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OrientacOes para o Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas

1.INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal institucionaliza a saiide bucal no SUS e orienta a
organizacao de acdes desde a promocdo e prevencao até a atencdo especializada,
incluindo urgéncias e emergéncias.

A organizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias odontoldgicas é
componente fundamental da Rede de Atencao a Saude (RAS), devendo assegurar acesso
oportuno, acolhimento qualificado, resolutividade clinica em consonancia com os

principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
2. DEFINICOES

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO), as emergéncias
odontoldgicas sao caracterizadas por situacoes clinicas que potencializam o risco de morte
ao paciente, exigindo intervengao imediata. Enquadram-se nesse grupo, entre outras
condigOes, os sangramentos nao controlados, as celulites e infecgdes bacterianas difusas,
acompanhadas de aumento de volume (edema) intraoral ou extraoral, com potencial
comprometimento das vias aéreas, bem como os traumatismos envolvendo os 0ssos da
face, quando associados a risco de obstrucdo das vias aéreas ou instabilidade clinica do
paciente.

As urgéncias odontoldgicas correspondem a situacdes que determinam prioridade no
atendimento, em razao da presenca de dor intensa, inflamagao, infeccao localizada ou
comprometimento funcional, sem risco imediato de morte. Embora, na maioria dos casos,
as urgéncias odontoldgicas nao impliquem risco de vida, determinadas condicdes podem
evoluir para quadros graves se nao tratadas de forma adequada e em tempo oportuno.
Entre essas situacoes, destacam-se infecgdes orofaciais disseminadas, que podem causar
obstrugao das vias aéreas superiores, septicemia ou hemorragias bucais espontaneas ou
traumaticas decorrentes de traumatismos ou procedimentos cirirgicos.

Dessa forma, todas as situacdes de urgéncia odontolégica demandam avaliacao
prioritaria, manejo clinico adequado e condutas resolutivas, especialmente

voltadas ao controle da dor, da infeccao e a prevencao de complicagoes.
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OrientacOes para o Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas

3. CRITERIOS DE ATENDIMENTO

No ambito da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP), recomenda-se
gue sejam atendidos nos servicos de urgéncia odontoldgica os seguintes quadros clinicos:
eDor odontoldgica aguda decorrente de inflamagdes pulpares, como pulpite,
pericoronarite ou dor associada a processos infecciosos envolvendo terceiros molares
retidos;
* Alveolite pds-operatdria, incluindo controle clinico e aplicagdo medicamentosa local;
» Abscessos dentarios ou periodontais, bem como infeccdes bacterianas localizadas
associadas a dor e edema;
e Fraturas dentdrias que resultem em dor ou causem trauma aos tecidos moles
bucais;
 Cimentacao ou fixacdo de coroas e proteses fixas, quando a restauragao proviséria
ou definitiva estiver solta;
e Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor ou lesdo
tecidual;
e Troca de medicacao intracanal e selamento coronario eficaz com material resistente
a mastigacao, como o cimento de iondmero de vidro, em tratamentos endodonticos
ja iniciados, a fim de evitar prejuizo ao progndstico;
« Caries extensas ou restauracdoes com falhas associadas a dor;
» Necroses orais dolorosas com presenca de secregao purulenta;
e Ajuste de arcos ou dispositivos ortodonticos que estejam provocando ulceragao da
mucosa bucal;
e Traumatismos dentarios, incluindo avulsao e luxacao;
eQueixas relacionadas as disfuncdes temporomandibulares (DTM), quando

associadas a dor aguda ou limitagdo funcional relevante.

3.1. LesoOes Orais
Os pacientes que apresentarem lesGes orais com indicagdao de bidpsia devem ser
orientados a procurar sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, para
encaminhamento aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Nos casos de suspeita de malignidade, o cirurgidao-dentista devera realizar contato
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OrientacOes para o Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas

direto com o estomatologista do CEO, visando ao agendamento com a maior brevidade
possivel. E obrigatorio o preenchimento completo da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, bem como a comunicagao a UBS de origem do usuario, garantindo
monitoramento e acompanhamento do tratamento da lesao.

