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

Diretoria de Atengo Secundaria e Integragdo de Servigos

Geréncia de Servigos de Odontologia

Nota Técnica SEI-GDF n.2 1/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEQ Brasilia-DF, 30 de outubro de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacio de consulta de Cirurgia Oral
Menor/Estomatologia

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como abjetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usudrios da
atengdo priméria para o atendimento da atengo secundiiria para a especialidade de Cirurgia Oral Menor / Estomatologia na Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. 0s motivos de encaminhamento selecionados sio os mais prevalentes para a especialidade de Cirurgia Oral Menor / Estomatologia.
Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria ¢ no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento, e podem nio estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser
relatadas.

DO CONTEUDO

3. 0s protocolos estio estruturados com os seguintes clementos: condices de encaminhamento (descrigdes minimas acerca dos
procedimentos a serem realizados ou condigdes sistémicas do usudrio, além de necessidades prévias de tratamento que sio condigdo
para realizagdo dos procedimentos nas diversas especialidades); critérios de exclusiio (procedimentos que, em regra, devem ser
realizados na atengio primiria ¢ ndo devem ser encaminhados a atengdo secundiria); critérios de inclusiio (procedimentos que, em
regra, devem ser is diversas na dlencuu ct quadro de i (contendo descrigio,
codigo SIGTAP ¢ tempo médio dos procedimentos); classi de risco (cnlcncs de priorizagio para o acesso as especialidades, de
acordo com os procedimentos a serem realizados ¢ outras condi¢des do usudrio) e parametrizagdo do atendimento (niimero de novos
usudrios que devem ter acesso a0 servigo, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usudrios que, por alguma condigio sistémica ou social, nece
atendimento prioritdrio em qualquer especialidade odontolégica. Devem sempre ter pri

mesma classificaciio dg rkgg Dentre as RED FLAGS, os usudrios em espera por.

oncolégico (*) tem | g3es. As demais seriio priorizadas de modo equinime, respeitando como
regra a ordem cronolégica de insergao no SISREG. Condigdes sistémicas graves especificas em cada caso podem, justificad:
excepeionalizar a regra. A classificagio de risco sistémico abaixo descrito deve ser realizada pelo médico que acompanha o usudrio e
informada ao cirurgido dentista que executard a insergio no sistema de regulagio.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO

5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critério elencados anteriormente:

* SAD-AC (Usuirios elegiveis ao Servigo de Atengéio Domiciliar de Alta Complexidade);

« CARDIOPATA!
a. PRIORIDADE I: pacientes portadores de
cardiodesfibrilador — CDI, etc);
b. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO I);
c. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NiVEL TER(,IARIO
1. PRIORIDADE I: pré-operatério de cirurgias cardiac:
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO! CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I)
« IMUNODEPRIMIDOS: pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLOGICO*; pacientes que serio
submetidos a transplante de orgdos e & imunossupressio pos-transplante; pacientes que serdo submetidos a tratamentos de
radioterapia c/ou quimigterapia;

: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificagdo ¢ Estadiamento da
DRC” (QUADRO 1n);
 GESTANTES: gestagio com complicagdes sistémicas que inem o alto risco da gestagio (ALTO ¢ MUITO ALTO RISCO
QUADRO III);
« HEPATOPATAS: pacientes classificagdo Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO IV); os pacientes Child C ja estao contemplados
nos critérios do item 5 acima
HEMOGLOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias
+ COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica
NEUROLOGIA:
a. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)

hitps:/ise.df. imprimir_web8acao,_ _visualizar&id_ infra_siste... 1/14




1211112018 'SEV/GDF - 14479647 - Nota Técnica
b. PRIORIDADE II: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V)

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Condigdes para Encaminhamento

Cirurgia Oral Menor:

« Indicagio do procedimento necessdri
« Descrigio da condigdo sistémica do usurio (higido ou descrigao da comorbidade apresentada):
« Apicectomias: informar a realizagdo de tratamento ou ntico. (Condigao obrigatéria ao

Estomatologia:

