ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Secretaria Municipal de Saide
Planejamento, Controle, Avaliacéo, Regulagdo e Auditoria

PROTOCOLO DE ACESSO PERIODONTIA

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) de Tijucas atenderdo as pessoas com necessidade de tratamento odontolégico
especializado, encaminhadas pelo Cirurgido-Dentista (CD) da Atencédo Primaria em Saude (APS) ou da Atencéo Especializada, este ultimo, em

casos de fluxos internos do CEO previstos em protocolo.

Todas as informagdes e critérios de encaminhamento para a especialidade descritos no Sistema de Regulagao deverdo constar na

evolucdo odontoldgica do prontuério eletrénico do paciente para que a solicitagédo possa ser adequadamente autorizada.

Pacientes com condig8es sistémicas alteradas devem estar em acompanhamento médico, compensados, para a referéncia a especialidade —
CEOs.

Necessario preenchimento de anamnese e, quando necessarios, odontograma e adequacéo do meio bucal pelos CDs da APS antes da insergédo

da solicitacédo no Sistema de Regulacéo.

Entende-se por adequagéo bucal: remogéo dos fatores retentivos de placa e restos radiculares, selamento de cavidades, instru¢des de higiene

bucal, profilaxia e/ou RAP supragengival, exodontia de elementos dentais com mobilidade grau Il (referéncia) e fragmentos radiculares.

Cabe a APS a coordenacéo do cuidado em seu nivel de atengéo, sendo desta forma, imprescindivel, que o CD atualize o Sistemade
Regulagéo sobre possiveis alteragdes no quadro clinico do usuério (sistémicas e/ou locais) que determinem a sua classificagdo de risco

na fila de espera para a especialidade.

Duvidas sobre fluxos de encaminhamento de consultas e exames, priorizacéo de pacientes e informag¢des sobre Regulagéo/Sisreg:
dentistarequlador@tijucas.sc.gov.br

coordenadoriaplanejamento@tijucas.sc.gov.br

Referéncias:
Cadernos de Atencao basica N°17:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal.pdf

Manual de Especialidades em Salde Bucal:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_especialidades_bucal.pdf
Protocolo de Ateng&o a Saude Bucal Floriandpolis:
http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/05 08 2011 9.42.19.eba50c922dc05a3827b80f134b84f477.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
Secretaria Municipal de Saide
Planejamento, Controle, Avaliacéo, Regulagdo e Auditoria

1. TRATAMENTO DE PERIODONTITE COM BOLSAS ATIVAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Bolsas ativas com 5mm ou mais de profundidade de sondagem em casos de Tratamento de Periodontite Cronica’;
- Tratamento da Periodontite Agressiva (Periodontite de Acometimento Precoce) 2

- Doengas Periodontais Necrosantes®: Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) 3/ Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN)32

AO ENCAMINHAR, E PRECISO INFORMAR:

- Atividade da doenca, profundidade de sondagem e respectiva(s) regido(6es);
- Informar, sempre que houver, presenca de supuragao, mobilidade dental (grau), lesdo de furca, abscessos de repeti¢ao, entre outros;

- Informar presenca, ou ndo, de alteragdes sistémicas que forem determinantes para essa especialidade tais como: Gravidez (informar idade
gestacional), diabetes, cardiopatias importantes (alteragées cardiacas congénitas cianogénicas; préteses valvares cardiacas; prolapso da valva mitral
com regurgitacdo valvar), febre reumatica, osteoporose, insuficiéncia renal, imunossupressdo, entre outros; Ex.: “...diabético...”, “...nega alteragdes

sistémicas...”, “...gestante de 24 semanas...”

- Em caso de gravidez, obrigatério informar idade gestacional.

“

- Informar presenga ou nao, de habitos deletérios tais como tabagismo, etilismo, entre outros; Ex.: “...nega tabagismo e etilismo”, “...tabagista ha 5

anos...”

- Informar medicagdes de uso continuo relevantes para essa especialidade, quando houver, tais como: drogas antiepiléticas, imunossupressoras,

anti-hipertensivos Nifedipina e Verapamil, entre outros com evidéncias cientificas.

- Descrever, sempre que possivel, a hipétese diagnéstica tais como: periodontite cronica, periodontite agressiva, doencas periodontais necrosantes,

etc.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASO DE LESOES ENDO-PERIO:

O CD da APS devera encaminhar apenas para Endodontia. Apoés o tratamento endoddntico, o endodontista devera fazer encaminhamento interno para
o periodontista fazer o tratamento periodontal e apos, caberd a APS o acompanhamento da cicatrizagcdo dos tecidos periapicais e manutencéo

periddica.

