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LISTA DE ABREVIATURAS

AMA Assisténcia Médica Ambulatorial

APS Atencao Priméaria em Saude

ASA American Society of Anesthesiology

CD Cirurgido-dentista

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas
CTMFL Centro de Tratamento da Ma Formacéao Labiopalatal
eSB Equipe de Saude Bucal

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

mm Milimetros

MS Ministério da Saude

PNSB Politica Nacional de Saude Bucal

PA Pronto atendimento

PS Pronto Socorro

RAS Rede de Atencdo a Saude

SIGA Sistema Integrado de Atendimento

SMS - SP  Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Séo Paulo
SuUs Sistema Unico de Satde

TS Tempo de sangramento

TC Tempo de coagulacao

TP Tempo de protrombina

TTPA Tempo de tromboplastina parcial ativado
INR Razao Normalizada Internacional

UBS Unidade Bésica de Saude

UOM Unidade Odontolégica Mével

UPA Unidade de Pronto Atendimento
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1. Objetivo:

O objetivo deste protocolo e suas diretrizes é o de orientar aos profissionais da
Rede de Saude Bucal da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo para o atendimento
na especialidade de Implantodontia Oral que sera ofertada nos Centros de
Especialidade Odontolégica (CEOs) do municipio de S&o Paulo.

2. Introducao:

Atualmente, além do atendimento realizado nos CEOs para reabilitacdo com
proteses convencionais- protese total, parcial removivel e fixas -, as Unidades
Béasicas de Saude (UBSs) e Unidades Odontolégicas Méveis (UOMs) contam com
profissionais que realizam atendimento para prétese dentaria — protese total e
parcial removivel - em 20% da sua carga horaria, 0 que possibilitou a instalacdo de

39217 préteses dentérias no periodo de janeiro a agosto de 2022,

A implantacdo da especialidade de implantodontia em nosso municipio tem como
objetivo oferecer alternativa de reabilitacdo para pacientes que apresentam casos

complexos e de dificil solu¢do por meio de préteses convencionais.

Os implantes dentarios representam uma solucdo reabilitadora com indices
expressivos de sucesso apoiados em resultados de acompanhamento clinico

exaustivamente reportados na literatura odontologica.

A reabilitacdo com implantes dentarios € complexa com envolvimento de

procedimentos cirargicos e protéticos.

A especialidade foi desenvolvida a partir dos estudos sobre a osseointegracéo que
€ um processo bioldgico similar ao da cicatrizacdo que consiste na ancoragem do
implante ao tecido 6sseo permitindo que este implante possa suportar carga
funcional. Na arcada inferior é concluido apds 4 meses do procedimento cirirgico

de instalacdo do implante e na arcada superior apos 6 meses.

A osseointegracédo torna possivel a realizacdo de casos complexos na reabilitacéo

de pacientes edéntulos parciais e totais jA que se baseia na possibilidade de ter
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suporte, através dos implantes, para reabilitacdes protéticas em zonas onde néo

h& mais a presenca de elementos dentarios.

3. Informacgdes sobre Portaria n® 718 SAS/MS, 20 de dezembro de 2010:

Os procedimentos referentes ao “Implante dentario osteointegrado” e “Prétese
dentaria sobre implante” foram instituidos pela Portaria n® 718 SAS/MS, de 20 de
dezembro de 2010, para as especialidades de Implantodontia e Protese ofertadas

nos CEO e Centros de Tratamento da Ma Formacéao Labiopalatal (CTMFL).

PROCEDIMENTO: 04.14.02.042-1 - IMPLANTE DENTARIO
OSTEOINTEGRADO
Descrigao: Procedimento cirdrgico para instalagéo de
implante osteointegrado, inclui o implante.
Origem: 04.14.02.018-9
Complexidade: Alta Complexidade
Modalidade: 01 — Ambulatorial
Instrumento de Registro: 06 - APAC (Procedimento Principal);
Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagdes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: 260,10
Valor Ambulatorial Total: 260,10
Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
Malor Hospitalar Total: 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 130 ano (s)
Quantidade Maxima: 6
CBO: 223293, 223204, 223208, 223212, 2232186, 223220,
223224, 223228, 223232, 223236, 223240, 223244,
223248, 223252, 223256, 223260, 223264, 223268,
223272, 223276, 223280, 223284, 223288
CID: Q351, Q353, Q355, Q359, Q360, Q361, Q369, Q370,
Q371, Q372, Q373, Q374, Q375, Q378, Q379, Q380,
Q381, Q382, Q383, Q384, Q385, Q386, Q751, Q754,
Q755, Q759, KOO, KOO0, Koa1.
Habilitagao: 0401 — Cenfro de tratamento da ma
formagao labiopalatal;
0403 — Centro de Especialidade Odontolégica - CEO |;
0404 — Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Il;
0405 — Centro de Especialidade Odontolégica - CEO llI

Fonte: Ministério da Salde Secretaria de Atencio 4 Saldde, PORTARIA N° 718, DE 20 DE DEZEMBRO
DE 2010. hitp:/'bvsms saude.gov bribvs/saudelegis/sas/2010/prt0718 20 12 2010.html
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PROCEDIMENTO: 07.01.07.015-3 - PROTESE

