saude Bucal, com a constatacao de
gue a assisténcia odontoldégica publica no Brasil era restri-
ta, quase que completamente, aos servigos basicos. Menos
de 3,5% de todos os procedimentos clinicos odontolégicos
realizados no pais eram de servicos especializados. Para am-
pliar e qualificar a oferta de servicos odontoldégicos especia-
lizados, surgiam os Centros de Especialidades Odontoldgi-
cas (CEO).

Em 2009, seguindo essa linha de agao, a Secretaria de Saude
do Estado implantou no Ceara uma rede de atencgao espe-
cializada em Saude Bucal que conta com 22 Centros de Es-
pecialidades Odontoldégicas Regionais.

O CEO-R Neusa Prado Gondim De Oliveira, inaugurado em
2013, faz parte da Area Descentralizada de Saldde de Mara-
canau, e presta assisténcia odontoldgica nas especialidades
de Endodontia, Periodontia, Prétese, Cirurgia Bucomaxilofa-
cial, Ortodontia e Atendimento a Pacientes com Necessida-
des Especiais.

Esta classificado como CEO Tipo Ill e atende aos moradores
de oito municipios consorciados, Acarape, Barreira, Guaiuba,
Maracanau, Maranguape, Pacatuba, Palmacia e Redencao,
com uma populacdao aproximada de 555.464 habitantes
(IBGE, 2021).



SISTEMA DE REGULACAO

CEO-R Neusa Prado Gondim De Oliveira esta loca-
lizado em Maracanau e atende pacientes encami-
nhados das Unidades Basicas de Saude pertencen-
tes aos municipios consorciados. Cada municipio
dispde de Central de Regulacdo/ Agendamento (Unidade
Solicitante) que recebe encaminhamentos advindos de
suas Unidades Basicas de Saude. Em alguns municipios o
agendamento é realizado na prépria unidade de saude.

Com a ficha de referéncia, é feito o agendamento no sistema
de regulagao online (FastMedic), em observancia ao Contrato
de Programa vigente. A Ficha de Referéncia deve constar de
03 (trés) vias, assinadas, carimbadas e devidamente preenchi-
das, principalmente no que se refere:

e Dados completos do paciente (Atengdo principalmente
para o nome completo sem abreviaturas, data de nasci-
mento, nimero do Cartdo Nacional de Saude - CNS, telefo-

ne atualizado, endereco completo e municipio);

e Especialidade descrita de forma legivel evitando confu-
sao junto aos técnicos da central de regulagao;

® Motivo do encaminhamento descrito de forma legivel evi-
tando confusao junto aos técnicos da central de regulagao;

® Condutas previamente realizadas na UBASF;
e Data;

e Carimbo e assinatura do profissional.



PROTOCOLOS DE ENCAMINHA-
MENTO - CRITERIOS GERAIS

Os protocolos de encaminhamento resultam de uma vasta
pesquisa na literatura existente e do compartilhamento de
experiéncias entre os CEO Regionais, além de oficinas reali-
zadas com os profissionais da Atencéo Basica/ Especializada
da Regido de Saude. O objetivo principal é informar o perfil
de encaminhamento de cada especialidade, otimizando os
servicos em cada nivel de atencgao.

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO -
CRITERIOS GERAIS

® O CEO/ Maracanau ird atender pacientes encaminha-
dos das Equipes de Saude da Familia/ Saude Bucal
(ESF/ SB) dos municipios da 3 Area descentralizada
de saude - ADS;

e N3o existe a obrigatoriedade dos pacientes encami-
nhados apresentarem tratamento concluido, exceto
para as especialidades de ortodontia e protese, porém,
deverdo estar em tratamento na ESF/ SB responsavel
pelo encaminhamento;

e A cavidade bucal deve estar adequada: selamento de
cavidades, remocao de focos de infeccao, tratamento
periodontal basico realizado, inclusive com orienta-
¢oes de higiene bucal;



