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

q:, ' Diretoria de Atencdo Secundaria e Integra¢do de Servigos
" ' Geréncia de Servicos de Odontologia
Nota Técnica N.2 26/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 19 de outubro de 2021.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta de Odontopediatria.
DO OBIJETIVO

1. Este documento tem por objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usuarios da Atencdo Primdria a Saude (APS) para o atendimento na Atencdo
Secundaria para a especialidade de Odontopediatria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF).

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de
Odontopediatria. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos
pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta
Nota Técnica. Todas as informacgGes consideradas relevantes devem ser relatadas.

DO CONTEUDO

3. Os protocolos estdo estruturados com os seguintes elementos: condicdes de encaminhamento
(descricdo sobre o quadro clinico e condi¢des sistémicas do usuario, além de necessidades prévias de
tratamento que sdo condi¢Oes para realizacdo dos procedimentos nas diversas especialidades); critérios
de exclusdo (procedimentos que, em regra, devam ser realizados na APS e ndo devendo ser encaminhados
a Atencdo Secundaria a Saude); critérios de inclusdo (procedimentos que, em regra, devam ser
encaminhados as diversas especialidades na Atencdo Secundaria); quadro de procedimentos (contendo
descricdo, cédigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); classificacio de risco (critérios de
priorizacdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos a serem realizados e outras
condi¢cdes do usuario) e parametrizacdo do atendimento (nimero de novos usudrios que devem ter
acesso ao servico, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuarios que, por alguma condicdo sistémica ou social,
necessitam de atendimento prioritdrio em qualquer especialidade odontolégica. Devem sempre ter
prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificacado de risco. Dentre as RED FLAGS, os usuarios
em espera por transplante, transplantados ou sob tratamento oncolégico tém prioridade sobre todas
outras condi¢des. As demais serdo priorizadas de modo equanime, respeitando como regra a ordem
cronolégica de insercdo no Sistema de Regulacdo (SisReg). CondicOes sistémicas graves especificas em
cada caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra. A classificacdo de risco sistémico abaixo
descrito deve ser realizada pelo Médico que acompanha o usuario e informada ao Cirurgido Dentista (CD)
gue executara a insercao no SisReg.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICAGAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO
5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critérios elencados anteriormente:

SAD-AC (Usudrios elegiveis ao Servico de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade).

CARDIOPATAS:

a. PRIORIDADE I: Pacientes portadores de valvopatias, endocardite, dispositivos implantaveis (marcapasso,
cardiodesfibrilador - CDI etc.);

b. PRIORIDADE II: Pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MiNIMO E MODERADO (QUADRO I);
c. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIiVEL TERCIARIO:
1. PRIORIDADE I: Pré-operatério de cirurgias cardiacas;



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
serdo submetidos a transplante de érgdos e a imunossupressdo pds-transplante; pacientes que serao
submetidos a tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia.

DOENCA RENAL CRONICA: Pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificacdo e
Estadiamento da DRC” (QUADRO II).

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

HEMOGLOBINOPATIAS: Pacientes com doenca falciforme ou talassemias.
COAGULOPATIAS: Pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica.

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

Il - atendimento em todas as instituicdes e servigos de atendimento ao publico.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Condi¢des para encaminhamento
e Registrar, no encaminhamento, os procedimentos realizados na APS em duas
oportunidades/tentativas distintas;
¢ Informagdes minimas para encaminhamento:
o Descricao do quadro clinico do paciente;

o Descricdo da condicdo sistémica do usuario (condicdo obrigatéria ao encaminhamento):
higido ou descricao da comorbidade apresentada.

o Nos casos de pacientes de dificil manejo, informar se foram realizadas 2 tentativas de
atendimento e se o paciente relata dor.
7. Critérios de exclusao
e Pacientes pediatricos que sejam elegiveis aos critérios de encaminhamento da especialidade de
odontologia para pessoas com deficiéncia;
e Pacientes pediatricos colaboradores e de facil manejo;

e Pacientes com necessidades cirurgicas que se enquadram no perfil da especialidade Cirurgia oral
menor independentemente de serem menores de 12 anos;

e Paciente acima de 12 anos de idade;
e Frenotomia em pacientes menores de 12 meses;

e Frenectomias em pacientes menores de 12 anos de idade, com classificagao de Coryllos tipos Il e IV
(vide Quadro V);

e Tratamento endodéntico de dentes permanentes.
8. Critérios de inclusao

e Pacientes de 0 a 12 anos de idade, classificados como alto risco na estratificacdo de risco da APS,
gue ndo permitiram o tratamento na Unidade Basica de Saude (UBS) apds 2 (duas) tentativas;

¢ Necessidade de procedimentos cirdrgicos de agravos tipicos da infancia (frenectomias e ulectomias)
que, pela complexidade, ndo puderem ser resolvidos na APS;



¢ Frenectomias em pacientes menores de 12 anos de idade, com classificacdo de Coryllos tipos | e Il;

e Tratamento endodontico de dentes deciduos.

