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INTRODUGCAO

A Odontopediatria é uma especialidade odontoldgica definida pela resolucdo do CFO - 185/93, de 26
de abril de 1993 “(...) que tem como objetivo o diagndstico, a prevengao, o tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal da crianca, a educac¢do para saude bucal e a integracado desses procedimentos com
os dos outros profissionais da drea de saude”.

A Atencgdo Basica (AB) é a grande responsavel pelo cuidado em satide. Nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) sdao desenvolvidas a¢des do nivel primario de atencdo e de assisténcia integral, buscando resolver a
maior parte dos problemas de salde detectados na populacdo, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, tendo como campo de intervencdo o individuo, a familia, a comunidade e o meio
ambiente. O acesso ao tratamento odontolégico na UBS é realizado por meio da triagem, onde é avaliado o
risco odontolégico de cada individuo.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) consiste no local de referéncia de média
complexidade dentro do Sistema Unico de Satude (SUS) para Odontologia da Atenc¢do Primaria a satide (APS).

O agendamento das consultas para o CEO é feito através do Sistema Integrado de Gestdo de
Atendimento (SIGA) Saude por um profissional regulador.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos cirurgides dentistas lotados nas
UBS. Os profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA)
nado podem referenciar o usuario ao CEO. Para este usuario atendido na UPA ou AMA, a referéncia deve ser
feita pelo profissional da UBS a que ele pertence ou da qual faz uso com rotina, seguindo os critérios e fluxos
de referéncia ao CEO.

Os servigos do CEO sao de carater eletivo. O CEO ndo deve ser utilizado para referéncia de urgéncia,
a ndo ser em situagdes excepcionais que devem ser relatadas diretamente a geréncia local que avaliara a
necessidade e a viabilidade do atendimento.

CRITERIOS PARA REFERENCIA AO CEO

O diagndstico clinico é realizado pelo cirurgido dentista da APS por meio de anamnese, exame fisico
intra e extra-oral e exame clinico, além dos exames complementares, quando necessarios. A avaliacdo
odontoldgica da crianca deve incluir as condi¢ées dos tecidos moles, dentes e oclusdo, bem como a
capacidade de cooperacdo da mesma para seguimento do tratamento com a utilizacdo de técnicas de manejo
e de comportamento, tais como mostrar-contar-fazer, controle de voz e refor¢o positivo. E essencial o
estabelecimento de uma relacdo de confianca e respeito entre os profissionais, a crianca e sua familia.
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Em caso de insucesso na utilizacdo das técnicas de manejo e de comportamento na APS, o
profissional da APS podera encaminhar o paciente respeitando-se os seguintes critérios para aqueles nao
colaborativos:

- S6 serdo aceitas para avaliagdo na especialidade Odontopediatria as criancas de 0 a 5 anos, 11 meses e 29
dias ndo colaborativas, cujo comportamento incorra em risco as mesmas e aos profissionais envolvidos no
atendimento;

- O usuario devera ser encaminhado para a especialidade somente apds trés tentativas de atendimento na
atencdo primdria sem sucesso, as quais deverdo ser relatadas em prontuario fisico e/ou eletrbnico,
juntamente com as datas e com o registro do procedimento “03.07.01.015-5 - ADEQUACAO DO
COMPORTAMENTO DE CRIANCAS”.

- Os pais e/ou responsaveis e a propria crianca deverdo ser orientados na atencdo primaria quanto aos
procedimentos educativo-preventivos (instrucdes de higiene bucal e orientacGes sobre dieta).

Ressalta-se que as urgéncias odontoldgicas deverdo ser atendidas nas UBSs e nos servicos de
urgéncia e emergéncia com equipes de saude bucal
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/atendimento odontologico urgencia

11 janeiro _2024.pdf) .

CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO AO CEO

Quanto aos critérios clinicos, e respeitando-se os critérios para referéncia, os pacientes que podem
ser encaminhados pela APS para a especialidade de Odontopediatria no CEO s3ao aqueles que necessitam de:

. Adequac¢do do meio bucal: pacientes ndo colaborativos e portadores de extensas lesGes de carie
comprometendo varios elementos dentarios ou de elementos com defeitos no desenvolvimento de esmalte
e dentina (hipoplasias - HIM, fluorose, amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, por exemplo).

. Traumatismos em dentes deciduos (fratura, concussdo, luxagdo, avulsdo). Nestes casos o paciente
devera ser atendido em sua demanda de urgéncia na UBS ou na UPA , com posterior encaminhamento a
especialidade para acompanhamento/ proservacdo do caso.

. Tratamento restaurador: pacientes portadores de lesGes de cdrie cujo comportamento impossibilite
o procedimento restaurador pela atengao primaria;

. Tratamento endodontico: pacientes ndo colaborativos portadores de lesGes de cdrie com invasdo
e/ou comprometimento da polpa dentaria com indicacdo de pulpotomia ou pulpectomia em dentes
deciduos;

. Alteracbes em tecidos moles: pacientes ndo colaborativos com indicacdo cirurgica de
ulotomia/ulectomia e frenectomia lingual / labial, bem como pacientes n3o colaboradores com indicagdo
cirargica de exodontia de dentes deciduos;
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° Habitos nocivos ou parafuncionais;
. Outras alteracOes bucais: Dentes natais e neonatais, retencao dentaria, mucocele.
Observagoes:

1. Para todos os procedimentos supracitados, enviar pelos pais/ responsaveis do paciente o exame
radiografico atual (se houver).

2. Os tratamentos endodoénticos dos dentes deciduos devem ser realizados pela Atencdo Basica, conforme
segue:

Para pulpotomia deve ser usada a pasta com Hidréxido de Cdlcio Pré-andlise (HCa P.A.) e soro
fisiolégico.

Para pulpectomia ndo hd consenso na literatura. No Brasil utiliza-se, na maior parte das
Universidades, a pasta a base de iodoformio (pasta Guedes- Pinto - PMCC\iodoférmio e Rifocort®).
No entanto, o Rifocort® (corticosterdide, prednisolona, com um antibiético, a rifamicina SV.), parou
de ser produzido no Brasil. Assim, a Assessoria Técnica de Saude Bucal da Secretaria Municipal de
Saude recomenda o uso da Triancinolona, acetonida - pomada 1 mg/g em base emoliente para uso
odontoldgico bisnaga que consta da REMUME.

Pulpotomia:

1119500100104137 - HIDROXIDO DE CALCIO P.A., PO, 10 GRAMAS

1106400804100310 - CLORETO DE SODIO 9 MG/ML (0,9%) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML
Pulpectomia:

1106500700600153 - IODOFORMIO, 10 GRAMAS

1106401106100936 - TRIANCINOLONA 1 MG/G POMADA EM BASE EMOLIENTE PARA USO ODONTOLOGICO
BISNAGA

COMO ENCAMINHAR O PACIENTE PARA CEO

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na “FICHA REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA”,
contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

* Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

* Nome e carimbo do profissional solicitante;
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* Nome, cartdo SUS e telefone do paciente;
¢ Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

¢ Descricdo do procedimento e CID (Cddigo Internacional de Doencgas) e/ou CIAP 2 (Classificagdo
Internacional da Atencdo Primaria);

¢ Histdria clinica dos procedimentos realizados pelo cirurgido dentista na UBS, que sejam de relevancia para
a especialidade;

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

E imprescindivel que a redagdo do Impresso de Referéncia / Contrarreferéncia seja realizada de
forma legivel.

Nos casos de duvida com relacdo a indicacdo de encaminhamento, recomenda-se o contato
interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussdo e orientag¢do técnica do caso.

Reiteramos que para todo e qualquer CID a ser considerado para encaminhamento ao especialista
o CD da APS deverd esgotar todas as possibilidades clinicas de atendimentos e manejos ao atendimento.