® Encaminhar através de ficha de referéncia devida-
mente preenchida em 03 (trés) vias;

® Qualquer exame complementar relevante devera ser
anexado a ficha de referéncia;

e Os agendamentos deverao ser realizados através do
Sistema de Regulacao vigente nas Centrais de Marca-
¢ao de Consultas de cada municipio. Em 2022 sistema
vigente é o FASTMEDIC;

e Quando houver necessidade de avaliacdo médica, a
mesma devera ser realizada previamente no munici-
pio de origem do paciente (principalmente para aten-
dimento a pacientes especiais);

e Pacientes com alteragdes sistémicas deverao ser pre-
viamente compensados no municipio de origem atra-
vés de tratamento médico;

e Medicacdes e exames complementares, quando ne-
cessarios, serao de responsabilidade do municipio
de origem;

e Caso o paciente apresente sintomatologia de alguma
doenca transmissivel, por exemplo: herpes, gripe, en-
tre outros, devera entrar em contato com o CEO para
reagendar sua consulta em momento mais oportuno;

e Urgéncias deverao ser resolvidas nas ESF/ SB de cada
Mmunicipio previamente ao encaminhamento para o
CEO (Ex.: pulpites);



® Todos os pacientes serdao encaminhados apds o térmi-
no do tratamento com ficha de contrarreferéncia de-
vidamente preenchida que deve conter, no minimo:
qual o trabalho realizado; qual o progndstico, com que
frequéncia o usuario deve ser examinado pelo profis-
sional da aten¢ao primaria e outras orientagoes rele-
vantes;

e Casos de duvidas relativas ao encaminhamento ou a
situagdes clinicas especificas deverao ser resolvidos
previamente através de contato telefénico com o CEO
ou profissional especialista.

ESPECIALIDADE DE ENDODONTIA
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Nao existe a obrigatoriedade dos pacientes encaminhados
apresentarem tratamento concluido, porém, deverao estarem
tratamento na ESF/ SB, responsavel pelo encaminhamento;

¢ A cavidade bucal deve estar adequada: selamento de cavi-
dades, remocao de focos de infeccao, tratamento periodontal
basico realizado, inclusive com orientagdes de higiene bucal;

e Encaminhar dentes permanentes até segundo molar e
identifica-los no encaminhamento;

e Encaminhar casos de terceiro molar somente se apresen-
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tarem razdes ortoddnticas ou protéticas, e possibilidade de
isolamento absoluto;

* Remover todo tecido cariado do dente a ser tratado e ve-
rificar as condi¢cdes de receber isolamento absoluto. Caso se
faca necessario, encaminhar previamente para o setor de
Periodontia para o aumento de coroa clinica;

e Se o dente possuir estrutura suficiente para receber uma
restauragcao, mas se houver alguma destruicao da parede a
nivel 6sseo, encaminhar aumento de coroa clinica antes da
endodontia;

e Quando o dente necessitar de proétese fixa, verificar com
0 paciente o seu real interesse em manter esse dente e dar
prosseguimento ao tratamento, considerando que o CEO
nao oferta servicos de protese fixa;

o Estabelecer diagnéstico diferencial entre dor de origem
endododntica ou periodontal e, se possivel, medicar o pacien-
te antes de encaminha-lo, para que o dente nao apresente
guadro agudo de abscesso;

* Nas necessidades de retratamento endoddntico, deverao
ser encaminhados pacientes que apresentem sintomatolo-
gia dolorosa persistente por mais de trés semanas apos o
tratamento endodontico realizado;

*Os dentes assintomaticos que apresentem imagens radio-
graficas apontando tratamento inadequado, com ou sem
lesdo periapical, devem sofrer acompanhamento radiogra-
fico, preferencialmente na ESF/ SB local. Caso surja lesdo pe-
riapical ou a mesma aumente de tamanho, deve ser feito o
encaminhamento para retratamento;

