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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Diretoria de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servicos
e Geréncia de Servigos de Odontologia
Nota Técnica SEI-GDF n.2 3/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 31 de outubro de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizaciio de consulta de Endodontia

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da atengdo primaria para o
atendimento da atenc@o secundaria para a especialidade de Endodontia na Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Endodontia. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia
e 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. Os protocolos estéo estruturados com os seguintes elementos: condi¢des de encaminhamento (descrigdes minimas acerca dos procedimentos a serem realizados
ou condigoes sistémicas do usudrio, além de necessidades prévias de tratamento que sdo condigdo para realizagdo dos procedimentos nas diversas

especialidades); critérios de exclusdo (procedimentos que, em regra, devem ser realizados na atengdo primaria e ndo devem ser encaminhados a atengao
secundaria); critérios de inclusdo (procedimentos que, em regra, devem ser encaminhados as diversas especialidades na ateng¢@o secundaria); quadro de
procedimentos (contendo descrigdo, codigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); classificaciio de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as
especialidades, de acordo com os procedimentos a serem realizados e outras condi¢des do usudrio) e parametrizacio do atendimento (niimero de novos usuarios
que devem ter acesso ao servigo, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuarios que, por alguma condigdo sistémica ou social, necessitam de atendimento prioritario em qualquer
especialidade odontologica. Devem sempre ter prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificacio de risco. Dentre as RED FLAGS, os usuarios
em espera por transplante, transplantados ou sob tratamento oncolégico (*)_tem prioridade sobre todas outras condigdes. As demais serdo priorizadas de
modo equanime, respeitando como regra a ordem cronoldgica de inser¢do no SISREG. Condigdes sistémicas graves especificas em cada caso podem,
justificadamente, excepcionalizar a regra. A classificag@o de risco sistémico abaixo descrito deve ser realizada pelo médico que acompanha o usudrio e informada ao
cirurgido dentista que executara a insergao no sistema de regulagao.

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

e SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade);
e PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE;
o CARDIOPATAS:

1. PRIORIDADE I: pacientes portadores de valvulopatias, endocardite, dispositivos implantaveis (marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);

2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO D);

3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIVEL TERCIARIO:

1. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I)
¢ IMUNODEPRIMIDOS: pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
o EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLOGICO*: pacientes que serdo submetidos a transplante de
orgdos e  imunossupressdo pos-transplante; pacientes que serdo submetidos a tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia;
o DOENCA RENAL CRONICA: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificagio e Estadiamento da DRC” (QUADRO II);
¢ GESTANTES: gestagdo com complicagdes sistémicas que determinem o alto risco da gestagdo (ALTO e MUITO ALTO RISCO — QUADRO III);
o HEPATOPATAS: pacientes classificagdo Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO IV); os pacientes Child C ja estdo contemplados nos critérios do item 5
acima.

o« HEMOGILOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias
¢ COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica
¢ NEUROLOGIA:

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)

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

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Diagnostico e acesso a cavidade pulpar realizados;
Curativo de demora adequado;
Selamento provisorio;
Se necessario, prescri¢ao de medicagdo sistémica, como analgésicos, anti-inflamatorios e/ou antibiéticos;
O dente a ser submetido a tratamento endoddntico devera apresentar condigdes de coroa remanescente para retengdo do grampo;
Deve-se realizar exame clinico e radiografico previamente ao encaminhamento nos casos de perfuragdes radiculares;
Informagdes minimas para encaminhamento:
o Indicagdo do procedimento necessario;
o Descrigdo da condigdo sistémica do usuério (higido ou descri¢do da comorbidade apresentada).

7. Critérios de Exclusiao

¢ Dentes que ndo possam ser reabilitados na UBS que os encaminhou;
¢ Dentes com o periodonto severamente comprometido (grande perda de sustentagdo dssea, envolvimento de furca e/ou alto grau de mobilidade);

¢ Presenca de condig¢des sistémicas descompensadas que inviabilizem o procedimento cirirgico em nivel ambulatorial sem que haja prévio equilibrio da
condi¢@o, mediante consulta médica;
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o Terceiros molares sem fungo na arcada dentaria.