DENTARIA SOBRE IMPLANTE
Descrigao: Prétese dentaria feita sobre os

implantes, utilizando-os como pilares.
Podendo ser cimentada ou
parafusada.
Complexidade: Nao se aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instrumento de Registro: 07 - APAC (Proc. Secundério)
[Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacgdes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: 300,00
IValor Ambulatorial Total: 300,00
Valor Hospitalar SP: 0,00
\Valor Hospitalar SH: 0,00
Valor Hospitalar Total: 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 10 ano(s)
Idade Méxima: 130 ano(s)
Quantidade Maxima: 6
CBO: 223208, 223224, 223248, 223252,
223256, 223264, 223268

Fonte: Ministério da Salde Secretaria de Atengdo & Sadde, PORTARIA N° 718, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2010.
ANEXOS. biip:/bvemes saude gov. plegis'sas201 M anaxo) janexo 718 20 1Z 2010 pdf

Nota técnica do Ministério da Saude orienta sobre o registro dos procedimentos

“‘implante dentario osteointegrado” e “Protese dentaria sobre implante”™

v Paciente de uma coroa unitéria fixa: deve-se registrar uma Unica vez o
procedimento “04.14.02.042-1 Implante dentario osteointegrado” e uma

unica vez o procedimento “07.01.07.075-3 Protese dentaria sobre implante”

. q

Figura n.01: implante + 1 prétese unitaria fixa.

v Paciente necessita de uma coroa parcial fixa: deve-se registrar, no maximo,
seis vezes o0 procedimento “04.14.02.042-1 Implante dentario
osteointegrado” e uma unica vez o procedimento “07.01.07.075-3 Prétese

dentaria sobre implante”
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Figura n.02: Dois + 1 protese parcial fixa implantes (a quantidade maxima

devem ser seis implantes por paciente).

v' Paciente necessita de uma overdenture: deve-se registrar, no maximo, seis
vezes o procedimento “04.14.02.042-1 Implante dentario osteointegrado” e
uma unica vez o procedimento “07.01.07.075-3 Prétese dentaria sobre

implante”

Figura n. 03: Dois + 1 prétese total fixa (a quantidade maxima devem ser

seis implantes por paciente).

Portanto, a quantidade maxima de procedimento que devera ser efetuado por
APAC principal assinado € seis para “Implante dentario osteointegrado” e uma para

“Protese dentaria sobre implante “. Assim, independente do quantitativo de
implantes utilizados para suportar a protese, seja esta unitaria, parcial ou
total, o valor a ser faturado por prétese confeccionada e instalada sera

R$300,00 (trezentos reais).
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO PARA IMPLANTODONTIA NA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE SAO PAULO (SMS-SP)

Apesar do alto indice de sucesso, a possibilidade de insucesso na reabilitacéo oral

com implantes existe e para que seja evitada, além de um bom diagnoéstico e

planejamento do caso, € imprescindivel a utilizacdo de critérios claros de selecao

de pacientes e a avaliacao de riscos inerentes a esse tipo de tratamento.

A SMS — SP adotara critérios de inclusdo e exclusdo para o tratamento em

Implantodontia que seréo descritos a seguir:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que ndo possuem proétese total inferior e apresentam atrofia de

rebordo alveolar mandibular;

Insucesso de proéteses totais inferiores: falta de estabilidade da protese total
mandibular por insuficiéncia de rebordo alveolar (atrofia ou hipotrofia
mandibular), com remanescente 6sseo suficiente para a instalacdo de no
maximo 3 implantes osseointegrados (overdenture), sem a necessidade de

cirurgia de maior complexidade como enxertos;

Espaco protético adequado e altura protética minima para a instalacdo da

prétese;

Boas condi¢bes sistémicas avaliadas por meio de exames clinicos e

laboratoriais;

Condi¢cbes motoras e cognitivas para um bom controle do biofilme

(condicdes de adotar praticas de autocuidado com a saude bucal).

Para a inclusao de pacientes para tratamento em Implantodontia Oral, deve-
se levar em consideracdo a classificacdo da Amercian Society of
Anesthesiologists (ASA).

Essa classificacdo se baseia no estado fisico de cada paciente.
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o ASA | — Paciente sem altera¢cBes organicas, fisiolégicas, bioquimicas
ou psicoldgicas. Nao h alteracdes sistémicas.

o ASA Il — Paciente com doenca sistémica leve ou moderada causada
por fendbmeno fisiopatoldgico ou pela condicdo que sera tratada
cirurgicamente.

o ASA Ill — Pacientes com altera¢cdes organicas muito intensas ou
transtornos patolégicos de qualquer causa, mesmo que ndo seja
possivel definir o grau de incapacidade organica.

o ASA IV — Pacientes com transtornos gerais graves, que pdem em
perigo sua vida e que nédo sdo corrigidos por cirurgia.

o ASA V - Paciente moribundo, com poucas possibilidades de
sobreviver, mas sdo submetidos a cirurgia como ultimo recurso.

o ASA VI - Paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgaos serdo

doados.

