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APRESENTACAO

A Politica Estadual de Satde Bucal — Sorria Minas é inovadora. Langada em 2021 por meio da
DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.567, tem como um de seus principais objetivos a ampliacio do
acesso as agdes e servigos de salde bucal no estado de Minas Gerais, de forma integral e equanime.

Diante da evolugdo e dos avangos propostos pelo Sorria Minas, fez-se necessaria a criagdo do
caderno de DIRETRIZES ESTADUAIS DA LINHA DE CUIDADO DA DISFUNGAO TEMPOROMAN-
DIBULAR (DTM) NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL/SUS-MG. Este material foi produzido
por profissionais do servigo publico de saide e profissionais de instituicdes de classe ligadas a odontolo-
gia, com diferentes experiéncias de pratica profissional (clinica, académica e de gestdo), que se empenha-
ram em apoiar a educagdo continuada de profissionais de saide e gestores do SUS-MG, contribuindo
assim para a qualificagdo da Rede de Atencdo a Saide Bucal de Minas Gerais (RASB-MG).

Assim, este documento trata de um consolidado de revisdo de literatura recente, que aborda o
conceito de rede de atencdo a salde e consideracdes gerais sobre a DTM, fazendo uma conexdo
entre a organizagao dos processos de trabalho da Rede de Atencdo a Satde Bucal (RASB) e as espe-
cificidades da linha de cuidado da DTM. Sua construcdo levou em consideragdo a alta prevaléncia da
DTM na populagdo mineira e a necessidade de estruturagdo e modelagem da RASB-MG para esta
linha de cuidado, visando dar respostas adequadas as necessidades da populag3o.

E importante mencionar que este Caderno n3o pretende ser uma “receita pronta e engessada’,
mas ser uma oferta de diretrizes para a qualificagdo e/ou estruturagido e/ou implementacdo da linha
de cuidado da DTM na RASB-MG. Ressaltamos que ele estard sempre aberto a complementacdo
vinda das experiéncias e contribuicdes dos municipios/regides de salde resultantes da organizacdo de
seus processos de trabalho. E também a partir de novas evidéncias cientificas sobre esta tematica que
vierem a ser publicadas.

Esperamos que as diretrizes aqui apresentadas reverberem na melhoria da qualidade do cuidado
produzido em salide bucal e contribuam para o avango na garantia da integralidade da atencdo ofer-
tada a populagdo pelos servigos da RASB-MG, gerando valor para o cidaddo.

Equipe da Coordenagdao de Sauide Bucal/ DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG



1.INTRODUCAO

Para superar a fragmentagdo das agdes e servigos de salde, ainda persistente mesmo apos repre-
sentativos avancos alcancados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a institucionalizacio e a estrutu-
ragdo das Redes de Atengdo a Satde (RAS) surgem como resposta aos desafios enfrentados. As RAS
sdo uma alternativa eficiente para organizar o sistema de satide e promover a integralidade do cuidado
(MENDES, 2011).

No ambito da saide bucal (SB), a organizagdo em formato de rede possibilita a integragdo e ar-
ticulagdo dos pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), possibilitando a oferta
de uma atengdo continua e integral aos usuarios, para as diferentes patologias/condi¢des de saude
relacionadas a odontologia. A literatura descreve uma alta prevaléncia da disfun¢do temporomandi-
bular (DTM) na populagdo. Nesse cendrio, este documento aborda a estruturagdo, implantagdo e
implementacdo da linha de cuidado da DTM na RASB no SUS no estado de Minas Gerais..

A etiologia das DTMs, além de outras fatores, também pode estar relacionada com o estresse,
tendo em vista que os hébitos disfuncionais ocorrem devido a descarga de tensdes na musculatura do
sistema estomatognatico. Assim, levando-se em consideracdo que o atual contexto da pandemia da
COVID-19 pode potencializar o estresse na popula¢do e, consequentemente, aumentar a prevaléncia
destas condic¢des, a estruturagdo e modelagem da RASB para a linha de cuidado da DTM ¢é fundamen-
tal, pois possibilita dar as respostas adequadas as necessidades dos usuarios.

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL




2.CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A DTM ¢é a dor orofacial (DOF) ndo odontogénica mais comum. A DOF é toda dor associada a
tecidos moles (musculos, nervos, pele, glandulas, vasos sanguineos) e mineralizados (ossos e dentes)
da cavidade oral e da face. Pode ser referida na regido da cabeca e/ou pescoco ou estar associada a
outras doencas (cervicalgia, cefaleias primarias e doengas reumaticas). Na odontologia, as causas mais
frequentes de dor orofacial sdo as de origem odontogénica, que se relacionam com os tecidos den-
tarios e suas estruturas de suporte (de intensidade mais aguda) e ndo odontogénicas, associadas aos
musculos, articulagdes e nervos (dores neuropaticas) (COIRO, 2005).

A DTM apresenta sintomas caracteristicos como dor nos musculos mastigatérios, limitagdo dos
movimentos mandibulares, ruidos articulares, otalgia, zumbido nos ouvidos, dentre outros. DTM é
um termo que abrange uma série de problemas clinicos que envolvem as estruturas da musculatura
da cabega, face, boca, pescogo e outras estruturas associadas (VERA et al,, 2013).

Anteriormente reconhecida como tendo etiologia puramente mecanica, conectada a fatores oclu-
sais ou questdes unicamente articulares, atualmente o entendimento sobre as varidveis responsaveis
pelo processo de formacdo das DTMs é muito mais amplo, incorporando fatores ligados a aspec-
tos genéticos, neuroldgicos, pisicoldgicos, sistémicos, sociais, demograficos, etc. (GREENE, C., 2001;
MANFREDINI, D,; LOMBARDO, L; SICILIANI, G. 2017; SLADE et al., 2013; SLADE et al., 2020).

Uma classificacdo anatémica simplificada das DTMs pode ser descrita como (BELO HORIZONTE,
2016):

* muscular - com acometimento dos musculos da mastigagdo (masseter, temporal, pterigdideo
medial e pterigdideo lateral);

* articular - com acometimento das estruturas proprias da articulagio temporomandibular
(ATM) (cavidade articular, superficies articulares recobertas por fibrocartilagem, capsula articular/
membrana sinovial, liquido sinovial, disco articular e ligamentos);

* muscular e articular - acomete ambos componentes.

Dentre os sinais que deverdo ser observados para o reconhecimento da DTM encontram-se
primariamente a dor dos musculos da mastigacdo e da ATM a palpagio, limitagdo e/ou incoordenagdo
de movimentos mandibulares e ruidos articulares, além de reducdo ou perda dos movimentos da
mandibula. Em relagdo aos sintomas, os mais comuns s3do dores na face, ATM e/ou musculos masti-
gatérios, dores na cabeca e na orelha/ouvido seguidos de manifestagcdes otoldgicas como zumbido,
plenitude auricular/auditiva e vertigem (DE BONT et al,, 1997; MCNEILL, 1997; YADAV et al., 2018;
TRIZE et al., 2018).

Por ser tdo comum na populagdo atual, o estresse é considerado uma consequéncia dos acon-



tecimentos ao longo do dia, sejam estes individuais ou coletivos (GRACIOLA e SILVEIRA, 2013). No
cenario atual, a pandemia da COVID-19 tem provocado mudangas bruscas na vida das pessoas, tanto
individuais como também coletivas, o que pode pode agravar os niveis de estresse na populagio. O
estresse atua aumentando a atividade do sistema nervoso auténomo e dos niveis hormonais, podendo
se manifestar por meio do aparecimento e gravidade de algumas disfungdes, dentre elas, a DTM. As
DTM podem estar relacionadas ao estresse, uma vez que os habitos disfuncionais e parafuncionais
podem ocorrer devido a descarga de tensdes na musculatura do sistema mastigatério (GRACIOLA
e SILVEIRA, 2013).