« Descrigio da lesio quanto aos aspectos clinicos (cor, densidade, local anatomico, tamanho aproximado, tipo de insergdo, tempo
de evolugdo ¢ hipdtese diagndstica)

« Descrigao da condigdo sistémica do usurio;

« Hipotese Diagndstica

7. Critérios de Exclusio
« Exodontias simples (de dentes permanentes e deciduos), incluindo restos radiculares ou exodontias miltiplas de baixa
complexidade:
« Drenagem de abscessos localizados;
« Curetagem de pequenas lesdes cisticas ou granulomatosas:
« Frencetomias de baixa complexidade:
« Presenga de condigdes sistémicas inviabili imento cirdrgico em nivel
arabularialseen e e prévas el i eondigto, medianss conmitin médic:
« Qualquer condigio ou lesio com diagnéstico clinico evidente que possa ser realizado na Atengdo Primiria 4 Satde ¢ ndo
necessite de tratamento especifico na especialidade estomatologia.
8. Critérios de Inclusdo

« Procedimentos cirtirgicos em glindulas salivares que nfio necessitem de suporte hospitalar;
« Cirurgias no crinio e nos ossos da face:

o Enxertos Gsscos nos maxilares;

o Tratamento de fraturas alvéolo-dentdrias, apos estabilizagao do quadro;

o Tratamento de traumatismo dos tecidos moles da face, apés estabilizagdo do quadro,
« Tratamento de Cistos e Tumores da regido Bucal:

o Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos de tecidos moles:

o Cirurgias de remogdo de corpos estranhos intrasscos;
« Tratamento cirirgico das infecgdes odontogénicas:

o Cirurgias periradiculares (apicectomias com ou sem obturagio retrograda e outras condigdes afins);
o Tratamento cirrgico dos processos infecciosos (drenagem de abeessos generalizados ou de maior complexidade; casos
com suspeita de envolvimento de espagos ou fiscias musculares devem ser referenciados 4 atengdo tercidria);
« Cirurgias de glandulas salivares
o Ranulas
o Sialolitiases (cilculos salivares)

s salivares em geral

o Cirurgias 6sseas ou de tecidos moleﬂ, com finalidade protética ou reabilitadora;
« Cirurgias dentoalveolares:
o Retengdes, inclusdes ou impactagdes dentirias;
o Exodontias complexas (que necessitem de ias elou ou casos de dentes proximos as
estruturas nobres com risco eminente de lesdes adjacentes)
« Estomatologia
Lesbes em tecido mole ¢ em tecido duro

o Leslo ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apos a remoglo de sua causa provivel;

o Lesbes brancas, vermelhas ou branco-avermelhadas, especialmente nio raspiveis;

o Lesdo pigmentada (violicea ou enegrecida);

o Qualquer lesio oral com caracteristicas suspeitas, como crescimento rapido, infiltrasdo, endurecimento ¢ fixagdo;

o Nodulos intraorais no visiveis, mas palpiveis;

o Carogo no pescogo, recente ¢ inexplicivel;

o Disfagia inexplicada, com duracao superior a trés semanas;

o locais evidentes (excluindo-se a de doenca periodontal, por
exemplo).