Os individuos enquadrados em ASA | e Il podem ser submetidos ao
tratamento reabilitador oral com implantes nos CEOs do municipio de Séo

Paulo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas menores de 18 anos de idade;

Pessoas com proéteses totais e/ou removiveis e/ou fixas com estabilidade

adequada;

Remanescente 6sseo insuficiente para colocacéo de implantes: altura 6ssea

inferior a 10 mm (milimetros);

Doenga periodontal envolvendo perda de inser¢cdo Ossea alveolar e
profundidade de sulco igual ou maior que 5 mm e/ou qualquer grau de
comprometimento de furca e/ou qualquer grau de mobilidade em qualquer
elemento dental, exceto para casos de mobilidade grau lcaracterizando

caso com saude em periodonto reduzido;

N&o serdo instalados implantes na regiao de molares;
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Comprometimento de habilidades motoras e /ou cognitivas (como deméncia
senil moderada ou severa), limitantes ou impeditivas para bom controle de

biofilme;
Limitacao de abertura de boca.

N&o seréo reabilitados os casos em gque os implantes osseointegrados nao
foram instalados pelos servicos da Secretaria Municipal de Saude de Séo

Paulo.

Pacientes tabagistas;

Uso de drogas que afetam o metabolismo ésseo;

Pacientes que estejam com tratamento ortodéntico em andamento;

Pacientes portadores de doencas infectocontagiosas em sua fase aguda ou
de transmissibilidade que requeiram tratamento especifico

Pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescogo.

Instrugdes para o encaminhamento ao CEO:

O agendamento das consultas é feito através do Sistema Integrado de

Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador da UBS.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgides

dentistas (CDs) lotados nas UBSs observando os critérios de inclusdo e exclusao

para a especialidade. Os profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ndo podem referenciar o usuario ao
CEO.

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na ficha referéncia/

contrarreferéncia, contendo obrigatoriamente 0s seguintes itens:

* Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

» Assinatura, nome e carimbo do profissional solicitante;

» Nome, cartdo SUS (Sistema Unico de Satde) e telefone do paciente;
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» Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

* Historia clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS,

gue sejam de relevancia para a especialidade;

* No campo motivo do encaminhamento deve estar escrito “encaminhamento

”

para a avaliacdo e conduta para regido dos elementos dentarios .

A possibilidade de realizar a reabilitacdo oral com utilizacdo de implantes
dentarios gera grande expectativa nos pacientes. E responsabilidade da equipe
de saude bucal (eSB) da UBS orientar o paciente para os critérios de incluséo e
exclusédo na especialidade bem como a necessidade de realizacdo de exame
clinico pelo especialista no CEO, que auxiliado pelos exames laboratoriais e
radiograficos decidira qual o tratamento reabilitador mais indicado para cada

caso.

Nos casos de duvida com relagéo a indicacdo de encaminhamento, recomenda-
se o contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discusséo e orientacéo

técnica do caso.

E imprescindivel que a redacdo do Impresso de Referéncia/Contrarreferéncia

seja realizada de forma legivel.

Importante reforcar que a UBS é a coordenadora do cuidado ao paciente e deve
ser informada através da devolucéo do Impresso de

Referéncia/Contrarreferéncia de qual foi a conduta adotada no CEO.

Antes do encaminhamento para a Implantodontia é indispensavel um preparo

prévio da cavidade oral, com refor¢o das orientacdes de higiene bucal.

Ainda, previamente ao encaminhamento é importante conferir se ha interesse do
usuario por realizar a cirurgia de colocacdo de implantes e a reabilitacdo
protética, devem destacar a necessidade de corresponsabilidade no que se
refere ao autocuidado para o controle do biofilme dentario de forma que se

obtenham bons resultados com os implantes e reabilitacao.
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O paciente precisa estar ciente quanto as etapas do tratamento reabilitador com

implantes dentarios, tempo estimado de duracdo do tratamento e quais 0s

cuidados que deve ter durante e apoés a reabilitacdo oral.

6. Atendimento ao paciente no Centro de Especialidade Odontoldgica:

A equipe de implantodontia sera composta pelos seguintes profissionais:

e 1 Cirurgido dentista com especializacdo em Implantodontia com carga horaria de

20 horas semanais com agenda para procedimentos cirargicos;

e 2 Cirurgibes dentista com carga horaria de 20 horas semanais ou 1 Cirurgido
dentista com carga horéaria de 40 horas com especializacdo em Implantodontia
e/lou Protese para a realizagdo de proteses sobre implantes, exclusivamente. Este
profissional iniciara suas atividades no oitavo més apos o inicio das atividades da
especialidade;

e 2 Auxiliares em Saude Bucal- ASB 40 horas. Estes profissionais devem ter

comprovada experiéncia de atuagdo na area de implantodontia oral;

A agenda dos profissionais que vao compor a equipe de atendimento em implantodontia

oral foi delineada considerando-se os seguintes tempos de cada um dos procedimentos:

Primeira consulta / avaliacéo inicial 40 minutos
Consulta de planejamento 60 minutos
Consulta de protese 60 minutos
Consulta de pés-operatério 30 minutos
Consulta de urgéncia / manutencao 60 minutos
Procedimento cirtrgico 110 minutos
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CIRURGIAO IMPLANTODONTISTA 20 HORAS

QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE
PROCEDIMENTO DIARIA SEMANAL MENSAL
CONSULTA PRIMEIRA VEZ 1 5 20
PLANEJAMENTO 1 5 20
CIRURGIA 1 5 20
POS-OPERATORIO 1 5 20

IMPLANTODONTISTA E/OU PROTESISTA 40 HORAS
A PARTIR DO OITAVO MES DE ATENDIMENTO

QUANTIDADE | QUANTIDADE QUANTIDADE
PROCEDIMENTO DIARIA SEMANAL MENSAL
CONSULTA DE PROTESE 6 30 120
CONSULTA DE MANUTENGCAO /
URGENCIA 2 10 40

A agenda do implantodontista de 20 horas pode ser montada em SIGA de acordo com a

sugestao a seguir:

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
07:00 | Primeira vez Primeira vez Primeira vez Primeira vez Primeira vez
07:40 | Planejamento Planejamento Planejamento Planejamento Planejamento
08:40 Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia
10:30 [Pés - operatorio Po6s - operatério | Pds - operatério | Pos - operatério | Pdés - operatorio
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A agenda do profissional de 40 horas pode ser montada em SIGA de acordo com a

sugestéo a seguir:

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
07:00 | Prétese Protese Protese Protese Protese
08:00 | Protese Protese Protese Protese Protese
09:00 | Protese Protese Prétese Protese Protese

Manutengéao/ Manutencéao/ Manutencgéo/ Manutencgéo/ Manutencgéao/
10:00 | urgéncia urgéncia urgéncia urgéncia urgéncia
11:00 | Almogo Almoco Almoco Almoco Almoco
12:00 | Prétese Protese Prétese Protese Protese
13:00 | Prétese Protese Protese Protese Protese
14:00 | Prétese Protese Protese Protese Protese

Manutencéao/ Manutencéao/ Manutencé&o/ Manutencgéao/ Manutencédo/
15:00 | urgéncia urgéncia urgéncia urgéncia urgéncia

Para estimar o numero de pacientes a serem atendidos por cada equipe foram

estabelecidas algumas premissas:

e Apo0s arealizacdo da consulta de planejamento, o paciente deve ser operado

em no maximo 2 meses;

e Consultas de protese — periodicidade quinzenal;

e Tratamento protético — concluido em uma média de 8 consultas.

e No primeiro més de atendimentos, seréo realizadas somente 40 consultas

de primeira vez. Apesar da capacidade ser de maior nimero de consultas

iniciais, este numero de atendimentos deve ser respeitado para que néo

ocorram filas de espera que acarretem em necessidade de repeticdo de

exames laboratoriais ou de imagem.

e As consultas de protese sO ocorrerdo a partir do oitavo més de servigos

iniciados.
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Abaixo ha uma planilha com a previsao de fluxo de pacientes no servigo para cada

equipe instalada, com a previséo de férias dos profissionais.

Apods o primeiro ano de atendimento da especialidade, a capacidade instalada por

CEO sera de 60 pacientes com tratamento concluido. Nos proximos anos a média

de tratamentos iniciados e concluidos sera da ordem de 180 pacientes, por equipe

de implantodontia.

O tempo de tratamento de cada paciente, em média, sera de 11 meses.

PACIENTES
. | consuLta Pos | OSSEONTEGRAGRD | | EM | CONSULTA :
MES 18 VEZ PLANEJAMENTO | CIRURGIA OPERATORIO / INICIO DO TRATAMENTO PRODTEESE ALTA | OBSERVACAO
TRATAMENTO DE PROTESE
PROTETICO

1 40 0 0 0 0 0 0 0

2 20 20 20 20 20 0 0 0

3 20 20 20 20 40 0 0 0

4 20 20 20 20 60 0 0 0

5 20 20 20 20 80 0 0 0

6 20 20 20 20 100 0 0 0

7 20 20 20 20 100 0 0 0

8 20 20 20 20 60 60 120 0 ::"\‘FLCOITOESISTA
9 20 20 20 20 80 60 120 0

10 20 20 20 20 100 60 120 0

11 20 20 20 20 40 60 120 60

12 20 20 20 20 40 60 120 0 EIIEIELIJARSGIAO
13 20 20 20 20 60 60 120 0

14 20 20 20 20 80 60 120 0

15 20 20 20 20 20 60 120 60

16 20 20 20 20 40 60 120 0
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20

60

60

120

17

18

20

20

20

20

80

60

120

19

20

20

20

20

20

60

120

20

20

20

20

20

40

60

120

FERIAS
PROTESISTA

21

20

20

20

20

60

60

120

22

20

20

20

20

80

60

120

23

20

20

20

20

20

60

120

24

20

20

20

20

40

60

120

60

Na primeira consulta no CEO, o usuario deve receber orientacbes sobre como

devera ser o tratamento com implantes osseointegrados, higiene e manutencéo,

tanto da prétese quanto da regido em torno dos implantes (tecidos periimplantares).