9. Parametrizacdo do Atendimento: 0,20 paciente novo/hora disponivel na especialidade/ més.

Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais. 0,20 x 80 = 16 novos pacientes/més.

Cdédigo Tempo
Qtfa.dro Descricao do procedimento
clinico SIGTAP médio
0301010048 Consulta de proﬁ§5|9na|s de nivel su’pe.:rlor na atencao 30 min
especializada (exceto médico).
0101020058 Aplicacao lde carlosta‘ucq (por hemiarcada) Obs: Inserir 30 min
numero de hemiarcadas (1, 2, 3 ou 4).
Aplicacdo de selante (por hemiarcada)
0101020066 30 min
Obs: Inserir nimero de hemiarcadas (1, 2, 3 ou 4.)
Tratamento
restaurador 0307010023 Restauracdo de dente deciduo. 30 min
0307010031 Restauracdo de dente permanente anterior. 30 min
0307010040 Restauracdo de dente permanente posterior. 30 min
0101020090 Selamento provisdrio de cavidade dentaria. 30 min
0414020120 Exodontia de dente deciduo. 30 min
Tratamento
cirurgico 0414020138 Exodontia de dente permanente. 60 min
0101020074 Aplicagdo tépica de fluor (individual por sessao). 30 min
Tratamento 0101020082 Evidenciacdo de placa bacteriana. 30 min
periodontal
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por .
0307030016 . 30
sextante) Inserir o Cédigo do Sextante (S1, S2, S3 ou 11, 12, 13). min
Tratamento 0307010015 Capeamento pulpar. 15 min
endodontico 0307020070 Pulpotomia dentaria. 60 min
Quadro Prioridade de Regulagdo
clinico Amarelo Verde Azul
Pacientes de dificil manejo
Tratamento . e . .
que apresentem | Pacientes de dificil manejo Demais casos.
restaurador ) .
sintomatologia dolorosa.




Tratamento Tratamento  cirdrgico de Demais casos.
cirurgico dentes deciduos que ndo

) Frenectomias em pacientes
puderam ser feitos na APS.

menores de 12 anos de
idade, com classificacdo de

Frenectomia em pacientes de Coryllos tipos I e ll.

até 12 anos, que estejam
com a diccdo ou degluticdo

- Ulectomia que nao

mprom . i

comprometidas puderam ser realizados na
APS

Frenotomia em pacientes
menores de 12 meses que
ndo puderam ser realizados

na APS
Tratamento periodontal de
Tratamento , o .
. dentes deciduos que ndao | Demais casos.
periodontal )
puderam ser feitos na APS.
Tratamento Tratamento endodontico de
endodontico dentes deciduos.

OBS: Os CIDs nao sao taxativos.

DA CONCLUSAO

10. Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas a Odontopediatria, os casos nao indicados
nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em Salde Bucal da
SES/DF.

11. Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Odontopediatria serdo tratados em nota
técnica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD
Saude Bucal; Fernando Henrique de Paula Uzuelli - Coordenador de Atencdo Especializada a Saude; Marta
de Betania Rabelo Teixeira — RTD Ginecologia e Obstetricia; Daniela Mariano Carvalho Louro - RTD
Gastroenterologia; Fabio Vinicius Pires Micas da Silva - Coordenador de Atencdo Secundaria e Integragdo
de Servicos; Rosana Costa Oliveira - RTD Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Diretor de
Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos; Larissa de Freitas Qiveira - RTD Geriatria; Jorge Samuel Dias
Lima - RTD Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia e
Comunidade.

Atualizacdo desta Nota Técnica realizada em agosto/2021 por: Alessandra Fernandes de Castro - Gerente
de Servicos de Odontologia; Wendel Teixeira Santos - RTD em Saude Bucal; Rafaela Gallerani - RTD em
Saude Bucal Colaboradora; Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista e Flavia Lara Rodrigues
Lopes - Cirurgid Dentista especialista em Odontopediatria, em solicitacdo ao Memorando 66 (61185516)
do processo SEI 00060-00205689/2021-86.
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ANEXOS

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragoes
cardiovasculares, a fim de auxiliar na classificagdo do risco que os pacientes correm em severo,
moderado ou minimo:

1. Fatores maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alteragdes coronarianas instaveis:

1.1.1 Infarto do miocardio recente.

1.1.2 Quadros de angina graves e instaveis.

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 importantes.

