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1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1 Base(s) de dados consultada(s)

Para a elaboracdo deste protocolo, foram consultadas as bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e
SciELO, além de publicagdes oficiais do Ministério da Saude, protocolos clinicos da Secretaria de Estado de
Salude do Distrito Federal (SES/DF) e referéncias bibliograficas reconhecidas da area de Odontologia. A
selecdo das fontes priorizou evidéncias cientificas atuais, diretrizes nacionais e materiais de referéncia

aplicaveis a pratica clinica na rede publica de saude.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Prétese dentaria, protese total, prétese parcial removivel, prétese parcial fixa, arcada edéntula, arcada

parcial edéntula, mastigagao.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2004 a 2025, totalizando 27 referéncias de relevancia cientifica e
aplicabilidade clinica. Destas, 17 correspondem a artigos cientificos (originais, revisdes sistematicas e
estudos clinicos), 7 sao documentos oficiais, diretrizes e publicagées do Ministério da Saude e da Secretaria

de Estado de Saude do Distrito Federal, e 3 sdo livros de referéncia em odontologia.

2 INTRODUCAO

A prétese dentdria é a especialidade da Odontologia que tem como fim a reabilitagdo bucal de dentes
com grande perda de estrutura e zonas desdentadas por meio de aparelhos protéticos®. A confeccdo de
préteses totais ainda faz parte da rotina do Cirurgido Dentista (CD) clinico geral ou protesista, uma vez que a
demanda para este tipo de tratamento é grande no Brasil, principalmente entre a populagao de idade mais
avancada e de menor renda®>.

Conforme dados do SB Brasil 20234, a necessidade de reabilitacdo protética aumenta significativamente
com a idade. Na faixa etaria de 35 a 44 anos, 53,7% dos adultos brasileiros apresentam necessidade de algum
tipo de prétese, sendo mais comum a necessidade de prétese parcial bimaxilar (25,78%) e prétese parcial
em apenas uma arcada (25,14%). Essa demanda cresce substancialmente na faixa dos 65 a 74 anos, atingindo
aproximadamente 70% dos idosos em ambito nacional. Na Regido Centro-Oeste, 49,26% dos participantes
de 65 a 74 anos autoperceberam necessidade de protese dentaria, destacando-se ainda que esta regido
apresenta o maior percentual de edentulismo total do pais (40,46%).*

A crescente transicdo demografica, caracterizada pelo envelhecimento populacional, indica um
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aumento significativo da demanda por reabilitacdo protética, sobretudo entre idosos, grupo que apresenta
elevada prevaléncia de perdas dentarias e edentulismo, como evidenciado pela Pesquisa Nacional de Saude
Bucal®. Esta realidade epidemioldgica reforca a imprescindibilidade da valorizagdo e fortalecimento do
servico de prétese dentaria, reconhecido como instrumento indispensavel para a promoc¢ado da saude oral,
funcionalidade mastigatdria, express3o facial, fala e qualidade de vida do individuo®.

O Brasil Sorridente, criado em 2004, programa de assisténcia odontoldgica, tem promovido a
reorganizacao das praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de
Atencdo Basica em Saude Bucal, sendo a reabilitacdo protética uma das principais metas®.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) oferece o servico de Prétese Dentaria a populagio
através dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O Distrito Federal estd organizado em sete RegiGes de Saude (RS), nas quais cada area é administrada
de forma territorializada, de acordo com as Regides Administrativas incluidas em sua abrangéncia. Cada uma
das RS conta, ao menos, com um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), que funciona como
referéncia para o atendimento especializado local. Os encaminhamentos para prdtese dentaria sdo
realizados por meio do Sistema de Regulacdo (SISREG), uma plataforma online que gerencia todo o fluxo
regulatdrio desde a rede bdsica até a atencgdo especializada. Visando ampliar o acesso a esse atendimento, a
Politica Distrital de Saude Bucal do DF (PDSB-DF) estabeleceu como um dos 12 principais desafios da politica
de saude bucal garantir a existéncia de, no minimo, um CEO em cada Regidao Administrativa. Além disso, é
fundamental assegurar a oferta do servigo de prétese dentdria em toda a rede, proporcionando aos usuarios
um atendimento odontoldgico especializado mais rapido e equitativo’.

Desta forma se estabelece o fluxo de atendimento e para pacientes que necessitam de prétese dentaria,
servico fundamental para a promocéo da saude, qualidade de vida e autonomia da populagdo. A SES/DF visa
ampliar e qualificar esse servico, para garantir o acesso igualitario e resolutivo por meio da rede publica,
integrada pelos CEOs e UBS. A implantacdo e fortalecimento do atendimento em prétese dentaria na rede
publica do DF refletem a prioridade em assegurar um cuidado integral, humanizado e eficiente, alinhado com

a Politica Distrital de Saude Bucal e as necessidades da populacédo local.

3 JUSTIFICATIVA

A elaboragdo do presente protocolo justifica-se pela necessidade de padronizar as praticas clinicas e
administrativas relacionadas ao atendimento em protese dentdria na rede publica do Distrito Federal,
assegurando uniformidade na conduta dos profissionais e qualidade na assisténcia prestada aos usuarios.

Orienta os procedimentos clinicos e a conduta profissional a serem adotados na rede de Atencdo

Primadria e Secundaria, considerando as especificidades dos pacientes com necessidade de prétese dentaria.
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Além disso, objetiva a otimizacdo dos recursos disponiveis, a regulacdo eficaz do fluxo assistencial e a

humanizacdo do atendimento, garantindo que as interveng¢Ges em prétese sejam realizadas com seguranga,

eficacia e equidade. Este documento, portanto, configura-se como instrumento para o fortalecimento da

Politica Distrital de Saude Bucal, contribuindo para a integralidade , equidade e resolutividade do cuidado

odontolégico oferecido a populacdo do Distrito Federal.

4  CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS

RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

5

K08.1 Perda de dentes devido a acidente, extracdo ou a doencas periodontais localizadas;
K08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes;

K06.1 Hiperplasia gengival/ Fibromatose gengival;

K06.2 LesGes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a traumatismos,
Hiperplasia irritativa do rebordo alveolar (hiperplasia devida a dentadura);

K06.8 Outros transtornos especificados da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes: Epulide
(de células gigantes, fibroso), Granuloma (gengival piogénico, periférico de células gigantes),
Rebordo gengival flutuante;

K06.9 Transtorno da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes sem outra especifica¢do;

K07 Anomalias dentofaciais (inclusive maloclusao);

K08.3 Raiz dentaria retida;

K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentagao;

K10.0 Transtornos do desenvolvimento dos maxilares (torus mandibular e palatino);

K12.1: Outras formas de estomatite (incluindo devido ao uso de prétese)

T84.3: Complicacdo mecanica de outros dispositivos, implantes e enxertos ésseos, que pode
incluir complicagdes relacionadas a préteses.

Z46.3 Colocacdo e ajustamento de dispositivo de protese dentaria.

797.2: Presenca de dispositivo protético dentario (completo ou parcial).

DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

5.1 Diagndstico para Utilizagdo de Proteses removiveis (Totais ou Parciais)

O diagnéstico clinico situacional devera ser realizado pelo Cirurgido-Dentista (CD) por meio de exame

fisico detalhado, incluindo avaliagdo intrabucal e extrabucal, além da solicitacdo de exames complementares

guando necessario. Serdo considerados os seguintes aspectos essenciais para o planejamento e indica¢do do

tratamento protético:
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Situagdo dos Dentes e Estruturas Orais
e Dentes com necessidade de restauracdes indiretas, com ou sem tratamento endoddntico
prévio;
e Raizes residuais remanescentes e sua condicao;
e Presenca de dentes remanescentes e avaliacdo da saude estrutural para suporte protético.
Condigdes de Edentulismo
e Desdentacao Parcial: auséncia de um ou mais dentes, com avaliacdo da condicao dos dentes
remanescentes.
e Desdentagdo Total: auséncia completa dos dentes em um ou ambos os arcos dentdrios,
associada a avaliacdo do rebordo alveolar para suporte da protese.
Avaliagdo das Estruturas Osseas e Tecidos Moles
e Térax Mandibular e Maxilar: presenca de exostoses ou térus que possam dificultar ou impedir a
adaptacao das proteses;
e (Crescimento dsseo anormal dos rebordos alveolares que possa interferir na confeccdo e
retencdo das proteses;
e Atrofia do rebordo alveolar, decorrente da reabsorc¢do éssea pds-exodontia.
Alteragoes da Mucosa e Tecidos Moles
e Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria: crescimento excessivo do tecido gengival devido a irritantes
locais, frequentemente associado a préteses mal adaptadas;
e Lesdo por camara de sucg¢do: aumento volumétrico caracteristico do palato duro, geralmente
de forma triangular, secundario a proliferacdo da mucosa;
Alteragdes Funcionais e Dolorosas
e Disfuncdo Temporomandibular (DTM): presenca de anormalidades na articulagdo
temporomandibular e/ou nos musculos da mastigacdo que possam influenciar o planejamento
protético.
Classificacdo da Desdentagdo Parcial®
Para a adequada avalia¢do e planejamento do caso clinico em pacientes com perda dentdria parcial,
sera utilizada a Classificacdo de Kennedy?®. Esta baseia-se na localizac3o e extensdo dos espacos desdentados
em relacdo aos dentes remanescentes e é dividida em quatro classes principais:
Classe I: desdentagdo bilateral posterior, com auséncia de dentes posteriores em ambos os lados da
arcada, sem pilares posteriores para suporte protético;
Classe ll: desdentagdo unilateral posterior, com auséncia de dentes posteriores em um lado da arcada,

também sem pilar posterior;
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Classe lll: desdentagdo unilateral intercalar, caracterizada por um espaco edéntulo delimitado por

dentes naturais na parte anterior e posterior;

Classe IV: desdentacdo anterior Unica, que cruza a linha mediana e ndo possui dentes naturais

posteriores ao espaco.

Além disso, sdo consideradas modificacdes quando existem espacos adicionais desdentados além do

principal, indicadas numericamente (modificacdo 1, 2, etc.), conforme as Regras de Applegate em 1957.8

Para padronizar e tornar a Classificacdo de Kennedy mais precisa, Applegate sugeriu algumas regras,

conhecidas como "Regras de Applegate para a Utilizacdo da Classificacdao de Kennedy":

VI.

VII.

A classificacdo deve ser estabelecida apenas apds a conclusdo de quaisquer extracdes dentdrias
gue sejam necessarias. Isso garante que o planejamento seja baseado na condicdo final da
arcada.

Se houver multiplas areas desdentadas na mesma arcada, a classe principal é determinada pela
area edéntula mais posterior.

A auséncia de um terceiro molar ndo é considerada na classificacdo se ndo houver intencao de
substitui-lo proteticamente ou utilizd-lo como dente pilar. O mesmo principio se aplica a um
segundo molar quando ndo esta presente e ndo ha planejamento para sua reposicao.

No entanto, se um terceiro molar estiver presente e for planejado utiliza-lo como dente pilar,
ele deve ser considerado na classificagao.

Qualquer area edéntula que ndo seja a que determinou a classe principal € denominada "area
de modificagdo" (ou subclasse). As modificagdes podem ser posteriores ou anteriores.

Ao contar as modificagdes, o que importa é o nimero de dreas edéntulas adicionais, e ndo a
extensdo de cada uma (ou seja, quantos dentes faltam em cada area de modificagdo).

A Classe IV é Unica por ndo apresentar modificagdes. Isso significa que se houver qualquer outra
area edéntula posterior aguela que caracteriza a Classe IV (ou uma 4drea intercalada), a
classificacdo principal seria alterada para Classe |, Il ou Ill, pois a drea edéntula mais posterior

sempre define a classe.
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Modificagdo 1 Modificagdo 2

JND

CLASSE |
Modificacso 1 Modificagio 2
CLASSE Il @
&
Modificagso 1 Modificagso 2
CLASSE Il @
©) % ®
CLASSE IV

Figura 1. Classificacdo das arcadas dentdrias segundo Kennedy e as modificagdes de Applegate. Fonte:
Elaboragdo propria

5.2 Dentes com necessidade de restauragdes indiretas®

Nas situacGes em que a restauracdo direta (amdlgama ou resina composta) ndo oferece resisténcia ou
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protecdo adequadas a estrutura dentdria remanescente considera-se a necessidade de restauragdes
indiretas.

Destruicdo extensa da estrutura dentdria: A perda de estrutura é tao significativa que o remanescente
dentdrio depende da restauracao para readquirir resisténcia mecanica e protecao funcional.

RestauracgOes extracorondrias (coroas): Nos casos em que a estrutura corondria ndo é suficiente para
reter uma restauragdo, torna-se necessaria a confecgdo de uma restauragdo extracorondria (coroa total).
Também é indicada em situa¢des em que ha ampla perda de estrutura axial, necessidade de correcdo de
contornos para ajuste oclusal ou ainda quando ha demanda estética.

Dentes com Indicacdo de Pino Intrarradicular: A necessidade de utilizacdo de pino intrarradicular em
dentes tratados endodonticamente deve ser avaliada conforme o grau de destruicdo coronaria, o tipo de
dente e as exigéncias funcionais e estéticas. A preparagdo deve respeitar critérios biomecanicos.

5.3 Critérios Biomecanicos para Utilizagao de Pinos

A escolha do tipo de pino intrarradicular deve considerar o grau de destrui¢cdo coronaria, o formato do
canal, o tipo de dente e o material restaurador final. O objetivo é restaurar fungdo e retencao, respeitando a

preservacao da estrutura dentinaria e os critérios biomecanicos de cada sistema.

5.3.1 Pinos Metdlicos Fundidos®

Indicacao:
e Dentes com grande perda coronaria;
e (Canais amplos ou com formato irregular (ndo circulares);
e Necessidade de retengdo elevada ou suporte para coroas metalicas/metaloceramicas.
Critérios Biomecanicos:
e Comprimento: igual ou superior ao da coroa clinica, ou minimo de 2/3 do comprimento
radicular, preservando > 4 mm de guta-percha apical para vedamento.
e Formato: deve seguir a anatomia do canal, evitando desgaste excessivo da dentina.
e Risco: pinos longos aumentam a retengdo, mas também elevam o risco de fratura radicular,

principalmente em raizes finas.

