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

q:, ' Diretoria de Atengdo Secundaria e Integra¢do de Servicos
" ' Geréncia de Servicos de Odontologia
Nota Técnica N.2 40/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 16 de maio de 2023.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta na especialidade de
Odontopediatria.

DO OBIJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n2 26/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para o atendimento na Atencdo Secunddria para a especialidade
de Odontopediatria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de
Odontopediatria. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria 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.

Por haver critérios técnicos e pré-requisitos que devem ser cumpridos pela APS, somente Cirurgioes
Dentistas podem inserir pacientes no Sistema de Regulagdo (SisReg) para as especialidades
odontolégicas.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica estd estruturada com os seguintes elementos: condicdes de encaminhamento
(informacgGes minimas, critérios de exclusdo e critérios de inclusdao); quadro de procedimentos (contendo
codigo interno, descricdo, codigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); classificacdo de risco
(critérios de priorizacdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos a serem
realizados e outras condi¢gdes do usuario), parametrizacdo do atendimento (niUmero de novos usuarios
gue devem ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade) e validade.

As solicitagOes serdo priorizadas de modo equanime, respeitando a classificagdo de risco e a ordem
cronoldgica de insercdo no SisReg. CondicOes sistémicas graves especificas em cada caso podem,
justificadamente, excepcionalizar a regra.

CONDIGCOES DE ENCAMINHAMENTO

Informagdes minimas para encaminhamento:

Descricdo da condicdo sistémica do usuario (condicdo obrigatéria ao encaminhamento): higido ou
descricdo da (s) doenca (s) apresentada (s);

Descricdo do quadro clinico bucal do paciente;
Em caso de frenotomias de recém-nascidos, informar o motivo pelo qual ndo foi realizada na APS;

Nos casos de pacientes de dificil manejo, informar se foram realizadas 2 tentativas de atendimento e se o
paciente relata dor espontanea;

Nos casos de tratamento endodéntico de dentes deciduos, informar se foi realizada pulpectomia, curativo
de demora e adequacdo do meio bucal.



Critérios de exclusao:

-Paciente acima de 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

-Pacientes pediatricos que sejam elegiveis aos critérios de encaminhamento da especialidade de
odontologia para pessoas com deficiéncia;

-Pacientes pediatricos colaboradores e de facil manejo;

-Pacientes com necessidades cirurgicas que se enquadram no perfil da especialidade Cirurgia oral menor
independentemente de serem menores de 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

-Frenectomias linguais com classificagcdo de Coryllos tipos Il e IV (vide Quadro 1), devem ser encaminhados
para a especialidade de Periodontia;

-Frenectomias labiais em pacientes cujos dentes 13 e 23 ainda nao tenham irrompido;
-Ulotomias e ulectomias;

-Tratamento endoddntico de dentes permanentes.

Critérios de inclusao:

-Pacientes de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade que ndo permitiram o tratamento na Unidade
Basica de Saude (UBS) apds 2 (duas) tentativas;

-Frenotomia e frenectomia lingual em lactentes de até 6 meses com historia de dificuldade de
amamentacdo e perda de peso, que ndo tenham condicdes de resolugdo na APS. Informar o motivo pelo
gual ndo foi realizada na APS (condi¢do obrigatéria ao encaminhamento).

-Frenectomias linguais com classificagao de Coryllos tipos | e l;
-Tratamento endodoéntico de dentes deciduos;
-Frenectomias labiais em pacientes cujos dentes 13 e 23 ja tenham irrompido;

-Tratamento restaurador e cirurgico em pacientes de dificil manejo.

PARAMETRIZACAO MiNIMA 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.

CODIGO INTERNO | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO

0701751 CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PEDIATRIA
CcODIGO 5 TEMPO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 2
SIGTAP MEDIO
03.01.01.004- | Consulta de profissionais de nivel superior na .
~ - L 20 min
8 atencdo especializada (exceto médico).
03.07.01.015-
Adequacdo do comportamento de criancas. 20 min

5




01.01.02.006-

Aplicacdo de selante (por dente).