2. Fatores intermediarios (RISCO MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do miocardio prévio com onda Q patolégica

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

3. Fatores menores (RISCO MiNIMO)

3.1 Idade avancgada

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos nao sinusais

3.4 Dispneia de esfor¢o ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensao arterial descompensada ou grave

QUADRO Il - Classificagdo e estadiamento da doenca renal cronica (DRC):

Doenga renal cronica:
Classificagdo e estadiamento:

RB: Risco Baixo;

Estagio do dano do rim:

Raz3o albumina/creatinina urinaria:

Descrig¢ao e variagao:

RM: Risco Moderado; Al A2 A3
RA: Risco Alto; Aumento Aumento Aumento
RMA: Risco Muito Alto. normal a leve: | moderado: 30- | grave: > 300
<30mg/g 300 mg/g mg/g
G1 | Normal ou alto | >90 RB RM RA
Diminuicao 60
G2 ¢ a RB RM RA
leve 89
Estadiamento
da fungao L
renal Diminuicdo de | 45
G3a leve a a RB RM RA
moderado 59
Diminuicdode | 30
G3b moderado a a RM RA RMA
grave 44
G4 Diminui¢ao 15 RMA RMA RMA




grave a
29

Gs | Insuficiéncia | o RMA RMA RMA
Renal

Quanto as hepatopatias:

A classificacdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) é baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes
e sintomatologia dos pacientes com relacdo a funcdo hepatica, incluindo os niveis de bilirrubina,
albumina, tempo de protrombina, gravidade da ascite e graus de encefalopatia hepatica, pontuando os
resultados em uma escala que varia de 05 a 15 pontos, estratificados em classe A (5-6), B (7-9) ou C (10-
15), no qual valores maiores indicam maior gravidade da doenca, oferecendo valores preditivos de
sobrevida dos pacientes em um ou dois anos.

Na avaliacdo do candidato para o transplante sdo utilizados como indicadores gerais da gravidade da
insuficiéncia hepdtica a classificacdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) e o Model for End-stage Liver Disease
(MELD). Esses indicadores sdo utilizados para o estabelecimento de prioridade para transplante de figado,
progndstico da doenca, predicdo de sobrevivéncia e mortalidade apds o transplante, além de servir como
parametro para a Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

QUADRO 1V: Classificacao CTP:

Pontuagdo de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

Quadro 1 2 3
Encefalopatia Ausente Grausle?2 Graus3e4
Ascite Ausente Leve Moderado
Bilirrubina 1-2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >3,5g/dl | 2,8-3,5mg/dl | <2,8g/dl
Tempo de protrombina acima do controle 1-4 seg 4-6 seg > 6 seg
Classe A, 5-6 pontos; Classe B, 7-9 pontos; Classe C 10-15 pontos.

Apds uma avaliagdo pré-operatéria cuidadosa, cirréticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas.
Porém, cirréticos CTP B ndo devem ser submetidos a ressec¢des hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas
podem realizar outras cirurgias apds otimiza¢ao de sua condigdo clinica. Quanto aos cirrdticos CTP C, nao
é recomendada a realizagao de nenhum tipo de procedimento cirurgico.

QUADRO V: Classificagdo de Coryllos (Coryllos et al. 2004):

Tipo | Freio lingual fino e eldstico e encontra-se desde a regido anterior da lingua ao sulco alveolar,
| tendo a forma de um coracdo.

Tipo | Freio lingual fino e elastico, encontra-se de 2 a 4 mm desde a regidao anterior da lingua até o
] sulco alveolar.

Tipo | Freio lingual grosso, fibroso e nao- eldstico, a lingua apresenta-se anquilosada desde a sua metade




até o assoalho bucal.

Tipo | Freio lingual ndo visivel, sendo palpavel, com insercdo fibrosa ou submucosa grossa, desde a base

da regido anterior da lingua até o assoalho bucal.

Wendel Teixeira Santos

Referéncia Técnica Distrital em Saude Bucal
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Gerente de Servigos de Odontologia
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Diretora de Atengdo Secunddria e Integragdo de Servigos

De acordo,
Ricardo Saraiva Aguiar

Coordenador de Atengdo Secunddria e Integragdo de Servigos

De acordo, e encaminha-se para o Gabinete do SAA/SES para autoriza¢do da implementacdo da Nota
Técnica.
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Subsecretdria de Atengdo Integral a Saude

Autorizo, e que proceda ampla divulgacdo a Nota Técnica.
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