8. Critérios de Inclusdo

¢ Tratamento endoddntico em dentes permanentes uni, bi ou multirradiculares;
* Retratamento endodontico em dentes permanentes uni, bi ou multirradiculares;
¢ Tratamento endoddntico em dentes pos-traumatismos.

9. Parametrizaciio do Atendimento: 0,75 paciente novo / hora disponivel na especialidade / més.

Quadro Clinico ICodigo SIGTAP |Descriciio do procedimento Tel'n]‘m
8 p Médio
0307020045 Obturagao em dente permanente birradicular (Utilizar para sessdo de obturagéo) 60 min
0307020053 Obturagdo em dente permanente ¢/ trés ou mais raizes (Utilizar para sessdo de obturagao) 60 min
0307020061 Obturacao em dente permanente unirradicular (Utilizar para sessdo de obturagio) 60 min
:;gzzrgﬁgtc%e Retratamento 0307020088 Retratamento endodontico em dente permanente birradicular (Utilizar para sessdo de obturagéo) 60 min
0307020096 Retratamento endodontico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes (Utilizar para sessdo de obturagdo) |60 min
0307020100 Retratamento endoddntico em dente permanente unirradicular (Utilizar para sessdo de obturagdo) 60 min
0307020118 Selamento de perfuragdo radicular 120 mi
0307020029 g;gtaetivo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico (Utilizar para sessdo de instrumentagdo de qualquer 120 mi
0307020010 |Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente) 30 min
Quadro Prioridade de Regulagio
Clinico
Vermelho Amarelo Verde Azul
Traumatismo de
Traumatismo ~ L dentes .
dentario |Avulsdo dentaria. perm'anentes IDemais casos.
anteriores com
lexposicao pulpar.
Molares de
usuarios, de
qualquer idade,
sem perdas
dentarias no arco
em que se localiza
Pulpite irreversivel o dente a ser
com persisténcia  [Hipersensibilidade [tratado, visando
Tratamento e da sintomatologia |dentindria com evitar a indicagdo
Retratamento Apos atendimento  [indicagdo de protese; IDemais casos
endodéntico na APS; endodontica, apos ’
conduta na APS; [Molares que sejam
Lesdes suporte de protese
endoperiodontais. [Cirurgia parcial removivel
parendodontica.  [j4 existente;
IDianosticos de
pulpite cronica,
necrose pulpar,
granuloma, cisto,
apos conduta na
IAPS.
DA CONCLUSAO
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10. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a8 Endodontia, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia
Técnica Distrital - RTD de Satide Bucal na SES/DF.

11. Os encaminhamentos de exames diagnosticos relacionados a Endodontia serdo tratados em nota técnica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Satude 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 Aten¢do Secundaria e Integragdo de Servigos; Rosana Costa Oliveira - RTD
Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Diretor de Aten¢do Secundaria e Integracdo de Servigos; Larissa de Freitas Oiveira - RTD

Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia e Comunidade.
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Brasilia, xx de agosto de 2018.

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

Diretor

De acordo.

Fabio 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 autorizagdo da implementagéo da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira

SAIS/SES
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Subsecretaria

Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito

Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude

Anexos

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragdes cardiovasculares, a fim de auxiliar na classifica¢do 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 anda Q patologica;

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

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensao arterial descompensada ou grave
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QUADRO II — Classificacdo e Estadiamento da Doenga Renal Cronica (DRC):

Doenca Renal Cronica:
Classifica¢do e Estadiamento:
RB: Risco Baixo;

RM: Risco Moderado;

RA: Risco Alto;

Estagio do dano do rim:

Descricdo e variagao:

Razdo albumina/creatinina urinaria:

Al

A2

A3

Aumento normal a leve: < 30

Aumento moderado: 30-300

Aumento grave: > 300

RMA: Risco Muito Alto. mg/g mg/g mg/g
G1 |Normal ou alto >90 (RB RM RA
G2 |Diminuigio leve o |rs RM RA
Diminuigao de leve a 45 a
G3 RB RM RA
Estadiamento da Fun¢iio #moderado 59
Renal iminuica
G3b Diminui¢do de moderadoa |30 a RM RA RMA
|grave 44
G4 ||Diminui¢do grave ;g & IRMA RMA RMA
G5 |Insuficiéncia Renal <15 |RMA RMA RMA

