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SIRESP - SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULACAO DO ESTADO DE SAO PAULO
COMO SOLICITAR VAGA VIA SIRESP?

Especialidades disponiveis:

ODONTOLOGIA PACIENTES ESPECIAIS
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Através do preenchimento da Guia de Referéncia preenchida de maneira legivel com:

* Carimbo com nome da UBS/ESF de origem;

Nome e carimbo do profissional solicitante;

Nome, cadastro e telefone(s) do paciente;

Data da consulta em que o paciente foi encaminhado para a especialidade;

Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista na UBS/ESF, que sejam de

relevancia para a especialidade encaminhada;

* Para os casos que impossibilitem o tratamento ambulatorial (com justificativa), o CD deve
entrar em contato com a Supervisdo Odontoldgica para receber as orientacdes.

A unidade basica de saude deve realizar a inclusdo no sistema SIRESP.

Orienta-se sempre verificar junto a Supervisdo Odontoldgica o fluxo atualizado.

RADIOGRAFIA PANORAMICA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM ODONTOPEDIATRIA

S&o disponibilizadas radiografias para possibilitar | [ UNIDADES BASICAS DE SAUDE POSSUEM PROFISSIONAIS

melhor diagndstico para os procedimentos PRIORITARIOS PARA ODONTOPEDIATRIA?
realizados na RASB.

O CD deve avaliar a possibilidade de realizacdo de * UBS Guanabara (Fone: 3905-4155)
radiografia intra-oral antes de solicitar a radiografia * UBS Centro (Fone: 3906-4450)

TFF‘)C;"S(;T:;C;}CEB serd solicitada pelo dentista que - UED Bl nieizenie (Fene: seilenlze)
executard o procedimento cirurgico. Caso contrario, : UBS Sao Pedro (Fone: 3916-1331)
caberd ao profissional do CEO realizar a UBS COHAB (Fones: 3906-1403, €

solicitacdo . 3907-6519)

As principais indicacdes das panoramicas sdo: Sempre ligar antes na unidade para se

* Avaliagdo para planejamento de tratamento de informar sobre os hordrios de atendimento
lesdes dsseas ou dentes nao erupcionados, antes de encaminhar o paciente.

(quando nao observados em periapicais) a ser

realizado pelo profissional da Atencdo Primaria; DIRECIONAR PARA O ATENDIMENTO (0 A 11 ANOS

Fratura de todas as partes da mandibula, exceto

a regido anterior. COMPLET0S):
. * Pacientes que buscam atendimento
COMO SOLICITAR RADIOGRAFIA PANORAMICA? prioritdrio;
* Preencher a guia SADT e enviar por malote para * Criancas com problema de
a Supervisdo Odontoldgica avaliar a justificativa comportamento que impossibilita o
da solicitacdo. Os pedidos serdo devolvidos via tratamento, mas que o profissional ja

malote.

Preencher o campo “Conduta” no prontudrio
eletrénico com a justificativa da solicitacao.
Deve-se descrever o caso clinico com detalhes,
o motivo da necessidade de radiografia
panoramica e o achado clinico no exame fisico
no campo “conduta” do prontudrio eletronico
para melhor avaliacdo e analise da solicitacdao
pela Supervisdao Odontoldgica, inclusive a prévia
realizacdo de radiografia intra-oral.

realizou, pelo menos, 01 atendimento na
unidade bdsica de salde;

Encaminhar com guia de referéncia (via
malote se for para outra unidade).




CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

Consiste no local de referéncia de média complexidade dentro do Sistema Unico de Satide (SUS)

para a RASB municipal.

QUAIS AS ESPECIALIDADES OFERTADAS NO CE0?

« Cirurgia oral menor

« Estomatologia

« Prétese dentaria

« Endodontia

» Periodontia

- DTM

« Odonto-bebé

» Pacientes com Necessidades Especiais

Sempre orientar o paciente, de forma clara,
sobre a natureza e o motivo do
encaminhamento, esclarecendo que a
primeira consulta especializada tem a
finalidade de se realizar a triagem inicial do
caso. A conducdo do tratamento fica a cargo
do especialista, que avaliara as condicOes
clinicas do paciente.

