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Central de Marcagao de Consultas Especializadas

PROTOCOLO DE ESTRAFICACAO DE RISCO

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

AMARELO- PRIORIDADE 1

* Pacientes imunocomprometidos, cirurgias pré transplantes ou pré tratamentos
oncologicos

* Dentes inclusos ou semi-inclusos ou anquilosados com sintomas de dor,
reabsorcao Ossea/dentaria ou ocasionando carie no dente adjacente

* Dentes semi-inclusos com historia de pericoronarite recorrente

* Terceiros molares erupcionados com quadro agudo/dor

* Cistos menores dos maxilares

VERDE- PRIORIDADE 2

* Dentes semi-inclusos ou inclusos com indicagdo ortoddontica (inclusive extra
numerario) com solicitacdo do ortodontista anexada a guia de referéncia

* Frenectomia labial e lingual

* Terceiros molares erupcionados com cérie

AZUL- PRIORIDADE 3

* Demais casos que ndo se enquadrem nas prioridades 1 e 2 e que constam no
Protocolo de Satde Bucal.
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PERIODONTIA

AMARELOQO- PRIORIDADE 1

*Pacientes com comprometimento sist€émico (fila de espera para transplante,
pacientes oncoldgicos, pacientes em tratamento para hepatite C e pacientes
diabéticos)

VERDE- PRIORIDADE 2

* Periodontite agressiva (paciente jovem com perda de inser¢do avancada associada
a sangramento a sondagem)

* Periodontite cronica avancada (perda de inser¢ao generalizada - mais de 60% dos
sitios periodontais com profundidade de sondagem maior ou igual a 6mm associada
a sangramento)

* Pacientes com necessidade de tratamento periodontal identificada durante o
tratamento endodontico nos Centros de Especialidades Odontologicas

AZUL- PRIORIDADE 3

* Periodontite cronica moderada (perda de insercdo em 30-60% dos sitios
periodontais, com profundidade de sondagem maior ou igual a Smm associada a
sangramento)

* Necessidade de restabelecimento de distancias bioldgicas com fins restauradores
na unidade de saude (cirurgias de aumento de coroa clinica)
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ENDODONTIA

AMARELO- PRIORIDADE 1

*Pacientes com comprometimento sistémico (fila de espera para transplante,
pacientes oncologicos, pacientes em tratamento para hepatite C, pacientes
utilizando bifosfonatos)

*Dentes que realizaram aumento de coroa clinica e que foram devidamente
restaurados com material restaurador definitivo e com curativo de demora

* Traumatismos dento-alveolares recentes em dentes permanentes anteriores
(avulsao, luxagdes) que necessitem de tratamento endododntico

VERDE- PRIORIDADE 2

*Pacientes com necessidade de tratamento endodontico identificada durante o
tratamento periodontal nos Centros de Especialidades Odontologicas

* Pacientes com abscessos endodonticos recorrentes

*Dentes anteriores que necessitam de tratamento endodontico € que possuem
coroas fragilizadas com possibilidade de fratura

* Dentes com condi¢des de receber tratamento endodontico e restaurador e que
sejam suporte de protese parcial removivel ja existente e o Ultimo recurso para
manter a dimensao vertical de oclusao

AZUL- PRIORIDADE 3

* Demais casos para tratamento endodontico que ndo se enquadram nas prioridades
acima descritas e que constem no Protocolo de Saude Bucal
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ESTOMATOLOGIA

PRIORIDADE ALTA (AMARELO)

* LesOes com suspeita de malignidade (ulceras que ndo cicatrizam em 15 dias;
leucoplasia; eritroplasia; lesdes Osseas).

* Pacientes com comprometimento sist€émico: HIV+, hepatites, transplantados ou
na fila para transplante, em tratamento oncoldgico ou em uso de bisfosfonatos.

PRIORIDADE BAIXA (AZUL)

* LesoOes que nao desaparecem em 15 dias sob tratamento.

* Lesdes com necessidade de diagndstico e tratamento cirargico ambulatorial.
*Lesdes que necessitem de diagndstico, tratamento e acompanhamento
especializado.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Pacientes com as condicoes sistémicas estabelecidas no Protocolo de Atenciao
em Saude Bucal de Porto Alegre e quando nio ha possibilidade de
atendimento na Atenciao Basica, apos tentativas frustradas, e que apresentem
as seguintes condicdes clinicas:

PRIORIDADE ALTA (AMARELO)

* Dor de origem odontogénica e presenca de focos infecciosos (dentes com
indicacao de exodontia);

* Historico de eventos agudos (abscessos, edema facial);

* Doenca carie e doenga periodontal com sintomatologia dolorosa.

PRIORIDADE MEDIA (VERDE)

* Doenga periodontal e doenga carie sem sintomatologia dolorosa;

* Pacientes com sequelas de traumatismo dento-alveolar (fratura de esmalte e
dentina e com necessidades restauradoras).

PRIORIDADE BAIXA (AZUL)
* Demais casos que nao se enquadram nas prioridades acima descritas.