* As emergéncias pds-tratamento endodéntico deverdo ser



encaminhadas ao servico que realizou o tratamento para
que o especialista avalie a condi¢cao do processo instalado;

e Caso haja alguma informacéo relevante com a relacdo ao
paciente, envia-la junto ao encaminhamento;

e Duvidas deverao ser solucionadas através do contato en-
tre o profissional da ESF/ SB e do CEO.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Terceiros molares com acesso restrito e sem antagonista;

e Pulpotomias, inclusive nos casos de rizogénese incompleta
com vitalidade pulpar;

e Dentes com envolvimento de furca ou coroa destruida abai-
xo do nivel 6sseo estao contra-indicados para o tratamento;

e Ndo encaminhar dentes com o periodonto severamente
abalado, com grande perda de estrutura de sustentacao e
alto grau de mobilidade horizontal e vertical;

e Dentes deciduos.

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

Obturacao em dente permanente birradicular

Obturacdo em dente permanente ¢/ trés ou mais raizes

Obturacao em dente permanente unirradicular

Retratamento endoddntico em dente permanente birradicular
Retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes
Retratamento endoddntico em dente permanente unirradicular

®



ESPECIALIDADES DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

* Nao existe a obrigatoriedade dos pacientes encaminhados
apresentarem tratamento concluido, porém, deverao estarem
tratamento na ESF/ SB, responsavel pelo encaminhamento;

*A cavidade bucal deve estar adequada: selamento de cavi-
dades, remocao de focos de infecgao, tratamento periodontal
basico realizado, inclusive com orientacdes de higiene bucal;

e Todos os pacientes acima de 40 (quarenta) anos de idade
deverao apresentar os seguintes exames complementares:
hemograma completo, glicemia e coagulograma;

e Pacientes com estado de salude geral que comprometa a
realizacao de cirurgia devem primeiramente ser estabilizados
na ESF/ SB para posterior encaminhamento para o CEQ;

¢ Os casos de urgéncia devem ser solucionados nos préprios
municipios inicialmente até a realizacdao do tratamento refe-
renciado especializado no CEQ;

¢ Os pacientes devem ser pesquisados durante anamnese na
ESF/ SB quanto a doencas sistémicas prévias (hipertensdo arte-
rial, cardiopatias, diabetes, disturbios hematoldgicos, dentre ou-
tros) devendo o cirurgido-dentista da ESF/ SB sempre que julgar
necessario, solicitar pareceres médicos, outros exames comple-
mentares e conduta para compensacao de doencga sistémica
prévia para posterior encaminhamento para cirurgia eletiva;

®



* Os pacientes devem ser orientados que fardo primeiramen-
te uma consulta com o cirurgiao buco-maxilo-facial, no CEO,
para avaliacao e planejamento do procedimento cirdrgico;

e Importante que os pacientes tenham ciéncia dos medi-
camentos os quais fazem uso didrio e que devem ser infor-
mados ao cirurgiao buco-maxilo-facial no momento da con-
sulta inicial.

* Nos casos de apicectomia o tratamento ou retratamento
endodontico devera ser realizado previamente;

e Casos de frenectomias em bebés até 3 meses de idade po-
derao ser encaminhados para avaliacdo e realizacao de pro-
cedimento no CEO Regional, pois hormalmente ainda nao ha
vascularizagao da regiao, podendo o procedimento ser realiza-
do sem anestesia local. Para bebés com mais de 3 meses, com
a regiao ja vascularizada e criancas de modo geral, a avaliagao
e procedimento podera ser realizada com a apresenta¢ao da
solicitagdo do pediatra e avaliagdo fonoaudioldgica;

e Pacientes com suspeita de trauma de face terdo priorida-
de de atendimento, devendo somente ser encaminhado com
Ficha de Referéncia, entrando em contato direto com o CEO
para encaminhamento imediato. Se houver necessidade o pa-
ciente sera encaminhado para a Atenc¢ao Terciaria.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Exodontias simples (inclusive para finalidade protética e/ou
ortodonticas);

e Condi¢cdes de saude geral do paciente que impossibilitem os
procedimentos cirurgicos, até que a avaliagcao médica e seu de-
vido tratamento viabilizem sua inclusao e encaminhamento.

