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Situacoes clinicas para encaminhamento:

Exodontia complexa

Dente impactado e parcialmente erupcionado
Dente totalmente incluso associado a patologia
Dente totalmente incluso com indicacao de
exodontia por razao exclusivamente ortodéntica
Comunicacao buco-sinusal

Anquiloglossia

Torus e exostose

Rebordos alveolares irregulares com necessidade
de cirurgia pré-protética

Apicectomia com enucleacao da lesao
Fendmeno de retencao salivar

Lesao suspeita de cancer bucal com necessidade
de biopsia

Cistos bucais e lesoes dsseas
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Protocolo de Acesso

Cirurgia Bucomaxilofacial

EXODONTIA COMPLEXA

 Dente que passou por complicacao em cirurgia

oral menor e/ou tentativa sem sucesso de

exodontia
* Exodontias multiplas com necessidade de

alveoloplastia
* Exodontia complexa devido fator de retencao

FATOR DE RETENCAO

~

[- Dente com anatomia radicular
acentuadamente curva

« Dente anquilosado

* Dente com dificil acesso cirdrgico ou muito
proximo de estruturas anatémicas

« Radiografia prévia do dente ou regido, com registro em prontuario, antes da insercao
da solicitac&o no Sistema do Complexo Regulador de Floriandpolis.

+ Dente que passou por complicacdo em cirurgia oral menor efou tentativa sem
sucesso de exodontia.

+ Exodontias miltiplas com necessidade de alveoloplastia.

= Exodontia complexa devido fatores de retencéo.

Deverao ser matriciados os casos de exodontias complexas listados abaixo: Dente com
anatomia radicular acentuadamente curva, anquilosado, com dificil acesso cirurgico
ou muito proximo de estruturas anatomicas importantes, em que as manobras
cirurgicas dificultem a técnica operatdria ou possam determinar lesdes ou sequelas
irreparaveis.

Importantes
\ 22 J

Verificado por meio de imagem
radiografica anexada ao prontuario
ou Matriciamento com especialista.
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Cirurgia Bucomaxilofacial

DENTE IMPACTADO E PARCIALMENTE ERUPCIONADO

» Radiografia prévia do dente ou regido, com registro em prontuério, antes da insergéo

Dente S E M pATO LOG |A ASSOClADA da solicitag&o no Sistema do Complexo Regulador de Floriandpolis.
¢ |dade mlnlma 1 6 anos » Dente que apresente retencio dssea ou mucosa, assim como dente impactado,
° |dade méX|ma 35 anOS gque por ndo ter erupcionado totalmente, & incapaz de realizar sua funcéo

mastigataria.

¢ Dente COM PATO LOG'A ASSOC'ADA: * |dade minima para exodontia de terceiros molares parcialmente erupcionados e

impactados: 16 anos.

° Sem I’EStI’I(;aO de |dade * Sera realizada a exodontia de dente parcialmente erupcionado e impactado em

paciente acima de 35 anos somente guando associado a uma ou mais das
seguintes patologias: Céarie; Pericoronarite; Reabsorcio dssea ou Reabsorcéo de

PATOLOG |AS QU E POD ERAO ESTAR ASSOC'ADAS A dentes adjacentes e Doencas do foliculo incluindo Cisto ou Tumaor.
DENTE IMPACTADO E pARCIALMENTE ERU pCIONADO En:| caso de dente parcialmrfnte erupcionado e impacfcada em _paciente com idfu:!e

acima de 35 anos, que nao apresente as patologias mencionadas, necessario
matriciamento realizado, com registro em prontudrio, antes da insergdo da solicitagdo

( . Cérl o \ no Sistema do Complexo Regulador de Floriandpolis.
* Pericoronarite Verificado por meio de imagem
* Reabsorcao 6ssea radiografica anexada ao prontuario
* Reabsorcgao de dentes adjacentes ou Matriciamento com especialista.

