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ASSUNTO:  Critérios de encaminhamento de pacientes para a realização de consulta pré-cirúrgica de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF) em centro cirúrgico sob anestesia geral.

 

DO OBJETIVO ​:
Este documento tem por obje9vo apresentar os principais elementos que serão observados para o
acesso dos usuários que necessitem intervenções em Centro Cirúrgico (CC), sob anestesia geral, na
área de Cirurgia Bucomaxilomacial (CTBMF) na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-
DF).

Os mo9vos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para a especialidade de
Cirurgia Oral Maior/CTBMF. Outras situações clínicas, ou mesmo achados na história e no exame
=sico dos pacientes, podem jus9ficar a necessidade de encaminhamento, e podem não estar
contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informações consideradas relevantes devem ser
relatadas. Os pacientes serão inseridos no SisReg pelo Cirurgião Den9sta (CD) responsável pelo
atendimento de Cirurgia oral menor dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) que julgaram
ser necessária intervenção em centro cirúrgico por Cirurgião Bucomaxilofacial. CDs da Atenção
Primária à Saúde (APS) não podem regular para consulta pré-operatória.

DA JUSTIFICATIVA:

Sistema9zar o fluxo dos usuários com demandas odontológicas na especialidade de CTBMF que
necessitam de anestesia geral em centro cirúrgico.

CONTEÚDO:

Os protocolos estão estruturados com os seguintes elementos: condições de encaminhamento
(descrições mínimas acerca dos procedimentos a serem realizados ou condições sistêmicas do
usuário, além de necessidades prévias de tratamento que são pré-requisito para realização dos
procedimentos nas diversas especialidades); critérios de exclusão (procedimentos que, em regra,
devam ser realizados na atenção primária e secundária,  não devendo ser encaminhados a atenção
terciária); critérios de inclusão (procedimentos que, em regra, devam ser encaminhados a atenção
terciária); quadro de procedimentos (contendo descrição, código SIGTAP e tempo médio dos
procedimentos) e a classificação de risco (critérios de priorização para o acesso às especialidades, de
acordo com os procedimentos a serem realizados e outras condições do usuário).

Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuários que, por alguma condição sistêmica ou social,
necessitam de atendimento prioritário em qualquer especialidade odontológica. Devem sempre ter
prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificação de risco. Dentre as RED FLAGS, os
usuários em espera por transplante, transplantados ou sob tratamento oncológico têm prioridade
sobre todas outras condições. As demais serão priorizadas de modo equânime, respeitando como
regra a ordem cronológica de inserção no Sistema de Regulação (SISREG). Condições sistêmicas
graves específicas em cada caso podem, jus9ficadamente, excepcionalizar a regra. A classificação de
risco sistêmico abaixo descrito deve ser realizada pelo Médico que acompanha o usuário e informada
ao CD que executará a inserção no sistema de regulação.



DOS CRITÉRIOS GERAIS DE CLASSIFICAÇÃO SISTÊMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZAÇÃO DO ACESSO

1. Serão consideradas RED FLAGS, segundo os critérios elencados anteriormente:

SAD-AC (Usuários elegíveis ao Serviço de Atenção Domiciliar de Alta Complexidade);

PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE;

CARDIOPATAS:

PRIORIDADE I: pacientes portadores de valvulopa9as, endocardite, disposi9vos
implantáveis (marcapasso, cardiodesfibrilador – CDI, etc);

PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MÍNIMO E MODERADO
(QUADRO I);

REFERÊNCIA OBRIGATÓRIA AO NÍVEL TERCIÁRIO:

PRIORIDADE I: pré-operatório de cirurgias cardíacas;

PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I).

IMUNODEPRIMIDOS: Pacientes apresentando Síndrome da Imunodeficiência Adquirida.

EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLÓGICO :
Pacientes que serão subme9dos a transplante de órgãos e à imunossupressão pós-transplante;
pacientes que serão submetidos a tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia;

DOENÇA RENAL CRÔNICA: Pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na
“Classificação e Estadiamento da DRC” (QUADRO II);

GESTANTES: Gestação com complicações sistêmicas que determinem o alto risco da gestação
(ALTO e MUITO ALTO RISCO – QUADRO III);

HEPATOPATAS: Pacientes classificação Child-TurcoRe-Pugh A e B (QUADRO IV); os pacientes
Child C já estão contemplados nos critérios do item 5 acima.