®



CIRURGIA E

ESTOMATOLOGIA
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

Esta especialidade ainda realiza procedimentos de estoma-
tologia com diagndstico de lesdes bucais, incluindo o can-
cer de boca. De modo geral o protocolo € o mesmo ja apre-
sentado para a CTBMF, além de:

* Na presenca de lesdes ulceradas, avaliar a presenca de
possiveis agentes causais, removendo-os quando possivel e
acompanhando a evolu¢ao antes do encaminhamento;

eDeverao ser encaminhados pacientes portadores de lesdes
bucais cujo tratamento n&o possa ser realizado pela ESF/ SB;

eLesdes cujo tratamento ndo é cirdrgico, e sim medicamen-
toso (Ex.. herpes) devem, preferencialmente, ser tratadas
pelas ESF/ SB;

¢ Pacientes com sinais evidentes de lesdes de mucosa bucal
e estruturas anexas recorrentes ou nao, que nao cicatrizam
em até 03 semanas;

e Pacientes com areas da mucosa bucal que mesmo sem ul-
ceragoes, se apresentam esbranquicadas, escuras ou aver-
melhadas, relacionadas ou nao ao uso de proéteses;

e Pacientes com suspeita de lesdes pré-malignas (leucopla-
sias, eritroplasias, queilites actinicas e liquen plano) terao
prioridade de atendimento, devendo a adequag¢do do meio
bucal ser prioritaria e entrar em contato direto com o CEO
para encaminhamento imediato;

@)



® A ESF/ SB podera remover a sutura das cirurgias reali-
zadas no CEO, exceto, quando o cirurgiao buco-makxilo-
-facial responsavel orientar o paciente a retornar ao CEO

para avaliacao;

e Duvidas deverao ser solucionadas através do contato en-
tre o profissional da ESF/ SB e do CEO.

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

® Extragoes dentarias complexas

e Cirurgia pré-protética

e Bidpsias de tecidos moles e duros, da boca e face
e Tratamento de cistos e tumores odontogénicos

e Avaliagao dos traumas de face

ESPECIALIDADE DE PERIODONTIA
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Nao existe a obrigatoriedade dos pacientes encaminhados
apresentarem tratamento concluido, porém, deverao estarem
tratamento na ESF/ SB, responsavel pelo encaminhamento;

e A cavidade bucal deve estar adequada: selamento de cavi-
dades, remocao de focos de infec¢ao, tratamento periodontal
basico realizado;

®



ePara um encaminhamento correto e criterioso a ESF/ SB deve
assegurar mecanismos de tratamento basico de periodontia
incluindo, diagndstico periodontal (exame clinico e de sonda-
gem), instrucao de higiene oral e controle de placa, raspagem
supra-gengival, além de controle para retorno de manutencao
periodontal conforme estabelecido na guia de contrarreferén-
cia. Importante que os pacientes estejam cientes das causas
e consequéncias do seu problema e motivados para realizar
tratamento especializado;

» Os pacientes devem ser pesquisados durante anamnese na
ESF/ SB quanto a doencas sistémicas prévias (hipertensao ar-
terial, cardiopatias, diabetes, disturbios hematoldgicos, dentre
outros) devendo o cirurgido- dentista da ESF/ SB sempre que
julgar necessario, solicitar pareceres médicos, exames com-
plementares e conduta para compensacao de doenca sisté-
mica prévia para posterior encaminhamento para cirurgia pe-
riodontal eletiva;

e Caso o paciente apresente sintomatologia de alguma do-
enga transmissivel, por exemplo: herpes, gripe, entre outros,
devera entrar em contato com o CEO para reagendar sua con-
sulta em momento mais oportuno;

e Caso o paciente seja encaminhado para aumento de coroa
clinica devera ser realizada previamente ESF/ SB do municipio
a remocgao total da carie e restauracao provisoria;

e Caso o paciente necessite de tratamento endodédntico e au-
mento de coroa clinica no mesmo elemento, inicialmente devera
ser realizada a urgéncia endodéntica na ESF/ SB do municipio,
seguido do encaminhamento para o aumento de coroa clinica;

e O paciente que realizar aumento de coroa clinica devera ter
seu agendamento priorizado na fila de espera da especialida-