Os tratamentos para as DTMs sdo variados, devido a etiologia multifatorial dessas condigdes de
saude, e o diagndstico clinico deve ser realizado de forma imprescindivel por um profissional qualifi-
cado para que a conduta mais apropriada seja adotada. O método a ser escolhido em primeiro plano
deve ser conservador, reversivel e ndo invasivo (GREENE, KLASSER e EPSTEIN, 2010; BONTEMPO e
ZAVANELLI, 2011; REID e GREENE, 2013). No tratamento conservador podem ser adotadas orien-
tagSes de autocuidado, intervengdes psicologicas, terapia farmacologica, fisioterapia, acupuntura, uso
de placas interoclusais, exercicios musculares, terapias manuais, etc. (REID et al., 2013).

Tratamentos cirdrgicos sdo indicados em casos muito limitados e especificos, como na auséncia de
sucesso do adequado tratamento conservador ou diante de alteragdes de desenvolvimento, fraturas,
dentre outros.

Apesar do crescente nimero de publicagdes cientificas sobre o tema, ainda ndo é possivel esta-
belecer qual a melhor técnica de tratamento. A literatura aponta que técnicas combinadas de terapia
produzem melhores resultados, com maior reducdo da dor e melhora da mobilidade mandibular
(SASSI et al., 2018).

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL




3. A LINHA DE CUIDADO DTM NA RASB-MG

As DTMs apresentam grande prevaléncia na populagdo e, por suas caracteristicas, se configuram
como condi¢des crdnicas. As disfuncdes temporomandibulares acometem cerca de 33% da popu-
lagdo adulta, com predominancia no sexo feminino e na faixa etaria acima de 40 anos. Do total de
pessoas acometidas, 16% tém necessidade de tratamento. Observa-se uma tendéncia de modificagdo
deste padrdo, com surgimento de casos em pessoas cada vez mais jovens, e aumento de incidéncia no
sexo masculino. E importante destacar que cerca de 83% da populagio adulta j& apresentou algum
sintoma relacionado a DTM, sem necessidade de intervencdo (BELO HORIZONTE, 2016).

Desta forma, é importante que se organizem os processos de trabalho dos diferentes pontos de
atengdo da RASB para que esta responda de forma efetiva a necessidade de satde da populacdo.

Assim, a Figura 1 representa a estrutura operacional ideal da RASB-MG. Faz-se necessério o
estabelecimento de um processo de trabalho integrado, por meio da organizagdo de uma rede de
cuidados progressivos, conforme as atribui¢des e competéncias dos pontos de atengdo para esta linha
de cuidado.

Figura 1. Estrutura operacional da RASB-MG

RASB-MG

INFORMACAO EM SAUDE

PONTOS OF HOSPITAIS SISTEMA DE ACESSO \
e e REGULADO
SECUNDARIOS i ni irg i Adi
- »\m:;s (Atendimentos cllanos e C|rurg|cos de alta, média e/ou REGISTRO ELETRONICO
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= =
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] TRANSPORTE EM SAUDE E
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SISTEMA DE APOIO S
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Fonte: Adaptado de Mendes, 2011. (RT: Rede Tematica)




3.1 Matriz operacional da RASB-MG para a Linha de Cuidado da DTM
(RASB-MG_DTM)

A matriz operacional de pontos de aten¢do da RASB-MG para a linha de cuidado da DTM descre-
ve o conjunto das principais competéncias e atribuigdes que os pontos de atenc¢do precisam desen-
volver e apresentar para serem resolutivos e eficientes para esta linha de cuidado.

Importante destacar que a matriz representa o desenho ideal da RASB-MG, sendo atribui¢do dos
municipios, microrregides e macrorregides de salide se organizarem de acordo com as especificidades
e estruturas locais existentes, visando a resolutividade da rede e respeitando a governanga local.

O Quadro 1 apresenta a matriz operacional da RASB-MG_DTM, com as principais competéncias/
atribui¢cdes dos pontos de atengdo, bem como a abrangéncia territorial.

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
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Quadro 1 - Matriz operacional da RASB-MG_DTM:
principais competéncias/atribuicoes dos pontos de atenciao

;?FEI;EADOE COMPETENCIAS E ATRIBUICOES ;EBF:::L%%II?CII):
* Ofertar medidas educativas de orientagdo e autocuidado;
* Realizar visita domiciliar para vigilancia, monitoramento e
educagio em saude;
Domicilio | . prover atendimento domiciliar/Teleodontologia em substituigio & Municipio
consulta presencial na UAPS, quando possivel.
(Exemplos de orientagdes para o autocuidado sdo apresentadas no
Anexo 1)
* Garantir o acesso ao tratamento convencional (Anexo 2);
* Apoio psicoldgico;
* Termoterapia;
* Exercicios terapéuticos;
* OrientagGes educativas e preventivas;
Unidade de | ° Garantir o acesso a medicamentos, quando for o caso;
Atengio * Avaliar a necessidade de realizagdo de interconsulta com outros
Primaria profissionais (equipe das PICS, satide mental, fisioterapeuta, Municipio
a Saude fonoaudidlogo);
(VUAPS) * Garantir encaminhamento para os servicos de referéncia, com o

fluxo pactuado e bem definido, se for o caso;
* Exemplos de orientagdes para o autocuidado (Anexo 1) e
tratamentos na APS (Anexo 2);

* Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
Odontologia (PICS): combinagdo com o tratamento convencional
(Anexo 3).




PONTO DE
ATENGCAO

Atengao
Especializada

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

* Ofertar tratamento com placa de acrilico ou de vinil
termoplastico: tratamento convencional garantido pela APS
associado ao uso de uma placa interoclusal estabilizadora;

* Realizar procedimentos de agulhamento e infiltragdes intra
articulares;

* Realizar a aplicagdo de laser de baixa intensidade (orientagdes de
uso estdo no Anexo 4);

» Complementar as a¢des de salde bucal desenvolvidas/realizadas
pela equipe da APS, observando o principio da integralidade;

* Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na
Odontologia (PICS) em parceria com a APS;

* Elaborar plano de cuidado para compartilhamento do cuidado
com a APS (contra-referéncia);

* Encaminhar usudrios para a atengdo hospitalar de acordo com
fluxo estabelecido.

TERRITORIO DE
ABRANGENCIA

Microrregiao

Unidades hospitalares

* Garantir acolhimento, acessibilidade e humaniza¢do do cuidado ao
usuario;

* Ofertar tratamento clinico/cirurgico: realizar procedimentos
odontoldgicos para tratamento da DTM (Anexo 5).

Macrorregiao/
Microrregido

Urgéncia/
Emergéncia:

* UAPS
*CEO

* Unidades
Ambulatoriais
e hospitalares
que compdem
a Rede de
Urgéncia e
Emergéncia
Estadual (RUE)

UAPS
* Acolher com classificagdo de risco todo usuario com sinais ou
sintomas que demandam atendimento de urgéncia em sadde bucal;

* Atender as urgéncias cuja resolugdo esteja ligada aos
procedimentos de APS;

* Ordenar e coordenar o cuidado ao usuério cujas condi¢cdes
clinicas demandem atendimento de urgéncia cuja resolucdo esteja
no dambito dos outros niveis de atencao.