1Entende-se por Periodontite Cronica: caracteriza-se normalmente por perda lenta e/ou moderada de osso alveolar, mais comum em adultos, predominantemente no sentido horizontal. Os fatores
etiolégicos mais importantes incluem fatores locais retentores de placa, como célculo supra e subgengival compativeis coma severidade da doenca. Pode acontecer em jovens e afetar ambas denti¢des.(
American Academy of Periodontology. Parameter on chronic periodontitis with advanced loss of periodontal support. J Periodontol. 2000;71:856-858).

2Entende-se por Periodontite Agressiva (PA): esse termo foi criado em 1999, visando & substituicio de termos como periodontite de acometimento precoce ou periodontite juvenil. E uma infecgéo rara,
frequentemente grave, podendo se apresentar em qualquer grupo étnico e idade, no entanto, é muitas vezes caracterizada pela idade precoce da manifestagéo clinica. Tem formas localizadas (com
inicio na puberdade, resposta intensa dos anticorpos aos agentes infecciosos, com perdas 6sseas proximais localizadas em primeiros molares e incisivos e envolvendo ndo mais que dois dentes além
destes) e generalizadas (afetando usualmente pessoas abaixo dos 30 anos, no entanto pode se apresentar em pacientes mais velhos, pobre resposta dos anticorpos aos agentes infecciosos, natureza
episddica pronunciada da perda de insercédo e osso alveolar, com perda de insergéo interproximal generalizada, afetando ao menos trés dentes permanentes além dos primeiros molares e incisivos). Na
maioria dos casos, o paciente tem um aspecto de salude periodontal. A quantidade de deposi¢do microbiana é incompativel com a severidade da destruicédo periodontal. Tende a ter uma tendéncia
familiar e progresséo rapida. (American Academy of Periodontology. Parameter on aggressive periodontitis. J Periodontol. 2000;71(Suppl 5):867-869)

3 3.1Entende-se por uma infecg&o bacteriana dolorosa, que afeta os tecidos gengivais interdentarios e marginais. E distinta das outras doengas periodontais, na medida em que se apresenta clinicamente
por necrose gengival interdentaria, hemorragia gengival e dor (Consensus report: necrotizing periodontal diseases. Ann Periodontol. 1999;4:78).

3.2 Entende-se por uma doenga de progresséo rapida e severa que tem um eritema distinto na gengiva livre, gengiva aderida, e mucosa alveolar; hd uma extensa necrose do tecido mole e perda de
insercdo periodontal severa; a formagéo de bolsas profundas nao é evidente”. Pode ainda ser definida como uma infecgéo caracterizada por necrose dos tecidos gengivais, ligamento periodontal, e 0sso
alveolar mais frequentemente em individuos sistemicamente comprometidos, incluindo a infecgéo pelo VIH, malnutricdo severa e imunossupresséo. (Consensus report: necrotizing periodontal diseases.
Ann Periodontol. 1999;4:78).
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2. AUMENTO DE COROA CLINICA (ACC) E CUNHA DISTAL E MESIAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Aumento de coroa clinica (ACC) com finalidade restauradora ou protética;
- Cunha distal ou mesial nos casos onde ha bolsas com mais de 4mm, onde se verifique hiperplasia gengival que impossibilite a

higienizac&o/reabilitacéo.

AO ENCAMINHAR, E PRECISO INFORMAR:

- elemento dental ou regiéo;
- justificativa da indicag&o do tratamento- ‘finalidade restauradora ou protética’.
- Realizacdo de radiografia periapical ou interproximal recente, de boa qualidade, avaliada pelo CD da APS, com registro da avaliagdo da radiografia

em Prontuario Eletrénico;

- E obrigatoria a remog&o prévia de todo o tecido cariado e selamento provisério no elemento com indicagéo de cirurgia periodontal.
- ACC em dentes com necessidade de endodontia deverdo ser encaminhadas pela APS primeiramente para Periodontia. O CD deve indicar no

encaminhamento a Periodontia a necessidade de Endodontia.

3. CIRURGIAS PARA REMOGCAO DE FREIOS E BRIDAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Frenectomia labial superior- casos onde o freio labial penetre na papila (isquemia do freio ao ser tracionado o labio) causando diastema - apds a

erupcao dos caninos permanentes superiores;

- Frenectomia labial inferior- casos onde houver dificuldade de higienizacdo e/ou recesséo gengival,

- Bridectomia - quando a sua insergao dificultar a higienizagcdo e/ou causar recessao gengival.

4. CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Gengivectomia e gengivoplastia- onde exista hiperplasia gengival, inclusive medicamentosa ou crateras interproximais.
- Recobrimento radicular- em casos de recesséo grau | ou Il em elementos isolados, sem doenga periodontal ativa, quando houver sensibilidade e/ou

envolvimento estético, conforme classificagao abaixo:
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes com bolsas periodontais de até 4mm (devem ser tratados na UBS).
- Dentes com acentuada mobilidade vertical.

- Dentes com severa destrui¢do coronaria (raizes residuais).

ORIENTACOES GERAIS

- Elementos dentais com necessidade de Aumento de Coroa Clinica (ACC) e Endodontia: encaminhar primeiro para Periodontia, com registro da
necessidade de Endodontia no encaminhamento. Nesses casos, sera realizado, através de fluxo interno no CEO, os encaminhamentos entre as

especialidades Endodontia/Periodontia.

- Gestantes deverdo ser encaminhadas o mais breve possivel, SEMPRE informando a idade gestacional, preferencialmente, até a 322 semana de
gestacao, a fim de que haja tempo habil para a finalizag&o do tratamento periodontal antes do nascimento do bebé. Caso seja encaminhada apds a 322

semana de gestagao, por falta de tempo habil para o tratamento antes do parto, a gestante sera classificada como P1.

ORIENTAGCOES DE CONTRARREFERENCIA

- Nos casos ACC, o pés-operatério mediato sera realizado pelo CD da APS que removera a sutura em 07 dias, e devera restaurar o elemento dental em
até 30 dias.

- A proservagéo do tratamento periodontal devera ser realizado pelo CD da APS, conforme orientagdes do CD Especialista em Periodontia. Somente

devera ser reencaminhado ao CEO se houver recidiva da doenga.

ORIENTACOES SOBRE REGISTRO DA CONSULTA ESPECIALIZADA

Cabera ao especialista:

- seguir a priorizagdo do atendimento também nas consultas de retorno daqueles usuarios prioritarios, conforme classificagcdo de risco abaixo
regulada;

- registrar na evolugao odontoldgica do prontuério eletrénico do paciente as informagfes referentes as consultas e aos procedimentos realizados e a
ocorréncia de dificuldades ou de limitagdes na realizagdo do atendimento, quando houver;

- registrar SEMPRE a falta do usuéario a quaisquer consultas, de primeira vez ou de retorno, se ocorrer;

- entregar ao paciente um documento de contrarreferéncia, ap6s alta do tratamento odontolégico, com orientagdes ao CD para manutengdo na APS.
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PARA USO DO CIRL{RGIAO-DENTISTA REGULADOR
CLASSIFICACAO DE RISCO/REGULACAO

- Gestantes;

- Diabéticos;

- Dependentes quimicos ou ex-dependentes quimicos (tabagismo, etilismo e outras drogas);

- Criancgas até 12 anos;

- Adolescentes até 17 anos;

- Abscessos periodontais de repeticdo em que ndo houve sucesso na terapia basica na APS;

- Pacientes em preparo terapéutico ou cirurgico: bariatricos até 180 kg (capacidade da cadeira
odontolégica), cardiopata e candidatos a transplantes;

- Pacientes oncolégicos, de cabecga e pescogo, pré-terapéuticos e cirdrgicos;

- Pacientes portadores de alteragces cardiacas congénitas cianogénicas, proteses valvares
cardiacas, prolapso da valva mitral com regurgitacdo valvar moderada a grave (confirmada em
ecografia), valvula aorta bicUspide, coartacdo da aorta;

- Pacientes com histéria de febre reumética/endocardite bacteriana;

- Pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos;

- Periodontite Agressiva;

- Doencgas Periodontais Necrosantes;

- Pacientes em uso continuo de medicagdes que interferem na resposta do periodonto;

- Elementos com endodontia concluida no CEO, contrarreferenciados pelo endodontista, que
necessitam de ACC para finalidade restauradora/protética.

- Pacientes oncolégicos, de cabecga e pescoco, irradiados;

- Gestantes que nao foram agendadas por idade gestacional avancgada;
- Lactantes até seis meses pd4s-parto;

- ACC com finalidade restauradora;

- Gengivectomia;

- Gengivoplastia;

- Cunha distal ou mesial,

- Periodontite cronica.

Prioridade 1

- Frenectomia labial,

- Bridectomia;

- Recobrimento radicular em casos de recesséao grau | ou |l em elementos isolados, sem
doenca periodontal.
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