QUEM PODE ENCAMINHAR PARA 0 CEQ?

Cirurgides-dentistas das unidades basicas de
saude (UBS/ESF) municipal, SASSOM, DST.
Pacientes atendidos pela Rede de Urgéncia
Odontoldgica devem ser orientados a buscar
atendimento na unidade bdsica de salude de
sua referéncia para que possam ser
encaminhados para o CEO.

PREENCHIMENTO BASICO DA GUIA DE REFERENCIA

®* Histdéria clinica dos procedimentos
realizados pelo cirurgido-dentista na UBS/
ESF, que sejam de relevancia para a
especialidade encaminhada;

Caso o paciente apresente alteracdo
sistémica importante, informar na ficha de
encaminhamento;

Justificativa da indicacao do
encaminhamento;

Relatar dados necessarios conforme a
especialidade;

®* Se prioridade: Relatar no campo
“conduta” no prontudrio eletrénico e
também na quia de referéncia. Selecionar
SIM no campo “URGENTE" e descrever o
motivo no campo “motivo".

Guias incompletas serdo canceladas pelo
regulador cabendo a cada profissional
verificar e acompanhar regularmente as guias
de sua Unidade, tomando as devidas
providéncias.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO CEO

O paciente deve estar em tratamento na Unidade de Salde, ou apresentar tratamento

odontolégico concluido.

Minimamente realizar adequacdo do meio bucal através de selamento das cavidades, terapia
periodontal bdsica e remocdo de focos infecciosos cuja contaminacdo possa interferir na
realizacdo ou recuperacdo dos procedimentos da especialidade, bem como a eliminagdo de focos

traumaticos.




ORIENTACOES SOBRE FLUXO DE ENCAMINHAMENTOS E SOLICITAGOES NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE BUCAL (RASB)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO CEO

Para todas as especialidades:
O paciente deve estar ciente da especialidade para a qual estd sendo encaminhado e
concordar com o tratamento proposto.

Informar que o CEO entrard em contato via telefone e/ou WhatsApp. Os telefones do CEO sao:
3905-5547 e 3917-2618.

Os numeros de telefone do paciente precisam estar atualizados no sistema.

Reforcar que, no dia da consulta no CEO, o paciente devera portar: documento pessoal com
foto, comprovante de endereco recente e cartdo SUS.

Evitar antecipar o que sera feito na especialidade, mas sim, informar que sera triado e avaliado.
Pacientes faltosos ou que o CEO nao conseguiu contato terdo sua guia cancelada e cabera a
cada profissional monitorar a situacdo destes.

A unidade solicitante € a referéncia para o paciente que aguarda o primeiro atendimento no
CEO. Apds o inicio do tratamento serd a unidade solicitante e CEO.

Fluxograma CEO

‘_‘i‘)_’
‘ dias #). ’
(

) 4
- Sim.
Nao

Paciente
justificou auséncia

Secretaria Municipal de
Saude. Supervisao
Odontolégica

Sim.

v

Tentativa de contato para
agendamento (2 tentativas em

Profissional deve verificar o
motivo do cancelamento e, se
necessario, refazer a guia.

]

até o dia de sua
consulta? (**)

Serdo agendados retornos até a conclusédo do
tratamento. Os dados da finalizagédo do
atendimento serdo alimentados no SISTEMA

(*)No agendamento o paciente sera informado de que o NAO
comparecimento sem justificativa até a data da consulta, seu
atendimento no CEO sera cancelado, necessitando de nova guia de
encaminhamento

Pacientes que estdo em tratamento e necessitarem de outro
encaminhamento da mesma especialidade ndo irdo para a fila de
espera novamente. A unidade deve avisar o CEO desta situacéao.

(**) Podem ocorrer excecdes de acordo com as justificativas apresentadas
quando o tratamento ja tiver sido iniciado, cuja responsabilidade é da geréncia
do servico.

Pacientes que finalizaram o tratamento
endoddntico devem ter agendamento na UBS em
15 dias.