Municipio

CEO

* Atender as intercorréncias ocasionadas por procedimentos
realizados nesse estabelecimento, durante o periodo de
tratamento.

Microrregido

Unidades Ambulatoriais e Hospitalares da RUE

* Ofertar atendimento ambulatorial as urgéncias/emergéncias
odontoldgicas em regime de plantdo 24 horas com suporte
hospitalar;

* Realizar atendimento as urgéncias/emergéncias odontoldgicas que
acontecem fora do horario de funcionamento das UAPS.

Macrorregiao/
Microrregidao

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
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PONTO DE
ATENCAO

Farmacia

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

* Dispensar os medicamentos prescritos pelo cirurgido-dentista
(CD), incluindo aqueles prescritos pelas equipes das PICS
(Importante que essa prescri¢do seja congruente com os
medicamentos ofertados pelo SUS-MG).

TERRITORIO DE
ABRANGENCIA

Municipio

Sistema
Apoio

Diagnéstico

* Realizar tomadas radiogréficas periapicais e bitewing, além de
emitir laudo radiografico;

* Realizar tomadas radiogréficas oclusais, panoramicas,
telerradiografia, de cranio, de ATM, de ossos e seios da face;

* Realizar tomografia, ressonancia magnética e polissonografia.

Municipio,
Microrregido,
Macrorregiao

Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)
* Confeccionar placa de acrilico ou de vinil termoplastico.

Microrregidao

Teleassisténcia
» Utilizar as ferramentas da Teleodontologia, ampliando o acesso a
salde.

Todos

Sistema de Informacao
* Acompanhar os indicadores relacionados a linha de cuidado;

* Integrar os pontos de atencdo da RASB e a vigilancia
epidemioldgica para discussdo desses indicadores, tendo em vista o
planejamento das agdes.

Todos

Sistema
logistico

Regulacdo

* Regular o acesso/fluxo dos usuérios aos estabelecimentos
especializados de forma equitativa e eficiente;

* Organizar o acesso com foco no usuario;

* Desenvolver e manter atualizados os protocolos de atengdo a SB
para esta linha de cuidado;

* Instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos
procedimentos operacionais de regulacdo do acesso;

* Monitorar e avaliar periodicamente as atividades através de
relatorios padronizados;

* Agendar procedimentos odontoldgicos com abrangéncia micro e
macrorregionais.

Estadual




PONTO DE
ATENGCAO

Sistema
logistico

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Transporte em Saude
* Coordenar os fluxos de pessoas e produtos na RASB-MG;

* Transportar os usuarios em busca de atengdo em saide, mas
também garantir o movimento adequado de material bioldgico,
residuos dos servigos e equipes de saude;

* Providenciar transporte de usuérios para realizagdo de
procedimentos com abrangéncia micro e macrorregionais;

* Providenciar transporte de residuo ambulatorial;

* Providenciar transporte de amostras de exames complementares
e material para os LRPD.

TERRITORIO DE
ABRANGENCIA

Macrorregido e
Microrregido

Cartao SUS
* |[dentificar o usuério;

Todos
* Possibilitar o transito do usuario na RASB-MG e seus sistemas de
apoio e até mesmo fora da RASB.
Prontuario Eletronico

Todos

* Registrar todos os dados referentes ao usuario.

Rede de manutencao de equipamentos odontologicos
* Providenciar manutengdo dos equipamentos odontolégicos.

Macrorregiao e
Microrregidao

Casa de apoio
* Proporcionar apoio de hospedagem e alimentagdo aos usuarios
NOS Casos Necessarios.

Microrregido ou
Macrorregiao

Fonte: Coordenagio de Saude Bucal/SES-MG, 2021

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
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4.CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS
USUARIOS NA RASB-MG_DTM

De acordo com as condigdes clinicas do usudrio com quadro de DTM, este podera ser atendido
na APS e/ou encaminhado para os demais pontos de aten¢do da RASB-MG e/ou encaminhado para
outros profissionais de saiide. Na maioria dos casos deve-se implementar uma terapia conservadora,
por um periodo de aproximadamente sete dias, considerando o tratamento na APS e CEO. Caso ndo
haja alivio da sintomatologia, deve-se rever o diagndstico e solicitar uma avaliagdo de outros profis-
sionais da drea da salde, quanto a possiveis comorbidades (GROSSMANN e GROSSMANN, 2011).

O ideal é que o usuario com DTM seja avaliado e tratado multi e/ou interdisciplinarmente. Isso
possibilita ganhos para ambos: profissionais e usuarios.

Neste caderno, o foco principal sera a abordagem a ser realizada pelos profissio-
nais da Saude Bucal.

4.1 Atengdao Primaria (Unidade de Atencao Primaria a Saude UAPS ou
Domicilio)

Na APS todo usuario deve receber orientagdes para promog¢ado a salde e cuidados preventivos
relativos ao desenvolvimento das DTMs, incluindo a abordagem de aspectos mais abrangentes que
impactam na sua qualidade de vida. O usuario deve receber orienta¢cdes de autocuidado relativos a
dieta, aos habitos parafuncionais, aos aspectos posturais e a higiene do sono, cuidados esses que con-
tribuem para alivio no quadro de DTM. Deve-se orientar em relagdo a diversas condutas que visam
uma melhor qualidade de vida, dentre elas, a pratica de atividades fisicas (Anexo 1).

Importante que os profissionais de salide da APS realizem a busca ativa dos usuarios. Esta busca
ativa pode ser realizada durante a visita domiciliar dos agentes comunitédrios de saide (ACS), durante
o telemonitoramento e também durante as interconsultas (consultas clinicas com os demais profissio-
nais da UAPS e que demandam encaminhamento para a Equipe de Saude Bucal (eSB)).

Nestes momentos, os profissionais de salde poderdo realizar as seguintes perguntas ao usudrio,
para investigar a presenga de DTM:

* Apresenta dificuldade nos movimentos de abrir e fechar a boca?
 Apresenta estalo na abertura da boca?

» Apresenta dor na face?

Caso o usudrio responda “sim” para uma dessas questdes, devera ser encaminhado ao CD, para



a consulta de estratificagdo de risco (R1, R2 e R3). Para esta consulta de estratificacdo de risco, a
anamnese é o passo mais importante para fechar um diagnéstico inicial. Deve-se considerar perguntas
basicas e ligadas aos sinais e sintomas de DTM.

As perguntas sugeridas a seguir no Quadro 2 podem auxiliar e nortear o CD clinico no diagnostico
diferencial. Foram extraidas do Manual de DTM e DOF da Sociedade Brasileira de Disfungdo Tempo-
romandibular e Dor Orofacial (SBED, 2012):

A resposta positiva a pelo menos quatro dessas questdes pode indicar presenca de DTM (BELO
HORIZONTE, 2016). Neste caso, o usuario devera ser encaminhado para a consulta clinica com CD
e equipe.

Quadro 2- Perguntas para auxiliar e nortear o CD clinico no diagnéstico
diferencial da DTM.

* Vocé tem dor de ouvido, témporas ou bochechas?

* Vocé tem dores de cabega, pescogo ou dor de dente com frequéncia? Em caso
afirmativo questionar: Qual é a frequéncia da sua dor?

* A sua dor é pulsitil, pausada, difusa ou choque? Dé uma nota de zero a dez
para a dor sentida. Em caso afirmativo, questionar: Qual a duragdo?

* Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca e/ou bocejar, por exemplo?

* A sua mandibula fica “trancada”, “presa’ou “caida”, sem que vocé consiga abrir
ou fechar a boca?

* Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar ou falar?

* Vocé nota algum ruido nas articulagdes da mandibula? Em caso afirmativo,
questionar se o estalido ocorre somente pela manha ou se repete durante o dia.

+ Tem problemas para escutar?
* Range ou aperta os dentes?

* Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo explicada ou para
um problema de articulagdo da mandibula? Qual?

Ja durante a consulta clinica, o CD deve observar, avaliar e inquirir o usuario sobre a presenca das
seguintes caracteristicas clinicas:

* Dor ou cansago na face e na cabega tipo peso, aperto, ou pressio;

* Dor na face ou cabeca irradiada para pescogo ou vice-versa;

* Dor ou dificuldade para abrir a boca ou mastigar alimentos;

COORDENACAO DE SAUDE BUCAL 15
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* Dor na regido do ouvido;

* Ma oclusdo subita;

* Ruidos articulares — estalos ou crepitagdes na articulagdo;

* Travamentos episddicos da mandibula — abertos ou fechados;
* Apertamento diurno e noturno;

* Alteragdes da fungdo mastigatoria; e

* Alteragao muscular unilateral.
Para isso, o CD devera (BELO HORIZONTE, 2016):
1) Palpar a ATM em busca de presenca de dor e avaliar sua intensidade;

2) Palpar a ATM na abertura e fechamento da mandibula em busca de ruidos (estalidos ou
crepitacdo) durante a realizagdo dos movimentos de abrir e fechar a boca. Quando estiver pre-
sente o som, verificar se © mesmo ocorre na abertura e/ou no fechamento;

3) Palpar os musculos masseter e temporal com a ponta dos dedos para avaliar a presenca
de tensdes musculares, dor local ou dor referida (que irradia para outro lugar), observando a
classificagdo para dor leve, moderada e intensa (Quadro 3). A dor entre 7-10 é prioridade alta
para intervencdo, entre 4-6 média e entre 1-3 baixa. O Quadro 3 apresenta uma escala de
estratificagdo de dor para auxiliar o CD na aferi¢do da intensidade da dor sentida pelo usudério;

4) Exame intrabucal: avaliar a presenca de facetas de desgaste nos dentes, mobilidade dentaria
excessiva, linha alba na mucosa jugal e edentacdes na parte lateral da lingua.

Quadro 3 - Escala de Estratificagio de Dor: intensidade da dor sentida pelo usuario,
pontuacao de 0 a 10.

VALOR ESTRATIFICACAO DA DOR

0 Auséncia de dor
1a3 Dor leve
426 Dor moderada
7210 Dor intensa

Fonte: Adaptado de Belo Horizonte, 2016

O individuo considerado como propenso a intervencdo clinica é aquele com nivel de dor tem-
poromandibular suficiente para interferir na sua rotina e/ou dificultar suas fungdes organicas. Outras
alteragdes articulares que, mesmo indolores, atrapalham a fungio (pelo relato do paciente) também
deverdo ser avaliadas pelo CD.

Para estes usuarios que apresentarem as caracteristicas/sintomas clinicos acima descritos, o CD da



APS devera realizar o tratamento convencional, associado ou n3o as praticas integrativas. Este trata-
mento convencional estd descrito nos Anexos 1 e 2. Importante também associar a esse tratamento
convencional, a terapia realizada por outros profissionais de satide da equipe multiprofissional da APS
(saude mental, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, conforme descrito no item 5).

Se em um prazo de sete dias o usuario apresentar alivio dos sintomas e melhora do quadro clinico
com o tratamento da APS (convencional e associado ou ndo a outras terapias ofertadas por outros
profissionais), este deverd receber alta e retornar em caso de necessidade (BELO HORIZONTE,
2016). Caso contrario, a equipe da APS devera avaliar a necessidade de encaminhamento para a aten-
cdo especializada - CEO (BELO HORIZONTE, 2016).

O CD da APS devera preencher o Formulario de Compartilhamento do Cuidado entre a APS e o
CEQO, relatando a condigdo clinica encontrada, a conduta realizada na APS e aspectos sobre a evolu-
¢do clinica do quadro (modelo disponivel no Anexo 6). Para realizar o encaminhamento para o CEO
é necessario que os procedimentos recomendados para a APS tenham sido realizados no periodo
previsto.

4.2 Ateng¢ao Ambulatorial Especializada - CEO

Para os usudrios que ndo apresentarem melhora do quadro clinico da DTM no periodo estabele-
cido apds o tratamento convencional realizado na APS, associado ou ndo a outras terapias ofertadas
por outros profissionais, poderd ser realizado, a critério do CD responsavel e da indicagdo clinica, o
tratamento com placa de acrilico ou de vinil termoplastico.

O tratamento com placa podera ser associado ao tratamento convencional definido na APS. A
depender da avaliagdo do CD responsavel, podera também ser utilizado o laser de baixa intensidade,
associado ao tratamento convencional da APS e uso da placa.

Os CD responsavel deverd elaborar um plano de cuidado para acompanhamento do usuario na
APS (contrarreferéncia). No Anexo 7 ha um modelo de Formuldrio de Compartilhamento do Cui-
dado entre CEO e APS - Plano de Cuidado, que podera ser utilizado. A contrarreferéncia da espe-
cialidade para a APS deve ser detalhada, permitindo subsidiar o cuidado continuado na APS, com a
retaguarda da especialidade.

4.3 Atencao Especializada - Hospitais

Para a maioria dos casos (98%), o tratamento ndo sera cirlrgico e sim clinico (APS e/ou CEO). Os
procedimentos cirdrgicos para tratamento da DTM séo indicados em apenas 2% dos casos. Assim, as
cirurgias sdo procedimentos de excegdo e ndo de eleicdo. Sdo complexas e envolvem grande potencial
de complicages, principalmente no que tange a intervencdo na inervagdo local e nervo facial (GROS-
SMANN e GROSSMANN, 2011).
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O sucesso terapéutico do enfrentamento das DTMs depende, fundamentalmente, de um plano
global de tratamento que pode envolver tanto terapéuticas conservadoras, clinicas, como cirurgicas

propriamente ditas. A cirurgia realizada de forma isolada dificilmente proporcionara um sucesso tera-
péutico (GROSSMANN e GROSSMANN, 2011)

A cirurgia da ATM pode incluir as seguintes modalidades terapéuticas: artrocentese, artroscopia
e artrotomia. Essa Ultima pode ser subdividida em ancoragem do disco, reposicionamento discal,
discectomia com ou sem interposi¢cao de material, tuberculotomia, condilectomia com enxerto ou
substituicdo total articular (GROSSMANN e GROSSMANN, 2011).

Critérios de encaminhamento para cirurgia: devem ser consideradas alteragSes degenera-
tivas, alteragdes de desenvolvimento que envolvam a ATM, e condigdes de maloclusdo classe Il e classe
Il que interferem no processo articular.



5.0UTROS PROFISSIONAIS E ESPECIALISTAS -
APOIO PARA A APS

O CD da APS deve realizar todos os procedimentos odontoldgicos e abordagens possiveis apre-
sentados neste documento para esse nivel de atencdo, discutindo os casos complexos com os demais
profissionais, numa abordagem multidisciplinar. As PICS também podem contribuir no manejo das
DTMs por meio de praticas, conforme disponibilidade do servico e legislagdo vigente.