5.3.2 Pinos de Fibra de Vidro'°

Indicacgdo:
e Dentes com remanescente coronario suficiente para retencdo parcial;
e SituagOes em que se busca maior preservagdo dentindria e melhor estética (em dentes
anteriores ou coroas estéticas).

Critérios Biomecanicos:
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Diametro: selecionar o menor possivel (0,5 mm ou 1,0 mm), ajustando minimamente o canal

para preservar dentina;

Comprimento: cerca de 1/2 a 2/3 do comprimento radicular, respeitando o minimo de 4 mm de

guta-percha apical;

Cimentacdo: deve ser feita com cimento resinoso convencional (adesivo), garantindo retencao

e selamento interno.

Adaptacao: evitar espacos amplos entre o pino e o canal radicular— quanto menor a espessura

de cimento, melhor a performance.

Quadro 1. Comparativo Pratico resumido entre Pino Metdlico Fundido e Pino de Fibra de Vidro

Critério Pino Metalico Fundido Pino de Fibra de Vidro

Indicagao Destruicao extensa, canais amplos Dentes com estrutura remanescente,

estética, menor desgaste

Comprimento ideal | > 2/3 da raiz ou > coroa clinica (manter no | 1/2 a 2/3 da raiz (manter no minimo 4
minimo 4 mm guta-percha) mm guta-percha)

Tipo de cimento Convencional (cimento fosfato de zinco,

Cimento resinoso adesivo
ionbmero para cimentacdo)

Fonte: Shillingburg, 2007 e Morais, 2023.
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Figura 2. llustragdo dos espagos biomecanicos de preparo do pino intrarradicular. Fonte: Elaboragdo propria
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O pino metdlico fundido é preferivel em casos com grande destruicdo e necessidade de retencao,
enquanto o pino de fibra de vidro é indicado para casos conservadores, priorizando estética e preservagao
dentindria. Em ambos, é obrigatdrio manter pelo menos 4 mm de guta-percha apical para vedamento.

5.4 Alteragoes Bucais Relacionadas a Protese Dentaria

O uso de préteses dentdrias pode trazer beneficios funcionais e estéticos, mas também esta associado
a diversas alteracdes bucais, especialmente quando ha ma adaptacdo, higiene inadequada ou uso
prolongado.

Quadro 2. Alteragdes Bucais Comuns relacionadas ao uso de préteses dentarias.

Alteragao Bucal Descrigao e Fatores Relacionados

Estomatite protética Inflamagdo da mucosa sob a protese, frequentemente associada a coloni-
zacdo por Candida spp. e higiene deficiente.

Hiperplasia fibrosa inflama- Crescimento excessivo do tecido gengival devido a irritagdo cronica pela
toéria protese mal adaptada.
Candidiase bucal Infeccdo fungica, mais comum em usuarios de préteses, especialmente

com higiene inadequada.

LesGes traumaticas (Ulceras, | Decorrentes de préteses mal ajustadas ou uso prolongado sem acompa-
feridas) nhamento.

Alteragdes na mastigacdo e Protese mal adaptada pode prejudicar mastigagdo, fala e causar descon-
fala forto ou dor.

Acumulo de biofilme Superficies das préteses favorecem acumulo de biofilme e dependem de
uma higiene adequada para sua remogao.

Fonte: Neville, 2016
A estomatite protética (EP) é uma das lesdes bucais mais comuns em usudrios de préteses removiveis,

com prevaléncia reportada entre 20% a 67% em diferentes estudos!**2, sendo frequentemente citada como
estomatite por dentadura, estomatite por Candida ou candidiase atrofica cronica. A prevaléncia é maior em
mulheres, idosos, usudrios de préteses mal adaptadas, com ma higiene bucal e uso continuo (inclusive
noturno) das préteses®®.

Clinicamente, caracteriza-se por dareas eritematosas e edemaciadas, podendo evoluir para formas
hiperplasicas, conforme a classificagdo de Newton: tipo | (inflamagdo localizada e leve, com pequenas
petéquias), tipo Il (eritema difuso e generalizado) e tipo Il (hiperplasia papilar inflamatéria). Pode ser
assintomdtica, mas frequentemente causa ardéncia, desconforto, gosto desagradavel e sensacdo de
queimacao®?,

A hiperplasia fibrosa inflamatdria é uma lesdo benigna e reacional da mucosa bucal, caracterizada pelo
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crescimento excessivo de tecido conjuntivo em resposta a um trauma crénico, geralmente causado por
proteses dentdrias mal adaptadas ou uso prolongado das mesmas. O principal fator etioldgico é o trauma
mecanico de baixa intensidade, porém continuo, exercido pela borda de préteses mal ajustadas,
especialmente em regides de sulco vestibular.

Esta alteragao se apresenta como uma massa exofitica, geralmente de base séssil, consisténcia firme ou
flacida, superficie lisa ou ocasionalmente ulcerada, e coloracdo semelhante a mucosa adjacente ou
eritematosa . E, em geral, assintomatica, mas pode causar desconforto, dificuldade na adaptacdo da prétese,
alteracdes estéticas e funcionais. Acomete mais frequentemente adultos de meia-idade ou idosos, com

predominio no sexo feminino®>.

6 CRITERIOS DE INCLUSAO

6.1 Prétese Total'®

e Auséncia total de dentes em um ou ambos os arcos dentarios;

e Rebordo alveolar e mucosa bucal em condi¢des favoraveis ao assentamento da prétese, sem
lesdes, inflamacdes ou infec¢des ativas;

e Auséncia de raizes residuais e de lesdes dsseas;

e Exodontias realizadas ha, no minimo, 90 dias, ou conforme avaliagdo clinica do cirurgido-
dentista;

e CondigBes sistémicas compativeis com a realiza¢ao do tratamento odontoldgico eletivo.

6.2 Prétese Parcial Removivell®

e Presenca de dentes remanescentes em boas condi¢cbes periodontais, endodonticas e
estruturais, adequados para suporte e retencdo da protese;

e Tratamentos odontoldgicos prévios concluidos (dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia);

e Auséncia de lesdes de mucosa, infecgdes ou hiperplasias no arco a ser reabilitado;

e Rebordos e tecidos de suporte em condi¢Ges anatomicas favoraveis;

e Espaco protético adequado e oclusao passivel de restabelecimento funcional.

6.3 Prétese Fixal’

e Presenca de dentes pilares com estrutura remanescente suficiente para preparo e cimentagao
de coroa protética;

e Dentes pilares sem mobilidade, cérie, inflamacdo gengival ou dor;

e Auséncia de doenga periodontal ativa;

e Espaco protético e oclusdo adequados para reabilitacdo com prétese fixa.
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7  CRITERIOS DE EXCLUSAQ617

e Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que impossibilite a moldagem

e a consequente confeccdo e uso da protese;

e Raiz curta que impossibilite a confec¢do de nucleo;

e Hiperplasia fibrosa inflamatdria (encaminhar apds remocéo cirurgica);

e Presenca de dentes com extrusdo que inviabilize a confeccdo de prétese no arco antagonista;

e Confeccdo de Préteses implanto suportadas.