9. Parametrizagio do Atendimento: 0,5 paciente novo / hora disponivel na especialidade / més.
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Quadro Clinico Cédigo Descrigdo do procedimento
SIGTAP
0301010048  |Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico) 30 min
201010232 [Biépsia de glindula salivar 0 min
Docngas de
Glindulas (0414010345 [Excisio de cilculo de glindula salivar 0 min
Salivares
10404020089 [Excisio de rinula ou fendmeno de retengio salivar 0 min
|0404020313 [Retirada de corpo estranho dos ossos da face (90 min
[0201010348 Biopsia de osso do cranio e da face {90 min
rgiasno (2404020488 (Osteotomia das fraturas alvColo-dentirias 190 min
crinio ¢ nos 0ssos
daface 10104020577  [Redugiio de fratura alvéolo-dentiria sem osteossintese 160 min
0404020631 IRetirada de meios de fixagdo maxilo-mandibular 0 min
|0404020615 IRedugdo de luxagdo temporomandibular 0 min
0414020200 Marsupializagdo de cistos e pseudocistos 0 min
Cistos ¢ Tumores
da regidio bucal
0414010361 [Exérese de cisto odontogénico ¢ ndo-odontogénico 120 min
(0404020038 [Corrego cirirgica de fistula oronasal/ oro-sinusal 120 min
10404020054 [Drenagem de abscesso da boca ¢ anexos l60 min
Infecges de
origem [0404010512 Sinusotomia transmaxilar 120 min
10414020022 [Apicectomia ¢/ ou / obturagio retrograda 150 min
10414020073 [Curctagem periapical 0 min
Cirurgias no kibio (0404020007 [Excisio @ sutura de lesio na boca l60 min
e na cavidade oral
[0404020674 Reconstrugdo parcial do labio traumatizado {90 min
|0404020100 [Excisdo em cunha do ldbio {90 min
0201010526 [Biopsia dos tecidos moles da boca 0 min
|Aprofundamento de vestibulo oral (por sextantc) Indicar cédigo do Sextante ;
414020030 e sy /60 min
0414020049 [Corregio de bridas musculares. {60 min
https:/isei. ,_imprimir_web&acao,_c , visualizar8id_ ) siste... 314



1211112018

'SEV/GDF - 14479647 - Nota Técnica

(0414020057 [Corregdo de irregularidades de rebordo alveolar 0 min
0414020065 |Corregdo de tuberosidade do maxilar 0 min
(0414020294 [Remogdo de torus ¢ exostoses 160 min
(0414020090 [Enxerto 6ssco de drea doadora intrabucal 0 min
(0414020146 [Exodontia milltipla ¢/ alveoloplastia por sextante 160 min
(0414020219 {Odontossecgdo / radilectomia / tunelizagdo 0 min
(0414020243 |[Reimplante ¢ transplante dental (por elemento) Obs: Indiear o niimero do dente (90 min
Cirurgias dento-
alveolares 0 min por
(0414020278 [Remogo de dente retido (incluso / impactado) Obs: Indicar o niimero do dente o) "™ P
(0414020367 [Tratamento cirirgico p/ tracionamento dental 120 min
(0404020445 [Contengdio de dentes por splintagem 0 min
Prioridade de Regulagio
Quadro
Giiico Vermelho Amarelo Verde Azul
[Sialolitiase; Fenomeno
ke Extravasamento de
St it Adenoma
luco; Parotidite bleombit o:
[Doengas de  [Inflamatorias (Crénica; Parotidite — |tamorIoN
[Glandulas  fagudas, obstrutivas [Recorrente; S!'! rome de IDemais casos.
Salivares e tumorais. [Sialometaplasia J0gren.
Necrosante.
Lesdes em tecido Gsseo;
(Cirurgias no [Fraturas alvéolo-
rinio e nos [dentirias; luxagdo ~[Presenga de corpo [Demais casos.
ssos da face os ossos da
face.
irurgias de Pequenos ~|Cirurgias de
[Tumores Benignos de  [Pequenos Cistos de
(Cisto e [Tecidos Moles; (Tecidos Moles;
Tumores da [Demais casos.
Iregifio bucal (Cirurgias de Pequenos ~ (Cirurgias de
[Tumores Benignos ~~ [Pequenos Cistos
Intragsseo. Intradsseo.
lInfecgdes de [Fistula oro-sinusal / [Fistula intra ¢ extra-oral:{Cirurgias [Demais casos.
rigem ronasal; fparendodonticas ou
eni fperiapicais: Lesio
fendodontica
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irurgias no
b

ena
-avidade oral

[Bi6psias de lesdes
[nos tecidos moles
Kda boca hé mais de
14 dias;

[Lesdes Pos-Trauma
fem face.