Nesta oportunidade, o CD devera realizar exame clinico intra e extra oral,

anamnese com atencdo especial para a histéria médica, medicacdes em uso e

antecedentes alérgicos.

Deverdo ser solicitados, para todos os pacientes, exames complementares 0s quais

séo fundamentais para a decisdo sobre a viabilidade da reabilitagdo oral com

implantes e planejamento cirdrgico-protético do caso:

Exames laboratoriais:

Todos os pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusdo para tratamento

em implantodontia deverao realizar os seguintes exames laboratoriais:

Hemograma completo;

Coagulograma: tempo de sangramento (TS), tempo de coagulacéo

(TC), tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial

ativado (TTPA), razdo normalizada internacional (INR);

Ureia;

Creatinina;

Fosfatase alcalina;
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e Hemoglobina glicada;

e Urina.

e Exames de imagem:

100% dos pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusao para tratamento em
implantodontia deverao realizar tomografia computadorizada por arcada seguindo o

descritivo abaixo:

Tomografia computadorizada da face, impressa em papel apropriado e que propicie
perfeita visualizacdo da imagem e gravacdo em CD. Devera acompanhar laudo com
as descricOes das alteracdes e das particularidades visualizadas (impresso em papel
e gravado no CD). A mensuragao deve ser em tamanho real na proporgao de 1:1 e a
reconstrucdo axial realizada em cortes de 1mm. A distdncia entre o0s cortes
tomograficos deverd ser de 0,5 a 5 mm, conforme solicitacdo do requisitante. A
reconstrucdo tridimensional das estruturas selecionadas serd em 3D. A tomografia
computadorizada deve apresentar nitidez, contraste, precisao e detalhes, atendendo

perfeitamente as necessidades do requisitante.

A segunda consulta odontolégica no CEO sera realizada quando os exames

laboratoriais e de imagem estiverem prontos.

Nesta etapa serdo avaliados 0os exames e, se 0 paciente estiver apto a realizar a
reabilitacdo cirdrgico-protética, o planejamento do tratamento devera ser

executado.

A maioria dos casos com necessidade de reabilitacdo implanto-suportada sao
complexos, com auséncia multipla de dentes, portanto € de suma importancia que
o planejamento ocorra com o objetivo de promover o bem estar estético-funcional
dos pacientes respeitando o disposto na portaria ministerial n°® 718 de 20 de
dezembro de 2010 que determina instalagdo de no méaximo 6 implantes dentarios

por paciente.



PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE Secretaria Executiva Atencio Basica, Especialidades e Vigilancia em Saide
SAO PAULO Coordenadoria da Atencdo Basica

SAUDE

Assessoria Técnica de Saude Bucal
19

Desta forma, ha a necessidade de priorizagdo daquelas regides onde a instalacao
de implantes é a Unica opc¢éao terapéutica viavel para o tratamento reabilitador.

Além disso, para casos em que a reabilitacdo necessite ocorrer com mais de uma
etapa cirdrgica e protética, deve-se iniciar o tratamento pela area de maior
comprometimento funcional e / ou estético com a devida orientacdo do paciente

sobre esta opcao.

Ja esta estabelecido na literatura cientifica da area de implantodontia, que o
sucesso do tratamento € alcancado quando aliamos um apurado diagnéstico e

plano de tratamento com criteriosa execucao da técnica operatoria.

O planejamento reabilitador deve ser registrado e arquivado em prontuario do

paciente.

O paciente e / ou responsavel devem receber instru¢cdes verbais e escritas sobre o

tratamento e assinar o termo de consentimento livre esclarecido (anexo n° 01).
O agendamento do procedimento cirargico deve ser feito nesta segunda consulta.

A cirurgia para instalacdo dos implantes deve obrigatoriamente ocorrer no maximo
dois meses apOs a consulta de planejamento para que os exames de diagndstico

nao precisem ser refeitos.

Todos os pacientes deverdo receber o formulario de orientagcbes sobre
procedimentos cirargicos de instalacdo de implantes dentarios osseointegrados
(Anexo n° 02).

As normas de biosseguranca preconizadas para cirurgia ambulatorial devem ser
rigorosamente seguidas, particularmente nos cuidados com os implantes que serao

instalados na cavidade bucal, atendendo as normas do fabricante.

Apds o procedimento cirdrgico, o cirurgido-dentista podera prescrever farmacos do
rol dos antibidticos, anti-inflamatérios e analgésicos respeitando a lista de

medicamentos disponivel na rede de atencéo basica do municipio (REMUME).
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Preconiza-se que a consulta de pos-operatorio deva ocorrer no minimo 7 dias apés
a realizacdo do procedimento cirirgico, sendo que este prazo pode ser alterado de

acordo com a avaliacdo da eSB.

Deve ser respeitado o periodo de osseointegracdo que para implantes dentérios

instalados em maxila € de no minimo 6 meses e mandibula 4 meses.

Para o inicio do tratamento protético, em 100% dos casos, sera solicitada a

radiografia panoramica.

As etapas do tratamento protético estao divididas em casos de reabilitacdo para a
confeccao de overdenture e de préteses fixas, que diferem em seus procedimentos

e tempo de execucéo.