8 CONDUTA

O tratamento do paciente que apresente necessidade de tratamento protético deverd ser realizado na

especialidade de prétese do CEO. Para acessar este tratamento, o paciente deverd ser inserido na regulacao

da especialidade Prétese Dentdria por um cirurgido dentista da UBS, através do Sistema de Regulacao

(SISREG).

As condigdes e informagdes a serem incluidas no encaminhamento aos CEOs devem estar de acordo

com a Nota Técnica de Prétese Dentaria vigente da SES/DF (https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas).

Considerando que, na SES DF, as préteses devem ser realizadas no CEO de acordo com a organizacdo da

secretaria, o protocolo clinico para confeccdo dos diferentes tipos de proteses dentarias serd apresentado

nas acdes a serem desenvolvidas no CEO, e aqui serdo citados os passos realizados em cada consulta para

cada tipo de prdétese (quadros 3, 4 e 5).

Quadro 3. Protocolo Clinico de Prétese Total (PT)

Etapa / Consulta

Clinica

Laboratdrio

Consulta 1 Moldagem anatémica Confeccdo de moldeira indi-
vidual

Consulta 2 Moldagem funcional Confecgdo de base de den-
tadura e rolete de cera

Consulta 3 Registro da relacdao intermaxilar e estética Montagem dos dentes

Consulta 4 Prova dos dentes Acrilizacao

Consulta 5 Entrega, ajuste final e orientacdes de uso e higiene —
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Consulta 6 Controle posterior e ajuste pds-uso. O ajuste deve ser se- | Reembasamento (se neces-

trole posterior deve ser definido conforme as condi¢des
de higiene (revisdes semestrais ou anuais).

manal até que o paciente demonstre conforto. O con- | sario)

Fonte: adaptado do Ministério da Saude, 2018.18

Quadro 4. Protocolo Clinico de Prétese Parcial Removivel (PPR)

Etapa / Consulta Clinica Laboratério
Consulta 1 Moldagem inicial. Delineamento do modelo de estudo
Consulta 2 Confeccdo de nichos e moldagem — modelo de trabalho Confeccdo da estrutura
metalica em liga cromo-
cobalto
Consulta 3 Prova da armacdo metdlica e registro da relacdo interma- | Confeccdo de rolete de
xilar cera para registro ma-
xilo-mandibular;
Consulta 4 Registro da relagdo intermaxilar Montagem dos dentes
Consulta 5 Prova dos dentes e moldagem funcional (em casos de ex- | Acrilizacdo
tremo livre)
Consulta 6 Entrega, ajuste final e orientagdes de uso e higiene —
Consulta 7 Controle posterior para ajuste da sela e oclusdo (apos 2—-3 | —
dias)
Revisoes 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano (com série radiografica dos | —
pilares) e revisdes anuais com séries radiograficas bienais.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude, 2018.

Quadro 5. Protocolo Clinico de Protese Parcial Fixa (PPF)

Etapa / Consulta Clinica

Laboratério

Consultal Registro da relagao intermaxilar, moldagem para nucleo
metadlico fundido ou repreparo

Fundi¢do do nucleo me-
talico fundido (NMF)

Consulta 2 Adaptacao e cimentacdao do NMF
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Consulta 3 Moldagem dos pilares Confecc¢do do coping
Consulta 4 Prova do coping e moldagem de transferéncia Aplicagao da porcelana
Consulta 5 Prova e ajuste da porcelana Glazeamento
Consulta 6 Prova final e cimentagdo da PPF —
Consulta 7 Controle posterior e ajuste pds-uso (1 semana) —
Revisoes 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano (com série radiografica dos | —

pilares) e revisdes anuais com séries radiograficas bienais.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude, 2018.

Os insumos para uso em atendimentos em protese, disponibilizados pela SES, estdo listados no Anexo

O processo da protese dentdria envolve o atendimento inicial, perfaz pelo laboratério de prétese e
conclui-se com a finalizagdo do trabalho pelo cirurgido-dentista. O CD responsavel solicita a coleta do
trabalho a empresa via contato telefénico: (62) 4102-2989; mensagem: (62) 99232-0880; ou e-mail:
equalizedents@outlook.com.

O fluxo de processo de trabalho deverd abordar moldagem com alginato vazada com gesso pela equipe
de saude bucal para a confecgdo do modelo. Em consonancia, a contratada coletara os moldes de silicona ou
modelos de gesso no Centro de Especialidades Odontoldgicas em até 2 dias Uteis apds o contato. Para cada
etapa ou servigo, uma nova Ordem de Servico (OS) cujo modelo consta no Anexo lll, serd preenchida em duas
vias pelo CD e assinada por ele e pelo representante da contratada no momento da coleta e da entrega, com
uma via para cada. Ao receber o trabalho, um cirurgido-dentista da unidade verificarad inconformidades,
detalhando-as na mesma OS, que serd novamente datada e assinada por ambos. Finalmente, até o quinto
dia atil de cada més, cada unidade de saude encaminhard ao fiscal técnico, via processo SEI, um relatdrio
mensal dos servigos concluidos, incluindo as ordens de servigo escaneadas, conforme o modelo do Anexo IV
do contrato, digitado diretamente no SEI.

O processo de atendimento clinico encontra-se descrito na figura abaixo:
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Figura 3. Fluxograma de atendimento ao paciente de protese dentaria na SES/DF. Fonte: Elaboragdo prépria
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8.1 Conduta Preventiva
8.1.1 Objetivo

Prevenir agravos associados ao uso e a manutencdo de prdteses dentarias e reduzir falhas do tratamento
protético, garantindo longevidade das proteses e salde dos tecidos orais (dentes, periodonto e mucosas).
As condutas preventivas descritas a seguir estdo fundamentadas nas recomendagbes do Ministério da

Saude (20045 2018'%; 2023%°), e Shillingburg et al. (2012).

8.1.2 O que prevenir

e Estomatite protética e candidiase associada a biofilme em proéteses.
e LesOes traumaticas de mucosa e hiperplasia fibrosa inflamatdria por ma adaptacao.
e (Ciarie e doenca periodontal em dentes pilares (PPR/PPF).

e Fraturas e deformacgdes das proteses por manuseio e higienizacdo inadequados.

8.1.3 Avaliagao de risco (em toda primeira consulta e nos retornos)

e Habitos: uso noturno da protese, tabagismo/alcool, higiene da prétese e da boca, uso de
adesivos para dentadura.

e CondicOes sistémicas e saliva: xerostomia (medicamentos, diabetes), fluxo salivar, mucosas.

e (Odontoldgico: biofilme, calculo em prdtese, trauma de bordas, estabilidade e retencdo, oclusao,

condicdo dos dentes pilares, motivacdo e destreza do usuario.