[Tratamento fpersistente apés
irargico dos Iretratamento
fprocessos fendodontico.
finfecciosos dos
ecidos moles da
face.
irurgias com

[Lesdes nos tecidos
oles da boca ha menos
le 14 dias;

inalidade protética
u reabilitadora:

« Necessidade
de enxerto
6850 N0S.

£
2
g
&

Torus palatino
¢ mandibular;
Corregdes de

Irregularidades|
de rebordo

falveolar;

irurgias
[mucogengivai:

Aprofundamento de
estibulo oral;
Bridas musculares

IDemais casos.

[Remogdo de dentes

ssociados a
finfecges de origem|
Kdentaria.

lpréximas 4s estruturas

fobres com risco
iminente de lesoes
djacentes.

lental;

e impegam
ladaptacio de prétese
entaria;
fuberosidade do
maxilar.
[Retengdes, inclusdes ou
[Dentes que limpactagdes dentarias;
ecessitem
Isplintagem pos complexas
irurgias  [TOma em face; e necessit m de multiplas; .
steotomia e/ou INecessidade de [Demais casos.
(dentarias b

Lesdes em
Tecido Mole

hitpsiisei.

[Lesdes

de
ido mole sem
assuuacﬁo com
roteses;

Ulceras, manchas

ais de 15 dias de
fevolugdo (suspeita
le cancer bucal)

6dulos ou
[Tumores;

Lesdes pigmentadas

om historia de
ferescimento
[recente:

[Remogo de cistos em
ecidos moles;

Hiperplasias em regido

le atrito, associadas a0
luso de protese
emovivel.
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[Lesdes pigmentadas
om imagem
fradiogrifica
ompativel com
atuagem por
kimdlgama

ariagdes da
fnormalidade;

[Ulceras com periodo

e evolugdo inferior
15 dias.

Demais casos.
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[Usuirio portador ol
11V, com CD4
fmaior que 350 que
fapresentar lesdes
Ibucais sugestivas del
{doengas.
foportunistas.

6dulos ou
[Tumores; |[Lesdes radiolucida

Lesies em imites precisos.
Tecido Duro |Lesdes radiolicidas

le limites
fimprecisos.

[Demais casos.

[Dificuldade de
bertura de boca  [Xerostomia.
issociada a lesdes.

DA CONCLUSAO

10. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas & Cirurgia Oral Menor/Estomatologia, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica
podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD de Satde Bucal na SES/DF.

11.0s i de exames diagnésti i 4 Cirurgia € serdo tratados em nota téenica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Satde Bucal;
i ‘oordenador de Atengdo Especializada a Satide; Marta de Betania Rabelo Teixeira - RTD

Coordenador de Atengio Secundiria ¢ Integragdo de Servigos; Rosana Costa Oliveira - RTD Cardiologia; Bruno de Almeida
Pessanha Guedes - Diretor de Atengio Secundiria ¢ Integraio de Servigos; Larissa de Freitas Oiveira - RTD Geriatria; Jorge
Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia ¢ Comunidade; José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia ¢ Comunidade.
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Brasilia, xx de agosto de 2018.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretor

De acordo.

Fibio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES

Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES

Coordenadora

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagio da implementagdo da proposta a

Martha Gongalves Vieira

SAIS/SES

Subsecretaria

Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito

Secretdrio Adjunto de Assisténcia &

Anexos

QUADRO I: Aspectos predis deri diaco em pessoas com de alteragdes afim de auxiliar
na classificagdo do risco que os pacientes correm em severo, moderado ou minimo:

T 1
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1. Fatores Maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alteragdes coronarianas instéveis:

1.1.1 Infarto do miocérdio recente.

1.1.2 Quadros de angina graves ¢ instéveis.

1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva.