[ Atualizado em: 12/2024 ]




CIRURGIA ORAL MENOR
CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Dentes inclusos, retidos ou impactados;
3° molar mal posicionado;
3° molar com coroa totalmente destruida e
com dificuldade de ponto de apreensdao de
forceps e apoio para extrator;
* Cirurgias pré-protéticas (hiperplasias ou
regularizacdo de rebordo);
Frenectomias linguais;
Cistos;
Excisdo de cdlculo salivar;
Remocdo de cistos e corpos estranhos.
A frenectomia lingual deve ser encaminhada o
mais precocemente possivel.
Nao esquecer de especificar o elemento dental
que motivou o encaminhamento.

PRIORIDADES

Dentes com pericoronarite e/ou infecgdo
recorrente (comprovados em atendimentos na
rede), gestantes, cirurgias pré-protéticas.

Pré-requisito para o encaminhamento

®* Realizar a radiografia periapical e enviar para
andlise. Informar na guia de encaminhamento
por onde a radiografia serd enviada (email,
malote ou em anexo no prontudrio online).
Quando enviada por email, informar o cadastro
do paciente, o cddigo e data da guia de
referéncia. Enviar para o seguinte email:
odontosmspp@gmail.com

O paciente s6 devera ser encaminhado apds a
conclusdo do tratamento odontoldgico na APS
(registrar “encerra tratamento”).

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

®* 3° molar erupcionado integro ou com coroa
parcialmente comprometida (por carie ou com
abertura coronaria);
®* Pacientes que estejam em tratamento com
bifosfonato ou apds radioterapia de cabeca e
pescogo;
* Condicoes sistémicas desfavordveis;
* Raizes residuais;
®* Remocdo profildtica do terceiro molar, dentes
assintomaticos;
* Pacientes com idade avancada (avaliar risco/
beneficio).
= Para esses casos a exodontia deve ser
realizada pelo profissional da APS.
= | EMBRE-SE: vocé pode planejar e solicitar
apoio de outro colega para esses casos.

ESTOMATOLOGIA
CRITERIOS CLiNICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

* Condicdo bucal que ndo puder ser
diagnosticada clinicamente ou quando
requerer atencao de maior complexidade;

Usuadrios portadores de lesdes com forte
suspeita de malignidade.

Na quia de referéncia devera constar:

* Tipo de lesdo (ulcera, placa, etc);

* Localizagdo anatémica da lesdo ou
condicdo a ser investigada;

Principais caracteristicas (tamanho, cor,
textura, sensibilidade, tempo de evolucao,
etc.);

* Relatar habitos do paciente se presentes
(fumante, etilismo).

Casos gue devem ser encaminhados

imediatamente para o CEO:

Lesdo ulcerada que persista por mais de
14 dias, mesmo apods a remocdo de sua
causa provavel;

Lesdes brancas, vermelhas ou branco-
avermelhadas, especialmente ndo
raspaveis;

* Lesdo pigmentada (violdcea ou
enegrecida);

Qualquer lesdo oral com caracteristicas
suspeitas como crescimento rapido,
infiltracao, endurecimento e fixacao;

Nodulos rigidos intraorais, mas palpaveis;

* Disfagia inexplicada, com duracdo superior
a trés semanas.

PRIORIDADES

Lesdo ulcerada que persista por mais de 14
dias, mesmo apds a remocgdo de sua causa
provavel; lesdes brancas, vermelhas.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

Pacientes com lesdes bucais de manejo
clinico na UBS (por ex: candidiase, aftas, térus
sem comprometimento funcional, estomatites
herpéticas).



mailto:odontosmspp@gmail.com

PROTESE
CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Prétese Total: Paciente edéntulo com tecidos moles sadios e com rebordo regularizado, com
suporte 6sseo adequado para receber a PT.