8.1.4 Medidas gerais de prevengdo a todos os usuarios de protese

1) Educacdo em salde e demonstracgdo pratica

A educacdo em saude deve ser parte integrante de todas as consultas de reabilitacdo protética. O
profissional deve realizar demonstracdo pratica das técnicas corretas de higienizacdo das proteses e da
cavidade bucal, preferencialmente utilizando modelos demonstrativos ou a prépria prétese do paciente. O
usudrio deve receber orientacdes verbais e escritas, reforcadas por material educativo (ver Anexo 6). E
fundamental registrar no prontudrio a realizacdo da orientacdo e o cédigo correspondente no SIGTAP. Essa
abordagem aumenta a adesdo ao autocuidado e reduz complicagdes como candidiase e inflamagdes de
mucosa.

2) Higiene didria da prétese

A higienizagao deve ser realizada apds cada refeicdo, utilizando escova especifica para prétese dentdria
(de cerdas médias ou macias) e sabdo neutro ou detergente suave. A escovacdo deve ser feita com
movimentos firmes e circulares, abrangendo toda a superficie interna e externa da prétese. E importante

orientar o paciente a nao usar creme dental, pois contém abrasivos que riscam o acrilico e favorecem
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acumulo de biofilme. A prétese deve permanecer imersa em agua limpa quando fora de uso, a fim de evitar
deformacgdes do material.

3) Desinfec¢do complementar

A limpeza quimica complementar é outro componente preventivo para o controle microbiano das
préteses, principalmente em usuarios idosos ou com higiene deficiente. Deve-se orientar o uso de solugdes
de hipoclorito de sddio a 0,5% (diluido) somente em préteses acrilicas sem componentes metélicos, com
imersao por 10 minutos, uma vez ao dia. Apds esse periodo, a protese deve ser enxaguada em abundante
agua corrente. Em préteses com partes metdlicas, a desinfeccdo deve ser feita apenas com escovagao
mecanica e sabdo neutro, evitando qualquer produto clorado, que pode corroer o metal. O profissional deve
reforcar a importancia de ndo utilizar vinagre, d4gua quente ou produtos caseiros, pois eles podem alterar a
estabilidade dimensional da prétese.

4) Descanso tecidual

Os tecidos da mucosa oral necessitam de periodos de descanso para evitar inflamacgées e candidiase
protética. Por isso, o paciente deve ser orientado a retirar a protese por pelo menos 6 a 8 horas por dia,
preferencialmente durante o sono. Ao remover a protese, ela deve ser higienizada, enxaguada e mantida
imersa em recipiente com agua limpa, devidamente identificado, em local arejado e seguro. Essa pratica
permite a recupera¢do da mucosa e melhora a circulagdo local, reduzindo o risco de lesdes traumaticas e
hiperplasia inflamatéria.

5) Higiene da cavidade bucal

A higienizagao da boca é tdo importante quanto a da prétese. O paciente deve escovar gengivas, lingua
e palato com escova de cerdas macias e creme dental fluoretado, para remover o biofilme e estimular a
irrigacdo sanguinea da mucosa. Usuarios de prétese parcial removivel ou fixa devem receber instrugées
especificas para escovagdo dos dentes pilares, uso de fio dental tipo superfloss ou escovas interdentais, e, se
disponivel, irrigadores bucais. A manuteng¢do da higiene bucal adequada previne carie radicular, doenca
periodontal e infeccdes de mucosa associadas a proétese.

6) Adesivos para dentadura

O uso de adesivos deve ser considerado excepcional e temporario, apenas para melhorar o conforto
durante o periodo de adaptagdo ou até a realizacdo de reembasamento. O uso continuo e indiscriminado
pode mascarar problemas de adaptacdo da prétese e favorecer o acimulo de residuos, levando a inflamacdo
da mucosa. Caso o paciente refira necessidade didria de adesivo, o cirurgido-dentista deve avaliar a
estabilidade da prétese e indicar ajuste, reembasamento ou confec¢do de nova prétese, conforme o caso.

7) Sinais de alerta

Durante as orientagdes, o paciente deve ser instruido a reconhecer sinais de alerta que exigem retorno

imediato a unidade: dor persistente, feridas, sangramento, mau halito, mobilidade da prétese, alteracdo na
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fala ou mastigacdo. O reconhecimento precoce dessas altera¢cdes permite intervengdo oportuna, evitando
complicagcbes e perda da adaptacdo. A equipe de saude bucal deve manter registro atualizado das

intercorréncias relatadas e assegurar o acompanhamento clinico periédico de todos os usudrios reabilitados.

8.2 Tratamento Nao Farmacoladgico
8.2.1 Estomatite Protética

A superficie da prétese dentdria se constitui em um sitio favoravel para a colonizagao das leveduras,
devido as porosidades da resina acrilica atuando como um reservatério de infec¢do. Comumente os
pacientes acometidos por estomatite protética admitem utilizar as dentaduras de modo continuo,
removendo-as de vez em quando®,

E importante enfatizar que a prétese deve ser removida diariamente por no minimo 8 horas, a fim de
viabilizar o descanso e o relaxamento da mucosa de suporte, além de evitar compressdes desnecessarias.
Apds a remocao, a protese deve ser corretamente higienizada e armazenada, imersa em agua, para prevenir
a proliferacdo de microrganismos e mudancas dimensionais pela desidratacdo do acrilico?.

As préteses dentdrias removiveis tém um periodo de vida atil de até 5 anos, depois desse tempo a
funcdo e estética estardo comprometidas e devem ser substituidas. A sua utilizacdo prolongada pode

ocasionar danos ao rebordo alveolar e aos tecidos de suporte??,

8.2.2 Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria

O diagnostico é clinico, complementado se necessario por exame histopatolégico apds bidpsia
excisional, que confirma a natureza benigna e reacional da lesdo. O seu tratamento consiste na remogao
cirargica da lesdo e na eliminacdo do fator irritante, como ajuste ou confeccdo de nova prétese. Em lesGes
pequenas, pode-se tentar métodos conservadores, mas lesGes extensas exigem excisdo cirdrgica. Apds a

cicatrizacdo, é fundamental reabilitar o paciente com prétese adequada para evitar recidivas®*.

8.2.3 Laserterapia

A laserterapia de baixa intensidade é uma abordagem eficaz, segura e bem tolerada para lesdes
traumaticas e estomatites na mucosa bucal, proporcionando alivio rdpido da dor e aceleragdo da
cicatrizacdo?*%*, Para maiores informacdes, consultar o protocolo de Laserterapia.

Estudos clinicos demonstram que a Terapia Fotodindmica com azul de metileno apresenta eficacia
semelhante a de antifiingicos topicos convencionais, além de vantagens como auséncia de efeitos colaterais
sistémicos, baixo custo e prevencdo da resisténcia microbiana. Por isso, o uso do azul de metileno associado
a laserterapia tem se mostrado uma alternativa promissora e segura para o tratamento e controle da

estomatite protética, podendo ser utilizada isoladamente ou como complemento a terapia antifingica
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tradicional®.

8.3 Tratamento Farmacoloégico
8.3.1 Tratamento Farmacoldgico da Estomatite Protética

Para o tratamento da estomatite protética, além do uso local e/ou sistémico de antifiingicos faz-se
necessario a implementacdo de habitos de higiene pelo paciente e muitas vezes a substituicdo das proteses?..