20 min

6
03.07.01.002- , .

3 Restauracdo de dente deciduo. 30 min
03.07.01.003-

1 Restauracdo de dente permanente anterior. 30 min

Tratamento
restaurador 03.07.01.004- ) , ,

0 Restauracdo de dente permanente posterior. 30 min
03.07.04.015-

1 Ajuste oclusal. 10 min
01'01'82'009_ Selamento provisério de cavidade dentéria. 30 min
04'14'82'012_ Exodontia de dente deciduo. 30 min

.14.02.013-
04.14 g 013 Exodontia de dente permanente. 60 min
Tratamento 04.01.01.008- . .
L Frenectomia. 40 min
cirurgico 2
04.01.01.003-

1 Drenagem de abscesso. 60 min
03.01.10.015- | Retirada de pontos de cirurgias bdsicas (por .

. 10 min

2 paciente).
01.01.02.007-

4 Aplicacdo tdpica de fluor (individual por sessao). 20 min
01.01.02.008-

) Evidenciacdo de placa bacteriana. 20 min

Tratamento
periodontal
03.07.03.004-

0 Profilaxia/remocdo da placa bacteriana. 30 min

03.07.03.001- | Raspagem alisamento e polimento supragengivais .
30 min
6 (por sextante).
Tratamento 03.07.01.001- C ; | 30 mi
endodéntico 5 apeamento pulpar. min
03.07.02.001- . . N .
0 Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente). 30 min
.07.02.007-
03.07.02.00 Pulpotomia dentaria. 30 min

0




03.07.02.002- | Curativo de demora com ou sem preparo .
. . 30 min
9 biomecanico.
03'07'32'003_ Tratamento endoddntico de dente deciduo. 60 min

CLASSIFICACAO DE RISCO

¢ Frenotomia e frenectomia lingual em lactentes de até 6 meses com histdria

de dificuldade de amamentacdo e perda de peso, que ndo tenha condi¢bes de
VERMELHO resolucdo na APS;

e Pacientes oncoldgicos pré-terapéuticos e cirurgicos.

e Paciente de dificil manejo e que apresentem sintomatologia dolorosa
espontanea;

AMARELO o ) ) )

e Tratamento endodontico de dentes deciduos com sintomatologia dolorosa

espontanea que ndo tenha sido possivel pulpectomia e curativo de demora.
VERDE A , . .

e Tratamento endoddntico de dentes deciduos com pulpectomia e curativo de
demora.

e Frenectomia lingual em paciente que esteja com a dic¢do e/ou degluticio
comprometidas;

e Tratamento restaurador e cirlrgico em paciente de dificil manejo;

AZUL ¢ Frenectomias labiais em pacientes cujos dentes 13 e 23 ja tenham irrompido;

e Tratamento periodontal de dentes deciduos que ndao puderam ser feitos na
APS;

e Demais casos.

VALIDADE

Esta Nota Técnica terd validade de 12 meses a partir da sua publicagdo.

DA CONCLUSAO

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 Saude Bucal da
SES/DF.

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




Atualiza¢do desta Nota Técnica realizada em maio/2023 por: Francielle Gongalves - Gerente de Servicos de
Odontologia, Alessandra Fernandes de Castro - RTD em Saude Bucal e Viviane Mendes Pereira Machado -
Cirurgia Dentista.
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QUADRO I: Classificacao de Coryllos (Coryllos et al. 2004)

Freio lingual fino e eldstico e encontra-se desde a regido anterior da lingua ao sulco alveolar,

Tipo | ~
ipo tendo a forma de um coracao.

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

Tipo | Freio lingual grosso, fibroso e ndo- elastico, a lingua apresenta-se anquilosada desde a sua
]| metade até o assoalho bucal.

Tipo | Freio lingual ndo visivel, sendo palpavel, com inser¢cdo fibrosa ou submucosa grossa, desde a
v base da regido anterior da lingua até o assoalho bucal.
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