HEMOGLOBINOPATIAS: Pacientes com doença falciforme ou talassemias;

COAGULOPATIAS: Pacientes com hemofilia ou púrpura trompocitopênica;

NEUROLOGIA:

1. PRIORIDADE I: Demências classificadas severas. (QUADRO V);

2. PRIORIDADE II: Demências classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V).

IDOSOS - de acordo com o Art. 3º, § 1º (Lei nº 10.741, de 2003) - A garan9a de prioridade
compreende:

I – atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos órgãos públicos e
privados prestadores de serviços à população

Dentre os idosos, é assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos,
atendendo-se suas necessidades sempre preferencialmente em relação aos demais
idosos. (Redação dada pela Lei nº 13.466, de 2017)

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA - de acordo com o Art. 9º da LBI (Lei nº 13.146, de 2015) - A pessoa
com deficiência (PcD) tem direito a receber atendimento prioritário, sobretudo com a finalidade
de:

II - atendimento em todas as instituições e serviços de atendimento ao público;

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO



2. Condições de encaminhamento:

2.1 O encaminhamento para consulta pré-cirúrgica deverá ser feito em casos de cirurgia ele9va ou de
urgência que exigirem ambiente cirúrgico, sob anestesia geral;

2.2 As cirurgias de emergência ou urgência sem condições de aguardo domiciliar serão encaminhadas
ao Pronto-Socorro (PS) de CTBMF do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF/IGESDF);

2.3 A solicitação dos exames necessários ao procedimento cirúrgico ele9vo é de responsabilidade do
profissional que faz o acompanhamento ambulatorial do paciente no Centro de Especialidades
Odontológicas (CEO);

2.4 A inclusão no SISREG será realizada preferencialmente pelo CD responsável pela especialidade de
Cirurgia Oral Menor dos CEOs ou pelo Ortodontista da Unidade de Deformidades Faciais.

2.5 Para inclusão na lista de regulação, todos os pacientes deverão portar os exames básicos a seguir.

2.5.1 Exames laboratoriais: Sangue (hemograma e bioquímica):

1. Hemograma completo, ureia, crea9nina, Na (Sódio), K (Potássio), cloretos, glicemia
em jejum, TGO e TGP;

2. ECG (cardiopatias) e quando necessário/indicado o risco cirúrgico;

3. Risco cirúrgico, quando indicado: Critérios de acordo com protocolo cardiológico (SES-
DF).

2.5.2 Exames de imagem:

1. Radiografias de face (indicadas ao procedimento);

2. Radiografia panorâmica de face;

3. Tomografia de face (quando indicada);

4. Radiografias de tórax anteroposterior (AP) e perfil, se necessário risco cirúrgico;

5. Radiografia panorâmica de quadril (reconstruções com enxerto de ilíaco);

6. Outros exames complementares de acordo com indicações específicas;

2.5.3 Pareceres específicos das especialidades se necessários.

3. Critérios de exclusão:

1. Procedimentos clínicos e cirúrgicos básicos, que possam ser realizados na Atenção Primária à Saúde
(APS) e/ou nos CEOs;

2. Pacientes com necessidades ortodôn9cas que não tenham sido subme9dos à avaliação da equipe
de Ortodontia da SES-DF;

3. Pacientes com fissura labiopala9nas que não tenham sido subme9dos à avaliação da equipe de
assistência ao paciente com fissuras;

4. Critérios de inclusão:

1. Tratamento do politrauma9zado (fraturas recentes) de face não emergencial ou de grande extensão
do tempo cirúrgico;

2. Tratamento cirúrgico de distúrbios das ar9culações temporomandibulares (ATMs), como anquiloses,
luxações recidivantes etc;

3. Tratamento de osteomielite e outras infecções ósseas não agudas;

4. Complicações pós-operatórias ou sequelas de fraturas de face (sendo crônicos os casos com 30
dias ou mais);



5. Exérese de tumores e cistos odontogênicos e não odontogênicos benignos de face (ameloblastoma,
granuloma central de células gigantes, ceratocistos e outros);

6. Correção cirúrgica de deformidades faciais: microgna9smo, progna9smo, retrogna9smo, mordidas
abertas e outros (inclui os pacientes com sequelas tardias de traumas de face);

 *Pacientes que necessitem de correções cirúrgicas que envolvam procedimentos
ortodôn9cos devem ter seu acesso regulado primeiramente ao ambulatório da especialidade
ortodon9a. Após finalização do tratamento ortodôn9co e anuência da equipe da especialidade, o
paciente será encaminhado à primeira consulta cirúrgica ambulatorial, no respec9vo hospital de
referência, de acordo com item 10 desta nota técnica.

 *Pacientes com fissuras labiais ou labiopala9nas serão inseridos no SisReg, de acordo
com fluxo estabelecido pela nota técnica do serviço de assistência ao paciente com fissuras;

7. Reconstruções maxilares;

8. Remoção de corpo estranho da boca e região maxilofacial.

5. Classificação de risco:

5.1 As consultas para consulta pré-cirúrgica em CTBMF serão priorizadas de acordo com a
classificação de risco de SWALLIS (A1, A2, B, C, D) e seu correspondente, no sistema de cores.
Cirurgias dentro da mesma classificação seguem a ordem cronológica de inserção na regulação,
respeitadas as RED FLAGS.