@



de de endodontia, com o agendamento pela Central de Mar-
cacao de Consultas do municipio. O mesmo devera ser agen-
dado em um periodo de 10 dias do procedimento cirdrgico;

* Urgéncias deverdo ser tratadas na ESF/ SB do municipio até
o encaminhamento ao CEQ;

eDuvidas deverdo ser solucionadas através do contato entre o
profissional da ESF/ SB do municipio e do CEO.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Dentes com indicagcao de exodontia;

e Destruicao coronaria acentuada que impossibilite a realiza-
¢ao de tratamento restaurador ou protético na unidade ba-
sica de saude ou em estabelecimento privado. Em caso de
tratamento reabilitador em estabelecimento privado, o pa-
ciente devera estar ciente de todo o custo envolvido;

e Dentes com alto grau de mobilidade vertical e/ou horizontal;
e Pacientes ndo colaboradores;

e Dentes com cavidades profundas, onde o restabelecimento
do espaco bioldgico através da cirurgia periodontal compro-
meteria o suporte ésseo do dente vizinho.

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

® Aumento de coroa clinica ® Contencao de dentes por
e Acesso cirdrgico para ras- esplintagem

pagem e Gengivectomia e gengi-
® Raspagem corono-radicular voplastia

®



ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTOS
A PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

Caso nao seja possivel realizar o atendimento na clinica ba-
sica, deverao ser encaminhados para o CEO-R, casos que se
enquadrem nos seguintes perfis:

* Pacientes com movimentos involuntarios que cologuem
em risco a sua integridade fisica e aqueles cuja histéria mé-
dica e condi¢des complexas necessitem de uma atengao es-
pecializada;

e Portadores de sofrimento mental que apresentam dificul-
dade de atendimento nas unidades basicas de saude, apdés
duas tentativas frustradas de atendimento (ex: neuroses ou
psicoses);

e Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprome-
timentos, com dificuldades de fala e compreensao de co-
mando (nao responde a comandos), nao cooperativo, apods
duas tentativas frustradas de atendimento na rede basica;

e Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados aos
distdrbios de comportamento, apds duas tentativas frustra-
das de atendimento na unidade basica (ex: Paralisia Infantil,
Miastenia Grave, Mielomeningocele, etc.)

e Pessoas com patologias cronicas (ex.: Fissuras Labiais, Pa-
latinas, Labio-Palatais), patologias sistémicas como: disturbios
hematoldgicos (ex.. Hemofilicos, Hemorragicos, Anémicos),
enddécrino-metabdlicas (ex.. Diabetes, Hepatites), alteragdes
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genéticas (ex.. Sindrome de Down) e outras, quando associa-
das ao disturbio de comportamento;

e Deficientes neurolégico “grave” (ex. paralisia cerebral);

* Doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando
impossibilitados de atendimento na Unidade Basica de Saude;

* Pacientes com transtorno do espectro do autismo;