Protese Parcial Removivel: Pacientes com perdas parciais em uma ou ambas as arcadas que
esteja dentro dos pré-requisitos abaixo:

Pré-requisitos para o encaminhamento:

* Avaliar se ha a presenca de alteragdes com aspecto de normalidade e rebordo regularizado,
devendo efetuar remocao de raizes residuais e exodontias indicadas, com a regularizacao do
rebordo quando necessario, de forma a preparar previamente a cavidade oral para a
confeccao da Protese;

Para PPR, somente pacientes que apresentam perda de 3 ou mais elementos no arco, ndao
levando em consideracao os 2°s e 3°s molares (considerar o arco de 1° a 1° molar);

O paciente s6 deverda ser encaminhado apds a conclusdao do tratamento odontoldgico na APS
(registrar “encerra tratamento”);

No caso de presenca de lesdes pré-cancerizaveis ou suspeitas, deve ser feito o
encaminhamento prévio para a Estomatologia;

Nos casos de hiperplasia de tecidos moles e/ou rebordo irregular, deve-se primeiro
encaminhar o paciente para Cirurgia Oral Menor.

Especificar na guia de referéncia e no prontudrio eletronico:

* Otipo de protese solicitada (PT/PPR);

* Qual arco (superior/inferior);

Para PPR anotar quais os dentes ausentes;

Se sera troca ou nunca fez uso.

PRIORIDADES

Portadores de lesOes de tecidos moles e/ou que foram submetidos a cirurgias pré-protéticas,
pacientes oncoldgicos, edéntulos sem uso de PT (primeira protese devido a exodontia recente);
usuarios que necessitem PPR (perda posterior bilateral) + PT; usudrios que, dentro da indicacdo
de PPR SUPERIOR apresente auséncia dental de um dos elementos anteriores superiores
devido exodontia recente realizada na Unidade de Saude.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

- Na3ao serdo refeitas proteses com menos de 5 anos, salvo justificado e avaliado.
Protese Total:
* Usudrios com dentes, raizes residuais ou necessidade de regularizacao de rebordo;
Mucosa de suporte ndo totalmente cicatrizadas (aguardar no minimo 60 dias de pos-
cirdrgico);
Usuarios com lesGes na mucosa de suporte para a protese.
Prétese Parcial Removivel:
®* Pacientes com auséncia de até 2 dentes na arcada (considerar o arco de 1° a 1° molar).
Pacientes com dentes extruidos;
Quando houver dente com mobilidade acentuada, e/ou com mais de 1/2 de perda dssea
(horizontal e vertical) para os dentes de apoio, e 2/3 para os demais elementos;
Presenca de dentes restaurados com material provisorio (CIV, IRM) ou com restauracoes extensas
em areas de apoio (ocluso-mésio-distal) ou retencdo dos grampos (cervical);
Casos com severa perda de dimensdo vertical com colapso do espaco inter-arcadas posterior, ou
com desgaste acentuado dos dentes devido ao bruxismo impossibilitando a instalagdo da prdtese.




ENDODONTIA

CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Usudrios que necessitem de terapias endodonticas ndo conservadoras como biopulpectomia e necropulpectomia.
Pre -requisitos para o encaminhamento

Verificar o0 potencial de reversdo do processo patoldgico, realizando tratamentos conservadores como
capeamento pulpar direto e indireto, curetagem pulpar e pulpotomias, aguardando periodo para acompanhar
e avaliar a vitalidade pulpar, inclusive nos casos de rizogénese incompleta com vitalidade pulpar. Caso o
tratamento conservador ndo tenha sucesso, entdo o paciente deve ser encaminhado.

Deve ser realizada remocao total do tecido cariado, acesso a cavidade pulpar, curativo de demora (bolinha de
algoddo apenas na entrada dos condutos) e colocacdo de material restaurador provisdrio;

O elemento dentdrio deve apresentar estrutura corondria remanescente que permita a realizacdo de
restauracdo direta apds tratamento endoddntico.

Em casos de grande destruicdo corondria, o dente deve ser previamente restaurado com material restaurador
definitivo, devolvendo os contornos axiais normais que possibilitem a colocagdo do grampo para o isolamento
absoluto.

O dente deve permitir o uso de isolamento absoluto.

Caso as bordas do preparo cavitdrio apds a remocdo da cdrie ndo estejam posicionadas supragengivalmente,
de modo que permita a colocagdo do grampo de isolamento absoluto, o Endodontista ird encaminhar
internamente para o Periodontista para que este avalie a possibilidade de realizar o aumento de coroa clinica e
apos realizar o procedimento, retornard o paciente para o tratamento endodontico.

