
Prefeitura de Porto Alegre 
Secretaria Municipal da Saúde  
Gerência de Regulação dos Serviços de Saúde

Central de Marcação de Consultas Especializadas

PROTOCOLO DE ESTRAFICAÇÃO DE RISCO

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
 

AMARELO- PRIORIDADE 1

*  Pacientes  imunocomprometidos,  cirurgias  pré  transplantes  ou  pré  tratamentos
oncológicos
*  Dentes  inclusos  ou  semi-inclusos  ou  anquilosados  com  sintomas  de  dor,
reabsorção óssea/dentária ou ocasionando cárie no dente adjacente
* Dentes semi-inclusos com história de pericoronarite recorrente
* Terceiros molares erupcionados com quadro agudo/dor
* Cistos menores dos maxilares

VERDE- PRIORIDADE 2

*  Dentes  semi-inclusos  ou  inclusos  com indicação  ortodôntica  (inclusive  extra
numerário) com solicitação do ortodontista anexada à guia de referência
* Frenectomia labial e lingual
* Terceiros molares erupcionados com cárie

AZUL- PRIORIDADE 3

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

AMARELO- PRIORIDADE 1

*Pacientes  com  comprometimento  sistêmico  (fila  de  espera  para  transplante,
pacientes  oncológicos,  pacientes  em  tratamento  para  hepatite  C  e  pacientes
diabéticos)

VERDE- PRIORIDADE 2

* Periodontite agressiva (paciente jovem com perda de inserção avançada associada
a sangramento à sondagem)
* Periodontite crônica avançada (perda de inserção generalizada - mais de 60% dos
sítios periodontais com profundidade de sondagem maior ou igual a 6mm associada
a sangramento)
*  Pacientes  com  necessidade  de  tratamento  periodontal  identificada  durante  o
tratamento endodôntico nos Centros de Especialidades Odontológicas

AZUL- PRIORIDADE 3

*  Periodontite  crônica   moderada  (perda  de  inserção  em  30-60%  dos  sítios
periodontais, com profundidade de sondagem maior ou igual a  5mm associada a
sangramento)
* Necessidade de restabelecimento de distâncias biológicas com fins restauradores
na unidade de saúde (cirurgias de aumento de coroa clínica)
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ENDODONTIA

AMARELO- PRIORIDADE 1

*Pacientes  com  comprometimento  sistêmico  (fila  de  espera  para  transplante,
pacientes  oncológicos,  pacientes  em  tratamento  para  hepatite  C,  pacientes
utilizando bifosfonatos)
*Dentes  que  realizaram  aumento  de  coroa  clínica  e  que  foram  devidamente
restaurados com  material restaurador definitivo e com curativo de demora
*  Traumatismos  dento-alveolares  recentes  em  dentes   permanentes  anteriores
(avulsão, luxações) que necessitem de tratamento endodôntico

VERDE- PRIORIDADE 2

*Pacientes  com  necessidade  de  tratamento  endodôntico  identificada  durante  o
tratamento periodontal nos Centros de Especialidades Odontológicas
* Pacientes com abscessos endodônticos recorrentes
*Dentes  anteriores  que  necessitam  de  tratamento  endodôntico  e  que  possuem
coroas fragilizadas com possibilidade de fratura
* Dentes com condições de receber tratamento endodôntico e restaurador  e que
sejam suporte de prótese parcial  removível  já existente e o último recurso para
manter a dimensão vertical de oclusão

AZUL- PRIORIDADE 3

* Demais casos para tratamento endodôntico que não se enquadram nas prioridades
acima descritas e que constem no Protocolo de Saúde Bucal
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ESTOMATOLOGIA

PRIORIDADE ALTA (AMARELO)

* Lesões com suspeita  de malignidade (úlceras que não cicatrizam em 15 dias;
leucoplasia; eritroplasia; lesões ósseas).
* Pacientes com comprometimento sistêmico: HIV+, hepatites, transplantados ou
na fila para transplante, em tratamento oncológico ou em uso de bisfosfonatos.

PRIORIDADE BAIXA (AZUL)

* Lesões que não desaparecem em 15 dias sob tratamento.
* Lesões com necessidade de diagnóstico e tratamento cirúrgico ambulatorial.
*Lesões  que  necessitem  de  diagnóstico,  tratamento  e  acompanhamento
especializado.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Pacientes com as condições sistêmicas estabelecidas no Protocolo de Atenção
em  Saúde  Bucal  de  Porto  Alegre  e  quando  não  há  possibilidade  de
atendimento na Atenção Básica, após tentativas frustradas, e que apresentem
as seguintes condições clínicas:

PRIORIDADE ALTA (AMARELO)
*  Dor  de  origem  odontogênica  e  presença  de  focos  infecciosos  (dentes  com
indicação de exodontia); 
* Histórico de eventos agudos (abscessos, edema facial);
* Doença cárie e doença periodontal com sintomatologia dolorosa.

PRIORIDADE MÉDIA (VERDE)
* Doença periodontal e doença cárie 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 não se enquadram nas prioridades acima descritas.