* Pacientes de Alto-risco (ex.: AVC, Encefélico, Pacientes com
classificacao de ASA lll, Radioterapicos, Quimioterapicos);

e Outros desvios comportamentais que trazem alguma difi-
culdade de condicionamento, e que, portanto, nao permitem
o atendimento clinico ambulatorial convencional, com neces-
sidades de contencao fisica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Diabéticos, hipertensos, cardiopatas, oncoldégicos, com se-
quelas de AVC sem dificuldade de locomocao, HIV, renais
e outras patologias cronicas que estejam controlados com
acompanhamento médico;

e Pacientes que apresentam limitagcdes motoras, deficiéncia
visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia de fala, defeitos con-
génitos ambientais sem outras limitagdes;

e Gestantes, bebés, criancas e idosos que estejam controlados
com acompanhamento médico;

e Outras situagdes nao descritas que podem ser pactuadas
com o profissional de referéncia e definidas pelo nivel local,
mediante relatdério detalhado justificando a referéncia e assi-
natura do profissional responsavel;
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® Exceto quando estes casos forem associados a disturbios de
comportamento ou com risco cirurgico elevado, comprova-
do através de laudo médico.

O melhor atendimento exige uma integrag¢ao das areas odon-
tolégica, médica, psicolégica, social, etc. E importante que o(a)
responsavel traga laudos médicos do diagndstico do paciente
e as medicagdes em uso.

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

® Restauragaode dentes deciduos (dente de leite) e permanentes
e Técnica restauradora atraumatica (ART)

e Extracao de dentes deciduos e permanentes

® Selamento provisério de cavidade dentaria

e Raspagem Supragengival efou Subgengival

e Aplicagao de selante por dente

e Aplicacdo tépica de flUor efou cariostatico

e Evidenciacao de placa bacteriana

e Capeamento pulpar

e Pulpotomia e pulpectomia

¢ Avaliagcdo da necessidade de atendimento a nivel hospitalar
e Atividades educativas



ESPECIALIDADE DE PROTESE
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Pacientes desdentados totais ou parciais, uni ou bimaxilar
gue fazem uso ou nao de protese;

* Condicoes de rebordo adequadas;
¢ Auséncia de doencas e lesdes;

e Caso o paciente necessite de Cirurgia Pré-Protética (Remo-
¢cao de exostoses, regularizacao de rebordo;remocao de hiper-
plasias) deve-se encaminhar previamente para a especialida-
de de Cirurgia, evitando desperdicar a vaga na protese;

eCasos de cirurgia pré-protética deverao esperar o periodo de
cicatrizagao;
» A remocao de focos residuais deve ser realizada junto a ESF/ SB;

* Doencas bucais associadas ao uso de Préteses devem ser
previamente tratadas; Ex.: Candidiase, Ulceras traumaticas;

¢ O paciente deve ser orientado quanto a duracgao do trata-
mento (05 sessdes + retornos, se necessarios) e a importancia
de seguir todas as fases para o sucesso da adaptag¢ao das no-
vas proteses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa se-
vera, que impossibilite a realizagao da moldagem de impres-
sao e a consequente confecgao e uso da protese;

e Presenca de elementos dentarios, cujo numero, forma e in-
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sercao periodontal impossibilitemn a confecgcao da protese
parcial removivel.

e Auséncia de espaco interoclusal para a confeccao de protese
parcial removivel.

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

® Prétese Total Superior e/ou Inferior;
e Prétese Parcial Removivel Superior e/ou Inferior.

ESPECIALIDADE DE ORTODONTIA
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

As pretensdes do tratamento precoce incluem a eliminagao
dos fatores etiolégicos da ma oclusao e a prevencgao da pro-
gressao das desarmonias dentarias, esqueléticas e funcionais.
Obtendo-se um ambiente dento - facial mais favoravel, guian-
do a erupcao dentaria para posicdes normais nos arcos e re-
duzindo as discrepancias esqueléticas por meio de redirecio-
namento do crescimento e desenvolvimento facial, pode-se
minimizar ou até mesmo eliminar a necessidade de tratamen-
to complexo durante a dentigcao permanente.

Antes do inicio do tratamento ortodontico, é importante dar
incentivo e treinamento aos pacientes e responsaveis no que
trata a higienizagao bucal e também realizar um controle ri-
goroso da placa através de medidas profilaticas que evitem o
aparecimento da doenca periodontal.
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O grau de comprometimento estético e funcional também
deve ser ponto chave para a triagem dos pacientes, conside-
rando que as vagas para a especialidade sao em numero redu-
zido para a populagao assistida, devendo os casos mais seve-
ros serem priorizados, seguindo o principio da equidade.