Estima-se que, em média a etapa protética da reabilitacdo com implantes ocorra

em aproximadamente 8 sessdes com intervalo quinzenal.
REABILITACOES POR OVERDENTURES:

1. Consulta inicial do tratamento protético com solicitacao de radiografia
panoramica,
2. Reabertura dos elementos implantados para a instalacdo de
Cicatrizadores conforme necessario;
3. Moldagem anatbmica das arcadas para a delimitacdo da area
chapeavel e confeccdo de moldeiras individualizadas.
Moldagem funcional para obtencdo dos modelos de trabalho.
Moldagem de transferéncia dos implantes;
Relacao intermaxilar através de planos de cera, linhas de orientacéo
para o tamanho e forma dos dentes de estoque, limite vestibular e
dimenséo vertical de ocluséao (DVO);
7. Prova da montagem dos dentes, seguindo 0s seguintes passos:
a. Checagem e ajustes de contatos em relagdo de ocluséo
céntrica (ROC), maxima intercuspidacdo, e excursdes

mandibulares (lateralidade direita e esquerda — lado de
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trabalho e balanceio; movimento antero posterior - protrusao e
retrusdo mandibular);

b. Obtencéo de aprovacéo do paciente com o devido registro em
prontuario da autorizagcdo assinada para acrilizacdo da
prétese;

8. Instalacdo das proOteses e ajustes, se necessarios. Registrar em
prontudrio a entrega da protese e solicitar a assinatura do paciente.

9. Retorno para controle e ajustes, tantos quantos forem necessarios.
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ANEXO N°O1:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA ESPECIALIDADE DE IMPLANTODONTIA ORAL

Pelo presente  termo  de consentimento livre e  esclarecido, eu,
: portador do CNS n°
, RG n° e CPF n°

, abaixo assinado, declaro que:

1. Todas as informagdes que forneci sobre minhas condi¢des de saude geral e bucal
correspondem a verdade dos fatos, ndo tendo omitido ou suprimido qualquer dado
guanto a doencas pré-existentes e que sejam do meu conhecimento, tdo pouco
quanto ao uso de medicamentos, sejam estes de controle especial ou néo.

2. Estou ciente de que a omissdo de dados sobre a minha salde geral e bucal e sobre
0 uso de medicamentos pode interferir negativamente no planejamento e
andamento de tratamento, na resposta biolégica do meu organismo a técnica
empregada, podendo ocasionar danos irreversiveis a minha saude bucal e geral,
inclusive quando do uso de substéncias medicamentosas durante o procedimento
odontoldgico ou prescritas no transcorrer do tratamento, que podem dar origem a
problemas cardiacos, alergias e até a morte.

3. Considerando minha queixa principal e, apés a avaliacdo clinica e de exames
laboratoriais e de imagem, 0 () profissional

portador do CRO n°

, me esclareceu sobre o diagndstico e plano de tratamento, com
alternativas e informacgfes claras sobre 0s objetivos e riscos do planejamento
terapéutico escolhido, bem como sobre minha responsabilidade de colaborar e
contribuir para o tratamento que sera executado.

4. E de meu conhecimento que o tratamento proposto sera realizado em
aproximadamente meses, podendo, todavia, sofrer alteragdo de
prazo, de acordo com a complexidade que o caso apresentar.

5. Comprometo-me a ser assiduo ao tratamento, manter meus dados de contato
atualizados e, em caso de impossibilidade de comparecimento as consultas
agendadas, deverei comunicar a Unidade de Saude com a maior antecedéncia
possivel com prazo méximo de 48 horas anteriores ao atendimento agendado.

6. Estou ciente que eventuais auséncias as consultas e o ndo atendimento das
orientacdes fornecidas pela equipe responsavel pelo meu atendimento prejudicarédo
o resultado pretendido.

7. Declaro que estou ciente de que deverei comparecer pontualmente as consultas
previamente agendadas, devendo seguir, rigorosamente, as prescri¢oes,
encaminhamentos a outros profissionais e demais orientagdes fornecidas pelo (a)
profissional.

8. Devo informar ao (&) profissional qualquer alteracdo em decorréncia do tratamento
realizado, insatisfacdes ou duvidas sobre o tratamento em execucdao.
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Fui informado (a) pela equipe responsavel por meu atendimento que a técnica
proposta e materiais utilizados em meu tratamento possuem efetiva comprovacao
cientifica, respeitando o estado atual da ciéncia.

Entendo que a Odontologia ndo € uma ciéncia exata, que cada ser humano possui
particularidades quanto ao seu organismo e respostas biol6gicas diversas e que
os procedimentos realizados, ainda que por profissionais habilitados e com a
técnica reconhecida cientificamente e indicada para meu caso, podem néo atingir a
resposta esperada e os resultado nao sejam, parcial ou totalmente, alcancados.
Fui esclarecido (a) que, caso o tratamento proposto ndo alcance a perspectiva
almejada, com a reabilitagdo necessaria, o0 profissional apresentara
esclarecimentos sobre as limitacdes enfrentadas propondo alternativas, quando
houver.