Na guia de referéncia deverd constar o nimero do elemento dental a ser tratado. Em caso de necessidade de
tratamento de mais de um dente, encaminhar apenas uma guia de referéncia com todos os dentes que
necessitam de tratamento.

O paciente s6 devera ser encaminhado apds a conclusdao do tratamento odontoldgico na APS (registrar
“encerra tratamento”).

Na consulta vinculada ao encaminhamento deve constar o dente com necessidade de atendimento.

Realizar a radiografia periapical e enviar para andlise. Informar na guia de encaminhamento por onde a
radiografia sera enviada (email, malote ou em anexo no prontudrio online). Quando enviada por email, informar
o cadastro do paciente, o cdédigo e data da guia de referéncia. Enviar para o seguinte email:
odontosmspp@gmail.com

PRIORIDADES

Pacientes com menos de 18 anos, dentes reimplantados e/ou que sofreram trauma; gestantes (sintomatologia dolorosa
mesmo apds AC), paciente oncoldgico, dentes anteriores que necessitam de reconstrugcdo (2/3 ou +).
Observagoes importantes

Sempre orientar o usudrio que ele passara por triagem inicial para identificar se € vidvel realizar o tratamento no
CEO;

Dentes com necessidade de prdtese reabilitadora: encaminhar o usudrio orientado e ciente de que o CEO néo
oferece este tipo de procedimento. Neste caso, o dente a ser tratado deve apresentar a possibilidade de
isolamento absoluto e curativo de demora, quando necessitar;

O paciente deve ser orientado a retornar a UBS/RUE (Rede de Urgéncia Emergéncia) caso a restauragao
provisoria sofra soltura e/ou fratura;

A AB deve resolver a emergéncia do usudrio e monitord-lo (medicacdo e troca de curativos) enquanto aguarda
agendamento CEO;

Os pacientes que tiverem dentes reimplantados ou que sofreram trauma serdo considerados prioritdrios,
contudo, deve-se considerar que a urgéncia ja devera ser atendida na UBS/ESF, tais como: reimplante,
contencdo e avaliacdo da necessidade ou ndo da abertura corondria e colocacdo de curativo intracanal;
Gestante: identificar o periodo gestacional no encaminhamento. Gestantes que estiverem na lista de espera e
optarem por realizar o tratamento apds o parto, terdo sua vaga assegurada.

Ao término do tratamento o paciente entrara em contato com a unidade solicitante que deve agendar o
atendimento para a realizacdo da restauracdo direta, até no maximo 15 dias apds a finalizacdo do tratamento
endoddntico.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEQ

Terceiro molar;

Retratamento;

Dentes com coroa destruida abaixo do nivel ésseo por cdrie dentdria e que o paciente nao tenha interesse em
realizar a reabilitacdo protética;

Dentes com grande perda de estrutura de sustentacdo e grau de mobilidade | e Il.




DTM

CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Paciente com dor odontogénica: primeiro procurar por etiologia odontoldgica (ex: pulpite,
pericementite, necrose pulpar, pericoranarite). Caso dor persista apds conduta da AB ou se
suspeitar de causa nao odontogénica, encaminhar para especialista em DTM.

Pacientes com DTM muscular e DTM articular (artralgias dolorosas ndo urgentes): na AB,
deve-se realizar abordagem do paciente com terapias bdsicas (Ex: restricdo de dieta,
limitacdo abertura, automassagem, termoterapia). Reavaliar 1x/semana por 3 semanas. Caso
nao melhore, encaminhar para especialista em DTM.

Pacientes com DTM articular (artralgias urgentes - luxacdo ATM e deslocamento disco sem
reducdo). abordagem com terapias bdsicas igual em casos de artralgias ndao urgentes
juntamente com técnica de recaptacdo de disco. Caso nao tenha sucesso na manobra,
encaminhar para especialista em DTM ou para atencao tercidria.

Tanto na DTM muscular guanto na DTM articular, caso haja mais de 3 recidivas no periodo de
3 meses, referenciar para DTM.

