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Portaria SES-DF N° 342 de 28 de junho de 2017 , publicada no DODF N° 124 de 30 de junho de 2017 .

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal. Protocolos da SES/DF

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Protese total, protese dentaria, desdentados, prétese parcial removivel, placa

miorrelaxante, funcdo mastigatoria, dimenséo vertical, coroa metalica, estética.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 1982 a 2015, totalizando 11 textos.

2- Introducéo

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente - tem promovido a
reorganizacao das préticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliagéo e qualificagdo do acesso
aos servicos de Atencdo Basica em Salde Bucal. A implementacdo dos Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD) tem por objetivo suprir a grande necessidade da
populacao brasileira, que é a reabilitacéo oral. Até 2003, nenhuma politica de salde publica

havia proporcionado este tipo de atendimento, porém, com a criacdo do Brasil Sorridente, a
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reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Saude
Bucal®.

As Portarias n°® 2373/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, e n°® 211/SAS/MS de 13 de
maio de 2011 do Ministério da Saude autorizam o0s municipios, com qualquer base
populacional, a cadastrar Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria e ndo ha restricdo
guanto a natureza juridica desses laboratorios, ou seja, o gestor municipal/distrital/estadual
pode contratar a prestacdo do servigo?.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SB Brasil 2010) analisou a situacéo da
populacdo brasileira com relagdo as necessidades de prétese e verificou que 23,9% dos
idosos entre 65 e 74 anos tem necessidade de protese total em pelo menos um maxilar e
15,4% necessitam de prétese total dupla, ou seja, nos dois maxilares?.

A prétese dentéria é a especialidade da Odontologia que tem como interesse a
reabilitacdo oral de zonas desdentadas por meio de aparelhos artificiais®. As préteses
dentarias podem ser fixas na cavidade bucal ou removiveis — prétese parcial removivel
(PPR)®.

A confeccdo de proteses totais ainda faz parte da rotina do cirurgido-dentista clinico
geral ou protesista, uma vez que a demanda para este tipo de tratamento é grande no Brasil,
principalmente entre a populacdo de idade mais avancada e de menor renda*.

Ainda que esteja prevista na Atencdo Primaria, a confeccdo de proteses pode ser
executada no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de referéncia pela facilidade de
sua operacionaliza¢do. Desta forma, o encaminhamento para este servigo varia de acordo
com as condi¢cdes de cada regional podendo a referéncia para prétese ser um cirurgido-
dentista (CD) lotado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou CEO?.

Outro acometimento comum na populacdo refere-se as disfuncdes
temporomandibulares (DTM). O termo DTM é utilizado para reunir um grupo de doengas que
acometem o0s musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
adjacentes.

Normalmente essa disfuncdo afeta tdo enfaticamente a populagdo que num estudo
recente, 0s autores concluiram que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de
vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o sono
(68,18%) e o apetite/alimentacéo (63,64%) nos sujeitos pesquisados. Os sintomas auditivos
referidos por pacientes com DTM sé&o: dores de ouvido (otalgia), sensacédo de plenitude
auricular, sensacdo de diminuicdo de acuidade auditiva, zumbidos, tonturas e vertigens.
Outros sintomas sao: limitacdo dos movimentos mandibulares, oclusédo estética e dinamicas
anormais e também pode haver a presenca de ruidos articulares (como estalido e/ou

crepitacéo)’.
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Para uma correta e ideal indicacdo terapéutica, a avaliacdo de todos os possiveis
sintomas juntamente com o trabalho em equipe é fundamental, entre eles: cirurgides-
dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além de psicblogos, otorrinolaringologistas,
neurologistas e devem conjuntamente e preferencialmente avaliar os possiveis fatores

causais e, cada qual em sua area de atuacao, intervir’,

3- Justificativa

Construir um protocolo de atendimento em Protese Dentaria tem como objetivo
principal padronizar a acdo dos profissionais de saude para o atendimento dos usuarios.
Orientar também esses profissionais acerca da conduta profissional e tratamentos

odontoldgicos mais adequados a serem realizados na rede.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
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 LesbGes 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
especificacdo
K07 Anomalias dentofaciais (inclusive a malocluséo)
K08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes
K08.3 Raiz dentéria retida
K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentacao
K10.0 Transtornos do desenvolvimento dos maxilares (torus mandibular e palatino)

Z46.3 Colocagéo e ajustamento de dispositivo de prétese dentaria.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
O diagnéstico é realizado pelo cirurgido dentista e € eminentemente clinico por meio

de exame fisico intra e extra-oral. Quando existe a necessidade de exame radiogréafico, o
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usuario deve comparecer as unidades radiologicas da rede portando ficha solicitacdo de

exame (anexo |) para marcacao de consulta e exame.

Desdentado Parcial — paciente apresenta algumas auséncias dentérias.

Desdentado Total — paciente apresenta auséncia dentéria total.

Restos Radiculares — presenca de raiz na maxila ou mandibula

» Torus Mandibular e Maxilar — crescimento 0sseo na mandibula ou maxila que
atrapalha a instalacdo de préteses total e removiveis.

* Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria— aumento exagerado de tecido gengival que cresce
devido a um fator irritante local (préteses mal adaptadas).

* Lesdo por camara de succdo — aumento de volume regido do palato duro,
geralmente de forma triangular, em funcéo de profileracdo de tecido gengival nesta area.

» Crescimento dsseo anormal dos rebordos alveolares — crescimento exagerado de
tecido 6sseo que impossibilita a confecgdo da protese total/removivel.

+ Atrofia do rebordo alveolar — reabsorc¢éao do rebordo alveolar que ocorre geralmente
apos a perda dentaria.