* (isto ou tumor
\_ J
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Cirurgia Bucomaxilofacial

3. Dente totalmente incluso associado a patologia

DENTE TOTALMENTE INCLUSO ASSOCIADO
A PATOLOGIA
 Dente SEM PATOLOGIA ASSOCIADA:
PROSERVACAO
*  Dente COM PATOLOGIA ASSOCIADA:
Sem restricao de idade

PATOLOGIAS QUE PODERAO ESTAR ASSOCIADAS A

DENTE IMPACTADO E PARCIALMENTE ERUPCIONADO:

/ * Reabsorcao de dentes adjacentes )
» (isto ou tumor
« Supranumerario ou dente
comprometendo a erupcao do dente
adjacente
\- Dente em sitio de cirurgia ortognatica /

» Radiografia prévia do dente ou regido, com registro em prontuario, antes da insercao
da solicitagédo no Sistema do Complexo Regulador de Florianopolis.

« Sdo considerados totalmente inclusos os dentes que apresentam-se totalmente]
intra-0sseos sem solucao de continuidade com o tecido gengival. :
 Sdo consideradas as seguintes patologias quando associadas a dentei
totalmente incluso: Reabsorcdo de dentes adjacentes; Doenca do foliculoi
incluindo Cisto ou Tumor; Supranumerdrio ou dente comprometendo a erupcéo do,
dente adjacente. Inclui-se a exodontia de dente totalmente incluso em sitio dei
cirurgia ortognatica.

Em caso de dente totalmente incluso que ndo apresente as patologias mencionadas,
sera necessario o matriciamento realizado, com registro em prontuario, antes da
insercao da solicitagdo no Sistema do Complexo Regulador de Floriandpolis.

Indica-se a proservacao de dentes inclusos sem patologia por meio de monitoramento
clinico e radiografico bianual, ou revisio imediata frente a qualquer alteragdo na
sintomatologia.

Caso nao apresente as patologias
mencionadas, MATRICIAMENTO
OBRIGATORIO.
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DENTE TOTALMENTE INCLUSO COM INDICACAOQ DE EXODONTIA POR
FINALIDADE EXCLUSIVAMENTE ORTODONTICA

* Dente SEM PATOLOGIA ASSOCIADA:
* |dade minima 16 anos
* Sem restricao de idade maxima

4. Dente totalmente incluso com indicacao de exodontia por

razao exclusivamente ortodontica

« Radiografia prévia do dente ou regido, com registro em prontuario, antes da insercao
da solicitagcéo no Sistema do Complexo Regulador de Florianopolis.

+ |Idade minima para exodontia de terceiros molares totalmente inclusos por razdes
exclusivamente ortodonticas: 16 anos.

--------------------------------------------------------------------------------
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Protocolo de Acesso
Cirurgia Bucomaxilofacial

5. Comunicacao Buco-sinusal

« Radiografia prévia do dente incluindo a regido da comunicacdo, com registro em
prontuario, antes da insercéo da solicitagcdo no Sistema do Complexoc Regulador de
Florianépolis.

- i~ P . . - . — . 1
! Comunicacdo prévia confirmada radiograficamente ou comunicacgédo persistente |

1 - - - ~ - - . -
:15 dias ap6s a intercorréncia cirdrgica.

6. Anquiloglossia

. . . ~ . ~ P 1
' Frenectomia em pacientes com idade acima de 06 anos, com avaliagao prévia do |

1
| cirurgido-dentista da APS. i

7. TOrus e exostose

 Radiografia prévia da regido, com registro em prontuario, antes da inser¢cdo da
solicitag&o no Sistema do Complexo Regulador de Florianopolis.
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« Indicacao exclusivamente pré-protética.