Recomenda-se a discussdo dos casos em reunides de matriciamento com a ESF e demais profissio-
nais de apoio da APS. O CD da APS pode também, com o uso da da ferramenta Interconsulta, sem-
pre que possivel, discutir diretamente os casos com profissionais da saliide mental, PICS, fisioterapia,
fonoaudiologia, entre outros.

DIRETRIZES ESTADUAIS DA LINHA DE CUIDADO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL/SUS-MG
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6. ATENDIMENTO DAS URGENCIAS NA RASB-MG

Em se tratando de urgéncia, o atendimento ofertado visa alivio da dor por meio do uso de
analgésicos, anti-inflamatorios, termoterapia e reposicionamento mandibular dentro de indicagdes e
possibilidades do ponto de atengdo que o usudrio estd sendo atendido (conforme matriz descrita no
Quadro 1).

O profissional deve realizar as abordagens possiveis, de acordo com a situagdo de urgéncia e, quan-
do necessario, encaminhar aos outros servicos de referéncia da RASB-MG.

O que deve ser considerado como uma urgéncia em DTM (BELO HORIZONTE, 2016):

* Paciente em fase aguda, com dor forte e/ou limitagdo de movimentos relacionada aos mus-
culos da mastigagdo, area pré-auricular ou articulagdo temporomandibular e estruturas associadas
ou ambas. Deve-se proceder a avaliagdio do paciente para o diagndstico da DTM e dores orofaciais,
medicagdao para o controle da dor e reposicionamento da mandibula, de acordo com o diagnéstico;

« Paciente com limitacio de abertura e travamento fechado da boca. E caso de deslocamento do
disco sem redugdo, onde o disco articular se desloca anteriormente e impossibilita o paciente de abrir
totalmente a boca. O profissional deve realizar a manobra para reducdo do travamento. Dentre as
possiveis manobras, tem-se: o profissional deve colocar o polegar na linha obliqua externa por dentro
da boca do paciente e realizar o movimento para baixo e para frente na tentativa de recaptura do
disco e resolugio do travamento;

+ Paciente com travamento mandibular com a boca aberta (luxagio uni ou bilateral). E o caso
de deslocamento do céndilo para além do tubérculo articular e impossibilidade do paciente de fechar
totalmente a boca. Dentre as possibilidades de resolugdo, tem-se: o profissional deve realizar a mano-
bra para redugdo, durante a qual deve colocar o polegar na linha obliqua externa por dentro da boca
do paciente e realizar o movimento para baixo e para tras na tentativa de recaptura do céndilo para
dentro da cavidade mandibular e resolugdo do travamento. Manter o paciente com a boca fechada.



7. ANEXOS

ANEXO 1
Medidas educativas de orientag¢ao e autocuidado que podem ser realizadas
no domicilio ou na UAPS (Belo Horizonte, 2016):'

1. POSTURAIS
* Manter boa postura. Quando a mandibula esta em descanso, os dentes inferiores ndo devem
encostar nos dentes superiores;
* Manter uma boa postura de cabega, pescogo e costas: ajuda a relaxar os musculos e reduzir as
tensdes, seja no trabalho ou em periodos de descanso.
2. EVITAR HABITOS NOCIVOS
» Evitar apertar ou ranger dentes, mascar chicletes, roer unhas, morder ou apertar os labios,
apoiar o queixo e morder objetos;
* Evitar abrir muito a boca. Ao bocejar, tentar controlar o movimento;

* Evitar dormir apoiando o rosto com as maos, pressionando a musculatura da face.
3. RELAXAR A MUSCULATURA MASTIGATORIA

* Tentar ndo apertar os dentes ou manté-los em contato. Manter os labios juntos e dentes
separados, sem tocar (ldbios juntos e espago de ar entre dentes), mantendo a posicdo de repouso ja
descrita.

4. ALIMENTACAO

* Evitar ou moderar o consumo de alimentos com cafeina, porque ela pode aumentar a tensdo
muscular. Diminuir a quantidade de café, chas como cha verde, mate ou cha preto, refrigerante tipo
cola e chocolates;

» Cortar a comida em pedagos pequenos, evitando morder pedagos grandes de alimentos;

¢ Evitar comer alimentos duros e que tenham que ser mastigados por muito tempo, como ba-
las e caramelos duros, assim como mascar chicletes. Comer de preferéncia alimentos macios e em
pequenos pedagos;

* Durante o quadro de dor aguda, dar preferéncia a alimentos moles como sopas, caldos, purés,
iogurtes. Uma alimentagdo macia permitird o reparo muscular;

1 Este anexo foi elaborado com uma linguagem acessivel tanto aos profissionais quanto aos usuarios.
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* Evitar movimentos que causem dor.
5. TERMOTERAPIA
* Aplicar compressas quentes ou frias conforme indicagdo do profissional.

6. AUTOMASSAGEM

» Massagear com os dedos, inicialmente com movimentos circulares, na regido dolorida da face,
depois movimentos de alongamento retilineos (sem abrir a boca) partindo de baixo para cima, em
direcdo ao alto da orelha (regido de masseter e/ou temporal). Estes movimentos devem ser realizados
pelo préprio usuario, apds orientagdo do profissional responsavel, sesmpre que perceber o aperta-
mento dental ou a dor.

7. MELHORAR A QUALIDADE DO SONO

* Utilizar colchdo e travesseiros adequados, sempre que possivel;

* Procurar dormir num ambiente calmo, silencioso, tranquilo, escuro, sem barulho e estimulos
visuais;

* Evitar dormir “de brucos” ou em outras posi¢des que estiram seus musculos da mandibula e
pescogo;

* Nio fumar antes de deitar-se ou durante a noite;

* Eliminar e/ou reduzir atividades que prejudiquem o sono, como televisao, telefone, uso de
jogos no computador ou celular, e outros, durante a noite;

* Estabelecer habitos que permitam relaxar antes de dormir;

* Fazer exercicios fisicos regularmente evitando a pratica de exercicios vigorosos antes de dei-
tar-se. Deixar um intervalo em torno de trés horas entre o final dos exercicios e o horario de dormir;

* Manter horérios predeterminados para comer, assim como para tomar medicamentos ou
realizar tarefas, e/ou outras atividades;

¢ Evitar comidas pesadas pelo menos duas horas antes de deitar-se. Deve-se também evitar
dormir com fome ou de estébmago vazio;

* Evitar chocolates, bebidas ou alimentos com cafeina refrescos ou refrigerantes com cafeina, ou
cola ou bebidas energéticas ou alimentos agucarados durante as seis horas anteriores ao sono;

* Usar remédios para dormir somente com prescricio médica. Em geral, medicamentos para
dormir ndo devem ser usados por mais de duas ou trés semanas;

* Nao ingerir dlcool se toma comprimidos para dormir ou outros medicamentos que afetam o
sistema nervoso. Consultar o médico se tiver duvidas sobre possiveis interagdes entre medicamentos
e bebidas alcodlicas;

* Evitar o uso de dlcool ao deitar-se e durante a noite, principalmente antes de dormir.



ANEXO 2
Tratamento convencional na APS

O tratamento do usuario com DTM tem como objetivo a redugio dos niveis de dor; a melhora da
qualidade de vida e o restabelecimento da fun¢do do sistema mastigatério. Desta maneira, é sensato
iniciar o tratamento com uma terapia conservadora ou reversivel, deixando a terapia mais radical
somente para os casos em que a abordagem inicial ndo surtir o resultado esperado.