» Disfungdo Temporomandibular — anormalidades que atingem a (ATM) e/ou o0s

musculos da mastigagéo.

6- Critérios de Incluséo

» Paciente em tratamento na Unidade Béasica de Saude (UBS) que apresente dente
com necessidade de tratamento protético deve ser encaminhado pela UBS com a guia de
consulta n® 6600 (anexo Il) em 02 vias devidamente preenchidas (nome completo, endereco
completo com cep, cartdo do sus) nos padrdes deste protocolo.

 Paciente deve ser encaminhado com rx panoramico, quando possivel.

+ Pacientes com Disfungdo Temporo-Mandibular (DTM)

Prétese Total':

o Auséncia total de elementos dentarios em uma ou ambas a arcadas, rebordo
alveolar regular ou que possibilite 0 assentamento de uma protese.

0 Auséncia de ledes 6sseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos orais?.

o Necessidades basicas de tratamento odontoldgico totalmente sanadas?.

o Comprometimento do usuério em comparecer as consultas de manutencéo?

Prétese Removivelt:

0 Presenca de elementos dentarios compativeis com a confecgéo de protese parcial

removivel.
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o Comprometimento do usuario em comparecer as consultas de manutencao?.

0 Presenca de dentes-suporte em boas condi¢des dentaria, sem dor, sem cérie.

o Pacientes com todo tratamento clinico dos dentes remanescentes concluidos: dentistica,
endodontia, periodontia, cirurgia.

o ExtracOes dentérias devem ser realizadas 90 dias antes da 1° consulta de protese.

7- Critérios de Excluséo

* Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que impossibilite
tomada de impressao e a consequente confecgdo e uso da prétese?.

* Presenca de elementos dentarios que possam ser devidamente restaurados, ou
tratados de forma convencional e que garantam uma condicao estética e/ou funcional do
usuario?.

* Presenca de elementos dentérios, cujo numero ou forma impossibilite a confeccéo

da prétese parcial removivel*.

8- Conduta

* Desdentado Parcial — indicacdo para protese removivel

+ Desdentado Total — indicacao para prétese total

+ DTM - confecgao de placa miorrelaxante

* Hiperplasia fibrosa inflamatéria e cAmara de succéo - Cirurgia de remocao cirargica

» Cirurgias pré-protéticas - (torus mandibular e maxilar, aprofundamento de sulco,
desisnsercao de bridas, aumento de fundo de saco vestibular). Conduta cirargica. Nos casos

de torus onde existe grande formagéo 6ssea, a remogao cirurgica € indicada.

8.1 Conduta Preventiva

* Instrugdo de higiene oral para proteses, manter a prétese delimitada nas é&reas
chapeéaveis.

* Instrucdo de higiene oral das mucosas e cavidade oral.

* Instalac&o de programas educativos em saude com instrugéo de higiene oral, palestras,
aplicacdo topica de fluor (para aqueles pacientes parcialmente dentados), por exemplo, é
importante para orientar as pessoas sobre as doencas bucais e como evita-las de modo que
0 USUario se conscientize que o mesmo procure o servico odontolégico antes que a doenca

se instale e se agrave.
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8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Confecc¢éo de proteses totais e removiveis.

8.3 Tratamento Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administracao

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
O numero de sessfes para tratamento protético ser4 determinada pelo cirurgido-
dentista de acordo com o quadro clinico e gravidade do caso, totalizando em média 06
sessOes por paciente.

9- Beneficios Esperados
Reabilitar e recuperar o equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico,
possibilitando o desempenho e manutengéo de suas fungdes (fungdo mastigatéria, fonética,

estética), promovendo, assim, o bem-estar fisico, mental e social do usuario®.

10- Monitorizacao
Como grande parte dos pacientes portadores de préteses totais sdo pacientes idosos, a
necessidade de retornos periddicos ao consultério faz-se necessaria. Este acompanhamento
€ imprescindivel ndo s6 para exame regular da condicdo de saude dos tecidos
remanescentes, mas também para verificar as condigbes das proteses em diversos aspectos
(adaptacéo, ocluséo, estética)®.
A monitorizacao é realizada através de uma consulta apds a instalacéo da prétese total

ou removivel (62sessao).

11- Acompanhamento Pds-tratamento

Acompanhamento pés-tratamento serd realizada na UBS de referéncia.
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — PROTESE DENTARIA

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela
equipe odontoldgica sobre os procedimentos que vou me submeter para confecgéo de protese
(total ou removivel), quanto a retengéo, estabilidade (ficar soltando

da boca), e tempo de execucdo da mesma.

Estou ciente que deverei retornar ao consultorio nos dias determinados pelo dentista,
bem como informa-lo imediatamente sobre as possiveis alteracbes / problemas que
porventura possam surgir. Fui informado que os ajustes necessarios na (s) proteses (s) s6
poderdo ser feitas pelo dentista que as confeccionou. Estou ciente que as faltas sem
justificativas as consultas podem caracterizar abandono do tratamento.

Declaro que as informagdes deste prontuario por mim prestadas séo verdadeiras.
Pelo presente também manifesto expressamente minha concordéncia e meu consentimento

para a realizacdo do procedimento acima descrito.

Brasilia, de de 20__ .

Paciente ou responsavel Cirurgido-dentista

13- Regulacéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor
A regulacgdo, controle e avaliacdo serdo realizadas através dos dados coletados em

cada unidade de saude da SES-DF, de forma mensal.
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FLUXOGRAMA DE PROTESE

UBS

&

4

CEO / UBS com
protese

AVALIACAO

Boca em condigies de receber
Protese Total/ Removivel

PROTESE
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