« Paciente que ird realizar a prétese no CEO, encaminhar exclusivamente par
PROTESE DENTARIA. Nesse caso, a cirurgia sera realizada em fluxo intern
do CEO, entre as especialidades.

oo

8. Rebordos alveolares irregulares com necessidade de
cirurgia pré-protética

+ Radiografia prévia da regido, com registro em prontuario, antes da inser¢cdo da
solicitacéo no Sistema do Complexo Regulador de Florianopolis.
.Pamente que ira realizar a protese no CEO, encaminhar direto e apenas para'
'Protese Dentaria. Nesse caso, a cirurgia sera realizada em fluxo interno do CEO, .
Ientre as especialidades. E
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« Radiografia prévia do dente ou regido, com registro em prontuario, antes da insercao|
da solicitagéo no Sistema do Complexo Regulador de Florianopolis.

ro oco o e cesso ¢ Matriciamento prévio compulsério com endodontista, com registro em prontuario,
antes da insercdo da solicitagcdo no Sistema do Complexo Regulador de
§ : : g O
c I r u rg I a B u c o m aXI I Ofac I a I i Lesao periapical refrataria, na impossibilidade de acesso ao canal radicular por
ivia corondria, apds acompanhamento clinico-radiografico da lesdo, sem

iregressé‘\o apés a endodontia ou com aumento de tamanho, em intervalo de no

I minimo 6 meses.
1

10. Fenébmeno de Retengao Salivar

! 1
iEncaminhar somente em caso de indisponibilidade da Especialidade]
| Estomatologia. Exames complementares poderao ser solicitados a depender da:
1

I situacao clinica.

11. Lesao suspeita de Cancer Bucal com necessidade de Bidpsia

: 1
i Encaminhar somente em caso de indisponibilidade da Especialidade]
| Estomatologia. Exames complementares poderdo ser solicitados a depender da'

1
1 - -~ r -

' situagdo clinica. i
e ———— 1

| Estomatologia. Exames complementares poderdo ser solicitados a depender da’

(. ~ .
| situacao clinica.
e e e e e e e e e e e e e B 1
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Exodontia terceiro molar

Patologia associada ao terceiro
molar:

1. Exodontia complexa - complicacao em
cirurgia oral menor e/ou tentativa sem
sucesso de exodontia.

2. Dente impactado e parcialmente
erupcionado

3. Dente totalmente incluso associado a
patologia

4. Dente totalmente incluso com indicacao de

exodontia por razao exclusivamente
ortoddntica

Em caso de dlvida

Carie

Pericoronarite

reabsorcdo 0ssea

reabsorcao de dentes
adjacentes

doencas do foliculo (incluindo
cisto ou tumor, dente incluso
e/ou supranumerario
comprometendo a erupcao do
dente adjacente)

Matriciamento
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Diferenca entre dente totalmente
incluso e semi-incluso
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Diferenca entre dente
totalmente incluso e
semi-incluso
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Diferenga entre dente R

1' ‘l«(

totalmente incluso e
semi-incluso
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Exodontia complexa
complicacao em cirurgia
oral menor e/ou
tentativa sem sucesso
de exodontia
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Dente impactado e parcialmente
erupcionado
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Dente impactado e parcialmente
erupcionado
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erupcionado

Paciente acima de 35 anos

patologia associada
(carie, pericoronarite, reabsorcao
0ssea, reabsorcao de dentes
adjacentes, doencas do foliculo
incluindo cisto ou tumor)
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Dente totalmente incluso/impactado
sem patologia associada

Acompanhar — nova radiografia a
cada 2 anos.
Se sintoma/sinal de doenca
=> extracao
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Dente totalmente incluso/impactado

sem patologia associada

Acompanhar — nova radiografia a
cada 2 anos.
Se sintoma/sinal de doenca
=> extracao
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A TURUS _ Diferenca entre dente totalmente
incluso e semi-incluso

Acompanhar — nova
radiografia a cada
2 anos.