O tratamento das DTMs, na maioria das vezes, requer uma abordagem multidisciplinar e geral-
mente envolve uma combinagdo de terapias. Pode ser de longo prazo e depende tanto da conduta do
profissional quanto da adesdao do paciente. Abaixo, seguem algumas terapéuticas para abordagem das
DTMs na APS (BELO HORIZONTE, 2016):

Aconselhamento

Apesar de cada paciente precisar ser visto na sua individualidade, algumas medidas terapéuticas sdo
comuns a todos os casos. Trata-se do aconselhamento no controle dos sintomas. Tém como funcio:

* Melhorar o relacionamento profissional-usuario. A confianga no profissional e a crenga de que
ele pode de fato ajuda-lo, tem efeito positivo imediato, reduzindo o estresse e diminuindo os sintomas;

* Esclarecer o diagndstico diferencial, que reduz o medo e a ansiedade relacionados a dores de
origem desconhecidas;

* |dentificar as causas etioldgicas. O controle de muitas delas depende exclusivamente do pro-
prio usuario, com relevancia para as parafun¢des conscientes (apertar dentes, morder objetos, oni-
cofagia etc.).

Termoterapia

E a aplicagio terapéutica de calor ou frio local, para estimular a vasodilatagio ou vasoconstricio
nos tecidos, aliviar dores musculares e articulares ou promover o relaxamento muscular. E indicada
nos quadros algicos musculares e articulares, previamente, ou apds exercicios de manipulagdo. Cabe
ao profissional determinar a escolha por compressas frias ou quentes de acordo com o diagnostico
e o procedimento a ser realizado.

* Calor - no quadro muscular recomenda-se compressa quente ou morna (calor
umido) para alivio da dor, devendo ser aplicada por 15 a 20 minutos, no minimo trés vezes ao dia.
O calor Umido é mais efetivo que o calor seco (bolsa de agua quente), podendo ser feito por meio
de uma toalha/compressa molhada em 4gua quente/morna. Seus beneficios incluem redugio da dor,
aumento do fluxo sanguineo com aumento da circulagdo e liberagdo de toxinas inflamatorias, levando
a uma agdo anti-inflamatoria local. Indicagdo: dores musculares crénicas. Local de compressa: Musculo
masseter/temporal e/ou MUsculo trapézio/suboccipital.
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* Frio - No quadro articular (dor perto do ouvido) recomenda-se compressa fria aplicada
por 10 minutos. Esta conduta € indicada para alivio da dor ou para reduzir a percepgio da dor na area
antes da realizagdo de exercicios de manipulagdo. Deve-se considerar a temperatura utilizada para
ndo causar danos aos tecidos. Lembrar sempre de proteger com creme hidratante ou vaselina a pele,
evitando contato direto com o gelo, envolvendo-o com panos ou compressa. Orientar o paciente
a continuar a termoterapia em domicilio. Indicagdo: dores articulares e musculares agudas. Local de
compressa: Musculo masseter/temporal e/ou Musculo trapézio/suboccipital e no local da articulagio.

Terapia medicamentosa

A terapia medicamentosa é auxiliar ao tratamento das DTMs. Antes de selecionar o farmaco é
fundamental o diagnéstico da dor.

Para a APS recomenda-se os seguintes medicamentos disponiveis na relagdo de medicamentos do
SUS: analgésicos comuns, anti-inflamatoérios ndo esteroidais e relaxantes musculares, a depender do
caso, do nivel de dor, contraindicagdes e de caracteristicas proprias do paciente.

Considerando a presenca de comorbidades, a prescricdo e o uso de medicamentos deve ser dis-
cutida com o médico assistente da equipe a qual o usuario pertence, levando-se em conta possiveis
interagdes medicamentosas.

Exercicios terapéuticos

Os exercicios terapéuticos podem contribuir para o tratamento das DTMs e ajudam a restaurar a
amplitude do movimento. O treinamento e motivagdo para exercicios domiciliares € importante, visto
que a condic¢do crénica impde um cuidado constante. O maior desafio no uso da terapia de exercicios
¢ motivar adequadamente o usudrio. Os exercicios sdo recomendados e contribuem muito para o
tratamento das DTMs. A falta de motivagdo para realizar os exercicios pode influenciar nos resultados
esperados. Também pode-se contar com a participagdo de outros profissionais de apoio da APS na
realizagdo e proposicdo de exercicios terapéuticos adequados, caso haja disponibilidade.

Abordagem psico-terapéutica

|dentifica-se a necessidade de apoio psicoldgico, quando as DTM estdo associadas a quadros de an-
siedade e depressao diagnosticados ou suspeitos. Nestes casos, o tratamento deve ser compartilhado
com outros profissionais de apoio da APS.



ANEXO 3
Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), as Praticas Integrativas e Complementa-
res em Saude (PICS) fazem parte da Medicina Tradicional e Complementar.

O uso das PICS tem crescido de forma global, mesmo em paises desenvolvidos onde a medicina
convencional ou alopdtica tem se estabelecido nos sistemas de salide, como os Estados Unidos e
muitos paises europeus. Os individuos escolhem as PICS por varias razdes, desde uma maior cons-
cientizagdo das opgdes de cuidado disponiveis, o interesse no “cuidado integral da pessoa” e também
prevencdo de doencas.

Além disso, as PICS priorizam a qualidade de vida e sdo utilizadas tanto para tratar doengas, espe-
cialmente doengas crénicas, bem como atuam na prevencgio de doengas, promogao e manutengao da
saude, e se alinham com as diretrizes de saiide da OMS.

Para mais informacdes, acesse o site https://www.saude.mg.gov.br/pics
Pratica Corporal Chinesa

De modo geral, as praticas corporais chinesas, dentre elas, Qi-cong, Tai-chi, Tai-chi-chuan e os
exercicios tradicionais chineses e o Shiatsu (método de acupressura manual), apresentaram evidéncias
cientificas significativas no Mapa de Evidéncias das PICS* e mostraram-se positivos para o efeito clini-
co de alivio da dor, para a rigidez articular e o trismo. Os estudos apontam impacto particularmente
para a qualidade do sono, para a qualidade de vida e para a depressdo. Ainda se somam pelo mapa de
evidéncias, com evidéncia alta para a qualidade de vida e sensagdo de bem estar, algumas préticas de
Meditagdo e Yoga.

Dentre outros métodos das praticas da medicina chinesa voltadas para o tratamento coadjuvan-
te da dor e que possuem, segundo o Mapa de Evidéncias das PICS*, evidéncia alta em sua efetividade
clinica como coadjuvante nos tratamentos da dor, temos:

* 0s que atuam por meio do pavilhdo auricular, como a acupressdo (método ndo invasivo) que
utiliza da manipulagdo de pontos energéticos do pavilhdo auricular com a aplicagdo de acessorios
(sementes, cristais, etc);

* auriculopuntura, que utiliza de agulhas e

* eletroacupuntura, em especial a intradérmica, com a aplicagdo de corrente elétrica para a
estimulagdo nos pontos.

Acupuntura

A acupuntura, um dos métodos do arcabougo terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
atua no sistema nervoso e na resposta imunitaria visando produzir mudangas funcionais de reper-
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cussdo local e/ou sistémica, com os objetivos de restaurar a normalidade fisiologica e de produzir
analgesia nas condi¢des dolorosas (MINAS GERAIS, 2009).