O tratamento farmacoldgico local da candidiase bucal deve ser preferencialmente iniciado com o
antifungico nistatina, considerado o antifingico tépico mais indicado devido a sua eficacia comprovada,
menor custo e reduzida ocorréncia de efeitos colaterais. Nos casos em que a infeccdo persista apds o
tratamento tépico, recomenda-se a administracdo de medicamentos sistémicos, como o fluconazol. Cabe
destacar que o itraconazol apresenta eficacia semelhante a do fluconazol, sendo ambos os
medicamentos disponiveis nas farmdcias da SES-DF e indicados para situacdes em que os tratamentos
topicos, como a nistatina, ndo sdo suficientes para controlar a infec¢do.?%2
Além da conduta terapéutica, o paciente deve ser orientado quanto a correta higienizacdo e a remogao

das proteses antes de dormir, a fim de se promover relaxamento e descanso dos tecidos. Algumas

orientacdes aos pacientes sobre cuidados com a prétese estdao no ANEXO 6.

8.3.2 Farmacos

A seguir sdo listados os medicamentos disponiveis nas farmacias das UBS para o uso em tratamento de

Estomatite Protética:
Tabela 1: Farmacos antifungicos para tratamento de estomatite protética, conforme Relagdo de Medicamentos

padronizados na SES-DF (REME).

Cddigo Descri¢do Farmacia

4350 Fluconazol cipsula 150 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar
4524 Itraconazol cdpsula 100 mg UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar
90924 Nistatina suspensdo oral 100.000 Ul/mL UBS (farmacia ambulatorial) e uso hospitalar

Fonte:Relacdo de Medicamentos padronizados na SES-DF (REME) http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

8.3.2.1 Esquema de Administrag¢do
Para a prescricdo dos antifingicos, deve-se atentar para o esquema de administracdo dos medicamentos

e sua correta posologia.

Tabela 2: Posologia dos medicamentos para o tratamento de estomatite protética.

Cadigo Descricdo Farmacia

150 mg, 1 vez por semana, durante 4

4350 Fluconazol capsula 150 mg
semanas.
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4524 Itraconazol cdpsula 100 mg 100 mg, 1 vez ao dia, durante 15 dias

Lactentes: 1 ou 2 ml (100.000 a 200.000 Ul de nistatina), 4 vezes ao
dia. Bochechar a suspensdo por no minimo 1 minuto (ficando o maior
tempo possivel) e apoés o bochecho deglutir.

Nistatina suspensao oral Adultos: 4 a 6 ml (400.000 a 600.000 Ul de nistatina), 4 vezes ao dia.
90924 Bochechar a suspensdo por no minimo 1 minuto (ficando o maior

100.000 Ul/mL , 3 .

tempo possivel) e apds o bochecho deglutir.

O esquema posologico para todas as apresentagdes deve ser
mantido no minimo por 48 horas apds o desaparecimento dos
sintomas e da negativacao das culturas.

Fonte: Rosa, 2021%%; Martins, 2017%’

8.3.2.2 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

O tempo de tratamento da estomatite protética é, na maioria dos casos, de 14 dias. Se os sinais e
sintomas piorarem ou persistirem (apds o 142 dia do inicio do tratamento) o paciente devera ser reavaliado
e considerar-se uma terapia alternativa.

Em casos de alergia, diarréia ou outros sinais e sintomas em reacdo aos medicamentos prescritos, o

paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de referéncia para consulta com o cirurgido dentista.

9 BENEFiICIOS ESPERADOS
Reabilitar e recuperar o equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico, possibilitando o
desempenho e manutencgdo de suas fungdes (fungdo mastigatoria, fonética, estética), promovendo assim o

bem-estar fisico, mental e social do usuario.

10 MONITORIZACAO

O numero de atendimentos para tratamento na especialidade de Prétese Dentaria é individual e serd
determinado pelo CD de acordo com o quadro clinico e tipo de prétese. O plano de tratamento devera incluir
desde o planejamento até os ajustes das proéteses, portanto o CD que realizar a confeccdo se responsabilizara
pelas consultas de retorno apds a instalacdo da protese para as adaptacdes e reparos necessarios até finalizar
e dar a alta ao paciente. Se houver necessidade de ajustes posteriores, estes deverdo ser feitos na unidade

de referéncia do usuario na Atengdo Primaria a Saude (APS).

11 ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

O acompanhamento é imprescindivel ndo sé para exame regular da condicdo de saude dos tecidos
remanescentes, mas também para verificar as condi¢des das préteses em diversos aspectos (adaptacao,
oclusdo, estética). Os usuarios deverdo procurar atendimento na UBS anualmente para avaliacdo das

condicBes das proteses e mucosas adjacentes.
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12 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - TCI

O paciente deve ser devidamente esclarecido sobre o tratamento protético proposto, incluindo suas

etapas, alternativas, limita¢Oes e cuidados necessarios, devendo manifestar sua concordancia por meio do

Termo de Consentimento Informado (Anexo 2), a ser assinado antes do inicio do procedimento.

13 REGULAGCAO/CONTROLE/AVALIAGCAO PELO GESTOR

Os indicadores sdao ferramentas essenciais para o monitoramento efetivo de protocolos, funcionando

como instrumentos de medicdo que avaliam objetivamente o desempenho e a conformidade das praticas
implementadas. Estes parametros fornecem dados concretos sobre o cumprimento das diretrizes,

permitindo identificar desvios, tendéncias e oportunidades de melhoria de forma assertiva.

13.1 Indicador de Educagdao Permanente

Indicador

Percentual de profissionais capacitados

Conceituagao

Esse indicador visa avaliar o percentual de profissionais que conhecem o
protocolo e a partir dai, qual a perspectiva dele ser implementado.

Limita¢Oes Nao considera o tempo de treinamento, nem o conhecimento do
profissional; ndo avalia outros aspectos relevantes para a implementacao
do protocolo

Fonte Lista de presenga no treinamento

Metodologia de Calculo

n? de profissionais capacitados x100
n? total de profissionais relacionados ao protocolo

Periodicidade de Trimestral
monitoramento

Periodicidade de envio Anual

a CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descrigao da Meta

Treinar no minimo 20% dos profissionais a cada trimestre.
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13.2 Indicadores de Resultado

Indicador

Percentual de conclusdo de tratamentos em prétese dental

Conceituagao

Avaliar a efetividade do atendimento odontoldgico nas unidades, medindo a
proporgao de usudrios que concluiram o tratamento em relagao ao total soli-
citado.

LimitagOes Nao considera influéncias externas que impactam no atingimento do
indicador, como falta de insumos, dificuldade com transporte publico, greve
de funcionarios, dentre outros.