QUADRO III: Critérios de classificagdo de risco gestacional:

HRisco Habitual: até 4 pontosuMédio Risco: de 04 a 09 pontos"Alto Risco: de 10 a 40 pontos"Muito Alto Risco: mais de 40 pontos ||

Fatores Critérios/Pontos Pontuacio
Menor de 14 anos: 1 ponto

Idade da Gestante De 14 a 34 anos: 0 ponto
Maior de 35 anos: 1 ponto
Menor que 1,45 m

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

Altura normal: 0 ponto

Situa¢do Familiar

Instavel: sim - 1 ponto/néo - 0 ponto

Aceitagdo da gravidez:

sim - 0 ponto/ndo: 1 ponto

Escolaridade:

Sabe ler e escrever

sim: 0 ponto/ndo: 1 ponto

Tabagismo

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

Dependente de drogas licitas ou ilicitas

sim: 2 pontos/ndo: 0 pontos

Existem anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos

si

5

: 2 pontos/ndo: 0 ponto

A gestante esta exposta a riscos ocupacionais

sim: 1 pontos/ndo: 0 ponto

A gestante estd exposta a condi¢des ambientais desfavoraveis

g

: 1 ponto/ndo; 0 ponto

Fatores Critérios/Pontos

Pontuacio

Avaliag@o nutricional||Peso adequado: 0 ponto"Baixo peso (ganho de peso inadequado e/ou anemia): 1 ponto"Sobrepeso: 1 ponto||0besidade: 5 pontos
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Fatores

Critérios/Pontos Pontuacgio

Até 2 abortos: 2 pontos

Mais de 2 abortos espontaneos: 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 restrito ou malformagao fetal: 5 pontos

Antecedentes Obstétricos

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

Eclampsia: 10 pontos

Pré-eclampsia: 5 pontos

Placenta prévia e DPP: 5 pontos

Incompeténcia istmo-cervical; 10 pontos

Cirurgia uterina anterior (incluindo 2 ou mais cesarias anteriores: 5 pontos

Diabetes gestacional: 5 pontos

Fatores

Critérios/Pontos

Pontuacio

Fatores de risco
atuais:

Obstétricos e
Ginecoldgicos

Obito fetal: 10 pontos

Aneurismas: 20 pontos

Aterosclerose: 5 pontos

Alteragdes osteo-articulares de interesse obstétrico: 5 pontos

Cardiopatias: 15 pontos

Doengas auto-imunes, LES e outras colagenases: 15 pontos

Doengas inflamatdrias intestinais cronicas: 5 pontos

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellitus e Tireoideopatias): 10 pontos

Epilepsia: 10 pontos

Ginecopatias (Malformagdes uterina, Miomatose, Tumores anexiais e outros): 10 pontos

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias, Hipertensdo arterial: 10 pontos

Trauma: 10 pontos

Tromboembolismo: 10 pontos

Doengas infeciosas (Hepatite, Toxoplasmose, Sifilis HIV e outras DSTs): 10 pontos

Neoplasias: 10 pontos

Intercorréncias
Clinicas

Toxoplasmose, etc): 10 pontos

Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestagdo (ITU, doengas do trato respiratorio, Tuberculose, Rubéola,

Pontuacio Total

Quanto as hepatopatias:

A classificagdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) ¢ baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes e sintomatologia dos pacientes com relagdo a fungéo
hepatica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina, tempo de protrombina, gravidade da ascite e graus de encefalopatia hepatica, pontuando os resultados em uma

valores preditivos de sobrevida dos pacientes em um ou dois anos.

Na avalia¢do do candidato para o transplante sdo utilizados como indicadores gerais da gravidade da insuficiéncia hepatica a classificagdo Child-Turcotte-
Pugh (CTP) e o Model for End-stage Liver Disease (MELD). Esses indicadores sao utilizados para o estabelecimento de prioridade para transplante de figado,
prognostico da doenca, predigdo de sobrevivéncia e mortalidade apds o transplante, além de servir como pardmetro para a Avaliagdo da Qualidade de Vida

Relacionada a Saude.