Se sintoma/sinal de
doenca
=> extracao




=
N

AR Telessadle Diferenca entre dente totalmente
incluso e semi-incluso

-




g Telessaldle Diferenca entre dente totalmente
incluso e semi-incluso




3
-

2 ,
ﬂ Telessatggs%

Dente semi-incluso com doenca




UFSC

1»:;: Telessaude

Dente semi-incluso com doenca
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Dente semi-incluso com doenca
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Dente incluso com doenca
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Bone 1.0 Curyt;

RAMO DIREITO

32/1.0mm/0.80sp

ngle:-165.0

FOV17.9x16

RAMO DIREITO

Dente incluso com doenca

.

Ex:Dec 06 2017|

Bone 10 Curved
Angle. 50

DFOV10.3x7 3an

RAMO ESQUERDO

]

Ex:Dec 06 2017

RAMO ESQUERDO ).97/Min 1 Onur/0 80sp

ExDec 06 2017

Bone 1 0 Curved
Angle 00

{DFOV10.2x7 2an

0.80/1.0nur/0.80sp

Ex Dec 06 2017

RAMO ESQUERDO
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Dente incluso sem/com doenca
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Resumo - exodontia terceiros molares

1. todo o terceiro molar com patologia,
independente da idade, encaminhar;

2. terceiros molares semi-inclusos para extracao
profilatica com idade entre 16 a 35 anos -
encaminhar

3. terceiros molares semi-inclusos para extracao
profilatica com idade 35 anos (+) —
acompanhar

4. terceiros molares inclusos, independente da
idade, acompanhar
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Reflexao — exodontia profilatica

"A extracao profilatica de dentes do siso impactados assintomaticos é definida como a remocao
(cirdrgica) de dentes do siso na auséncia de doenca local. Nesse contexto, uma avaliagao critica da
literatura revela que a extracao profilatica de terceiros molares ocorre de maneira desordenada, sem
claramente critérios definidos.

Aproximadamente 75% dos individuos que recebem atendimento odontologico regular tém seus
terceiros molares removidos. Alem das condicOes patologicas por vezes causadas por esses dentes,
outros critérios sao utilizados para justificar a decisao de extracao, incluindo indicacoes para fins
ortodonticos, protéticos ou restauradores.

Paises como os Estados Unidos e o Reino Unido gastam grandes quantias de dinheiro nesses
procedimentos anualmente, usando fundos que poderiam ser gastos em outros programas de
salde.

A extracao de terceiros molares impactados assintomaticos que podem permanecer livres da doenca
por um periodo indeterminado de tempo coloca um fardo desnecessario nos fundos de saude.

A avaliacdo dos riscos a saude e da relacao custo-eficacia em relacao a extracao profilatica de dentes
do siso impactados assintomaticos deve desempenhar um papel mais proeminente no processo de
tomada de decisao.”



fO pb-u—h—g—*—ﬂ—w
bk o S 8

- ¥
?i’:.




3D OCLUSAL MIP

3D LATERAL ESQUERDA MIP

(/\ﬂ C v »\‘i._} O Q P Cens ety

pene. > rodwrhéy

)
3D OCLUSAL 3D LATERAL ESQUERDA

r U

—

f_ S . N
hetu, 26Ky 2022

1-Sala 05




AXIAL RECONSTRUCAO PANORAMICA

N







Ex:Dec 06 2017

Bone 1.0 C}ryg >

Bone 10 Curved Bone 1 0 Curved
Angle 50 Angle 00

ExDec 06 2017 Ex Dec 06 2017
DFOV10.3x7 3am DFOV10.2x7 2am

RAMO ESQUERDO
RAMO DIREITO

0.32/1.0mm/0.80sp

=2966

onell
T

ngle:-165.0

\ Ex:Dec 06 2017,
FOV17.9x16.0%cm

RAMO ESQUERDO
/ R |
h QT 254§/

RAMO ESQUERDO 97/Min 1 Onur/O 80sp 0.80/1.0nwr/0.80sp

RAMO DIREITO
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