Fonte Numerador: DataSUS (SIA/SUS) e SISAB

Denominador: MODELO DE RELATORIO MENSAL

Metodologia de
Célculo

Total de tratamentos protéticos concluidos x100
Numero de préteses entregues

Periodicidade de Semestral
monitoramento

Periodicidade de Anual
envio a CPPAS

Unidade de Percentual
medida

Meta 40%

Descri¢cao da
Meta

Aumentar para 20% o numero do percentual de conclusao
de tratamentos protéticos por ano.
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ANEXO 1 - MATERIAIS E INSUMOS UTILIZADOS NA PRATICA ASSISTENCIAL DE

Cadigo

34025

379446

203442

203443

18727

29498

34488

34489

34490

33431

34491

37972

37973
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ANEXOS

PROTESE DENTARIA

Descrigao

Alginato tipo Il, pd, presa normal

Broca de alta rotagao diamantada 2200

Broca de alta rotacdo diamantada 4137

Broca de alta rotagdao diamantada 3118

Broca de alta rotagao diamantada 4219

Pontas abrasivas de silicone com éxido de aluminio

Resina acrilica autopolimerizavel cor 62, pé

Resina acrilica autopolimerizavel cor 66, pd

Resina acrilica autopolimerizavel cor 69, pd

Resina acrilica autopolimerizdvel vermelha, pd

Resina acrilica autopolimerizavel incolor, liquido

Resina acrilica autopolimerizavel incolor, pé

Resina acrilica autopolimerizavel rosa, pé
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37826

35671

20910

93111

33432

20861

20898

20902

20861

35669

35670

Depende

35724

35672

93139

93148

36350
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Resina acrilica resiliente para reembasamento de préteses removiveis

Cimento resinoso auto adesivo autocondicionante

Grau de borracha (PVC ou silicone)

Gesso pedra tipo llI

Gesso pedra especial tipo IV

Fio retrator gengival nUmero 1

Fio retrator gengival nimero 0

Fio retrator gengival nimero 00

Fio retrator gengival nUmero 1

Pino intra radicular de fibra de vidro N.0,5

Pino intra radicular de fibra de vidro N.1,0

Silano

Silicone de condensacdo (denso + fluido + catalisador)

Silano

Pedra montada em Arkansas

Placa de vidro para uso odontolégico

Placa de dentes de estoque anterior superior 62
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36351

36353

P08604

P08605

P08606

P08607

P08608

P08609

P08609

P08636

P08637

P08638

P08639

P08640

P08641

P08642

P08643
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Placa de dentes de estoque anterior superior 66

Placa de dentes de estoque anterior superior 69

Moldeiras Plasticas n2 01

Moldeiras Plasticas n? 02

Moldeiras Plasticas n2 03

Moldeiras Plasticas n® 04

Moldeiras Plasticas n2 05

Moldeiras Plasticas n2 06

Moldeiras Plasticas n? 07

Moldeira para Desdentado S1

Moldeira para Desdentado S2

Moldeira para Desdentado S3

Moldeira para Desdentado S4

Moldeira para Desdentado 11

Moldeira para Desdentado 12

Moldeira para Desdentado 13

Moldeira para Desdentado 14
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35663

35664

35665

35666

4902

202047

35671

35669

35670

25126

28608

35730

34024

Disco de lixa granulagdo grossa

Disco de lixa granulagdo média

Disco de lixa granulagdo fina

Disco de lixa granulagdo superfina

Cera utilidade

Pote Dappen

Cimento resinoso auto adesivo autocondicionante

Pino intra radicular de fibra de vidro N.0,5

Pino intra radicular de fibra de vidro N.1,0

Cimento temporario de dxido de zinco e eugenol

Cimento de ionémero de vidro para cimentagdo

Cimento de fosfato de zinco

Pasta abrasiva bisnaga tipo | e Il Médio para polimento de resina

Fonte: Sis Materiais
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO — PROTESE DENTARIA

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela equipe odontoldgica
sobre os procedimentos que vou me submeter para confeccdo de protese (fixa, protese total ou prétese parcial
removivel) quanto a retencdo, estabilidade (ficar soltando da boca) e tempo de execu¢do da mesma.

Estou ciente que deverei retornar ao consultdrio nos dias determinados pelo cirurgido dentista, bem
como informa-lo imediatamente sobre as possiveis alteracdes/problemas que porventura possam surgir.

Estou ciente que duas faltas sem justificativa (atestado médico) as consultas podem caracterizar aban-
dono do tratamento.

Declaro que as informacgGes deste prontuario por mim prestadas sdo verdadeiras.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para a re-

alizacdo do procedimento acima descrito.

Brasilia, __de de 2025.

Paciente ou responsavel legal Cirurgido Dentista
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ANEXO 3 - MODELO DE ORDEM DE SERVICO

ORDEM DE SERVICO Ne¢
UNIDADE DE SAUDE:
DENTISTA:
PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO:
DESCRICAO DO TRABALHO:
12 ETAPA:
DATA PREVISTA PARA COLETA: / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA
22 ETAPA:
DATA PREVISTA PARA COLETA: : / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA
32 ETAPA:
DATA PREVISTA PARA COLETA: / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA
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42 ETAPA:

DATA PREVISTA PARA COLETA: / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA
52 ETAPA:
DATA PREVISTA PARA COLETA: / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA
62 ETAPA:
DATA PREVISTA PARA COLETA: / /20
DATA DIAS DE ATRASO ASSINATURA SES-DF ASSINATURA
LABORATORIO
COLETA
ENTREGA

OBSERVAGOES E DESCRICAO DE OUTRAS INCONFORMIDADES:

ASSINATURA SES-DF ASSINATURA LABORATORIO
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ANEXO 4 - MODELO DE RELATORIO MENSAL

(Quando um paciente receber mais de uma protese, cada uma devera ser descrita em uma linha)

N. “ CONTRATO:

CONTRATADA:

CNPJ:

TELEFONE (S):

E-MAIL:

/7en | NOMEDO | DENTISTA | UNIDADE | TIPODE | SUPERIOR ot Fpine INCONFORMIDADES
PACIENTE | RESPONSAVEL | DESAUDE | PROTESE | OU INFERIOR | FolMEIR it (INFORMAR LETRAS)

(=]
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ANEXO 5 - LISTA EXEMPLIFICATIVA DOS CODIGOS SIGTAP MAIS UTILIZADOS
PARA CADA PROTESE DENTARIA

PROTESES TOTAIS (MAXILAR E MANDIBULAR)

NOME

CcODIGO

DESCRITIVO

Moldagem Dento-
gengival para
Construcéo de
Prétese Dentéria

03.07.04.007-0

Procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

Prétese Total

Mandibular

07.01.07.012-9

Protese suportada pela mucosa que reveste 0 0SSO remanescente,
indicada para os individuos que perderam todos os elementos denta-
rios da arcada inferior. Este tipo de reabilitacdo tem o objetivo de per-
mitir o desenvolvimento satisfatério das atividades funcionais relacio-
nadas ao sistema estomatognético, como fona¢&o e mastigacdo, bem
como oferecer conforto e uma aparéncia estética aceitavel

Prétese Total Ma-
xilar

07.01.07.013-7

Protese suportada pela mucosa que reveste 0 0sso remanescente,
indicada para os individuos que perderam todos os elementos denta-
rios da arcada superior. Este tipo de reabilitacdo tem o objetivo de
permitir o desenvolvimento satisfatério das atividades funcionais re-
lacionadas ao sistema estomatognético, como fonagéo e mastigacao,
bem como oferecer conforto e uma aparéncia estética aceitavel.