1.3 Arritmias cardiacas importantes:

1.3.1 Bloqueio atrioventricular de alto grau.

1.3.2 Arritmias ventriculares sintomaticas.

1.3.3 Arritmias supraventriculares
fimportantes.

2. Fatores Intermedidrios (RISCO
MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do miocardio prévio com anda Q
Ipatolégica

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

2.4 Diabete melito

3. Fatores Menores (RISCO MINIMO)

3.1 Idade avangada.

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos ndo sinusais

(funcional

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

ferave

3.6 Hipertensio arterial descompensada ou

'SEV/GDF - 14479647 - Nota Técnica

QUADRO II - Classificagdo e Estadiamento da Doenga Renal Crénica (DRC):
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[Doenga Renal Crénica: [Estigio do dano do rim:
Classificagdo e Estadi Raziio inina uriniria:
RB: Risco Baixo; IDescrigio e variagdo:
RM: Risco Moderado; AT A2 A3
RA:Risco Alta; [Aumento [Aumento At
: la  |moderado: |AUMment
IRMA: Risco Muito Alto. jnormal lgrave: >
leve: <30 30-300 S0
mg/g mg/g
IG1 [Normalou . golp g RM RA
alto
Diminuigao (0
2 0 la IRB RM RA
leve
89
|Diminuigao (45
|G3aldelevea Ja |RB RM RA
moderado |59
da Fungio Diminuigao [,
Renal de
lG3b) a [RM RA RMA
moderado a3,
jgrave
E—
[Ga [0, - IRMA RMA RMA
grave =
las <I5|RMA RMA RMA
Renal

QUADRO 11I: Critérios de classificagio de risco gestacional:

isco Habitual:
jaté 4 pontos

[Fatores (Critérios/Pontos_[Pontuagio
Menor de 14 anos:
1 ponto
De 14234 anos: 0
ponto__
Maior de 35 anos:
1 ponto

Muito Alto Risco:
imais de 40 pontos

[Médio Risco: de [Alto Risco: de
042 09 pontos__[10 a 40 pontos

Idade da Gestante

Menor que 1,45 m

(sim: 1 ponto/ndo:
Altura da Gestante 0 ponto)

Altura normal: 0
ponto

Instével: sim - 1
lponto/ndo - 0
ponto

Situagdo Familiar |Aceitagio da
|oravidez:

sim - 0 ponto/nii
1 ponto
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sim: 0 ponto/ndo:
1 ponto

Tabagismo

sim: 2 pontos/no:
0 ponto

IDependente de drogas licitas ou ilicitas

sim: 2 pontos/no:

|0 pontos
Existem anormalidades estruturais nos lsim: 2 pontos/ndo:
(orgaos reprodutivos 0 ponto

/A gestante estd exposta a riscos

locupacionais

sim: 1 pontos/no:
0 ponto

/A gestante estd exposta a condigdes

ambientais desfa

sim: 1 ponto/ndo;
woréveis (0 ponto

Fatores _|Critérios/Pontos

|Avaliaggo |FS%°

[Baixo peso
(ganho de peso (Obesidade:

(0 ponto

elou |1 ponto |5 pontos
ponto

Fatores

|Critérios/Pontos

AL 2 abortos: 2 pontos

Mais de 2 abortos espontineos: 10 pontos

Natimortos: 5 pontos

Parto prematuro:5 pontos

Mais de 1 parto prematuro: 10 pontos

(Obitos fetais: 5 pontos

[Historia de recém-nascidos com crescimento
Irestrito ou o fetal: 5 pontos

(Obstétricos

Intervalo interpartal menor que 2 anos ou maior,
lque 5 anos: 2 pontos

Eclampsia: 10 pontos

Pré-cclampsia: 5 pontos

Placenta prévia e DPP: 5 pontos

Incompeténcia istmo-cervical: 10 pontos

Cirurgia uterina anterior (incluindo 2 ou mais
cesirias anteriores: § pontos

Diabetes gestacional: 5 pontos

Fatores

e

Fatores de risco atuais:

Obstétricos e
Ginecoldgicos

[Obito fetal: 10 pontos

'Ancurismas: 20 pontos

Aterosclerose: 5 pontos

[Alteragdes osteo-articulares de
interesse obstétrico: 5 pontos

Cardiopatias: 15 pontos

Doengas auto-imunes, LES ¢
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loutras 15 pontos
Doengas inflamatorias intestinais.
cronicas: 5 pontos
[Endocrinopatias (especialmente
Diabetes Mellitus e
Tireoideopatias): 10 pontos
pontos
(Ginccopatias (Malformagdes
luterina, Miomatose, Tumores
anexiais ¢ outros): 10 pontos
Nefropatias, Hemopatias.
Pneumopatias, Hipertensio
arterial: 10 pontos
Trauma: 10 pontos

Doengas infeciosa
Toxoplasmose, Sifilis HIV ¢ outras,
DSTs): 10 pontos.
Neoplasias: 10 pontos
Doengas infectocontagiosas
vividas durante a presente gestagdo
Intercorréncias Clinicas  [(ITU, doengas do trato

respiratorio, Tuberculose, Rubéola,
[Toxoplasmose, etc): 10 pontos

[Pontuagio Total

Quanto is hepatopatias:

A classificagio Child-Turcotte-Pugh (CTP) & baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes ¢ sintomatologia dos
pacientes com relagio i fungdo hepitica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina, tempo de protrombina, gravidade da ascite ¢
s de encefalopatia heptica, pontuando os resultados em uma escala que varia de 05 a 15 pontos, estratificados em classe A (5-6),

9).0u C (10-15), no qual valores maiores indicam maior gravidade da doenga, oferecendo valores preditivos de sobrevida dos
pacl:ntes em um ou dois anos.

Na avaliagdo do candidato para o transplante sio utilizados como indicadores gerais da gravidade da insuficiéncia hepitica a
classificagio Child-Turcotte-Pugh (CTP) e 0 Model for End-stage Liver Disease (MELD). Esses indicadores sio utilizados para o
estabelecimento de prioridade para transplante de figado, prognéstico da doenga, predi¢do de sobrevivéncia ¢ mortalidade apos o
transplante, além de servir como parimetro para a Avaliagio da Qualidade de Vida Relacionada 4 Saiide.

QUADRO IV: Classificagio CTP

Pontuagio de Child-Turcotte-Pugh (CTP)
Quadro [ 2 g
Encefalopatia Ausente_(Graus 1e2_|Graus 34
[Ascite Ausentc_[Leve Moderado
Bilirrubina 12mgdl  [23mgdl  |>3 medl
Albumina >35¢dl 2835 mg/dl < 2.8 g/dl
Tompo e proromba aims 0 (1 4™ 1. cg e
(Classe A, 5-6 pontos; Classe B, 7-9 pontos; Classe C 10-15 pontos.

Apés uma avaliagio pré-operatoria cuidadosa, cirroticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas. Porém, cirroticos CTP B
ndio devem ser submetidos a ressecgdes hepiticas ou cirurgias cardiacas, mas podem realizar outras cirurgias apos otimizagdo e sua
condigdo clinica. Quanto aos cirrdticos CTP C, ndo é recomendada a realizagao de nenhum tipo de procedimento cirtrgico.
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Pacientes com diagnéstico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5 (Manual Diagnéstico ¢

Estatistico de Transtornos Mentais quinta edi¢io) e/ou segundo NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and

Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's Disease and Related Disorders Association).

QUADRO V: CDR - ESCALA CLi!

Considerar apenas o declinio do estado anterior da perda cognitiva ¢ nfo alteragdes devidas a outros fatores.

(CA DE DEMENCIA

DEMENCIA LEVE

lfrequentes

lassuntos

SEM DEMENCIA DEMENCIA | DEMENCIA
DEMENCIA |QUESTIONAVEL MODERADA | SEVERA
CDRO CDR 0,5 Gl CDR2 CDR3

evera perda
lde meméria;

lembra-se

— oderada perda dafapenas de

fmemoria, mais

tempo (horiirio)