Tenho conhecimento de que a Equipe de Saude Bucal responsavel por meu
atendimento possui o dever de manter meu prontudrio atualizado, conservando-o
em arquivo préprio, me garantindo acesso ao mesmo, sempre que for
expressamente solicitado, podendo conceder cépia do documento, mediante recibo
de entrega.

Recebi informagBes sobre o procedimento cirdrgico, orientagbes de pré e poés
operatério e comprometo-me a cumpri-las com rigor.

Sei que minha colaboragédo é de fundamental importancia e que devo tomar os
medicamentos prescritos seguindo os horéarios e doses recomendadas.

Estou ciente de que os implantes serdo instalados precisamente, observando o que
determina a técnica empregada e indicada ao caso. Fui informado que apés a
instalagdo dos implantes havera a necessidade de aguardar que o processo de
osseointegracdo seja concluido.

Osseointegracdo € a direta conexdo, estrutural e funcional, entre o tecido 6sseo e
a superficie de um implante capaz de suportar esforcos fisioldgicos. Para os casos
de reabilitacdo de arcada superior o tempo de intervalo entre a etapa cirirgica e a
protética sera de no minimo 6 meses, e a da arcada inferior de 4 meses.
Estatisticamente, o indice de sucesso dos implantes osseointegrados é de 90%. O
fendbmeno biolégico da osseointegracao é dependente de fatores locais, sistémicos
e dos cuidados pés-operatdrios, a serem seguidos pelo paciente. Existe o risco de
ndo ser possivel a recolocacdo dos implantes em caso de ndo obter a
osseointegragao na primeira cirurgia.

O incicio do tratamento protético pode néo ocorrer imediatamente apés o término
do periodo de osseointegracdo. A equipe de Saude Bucal responsavel por meu
atendimento acompanhara os prazos estabelecidos e de acordo com a
disponibilidade do servico entrard em contato comigo para agendar o inicio do
atendimento em protese sobre implante.

Mais uma vez declaro ser de minha responsabilidade manter meus dados de
contato atualizados para que ndo haja prejuizos no processo de chamadas para 0s
atendimentos.

Fui esclarecido (a) a respeito dos cuidados pGs-tratamento reabilitador protético que
devo manter com o intuito de preservar a durabilidade do servico odontolégico
realizado na etapa cirargica e na protética, sendo que esta Ultima sera realizada
com o material acordado, de acordo com o tamanho e cor dos elementos dentarios
previamente aprovados. Estas informacdes serdo registradas em prontuario.
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17. Recebi esclarecimentos quanto a durabilidade do trabalho protético, que nado
depende unica e exclusivamente do material utilizado ou da técnica aplicada nas
fases cirdrgica e protética, uma vez que a Odontologia € uma ciéncia de meios e
ndo de resultados. Estou ciente da importancia da manutencdo diaria de
higienizagéo oral de acordo com orientacéo recebida pela equipe de saude bucal,
bem como o inicio de que alguns habitos nocivos, como o de fumar, os quais
podem prejudicar a durabilidade dos implantes, podendo gerar a perda dos
mesmos, além de causar prejuizos a peca protética e a toda cavidade bucal.

18. Sei que todo ser humano pode sofrer alteragfes de saude geral e bucal que podem

interferir na estabilidade dos implantes, ocasionar desgaste de dentes naturais ou
elementos protéticos.
Havendo qualquer alteracdo que seja de meu conhecimento quanto a minha
saude bucal ou geral, bem como o surgimento de dores nos elementos
dentarios ou outras dores orofaciais, € de minha responsabilidade manter
contato com a equipe de saude bucal, viabilizando a necessaria avaliacdo
do meio bucal e dos fatores que podem ter influenciado ou que tenham sido
0s causadores de eventuais danos ou alteracdes que, eventualmente,
podem dar origem a prejuizos diversos e até a perda dos implantes e do
trabalho protético instalado.

19. Declaro que tenho conhecimento de que ao término do tratamento deverei retornar
para as consultas de acompanhamento de acordo com os critérios estabelecidos
pelo profissional, visando resguardar e manter o tratamento realizado, sendo certo
gue nao é possivel garantir o tempo de durabilidade dos procedimentos
odontoldgicos, pois referida avaliacdo devera observar as condicées de minha
saude e eventuais alteracaos bucais, habitos em geral, adequada higienizac¢éo oral,
além de outros fatores internos ou externos que podem danificar o servigo prestado.

20. Apds a conclusao do tratamento no CEO, deverei retornar para a Unidade Béasica
de Saude que fard as consultas de acompanhamento de acordo com 0s critérios
estabelecidos pelo profissional. Caso haja a necessidade de avaliagdo por
especialista, o encaminhamento ao Centro de Especialidade Odontoldgica sera
executado.

21. Fui informado de que a osseiontegracdo ndo é um processo bioldgico definitivo,
algumas condi¢des sistémicas, habitos deletérios e / ou infeccdes adquiridos apés
o tratamento podem levar a perda dos implantes. Neste caso ndo ha garantias de
gue seréd possivel proceder nova cirurgia para reiinstalacdo de implantes, para que
isso seja decidido havera necessidade de iniciar o processo novamente com
realizacdo de exame clinico, exames laboratorias e radiogréaficos para os casos em
gue os critérios de inclusédo e exclusdo no protocolo de SMS sejam cumpridos.