O CEO-R Maracanau dispde de um Termo de Compromisso
para o tratamento ortodéntico com o intuito de esclarecer
sobre as possibilidades e riscos do tratamento, assim como
os deveres do paciente/ responsavel, objetivando seguranca,
qualidade e agilidade nos tratamentos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes que tenham tratamento concluido na ESF/ SB
antes do encaminhamento;

e Pacientes livres de carie, com baixo risco para a mesma ou
com atividade da doenca controlada;

e Pacientes sem calculo gengival, problemas periodontais e
outras doencas que inviabilizem o tratamento ortodéntico
(doencas 6sseas degenerativas);

¢ Pacientes com boa higiene bucal;

* Pacientes adolescentes com denticdo permanente com
idade limite ate 13 anos e 11 meses;

e Pacientes infantis na denticdo decidua e/ou denticdo mista
a partir de 06 anos;

e Pacientes com: habitos bucais parafuncionais; mordida
aberta anterior; mordida cruzada posterior; mordida cruzada
anterior; ma-oclusodes de classe |, classe |l e classe lll; perda pre-
coce de dentes deciduos; agenesia; dentes deciduos retidos;
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impactacao de primeiro molar; apinhamento dental e falta de
espaco para erup¢ao de dentes permanentes.

Se solicitado pelo ortodontista, 0 municipio devera garantir
acesso aos profissionais das areas de fonoaudiologia e otorri-
nolaringologia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Adolescentes com indicagdes exclusivamente estéticas;

e Auséncia de elementos dentarios que déem suporte a ancoragem;

® Motivagao insuficiente do paciente. A motivacao é fator es-
sencial para o Tratamento Ortodontico!

e Duracao prolongada do tratamento ortoddntico, cuja ampli-
tude de deslocamento a ser feito seria realizado mais rapida-
mente por uma pecga protética ou procedimento cirurgico;

e Casos com necessidade pré-protética ou restauradoras;
e Casos com indicagdes periodontais;

e Movimento prejudicial a saude periodontal (Deslocar um
dente em uma zona da arcada onde as condi¢des periodon-
tais sdo menos favoraveis pode ser um risco ortoddéntico su-
pérfluo, principalmente se esse deslocamento for acompa-
nhado de perda 6ssea, fenestragdao ou do aparecimento da
furca em molares);

e O nao desaparecimento da inflamacao gengival e a falta de
melhora nas condi¢des periodontais em razao a fatores sisté-
micos ou medicacgao;
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¢ Incapacidade de obtencao de uma boa oclusao ao final do
tratamento;

e Paciente que faz uso de medicagdes para o controle da oste-
oporose e outras doengas 6sseas degenerativas;

e Casos com necessidade de intervencao cirurgica (Cirurgia
Ortognatica e enxertos 6sseos extensos).

CONFIDENCIALIDADE

Esse Protocolo é destinado exclusivamente ao CEO - R Neusa
Prado Gondim De Oliveira e pode conter informacgdes confi-
denciais, protegidas por sigilo profissional e cuja divulgagao é
proibida por lei. O uso ndo autorizado previamente pelos res-
ponsaveis pela elaboragdo de tais informacdes é proibido e esta
sujeito as penalidades cabiveis.

Os direitos autorais de todo conteudo contido neste Protocolo,
incluindo textos, ilustragcdes, anexos e tabelas sdo protegidos
pela Lei 9.610 de 19/02/1998, assim como legislagdo internacio-
nal de direitos autorais. A reproducdo, adaptacao, modificagcao
ou utilizagdo do conteudo disponibilizado neste Protocolo, par-
cial ou integralmente, é expressamente proibida.

Qualquer intencao de utilizagdo de conteudo deste material
deve ser comunicado a Administragao do CEO-R.
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