QUADRO
CLÍNICO

PRIORIDADE DA REGULAÇÃO

AMARELO

 

VERDE

 

AZUL

 

Cirurgias no
crânio e nos
ossos da face

Reconstrução parcial de mandíbula/maxila
alta complexidade; reconstrução total de
mandíbula/maxila; reconstrução total da
cavidade orbitária; tratamento cirúrgico de
anquilose da ar9culação temporomandibular;
tratamento cirúrgico do soalho da órbita
(sequela ou não); exérese de cisto
odontogênico e não-odontogênico; artroplas9a
da ar9culação temporomandibular (recidivante
ou não) ; osteotomia da maxila alta
complexidade (com comprome9mento de via
aérea); osteotomia da mandíbula alta
complexidade (com comprome9mento de via
aérea).

Fraturas panfaciais (fraturas múl9plas
envolvendo ossos da face); osteossíntese de
fratura do complexo naso-órbito-etmoidal;
osteossíntese de fratura bilateral do côndilo
mandibular; osteossíntese de fratura unilateral
do côndilo mandibular (fratura ou sequela);
osteossíntese de fratura complexa da maxila
(fratura ou sequela); osteossíntese de fratura
do complexo órbitozigomá9comaxilar (fratura

Osteotomia da
maxila;
osteotomia da
mandíbula;
elevação do
assoalho do
seio maxilar.

Re9rada de
material de
síntese
óssea/dentária;
re9rada de
corpo estranho
dos ossos da
face;

Osteotomia da
maxila
(cosmética);
osteotomia da
mandíbula
(cosmética);
demais casos.



ou sequela); osteossíntese de fratura
complexa da mandíbula (fratura ou sequela);
osteossíntese de fratura simples de mandíbula
(fratura ou sequela); osteossíntese da fratura
do osso zigomático (fratura ou sequela).

Cistos e
tumores da
região
bucofacial

Tratamento cirúrgico de osteoma,
odontoma/outras lesões especificadas;
tratamento cirúrgico de cisto do complexo
maxilomandibular

 Demais casos.

Infecções de
origem
odontogênicas

 

Tratamento cirúrgico de osteomielite de ossos
da face.

Tratamento
cirúrgico de
fístula
bucosinusal/
buconasal;
tratamento
cirúrgico de
fístula
intra/extrabucal.

Demais casos.

Cirurgias no
lábio e na
cavidade
bucal

 

Glossectomia
parcial;
ressecção de
lesão em boca

Demais casos.

6. Parametrização: 2 (dois) pacientes novos/hora disponível/mês.

Quadro
Clínico

Código
SIGTAP

Descrição do procedimento
Tempo
médio

CBMF 0301038
 Consulta pré-cirúrgica de Cirurgia Bucomaxilofacial em centro

cirúrgico sob anestesia geral
30

minutos

7. Do critério para distribuição dos procedimentos em centro cirúrgico nos hospitais da SES-DF:

1. O IHBDF/IGESDF e o HRSM/IGESDF ficam responsáveis prioritariamente pelas cirurgias descritas
como "Alta Complexidade".

2. Os Hospitais Regionais que 9verem equipes de Cirurgiões Bucomaxilofaciais disponíveis para os
procedimentos acima elencados (HRAN e HRS) serão responsáveis prioritariamente pelas cirurgias não
elencadas como alta complexidade, de acordo com sua área de abrangência (HRAN: Regiões Central e
Centro-Sul;  HRS: Regiões Norte, Paranoá e Itapoã; HRSM/IGESDF: Regiões Sul, Samambaia, Recanto
das Emas, Jardim Botânico e São Sebas9ão; HBDF/IGESDF: Regiões Oeste, Tagua9nga, Vicente Pires e
Águas Claras).

3. Os procedimentos descritos a seguir excepcionalizam a regra da regulação regionalizada, devendo
ser regulados exclusivamente ao hospital em que se encontre o profissional que acompanhará o
paciente (alta complexidade). Devem ser registrados no SisReg, no campo "observações", com a
seguinte descrição:

1. Deformidades de face (osteotomias maxilares e/ou mandibulares);

2. Reconstruções em geral (reconstrução parcial de mandíbula/maxila; reconstrução
total de mandíbula/maxila; reconstrução total da cavidade orbitária);



3. Qualquer re-intervenção em paciente operado por equipe da SES-DF ou IGESDF;

4. Cirurgias de ATMs;

5. Cistos e tumores benignos do complexo maxilomandibular.

4. As cirurgias de média e alta complexidade com comorbidades, que dependam de procedimentos de
especialidades médicas não disponíveis nos hospitais regionais, serão reguladas ao HBDF e IGESDF,
com anuência e mediação do complexo regulador.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Por não se esgotarem todas as ocorrências relacionadas à Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
(CTBMF), os casos não indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela
Referência Técnica Distrital – RTD de Saúde Bucal da SES-DF. Os encaminhamentos de exames
diagnósticos relacionados à CTBMF serão tratados em nota técnica específica.

DA VIGÊNCIA DA NOTA TÉCNICA: 1 ano.
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