Estando totalmente informado (a) sobre os riscos dos procedimentos propostos, tendo feito
todas as indagacOes, obtido respostas a todas as perguntas e por haver entendido
perfeitamente a natureza do tratamento eu, 0 paciente, sem qualquer coacao ou inducéo,
autorizo a realizagéo do tratamento.

Sao Paulo, de de
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Assinatura do paciente Assinatura do cirurgido-dentisa
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ANEXO N°2 :

ORIENTAGCOES SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE INSTALACAO DE

Sua cirurgia de instalagéo de implantes osseointegrados esta agendada para /

/

IMPLANTES DENTARIOS OSSEOINTEGRADOS

Apresentamos a seguir recomendacdes que devem ser seguidas rigorosamente:

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS:

AN

No dia do procedimento cirargico: comparecer ao Centro de Especialidade
Odontolégica, com acompanhante maior de 18 anos, com 30 minutos de
antecedéncia para os devidos preparos;

N&o utilizar maquiagens;

No dia da cirurgia dé preferéncia por alimentacéo leve. Evite o consumo de
alimentos gordurosos, fritos, laxativos ou fermentaveis;

N&o fazer uso de bebida alcodlica 24 horas antes da cirurgia e durante o
tratamento medicamentoso que se segue.

Tomar os medicamentos de uso continuo de acordo com a orientacédo
recebida pelo médico responsavel pelo acompanhamento de sua saude
geral;

RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS:

v

v
v
v

Seguir rigorosamente o uso da medicacdo que foi prescrita pelo cirurgiao
dentista e manter a medicacao de uso continuo prescrita por seu médico;
N&o ingerir bebidas alcoodlicas durante a fase de recuperacao;

Falar o minimo possivel;

Utilizar dois ou mais travesseiros para dormir e ndo apoiar o rosto no
travesseiro do lado em que foi operado até a retirada dos pontos;

Evitar tomar banhos muito quentes e nas primeiras 48 horas nao lavar os
cabelos;

N&o utilizar a prétese total ou parcial removivel até receber as orientacdes
do cirurgido-dentista. Se for autorizado o uso de proteses, elas devem ser
mantidas muito limpas;

Higienizar a regido operada com solugéo a base de clorexidina a 0,12%,
utilizando algodéo ou cotonete de maneira suave, conforme orientacao
recebida pela equipe de saude bucal;

N&o fazer bochechos e enxagues vigorosos;
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Evite tomar Sol, abaixar a cabec¢a ou assoar o nariz;

Até a retirada dos pontos ndo esta autorizada a realizacdo de exercicios
fisicos;

N&o mastigar, sob hipotese alguma na regido operada até a retirada dos
pontos;

Assim que chegar em casa, realizar compressa de gelo por fora da regiao
operada: colocar gelo em um saco plastico ou bolsa gel ou agua gelada
sobre a regido e manter essa compressa de gelo por 6 horas apdés a cirurgia,
retirando por 15 minutos quando houver incomodo com o resfriamento da
regido e recolocar. Caso queira, antes de iniciar a compressa de gelo, vocé
pode colocar uma toalha fina ou aplicar um creme hidratante ou vaselina na
parte externa do rosto do lado em que a cirurgia foi realizada para a protecéo
da pele.

Nos 3 meses apoés o procedimento cirargico ha necessidade de cuidado para
evitar choques, contusdes ou traumas faciais;

Os primeiros trés dias de pés-operatério sdo de grande importancia
para o sucesso do procedimento:

Repouso absoluto nas primeiras 48 horas apdés a cirurgia;

Conversar o minimo possivel;

Se precisar espirrar, nao conter espirro para nao aumentar a pressao interna
da boca;

N&o beber nada quente, acido ou com gas nos primeiros 3 dias. As bebidas
devem estar frias, geladas ou na temperatura ambiente;

N&o ingerir alimentos duros e fibrosos;

Ingerir alimentos pastosos, frios ou na temperatura ambiente;

Sugestao de dieta (alimente-se de acordo com o seu paladar, mas néo se
esqueca dos cuidados que devem ser tomados para que seu pds-operatorio
seja tranquilo):

o Consumir leites e derivados (iogurtes, coalhada, queijos de
consisténcia macia, requeijao, patés diversos, sorvetes);

o Recomenda-se o consumo de proteinas como ovos cozidos, mexidos
ou poché, peixes cozidos, caldos (peixe, carne bovina e de frango),
purés (batata, cenoura, mandioquinha, beterraba...) e sopas também
podem compor as refeigoes.

o As frutas devem ser preferencialmente batidas no liquidificador,
amassadas, raspadas ou sob forma de puré.

o Podem ser consumidos mingau de aveia ou maisena e vitaminas;

o Biscoito de maisena ou pao de forma amolecidos no leite;

A partir do 4° dia pode ser aumentada a consisténcia dos alimentos, com
cuidado para ndo mastigar nada na regido em que foi feita a cirurgia.
N&o fazer uso de alimentos duros ou fibrosos.
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BOA RECUPERAGCAQ!