Pacientes com odontalgias ndo odontogénicas (dores cronicas variadas hd mais de 3 meses) /
dor a esclarecer (dores neuropaticas, psicogénicas, neurovasculares e referidas a face):
abordagem do paciente com terapias bdasicas (Ex: restricdo de dieta, limitacdo abertura,
termoterapia). Reavaliar 1x/semana por 3 semanas. Caso ndo melhore, encaminhar p/ DTM.

Se dor intensa, insuportavel, com suspeita de neuralgia do trigémeo: referenciar para DTM.
Pacientes com bruxismo acompanhado de queixas dlgicas que necessitam de placa
miorrelaxante: encaminhar para DTM.

Casos em que ocorre a saida do condilo da cavidade articular da ATM, luxacdo, causando
quadro de dor.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

Pacientes que ndo concluiram o tratamento odontoldgico basico;
Pacientes que necessitarem de intervencdo cirurgica;
Pacientes que queiram fazer placa miorrelaxante por auto-diagndstico.

Para o encaminhamento para periodontia, ohservar as classificacoes a sequir:

Classificagao das
mobilidades dentarias

Caracteristicas Clinicas

Grau l Mobilidade leve, até 1 mm de deslocamento no sentido horizontal
Grau ll Mobilidade moderada, até 2 mm de deslocamento no sentido horizontal
Grau lll Mobilidade severa, mobilidade > 2 mm em todas as dire¢des

Classificagao das

- Caracteristicas Clinicas
lesdes de furca

Grau | Envolvimento de até um ter¢o da area inter-radicular
Grau ll O envolvimento ultrapassa um tergo da extensao da area inter-radicular.
Grau lll O envolvimento atinge toda a area inter-radicular, criando uma comunicagao lado

a lado.




PERIODONTIA

CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Paciente ja deve ter participado de atividades educativas sobre a importancia da higiene bucal e
controle de biofilme para o sucesso do tratamento odontolégico e manutencao da saudde bucal;

Em relacdo ao dente: remocdo total do tecido cariado, curativo de demora e selado com IRM ou CIV ou

restaurado em resina /amalgama;
Em relacdo a cavidade bucal: adequacdo do meio e preparo inicial da boca com remocao de focos

residuais, exodontias, suporte periodontal bdsico, remocdo de excesso de restauracoes, entre outros
que se fagcam necessarios;

Dentes com bolsa periodontal > 4 mm, sangramento a sondagem e calculo subgengival. A extensdo da

bolsa periodontal deve ser medida do fundo da bolsa até o limite amelocementario;
Dentes com lesdo de furca;

Bridectomia: Quando sua insercdo dificultar a higienizacdo e/ou estiver causando recessao gengival;

Se o dente precisar de Aumento de coroa + Endodontia: encaminhar APENAS para Endodontia. O

especialista de Endodontia ird encaminhar para a Periodontia internamente;

No caso dos procedimentos cirdrgicos para odontologia restauradora, apds a remocdo da sutura, ndo ha
necessidade de acompanhamento no CEO;

Frenectomias labiais: quando indicadas, serdo realizadas a partir da erupcdo dos caninos superiores;

(1) Cunha distal ou mesial: Nos casos de bolsas > 4 mm, onde se verifique hiperplasia gengival que
impossibilite a higienizagdo ou restauracdo adequada;

(2) Necessidades de cirurgia periodontal: reducdo de bolsa residual, gengivectomia/ gengivoplastia e
aumento de coroa clinica (apenas com finalidade terapéutica);

(3) Em casos de lesGes endo-pério: iniciar pelo tratamento de canal na especialidade de

Endodontia. Nesses casos devem ser utilizados os recursos da referéncia interna no CEO, evitando que
0 paciente retorne a Atencao Primdria para vaga na especialidade de periodontia;

(4) Em _casos de aumento de coroa clinica: deve ser encaminhado para Periodontia o caso que serd
restaurado na AB sem necessidade de tratamento endodontico;

Nas situacoes acima (1), (2), (3) e (4) envolvendo de 1 a 3 dentes é obrigatério o envio da radiografia
periapical e/ou interproximal. Realizar a radiografia e enviar para andlise. Informar na guia de
encaminhamento por onde a radiografia sera enviada (email, malote ou em anexo no prontuario online).
Quando enviada por email, informar o cadastro do paciente, o cddigo e data da guia de referéncia.
Enviar para o seguinte email: odontosmspp@gmail.com

Nao esquecer de especificar:

Elemento dental ou regido;
Justificativa da indicacdo do tratamento.