[Sem perda de para
meméria ou [Severa perda
lembranga parcial . i pen
pequenos e |1 frecentes, interferindojinformagges ~ fde memoria;
casionais 10 ntos; s atividadesdo  novas somente
& * leotidiano
MEMORIA esquecimento [
e squecidas  [permanecem
oderada
7 evera [Total
com [ 2
rientagio temporal; A
Aenipe PO ke elacionada  ftémporo-
Hotal forientado com
‘otalmente 5 om o tempo;  fespacial,
Hientado, exceto [felas@o ao local do [
i lexame; pode haver =
. fpor pequenas. i Doce esorientado  [apenas as
rientagao logrifica para -om relagio ao [pessoas mais
xo [perfeita com i mpo ¢ espagofintimas
ORIENTACAO [P loutros locais P06 c3DaG! s

[mportante
lificuldade na fitickdade
fresolugdo de Moderada eyl
problemas, dificuldade em oD Smas com
kemelhangas e fresolver problemas  [{1e°Pefdene
lssotve e c:lfe.cnqas. or si mesmo; :
s problemas [ 18U 10 Miferengas;
JULGAMENTO  |do cotidiano: acena leritica ¢ lincapaz de
Lo fresolugdo de lsemelhangas ¢ ulgamentofrsolver
IDISCERNIMENTOiscernimento Problemas, ldiferencas o
emelhangas ¢
ldiferengas
E [Apresenta em interesse
0 Idependéncia nessas jem manter
latividades; apesar de atividades fora [Aparenta niio
fprofissional, oder participar de er condigdes
nas compras, lalgumas; aparenta  aparenta estar [de
[financas e nas d0 apresentar em para sair e [desempenhar
https://sei.df. ,_imprimir_web8acao_c »_visualizar8id_
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tividades  |Alguma lanormalidades & manter latividades fora
__ fsociai ldificuldade nessas [primeira vista fatividades fora (de casa
PARTICIPACAO tividades
SOCIAL
[Suave mas definitiva
lificuldade com
ive em fatividades
L g eVive em familia,  fomésticas; deixa delpenas e
AFAZERES "“"’“ CMPOS € {1y ssatempos ¢ “;“ ';“’ atividades: b ividades e
DOMESTICOS E [1EIeH. - linteresse floandondas kimplificadas;
PASSATEMPOS [ s [intelectual e interesses 7 LA
manacos levemente afetado [31S dificels muito restritos
Requer muita
fajuda para seus
Hotalmente ccessita de  fouidados
. [Totalmente capaz [Precisa ser lassisténcia parajpessoais;
PESSOAIS P lassear-se fincontinente
Documento assinado eletronicamente por MAURICIO BARTELLE BASSO - Matr.0182600-X,
Gerente de Servicos de Odontologia, em 30/10/2018, &s 19:24, conforme art. 62 do Decreto n®
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
YN 3
Referéncia Técnica Distrital - Saude Bucal, em 30/10/2018, a5 19:30, conforme art. 62 do
Decreto n" 36.756, de de 2015, publicado no Didrio Oficial n®
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
i BRUNO DE ALMEIDA
Matr.1433116-0, Diretor(a) de A ari; i ligos, em 01/11/2018,
Sy 2 11:23, conforme art. 62 do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Disrio Oficialdo Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
por FABIO VA -
3 em
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01/11/2018, 35 12:19, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Dirio Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

, C aSatde, em 01/11/2018, 3 17:17,
conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Ofical
do Distrito Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Bocumenw AR BTSN PO ALSUANIDRA GOUVE A 08 DUIVEIRA MIRANA

IOURA m 05/11/2018, s
21 19, conforme art. 62 do Dereto n* 36,756, de 16 de setembro de 2015, pubhcado no Didrio
Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Subsecretario(a) de Atengdo Integral 3 Slude, e 06/11/2018, 35 12:21, conforme art, 62 do
Decreto n® 36.756, de publicado no Did e
180, quinta-feira, 17 de setembro de zms.

Sezrdarm(i] Admmn(a) de Assisténcia  Saide, em 08/11/2018, 35 16:53, conforme a6 do
Decreto n® 36.756, , publicado no
180, q«m«a-«ewa, 17 de setembro e 2015

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 14479647 codigo CRC= 741471C9.
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