CRITERIOS PARA CONTRARREFERENCIA A UBS DE ORIGEM

Apds conclusdo do tratamento no CEO, o paciente serd contrarreferenciado para retorno e
manutenc¢do/acompanhamento do tratamento na Atengdo Primaria, pois ela é a responsavel pelo paciente,
com relatério do tratamento realizado pelo especialista.
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ANEXO 1: CID-10 QUE DEVERAO SER UTILIZADOS PARA O ENCAMINHAMENTO VIA
REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

Carie Dentaria

e K02 Carie dentdria

® K02.0 Cérie limitada ao esmalte

® K02.1Carie de dentina Doencas da Polpa e Peridpice
® K04.0 Pulpite

® K04.1 Necrose da Polpa

® K04.6 Abscesso periapical com fistula

® K04.7 Abscesso periapical sem fistula

e K12.2 Celulite e abscesso da boca

Doengas Periodontais
e K05.0 Gengivite aguda
® K05.1 Gengivite cronica

® K06.1 Hiperplasia gengival

Lesdes/Trauma

® K13.1 Mordedura da mucosa das bochechas e dos labios
® S01.5 Ferimentos dos labios e da cavidade oral

e S02.5 Fratura de dentes

® S03.2 Luxacdo dentdria
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Disturbios de Oclusédo / Cirurgia

e KO7 Anomalias dentofaciais

e K00.6 Disturbio da erupcao dentaria

e K00.1 Dentes supranumerarios

e K08.1 Perda de dentes devida a acidente, extracdo ou a doencas periodontais localizadas

e K01 Dentes inclusos e impactados

Alteragoes de Estrutura Dentaria

e K00.2 Anomalias dentofaciais

e K00.3 Dentes manchados

e K03.1 Abrasao

e K03.2 Erosdo dentaria

e K03.5 Anquilose ou Ancilose dentaria
e K 11. Doengas das glandulas salivares
e K11.6 Mucocele de glandula salivar

® K11.7 Alteragdes de salivagdo

Alteragoes de Tecidos Moles

e B00.1 Herpes simples labial

e B00.2 Gengivoestomatite herpética

e B37.0 Candidiase oral

® K09.0 Cistos Odontogénicos de desenvolvimento
e K12.0 Aftas

e K14 Doencgas da lingua

e K14.1 Lingua Geogréfica

e Q38.1 Anquiloglossia

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

www.prefeitura.sp.gov.br/saude



il CIDADE DE
e = SAO PAULO

SAUDE

ANEXO 2- ORGANIZAGAO DA AGENDA E PRODUTIVIDADE

SAUDE BUCAL

ESB 20H NUMERO DE HORAS POTENCIAL MENSAL DE OFERTA
SEMANAIS DA ATIVIDADE
16 Tratamentos iniciados em
ATIVIDADES gg(’)\l(sitrill:\szICAS i?ir:c;f:’gj::jt: Zolr:;cp’?; Odontopediatria 72 Consultas de
ASSISTENCIAIS Retorno com 88

PARA TRATAMENTO | para consultas de retorno ) .
consultas/atendimentos por més

Numero de primeiras consultas odontolégicas/més (considerando 22 dias Uteis/més): 16 primeiras consultas
Numero de Tratamentos Concluidos/ més (considerando 22 dias Uteis/més): 16 TC

Total de 88 consultas/atendimentos por més

O tempo para a primeira consulta e as consultas de retorno serdo de 60 minutos, incluindo a

limpeza e desinfecgdo do ambiente.
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ANEXO 3 — LISTA DE PROCEDIMENTOS PARA ODONTOPEDIATRIA

0301019681- TRATAMENTO INICIAL EM ODONTOPEDIATRIA
0301019690 - TRATAMENTO CONCLUIDO EM ODONTOPEDIATRIA

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

0101020104 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

0307010155 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS

0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);

0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010082 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010090 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA;
0307010104 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO;
0307010112 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA.
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307010139 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA
0307010120 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA;
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE;

0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA;

0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO;

0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART);

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;

0307020037 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO;
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