Conforme o Mapa de Evidéncias das PICS*, a acupuntura apresenta evidéncia alta para a sua efeti-
vidade clinica nos episédios dolorosos agudos. Verifica-se o mesmo para as dores de origem cervical,
facial e que acometem as articulagdes em geral; para a qualidade do sono, para a reducdo da fadiga e
para a depressdo, somando impactos importantes para a qualidade de vida dos usuarios*.

Assim, constitui-se uma terapia eficaz capaz de reduzir significativamente ou eliminar a dor; bem
como atuar nas comorbidades associadas e nos fatores coadjuvantes da DTM. A acupuntura pode ser
indicada nos casos refratarios relacionados a: dor miofascial; cansago muscular; bruxismo; apertamen-
to dental; zumbido; presenca de trigger points nas fibras musculares.

Nos casos de travamento ou limitagdo dos movimentos de abertura ou fechamento da mandibula,
a acupuntura também se mostra eficaz, reduzindo drasticamente os pontos de tensiao muscular e/
ou pontos-gatilho, promovendo desativagao de trigger points, liberando cansago muscular e o aperta-
mento.

Ozonioterapia

A ozonioterapia, método que utiliza uma mistura gasosa de ozonio e oxigénio para fins terapéuti-
cos, é coadjuvante terapéutico eficaz, com alto poder oxidativo e agdo antimicrobiana. Em aplicagdo
local, o ozénio apresenta propriedades antialgicas e anti-inflamatorias, por isso pode ser utilizado no
tratamento coadjuvante da DTM. Atua neutralizando mediadores neuroquimicos da sensagdo dolo-
rosa, facilitando a metabolizagio e eliminagdo de mediadores inflamatoérios como histamina, quinina e
bradicinina (AZARPAZHOOH, 2008; CFO, 2015; BRASIL, 2018).

Terapia Floral

O objetivo da terapia floral é a harmonizagdo de estados de animo negativos da personalidade
(medo, desconfianga, ansiedade, apatia) que prejudicam o desabrochar mental e espiritual do individuo
e causam doengas fisicas. S3o substdncias extraidas de espécies de flores cuja vibragdo é compativel
com algum tipo de disfun¢do que afeta a saide dos individuos. Os florais de Bach sdo os que que
melhor se adaptam a analgesia e controle da ansiedade.

Sdo importantes coadjuvantes no tratamento da DTM, DOF, condi¢des de saide que carregam
consigo fatores relacionados a emogdes e que intensificam os sinais e sintomas (BARNARD,1990;
BRASIL, 2018).

*Disponivel em: https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/



ANEXO 4
Orientagdes em relagao ao laser de baixa intensidade na Odontologia
(SANTOS et al., 2010):

Tipo de equipamento: Laser Terapéutico Odontoldgico com poténcia maxima de 120 J/cm

Aplicagdo: Técnica pontual para ATM e musculos menores, que consiste em aplicar em pontos
estratégicos sobre a area atingida; e a técnica de varredura, em que movimentos de vai-e-vem sdo
realizados em toda a extensdo da drea a ser aplicada.

Frequéncia das aplicagdes: 1 ou 2 aplicagSes ja apresentam resultados significativos, de acordo com
a literatura.

A Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP) contribui para o tratamento coadjuvante das DTMs com a
diminuicdo de dor local, agdo anti-inflamatdria, auxilio no processo de reparo e cicatrizagdo e melhora
da vascularizagio local, oferecendo alivio da isquemia do ponto gatilho (trigger point).

O efeito analgésico e anti-inflamatoério produzido pela fotobiomodulagdo com laser de baixa po-
téncia tém contribuido para o alivio da dor e melhora funcional em pacientes com DTM.

DIRETRIZES ESTADUAIS DA LINHA DE CUIDADO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL/SUS-MG
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ANEXO 5

Procedimentos odontolégicos da tabela SIGTAP para registro nos sistemas
de informag¢oes/SUS

Tabela 1. Procedimentos Odontolégicos para Ateng¢ao Primaria a Saude

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS APS

03.01.05.013-9

Busca ativa

01.01.01.001-0

Atividade educativa/orientagdo em grupo na atengao primaria

03.01.01.003-0

Consulta de profissionais de nivel superior na atengao primaria (exceto médico)

03.01.01.013-7

Consulta/atendimento domiciliar

03.01.04.007-9

Escuta inicial/orientagdo (acolhimento a demanda esponténea)

03.01.04.008-7

Atendimento em grupo na atengao primaria

01.01.03.001-0

Visita domiciliar por profissional de nivel médio

01.01.03.002-9

Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior

03.01.01.025-0

Teleconsulta na atengio primaria

03.01.06.003-7

Atendimento de urgéncia em atencio basica

03.09.05.007-3

Tratamento naturopatico

03.09.05*

*Tratamentos da Forma de Organizagio 05- Praticas integrativas e
complementares que podem ser realizados pelo CBO do CD

Tabela 2. Procedimentos Odontolégicos para Atencao Ambulatorial Especializada

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

03.01.01.004-8

Consulta de profissionais em nivel superior na aten¢ao especializada (exceto
médico)

01.01.01.002-8

Atividade educativa/orientagao em grupo na atencao especializada

03.01.01.031-5

Teleconsulta por profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto
médico)

03.01.01.017-0

Consulta/Avaliagao em paciente internado

03.07.01.005-8

Tratamento das nevralgias faciais

04.04.02.061-5

Reducio de luxagao temporomandibular

07.01.07.007-2

Placa oclusal

03.01.06.007-0

Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirurgica

03.01.06.006-1

Atendimento de urgéncia em atengdo especializada

03.07.04.001-1

Colocagio de placa de mordida

04.17.01005-2

Anestesia regional




Tabela 3. Procedimentos Odontolégicos Cirurgicos Especiais — Atencao Hospitalar

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS CIRURGICOS ESPECIAS - ATENGCAO HOSPITALAR
04.04.02.029-1

Ressecgio do Condilo Mandibular com ou sem Reconstrugio

04.04.02.056-9

Artroplastia da Articulacao Temporomandibular (Recidivante ou Nzo)

04.04.02.064-0

Tratamento Cirdrgico de Anquilose da Articulagio Temporomandibular

04.04.02.072-0

Osteossintese de Fratura Bilateral de Condilo

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

02.04.01.004-7

Tabela 4. Diagnéstico por Imagem

Radiografia de arcada zigomatico-malar (AP + obliquas)

02.04.01.005-5

Radiografia de articulagio temporomandibular bilateral

02.04.01.012-8

Radiografia de ossos da face (MN + lateral + hirtz)

02.04.01.016-0

Radiografia oclusal

02.04.01.017-9

Radiografia panoramica

02.04.01.018-7

Radiografia periapical interproximal (bitewing)

02.04.01.021-7

Radiografia interproximal (bitewing)

02.04.01.022-5

Radiografia periapical

02.04.01*

Outros exames radiolégicos da forma de organizagdo, 01-Exames radiologicos da
cabega e pescogo, necessarios para o diagnéstico

02.06.01.004-4

Tomografia computadorizada de face/seios da face/articulagées
temporomandibulares

02.06.01*

Outros exames desta forma de organizacio, 01-Tomografia da cabeca, pescoco e
coluna vertebral necessarios para o diagnostico

02.07.01.002-1

Ressonancia magnética de articulagdo témporo-mandibular (bilateral)

02.07.01*

Outros exames desta forma de organizagio, 01-RM da cabeca, pescoco e coluna
vertebral necessarios para o diagndstico
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ANEXO 6
Modelo de formulario de compartilhamento do cuidado entre APS e CEO?