Instalacdo e Adap-
tacdo de Prétese
Dentaria

03.07.04.016-0

Consiste no procedimento de instalagdo do aparelho protético (pré-
tese total maxilar, protese total mandibular, prétese parcial maxilar
removivel, protese parcial mandibular removivel e prétese fixa)

Reembasamento
e Conserto de
Prétese Dentaria

03.07.04.008-9

Reembasamento e conserto de prétese dentaria tanto em laborat6rio
quanto em clinica.

Orientacdo de Hi-
gienizacéo de Pro-
teses Dentarias

01.01.02.012-0

Consiste em orientacao profissional acerca dos cuidados com a de-
sinfec¢cdo e a higienizacdo dos diferentes tipos de prétese, promo-
vendo a manutencdo da estrutura da prétese, assim como evitando
que os usuérios desenvolvam agravos relacionados & microrganis-
mos que ancoram na superficie das préteses ou interface desta com
os dentes remanescentes.

PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS

Moldagem Dento-
gengival para
Construcéo de
Protese Dentéria

03.07.04.007-0

Procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

Protese Parcial
Mandibular Remo-
vivel

07.01.07.009-

Prétese que rep8e ou restaura os dentes ausentes ou perdidos na
arcada inferior. Seu principal objetivo é a reabilitagéo bucal, em todas
as suas funcdes: estética, fonética e mastigacao, de modo a preser-
var as estruturas orais ainda existentes. Para que haja essa conser-
vacao, é fundamental que as forgcas mastigatorias sejam bem distri-
buidas sobre o rebordo residual e os dentes remanescentes.

Comissao Permanente de Protocolos de Atencgdo a Salude da SES-DF — CPPAS

39




Prétese Parcial
Maxilar Removivel

07.01.07.010-2

Protese que repde ou restaura os dentes ausentes ou perdidos na
arcada superior. Seu principal objetivo é a reabilitagdo bucal, em to-
das as suas funcdes: estética, fonética e mastigacéo, de modo a pre-
servar as estruturas orais ainda existentes. Para que haja essa con-
servacdo, é fundamental que as forcas mastigatérias sejam bem dis-
tribuidas sobre o rebordo residual e os dentes remanescentes.

Instalacdo e Adap-
tacdo de Protese
Dentéria

03.07.04.016-0

Consiste no procedimento de instalacéo do aparelho protético (pro-
tese total maxilar, protese total mandibular, prétese parcial maxilar
removivel, prétese parcial mandibular removivel e prétese fixa)

Reembasamento
e Conserto de
Prétese Dentaria

03.07.04.008-9

Reembasamento e conserto de prétese dentaria tanto em laboratério
quanto em clinica.

Orientacdo de Hi-
gienizacao de Pro-
teses Dentarias

01.01.02.012-0

Consiste em orientacdo profissional acerca dos cuidados com a de-
sinfeccdo e a higienizacdo dos diferentes tipos de prétese, promo-
vendo a manutencdo da estrutura da protese, assim como evitando
que o0s usuérios desenvolvam agravos relacionados & microrganis-
mos que ancoram na superficie das proteses ou interface desta com
0s dentes remanescentes.

PROTESES FIXAS

Moldagem Dento-
gengival para
Construcéo de
Prétese Dentéaria

03.07.04.007-0

Procedimentos de planejamento, preparos dentarios e moldagem.

Proteses Corona-
rias / Intra-Radicu-
lares Fixas / Ade-
sivas (por Ele-
mento)

07.01.07.014-5

Confeccao laboratorial de coroas, Restaura¢gBes parciais indiretas
(onlays e inlays), incrustacdes (RMF), préteses convencionais ou
adesivas metalicas, metaloplasticas, metaloceramicas, resinas refor-
¢adas, porcelanas puras, coroas com encaixe e/ou nucleos intrarra-
diculares por elemento dental.

Instalacdo e Adap-
tacdo de Protese
Dentéria

03.07.04.016-0

Consiste no procedimento de instalacéo do aparelho protético (pro-
tese total maxilar, prétese total mandibular, prétese parcial maxilar
removivel, protese parcial mandibular removivel e prétese fixa)

Cimentacdo de
Protese Dentaria

03.07.04.013-5

Consiste na utilizagdo de agentes cimentantes (cimentos odontolégi-
cos), temporarios ou definitivos, utilizados em restauragdes indiretas,
sejam elas restauracfes parciais, coroas unitarias ou retentores de
proteses parciais fixas. Podendo ser com cimentos tradicionais (fos-
fato de zinco, ionbmero de vidro) ou cimentos resinosos associados
a sistemas adesivos. Esta cimentacdo ndo faz parte da instalacdo da
protese dentaria, pois na instalagado ja é previsto a cimentagéo, caso
necessario, este procedimento devera ser registrado quando for rea-
lizado a recimentacao por motivo de remogédo espontanea da protese
ou por razdes clinicas.

Reembasamento
e Conserto ee
Prétese Dentaria

03.07.04.008-9

Reembasamento e conserto de prétese dentaria tanto em laborat6rio
quanto em clinica.
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ANEXO 6 - ORIENTAGCOES DE CUIDADOS COM PROTESES DENTARIAS

CUIDE BEM DA SUA PROTESE DENTARIA!

Por que a protese é importante?

A prétese dentaria ajuda vocé a mastigar melhor os alimentos, falar com mais clareza e manter
o formato do rosto e o sorriso. Mas para durar e ndo causar feridas, ela precisa de cuidados di-

arios!

Como limpar a prétese

Retire a protese da boca e limpe com escova macia e sabao neutro
Use uma escova so para ela

Nunca use agua quente! Ela pode deformar a prétese

Enxdgue bem antes de recolocar na boca

Se vocé usa PONTE MOVEL (proétese parcial removivel):
Escove a prétese fora da boca

Depois, escove seus dentes, gengivas, lingua e céu da boca
Verifique se ndo ha sujeira nas partes metalicas

Se estiver machucando ou frouxa, procure o dentista

Se vocé usa DENTADURA (protese total):

Limpe sempre fora da boca com escova e sabao

Antes de recolocar, limpe gengivas, lingua e céu da boca

O ideal é ficar algumas horas por dia sem a protese

De preferéncia, retire para dormir

Quando ndo estiver usando, guarde em um copo com agua limpa

Peca orientagdo ao dentista sobre produtos efervescentes para limpeza

Troca e manutengao

Com o tempo, a prétese pode ficar gasta ou frouxa. Procure o dentista se perceber:

Dificuldade para mastigar

Mau cheiro ou gosto ruim na boca

Feridas, irritacdes ou dor nas gengivas

A prétese “dancando” na boca

N3o use cola ou adesivo caseiro! O dentista fara o ajuste de forma segura.

Dicas do dia a dia

Retire a protese a noite, se possivel[

Mantenha alimentacao equilibrada

Evite quedas — segure com cuidado

Guarde em local limpo e fora do alcance de criangas e animais
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