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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

PROTESE DENTARIA - CONVENIO APCD

CONSIDERACOES GERAIS:

O paciente a ser referenciado deve estar com o cadastro completo no Sistema do
Municipio.

O Odontélogo devera encaminhar o paciente apds o tratamento concluido na atengao
basica.

Descrever a situagéo clinica, justificativa e necessidade do paciente de forma objetiva e
completa na guia de referéncia.

Caso o paciente necessite de mais de uma especialidade odontoldgica, o profissional deve
realizar um encaminhamento para cada uma delas.

FILAS DE ESPERA PARA PROTESE DENTARIA NO SIIM

[0 Prétese total unitaria ou dupla

[J Protese Parcial removivel unitaria ou dupla

[J Protese dentaria mista (uma PT e uma PPR)

CRITERIOS DE INCLUSAO
Perdas dentarias a partir de 2 ou mais elementos adjacentes
[J Idade superior a 60 anos;
[J Auséncia de dentes anteriores em pessoas acima de 18 anos;

[J Perda dentaria de 1 ou mais elementos em regi&o anterior ou perdas dentarias de 2
ou mais elementos adjacentes em regiao posterior

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Para Proétese Total:



[J Auséncia de higiene oral satisfatoria;

[J Rebordo maxilar plano ou rebordos extremamente reabsorvidos (eventualmente com
superficializagdo do nervo mentoniano ou maxila em forma de pires) em casos em
que a queixa do paciente seja a falta de retencao das proéteses, ja que a confecgao
de novas pecas nao solucionaria o problema.

[J Extrusdo das tuberosidades maxilares e presenca de torus e/ou exostose inferior
sem possibilidade de corregao cirurgica, que impossibilitem a confecg¢do de préteses
(casos mais leves podem ser encaminhados para avaliagao).

Para Protese Parcial Removivel:

[J Auséncia de higiene oral satisfatoria;

[J Necessidade de aumento da Dimens&o Vertical de Oclusdo em casos de PPR
classes Il, lll e IV de Kennedy;

[J Extrusdo dental severa sem espago interoclusal para montagem de dentes
protéticos (onde nao haja possibilidade de extragao dos dentes extruidos).

[ Curva antero-posterior (curva de Spee) invertida;

[J 1 unico dente remanescente

[J Dentes remanescentes unilaterais (a menos que haja dentes em mais de 1
segmento. Ex. molar + canino, molar + incisivo central, canino + incisivo central)

[J Dentes pilares para PPR em que ndo seja possivel adaptagdo de grampos de
retencdo em coroas ou implantes.

PRIORIDADES DE ATENDIMENTO

— P1:

[J Pacientes que ndo usam prétese e/ou a apresentam sem condigées de uso, com
deficiéncia nutricional e comprometimento sistémico.

[J Auséncia de dentes anteriores em pessoas de 18 a 60 anos que ndo usam protese
e/ou a apresentam sem condicbes de uso.
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[J Pacientes que ndo usam prétese e/ou a apresentam sem condigdes de uso.

— P3:

[J Pacientes com indicag&o para troca, mas com proteses em uso.

PREPARO DE BOCA



PROTESE TOTAL E PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Regularizagéo do rebordo em casos de térus mandibular ou maxilar, protuberancias ou
exostoses que inviabilizam a inser¢do ou selamento da protese.

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

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

Tratamento e/ou acompanhamento de lesdes de tecido mole classificagdo 1 e 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 PARCIAL REMOVIVEL

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

Restauragdes extensas de resina nos dentes pilares.

Tratamento das lesdes cariosas.

Dentes com tratamento endoddntico finalizado e reconstruido.

Radiografar dentes pilares em casos duvidosos.

Tratamento periodontal dos dentes remanescentes.

Dentes pilares da PPR devem ter relagéo corono-radicular minima de 1:1 (50% do
tamanho total do dente deve estar intra-6sseo).

PREENCHIMENTO DO ENCAMINHAMENTO

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

[J Histéria Médica: doencas sistémicas, tratamentos realizados, uso de
medicamentos.

[J Histéria Odontolégica: doencas bucais, traumas e cirurgias em regido de face,
areas edéntulas, histérico de uso de proteses, cirurgias pré-protéticas recentes.
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Exames intrabucal, extrabucal e exames radiograficos: descricdo da situagao
atual.

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

Pacientes com atendimento inicial agendado no prestador devem passar por
reavaliacao prévia pelo profissional da rede primaria de saiude antes da data
prevista para o atendimento especializado.
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