QUADRO 1V: Classificagdo CTP

Pontuacio de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

Quadro

1 2 3

Encefalopatia

Ausente |Graus 1 €2 |Graus 3 e4
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Ascite Ausente |Leve Moderado
Bilirrubina 1-2 mg/dl|2-3 mg/dl > 3 mg/dl
Albumina > 3,5 g/dl|2,8-3,5 mg/dl|< 2,8 g/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.

Apos uma avaliagdo pré-operatoria cuidadosa, cirréticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas. Porém, cirréticos CTP B ndo devem ser submetidos a

ressecgdes hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas podem realizar outras cirurgias ap6s otimizagao de sua condi¢@o clinica. Quanto aos cirroticos CTP C, ndo ¢

recomendada a realizagdo de nenhum tipo de procedimento cirurgico.

Quanto as deméncias:

Pacientes com diagnoéstico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
quinta edi¢ao) 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 CLINICA DE DEMENCIA

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

nas compras,
finangas e nas

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17828808&infra_siste...

algumas; aparenta
ndo apresentar

aparenta estar
em para sair e

SEM DEMENCIA |PEMENCIALEVE| hevienciA | DEMENCIA
DEMENCIA [QUESTIONAVEL MODERADA| SEVERA
CDR 0 CDR 0,5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Severa perda
de memoria;
lembra-se
Pequenos mas Mode,re}da perdada [apenas de
frequentes memoria, mais lassuntos
Sem Pe_rda de esquecimentos; imarcadamente para |intensamente
memoria ou lembranca parc,ial acontecimentos vivenciados, [Severa p'er'da
pequenose | recent‘es‘, interferindofinformacdes ~ |de memoria;
ocasionais acontecimentos: 48 a_t1v1dades do novas somente
MEMORIA esquecimentos fesquecimento > |cotidiano rapidarpente fragmentos
benigno' esquecidas permanecem
Moderada Severa Total
dificuldade com . . ~
orientagio temporal; dlﬁcgldade dAesorlentagao
. relacionada  [témporo-
Totalmente orlenfado com com o tempo; [espacial,
orientado, exceto reil;g;? ;(())(izclfa:vi(; frequentementejreconhece
Orienagao  fificakdades  flesorientagio KO s
~ erfeita relacionadas com geografica para tempo e espago 1i:‘ntirnas
ORIENTAGAO [P o tempo (horério) [OUOS locais P pag
Importante
Alguma :
dif?culdade na dificuldade em
resolugdo de Moderada resolver
iproblemas, dificuldade em prgblem}s an.l
semelhancas e resolver problemas g: ep:nlzr 61111221,
Resolve bem diferengas. por si mesmo; seil('izlhaneas :
os problemas IAlguma dificuldades no Jiferen ag'
JULGAMENTO |ldo cotidiano: dificuldade na discernimento de eritica g > Incapaz de
bom resolucdo de sc_:melhangas e iulgamento resolver
DISCERNIMENTO|discernimento lsoéggﬁ?;; ‘e diferengas comprometidos|problemas
diferencas
Independéncia |Apresenta Sem interesse
no dependéncia nessas [em manter
desempenho atividades; apesar de [atividades fora JAparenta néo
profissional, oder participar de |de casa; ter condigdes

de
desempenhar
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atividades IAlguma anormalidades a |manter atividades fora
_ Isociais dificuldade nessas |primeira vista atividades fora [de casa
PARTICIPACAO atividades de casa
SOCIAL
Suave mas definitiva
dificuldade com
IVive em atividades
familia, Vive em familia. domésticas; deixa de lApenas .
AFAZERES  [Passatempos e bassatempos e realizar atividades; atividades dAt1v1'da_de
DOMESTICOS E m;efestses' interesse abar}do/na as simplificadas; ?;liiztrlr(l::nte
PASSATEMPOS [1° 94415 intelectual tare a;.gas?atempos interesses (7 LA
mantidos levemente afetado [1a1S dHHICEIS muito restritos
Requer muita
ajuda para seus
Totalmente Necessita de  |cuidados
capaz e Totalmente capaz |Precisa ser assisténcia parajpessoais;
CUIDADOS inge endente € independente  |incentivado/instruidojvestir-se e frequentemente
PESSOAIS P assear-se incontinente
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