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO ENTRE APS E CEO

IDENTIFICAGAO

Nome do usudrio:

Nome do responsavel (se necessario): N° Cartao SUS:
Enderego do usuario: N° Prontuario:
CEO: UAPS: ACS:

CD da APS responsavel pelo caso:

AVALIAGAO INICIAL

FATORES DE RISCO

Problemas identificados pelo CD/EQUIPE que impactam na DTM

Problemas identificados pelo usuario/familia que impactam na DTM
FATORES DE PROTEGAO

Fatores de protecdo identificados pela equipe que impactam na DTM

Fatores de protecdo identificados pelo usuario que impactam na DTM
CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

() AUSENTE () REGULAR ()MEDIA ()BOA ()OTIMA
AVALIACAO CLIiNICA
CONDIGAO CLiINICA ENCONTRADA

Descrigao detalhada da condigdo clinica inicial observada pelo CD e demais profissionais da APS

CONDUTA REALIZADA NA APS

Outro profissional

, D
Responsavel ata

Conduta CD responsavel

2 Adaptado de PlanificaSUS. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein:
Ministério da Satde, 2019.
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FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO ENTRE APS E CEO

EVOLUGAO CLiNICA DO QUADRO
Data Evolucao

Data: Responsavel pela elaboragao:

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO
CUIDADO

Nome e Numero do cartao SUS

Endereco e nimero do prontuario familiar
CEO de referéncia da familia

UAPS de referéncia da eSB responsavel pelo caso.

Identificacido Nome CD da APS responsavel

E o profissional definido como o responsavel pelo caso. Tem a incumbéncia de
manter o vinculo com o usuario; coordenar a atengio a salide e monitorar o
cumprimento do plano de cuidado; mobilizar os recursos necessarios dentro
da rede de atengio a salde e avaliar os servicos prestados e conduzir a
avaliagdo dos resultados no final do periodo de acompanhamento.

Situacoes avaliadas que, se monitoradas e trabalhadas, impactam
positivamente no resultado do tratamento

Problemas identificados pelo CD: como habitos, situagcdes de estresse,
etc.

Problemas identificados pelo usuario: valorizar a percepgao das
situagdes de dificuldade, mesmo aquelas com pouca relevancia do ponto de
vista do risco da satide, como meio para fortalecer o vinculo e adesdo ao
tratamento.

Fatores de protecao

Os fatores de protecdo sdo aqueles que favorecem uma reagdo do usuario
Avaliagio inicial frente a uma determinada situagdo que represente um risco para a sua salde.
Devem ser registrados os fatores protetores identificados pelo CD, mesmo
que n3o correspondam a percepg¢io do usuario, e aqueles identificados pela
préprio usuario, o que pode ser visto como um primeiro ponto de vinculo ou
apoio para o desenvolvimento do plano de cuidado. Fatores de protecdo sio
todos aqueles que impactam positivamente na qualidade de vida.

Capacidade de Autocuidado

Considerando a avaliagdo dos itens anteriores e a percepgao livre do CD, fazer
uma avaliagdo da capacidade de autocuidado do usuario em uma escala que vai
desde a auséncia total de capacidade até uma capacidade 6tima. Esta avaliagao
vai possibilitar uma avaliagdo qualitativa dos passos de superagiao da condigao
de salde.
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FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO ENTRE APS E CEO

Avaliacao clinica

Condicgao clinica encontrada Descricio detalhada da condic3o clinica
inicial observada pelo CD e demais profissionais da APS.

Conduta realizada na APS Descri¢dao detalhada de todo o tratamento
realizado na APS, incluindo o tratamento realizado por outros profissionais de
satide além do CD, quando for o caso. Incluir também a medicagdo utilizada,
quando for o caso. Descrever o nome do CD e/ou de outro profissional e sua
categoria profissional (quando for o caso), bem como a data.

Evolucao clinica do quadro Descricdo detalhada da evolugio clinica do
quadro relacionada aos tratamentos/intervengdes realizados na APS, incluindo
o tratamento realizado por outros profissionais de satide além do CD, quando
for o caso.

Data e assinatura

Registrar a data de conclusdo da elaboragdo do formulario e a assinatura do
CD responsavel.




ANEXO 7
Modelo de formulario de compartilhamento do cuidado entre CEO e APS -
Plano de cuidado®

PLANO DE CUIDADO COMPARTILHADO ENTRE CEO E APS

IDENTIFICACAO

Nome do usuério:

Nome do responsavel (se necessario): N° Cartao SUS:
Endereco: N° Prontuario:
CEO: UAPS: ACS:

CD do CEO responsavel pelo caso:

AVALIAGAO

CONDIGAO CLINICA ENCONTRADA

Descricao detalhada da condigio clinica inicial observada pelo CD do CEO

EVOLUGAO CLINICA DO QUADRO

Descricao detalhada da condicéo clinica final observada pelo CD do CEO, apés o tratamento

CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

()AUSENTE () REGULAR ()MEDIA ()BOA ()OTIMA
TRATAMENTO REALIZADO

Observacgées

TRATAMENTO CD responsavel Data
(quando for o caso)

3 Adaptado de PlanificaSUS. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein:
Ministério da Satde, 2019.
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EVOLUCAO CLINICA DO QUADRO

Data

Evolucgao

Data:

Responsavel pela elaboragio:

ORIENTACOES PARA

ELABORAGAO DO PLANO DE CUIDADO COMPARTILHADO

Nome e Nimero do cartio do SUS
Endereco e nimero do prontuario familiar
CEO de referéncia da familia

Unidade de APS de referéncia da eSB responsavel pelo caso.

Identificacao

Nome do CD do CEO responsavel pelo caso

Profissional do CEO definido como o responsavel pelo caso. Tem a
incumbéncia de manter o vinculo com o usuario; coordenar a atengio a satde
e monitorar o cumprimento do Plano de Cuidado; mobilizar os recursos
necessarios dentro da rede de atengao a salde e avaliar os servigos prestados
e conduzir a avaliagdo dos resultados no final do periodo de acompanhamento.

Condicao clinica encontrada

Descricdo detalhada da condicéo clinica inicial observada pelo CD do CEO,
quando o usuario foi encaminhado pela APS

Evolucao clinica

Descricdo detalhada da condigio clinica final observada pelo CD do CEO,
ap6s o tratamento realizado

Avaliagao

Capacidade de Autocuidado

Considerando a avaliagdo dos itens anteriores e a percepgio livre do CD, fazer
uma avaliagio da capacidade de autocuidado do usuario em uma escala que vai
desde a auséncia total de capacidade até uma capacidade 6tima. Esta avaliagido
vai possibilitar uma avaliagdo qualitativa dos passos de superagio da condigio
de saude.

Tratamento
realizado

Descricdo detalhada dos procedimentos/tratamento realizado no CEO.
Datado e assinado pelo CD responsavel.

Plano de cuidado

O Plano de Cuidado deve ser elaborado pelo CD, com participacao do
usuario. Para elaboragdo, deverao ser descritas as agdes e prazo para
realizagio.

Metas de melhorias

Considerando o conjunto de agdes, poderio ser definidas e pactuadas algumas
metas de cumprimento ou melhoria da situagao.

Qualquer meta deve ser definida pelo usuario, devendo o profissional apoia na
sua defini¢do, avaliando a viabilidade e grau de confiabilidade.

Data e assinatura

Registrar a data de conclusio da elaboragio do Plano de Cuidado e a
assinatura do CD responsavel.
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