PRIORIDADES

Gestantes; pacientes oncoldgicos; diabéticos compensados; periodontites e doencas periodontais
agressivas sem sucesso no tratamento na AB.

QUANDO NAQ ENCAMINHAR PARA 0 CEQ

Cunha distal com presenca de dente adjacente;

Profundidade de sondagem menor que 4mm;

Tratamentos bdsicos de periodontia;

Tratamentos periodontais agudos como gengivite, drenagem de abscessos, GUNA e pericoronarite;
Pacientes sem tratamento basico realizado (raspagem supragengival, adequacao do meio, exodontias, etc.);

Dentes com acentuada mobilidade (grau lll - ao fazer movimento do dente de vestibular para lingual, ao
apertar para intrusdo, o dente extrui sozinho);

Dentes com indicacdo de exodontia;

Dentes com severa destruicdo corondria por cdrie ou fratura, que impossibilite a reconstrucdo dental
através de prétese unitdria;

Pacientes que necessitem somente de profilaxia ou raspagem supra gengival.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

®* Pacientes com necessidades especiais
que, apds tentativas de atendimento na
AB, ndo permitiram os procedimentos.

* Na impossibilidade de condicionamento e
atendimento na AB, esta deve orientar o
paciente e seus cuidadores para os
cuidados em saude bucal e instrui-los
sobre os motivos do encaminhamento;

* Pacientes que ndo tenham condi¢cdes de

retornar para a AB poderdo receber

consultas de manutencao no CEO, mesmo
apds o tratamento concluido;

Criancas a partir de 0 anos com

sindromes, autistas, doencas neuroldgicas,

paralisia cerebral para tratamentos a partir
de idade precoce para atendimento
educativo, preventivo e curativo.

PRIORIDADES

Quando ha queixa de dor que ndo cede com
medicagao, exigindo intervencao local e com
necessidade de contencdo fisica.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

Pacientes que, apesar das condicdes
relacionadas abaixo, permitem o tratamento
odontoldgico:

* Hipertensos, diabéticos e epiléticos: todos
Os pacientes que apresentam bom
controle metabdlico, e que estdo em
acompanhamento médico, sendo
considerados de baixo risco, estando
assintomaticos e ndo possuindo
complicagdes neuroldgicas e vasculares;

Deficiéncia fisica, auditiva, visual e de fala;
* Gestantes e bebés;

Labio fissurados;

* Pacientes com disturbios psiquiatricos
controlados;

Cardiopatas sob acompanhamento
médico;

* Idosos;

* Defeitos congénitos, sem outras
limitacoes;

* Transplantados, sob acompanhamento
médico.

ODONTO-BEBE (0 A 36 MESES)
CRITERIOS CLINICOS PARA 0 ENCAMINHAMENTO

Crianca com problema de comportamento
que impossibilita o tratamento, mas que o
profissional ja realizou, pelo menos, 1
tentativa na unidade bdsica de saude.

O CEO também realiza acolhimento de
demanda espontanea (que busca a
unidade CEO diretamente), inclusive para
aqueles que desejarem acompanhamento
preventivo. As consultas poderdo ser
agendadas presencialmente ou via
telefone.

PRIORIDADES

Crianca labiofissurada; presenca de fistula;
trauma dentdrio.

QUANDO NAO ENCAMINHAR PARA 0 CEO

Urgéncia sem contato prévio da unidade
basica de saude com o CEO.

OBSERVACOES IMPORTANTES

Os profissionais da AB podem entrar em
contato com o CEO para a realizacdo de
apoio matricial nas situagdes que gerem
duvidas sobre a melhor avaliagdo e conduta.
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