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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

PROTESE DENTARIA - CONVENIO APCD

FILAS DE ESPERA PARA PROTESE DENTARIA NO SIIM:

Protese total unitaria ou dupla;
Protese removivel unitaria ou dupla;
Protese dentaria mista (uma PT e uma PPR).

CRITERIOS DE INCLUSAO: (perdas dentarias a partir de 1 dente em):

Idade superior a 60 anos;
Auséncia de dentes anteriores em pessoas acima de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Para Prétese Total:

Auséncia de higiene oral satisfatéria;

Rebordos extremamente reabsorvidos (eventualmente com superficializacdo do
nervo mentoniano ou maxila em forma de pires);

Extrusdo das tuberosidades maxilares sem possibilidade de correcao cirurgica
(casos mais leves podem ser encaminhados para avaliagao).

Para Préotese Parcial Removivel:

Auséncia de higiene oral satisfatoria;

Necessidade de aumento da Dimenséo Vertical de Oclusdo em casos de PPR
classes I, lll e IV de Kennedy;

Extrusdo dental severa sem espaco interoclusal para montagem de dentes
protéticos (onde nao haja possibilidade de extragcao dos dentes extruidos).

Curva anteroposterior (curva de Spee) invertida;

Um Unico dente remanescente;

Dentes remanescentes unilaterais (a menos que haja dentes em mais de um
segmento. Ex. molar + canino, molar + incisivo central, canino + incisivo central)
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PRIORIDADES DE ATENDIMENTO

> P1: Pacientes que ndo usam protese e/ou a apresentam sem condi¢cdes de uso
com deficiéncia nutricional;

-> P2: Pacientes que ndo usam prdtese e/ou a apresentam sem condicoes de uso.
> P3: Pacientes com indicagao para troca, mas com proteses em uso.

PREENCHIMENTO DO ENCAMINHAMENTO:

Dados do paciente: nome completo, CPF ou CNS, endereco, Unidade de
referéncia, telefones para contato;

Histéria Médica: doencgas sistémicas, tratamentos realizados, uso de
medicamentos;

Histéria Odontoloégica: doengas bucais, traumas e cirurgias em regido de face,
areas edéntulas, histérico de uso de proteses, cirurgias pré-protéticas recentes.
Exames Intra-bucal, extrabucal e exames radiograficos: descricao da situagéo
atual;

Exames complementares: radiografias panoramicas serdao encaminhadas de
forma digital. Radiografias periapicais devem ser fotografadas pelo préprio
paciente para mostrar ao profissional da APCD.
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PREPARO DE BOCA:

PROTESE TOTAL E PROTESE TOTAL REMOVIVEL

Regularizacao do rebordo em casos de térus mandibular ou maxilar, protuberancias
ou exostoses que inviabilizam a insercao ou selamento da prétese.

Remocao de hiperplasias de tecido mole como camaras de vacuo, duplo/triplo labio,
entre outras que possam atrapalhar na adaptacao das préteses e selamento das
proteses

Tratamento de candidiase, queilite angular e xerostomia (orientar e receitar saliva
artificial se necessario)

Tratamento e/ou acompanhamento de lesdes de tecido mole classificagao 1e 2
segundo SESSP (referéncia para o CEO dos casos indicados)

Remocao de freios e bridas que impegam a estabilidade da protese.

Exodontia de dentes inclusos e raizes residuais.

PROTESE TOTAL REMOVIVEL

Exodontia de dentes com extrusao, inclinagao ou giroversao severas, pilares da
protese com lesao de furca ou necessidade de coroa unitaria protética.

Restauragdes de resina nos dentes pilares.

Tratamento das lesoes cariosas.

Dentes com tratamento endododntico indicado, finalizado e reconstruido.

Radiografar dentes pilares.

Tratamento periodontal dos dentes remanescentes.

Dentes pilares da PPR devem ter relagado corono-radicular minima de 1:1 (50% do
tamanho total do dente deve estar intradsseo)