Para pacientes com mucosite oral com indicagao de laserterapia, o encaminhamento
seguira fluxo semelhante ao dos casos suspeitos de malignidade, direcionando ao CEO.
Alternativamente, quando disponivel, o atendimento podera ocorrer em Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) que disponham de equipamento de laser de baixa poténcia e

cirurgiao-dentista habilitado.
4.SERVICOS E PONTOS DE ATEN(}AO

4.1. Servicos de atendimento odontologico de Urgéncia (UPA, PS,
PA, AMA)

A Rede Municipal de Saude oferece atendimento odontoldgico de urgéncia nos
servicos abaixo listados, com oferta continua de atendimento, inclusive, em alguns
servigcos, com regime 24 horas:

¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

¢ Prontos-Socorros (PS)

¢ Prontos Atendimentos (PA)

¢ Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA)

Preferencialmente, o usuario deve buscar esses servicos, uma vez que contam com
profissionais de plantdo capacitados para atendimento odontolégico de urgéncia. As
escalas de funcionamento de cada servico podem ser consultadas na pagina oficial da

Saude Bucal da Prefeitura de Sao Paulo. ( https://prefeitura.sp.qov.briweb/saude/w/atencao_basica/344440 )

4.2. Atencao Primaria (UBS / CCO):

As unidades que possuem servico de odontologia na Atencao Basica também realizam
acolhimento das pessoas em situagao de urgéncia odontoldgica durante seu horario de
funcionamento, sem necessidade de agendamento prévio.

As agendas dos cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo devem
prever horarios exclusivos ou previamente reservados para atendimentos de urgéncia

odontoldgica
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4.3. Hospitais Municipais (com servico odontoldgico):

Estes locais realizam atendimento de emergéncias odontoldgicas complexas, como
por exemplo, podemos citar: celulite difusa, risco de via aérea e traumas faciais graves.
Nestes casos, 0s pacientes devem ser encaminhados aos Hospitais Municipais,
solicitando-se, quando necessario, o deslocamento por ambuldncia da regido. E
imprescindivel que a Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia seja preenchida
integralmente, contendo todas as informacgdes sobre o atendimento realizado e a

condicdo de saude do paciente, a fim de otimizar os procedimentos no servico de destino.
5. REGISTRO E BIOSSEGURANCA

Preencher Prontuario ou Ficha de Atendimento (FA) com, no minimo, as seguintes
informacdes: InformagOes de identificacdo do usuario, dados do profissional responsavel
pelo atendimento, anamnese, exame fisico, queixa principal, hipdtese diagnostica,
procedimentos realizados, medicacdes prescritas e orientacdes fornecidas.

Entre os atendimentos, devem ser rigorosamente cumpridos 0s processos de limpeza,
desinfecgao e esterilizacdao dos instrumentais e ambiente.

Garantir uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) por todos os

profissionais envolvidos.

6. CONDUTAS CLINICAS PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
ODONTOLOGICA

O diagndstico e 0 manejo das urgéncias odontoldgicas devem observar protocolos
padronizados, assegurando acolhimento, seguranca do paciente e condutas adequadas a

situacao clinica apresentada.

6.1. Avaliacao Inicial
Realizar anamnese completa, incluindo histérico de saude geral e bucal.
Executar exame fisico intra e extraoral, identificando sinais clinicos relevantes.

Quando indicado, solicitar exames de imagem extraorais ou realizar radiografias
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intraorais. Caso o servico de urgéncia nao disponha de aparelho de Raio X, o pacinte
devera ser encaminhado a unidade de referéncia ou outros servigos de urgéncia
territorio. Importante: o atendimento deve ser resolutivo; o paciente ndo deve sair
sem remissao ou controle da dor. Dentre as condicOes mais comuns em um servico de

atendimento de urgéncia odontoldgica, destacam-se:

6.2. Carie dentaria
A carie dentaria € uma doenca infecciosa que progride de forma muito lenta na
maioria dos individuos, raramente é auto-limitante e, na auséncia de tratamento,

progride até destruir totalmente a estrutura dentaria

6.2.1. Condutas Restauradoras

LesOes cariosas em dentes anteriores sem exposicao pulpar: Realizar restauragao
definitiva com resina composta, exceto em casos de grande destruicao coronaria.
LesOes cariosas em dentes posteriores sem exposicao pulpar: Realizar Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA/ART) ou, quando possivel, restauragdo com resina
composta ou amalgama

Orientar o usuario a buscar sua UBS de referéncia, (verificar o site:
https://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/) para inserir seu nome na agenda de triagem

de risco odontoldgico para continuidade do cuidado.

6.3. Pulpite
E caracterizada por episddios provocados ou espontdneos (ndo provocados)
intermitentes ou continuos de dor. Os medicamentos analgésicos e antinflamatdrios
nao sao capazes de cessar o quadro doloroso quando a dor se manifesta
continuamente. Normalmente as radiografias nao mostram alteracao neste tipo de
situacdo, contudo, podem ser Uteis para identificar dentes suspeitos, ou seja, dentes
com lesdes de carie, restauracoes extensas ou traumatismos. Diagndstico diferencial

e tratamento das inflamagOes pulpares:
6.3.1.Inflamacao pulpar reversivel:
Caracteriza-se por uma resposta dolorosa ao frio e ao calor, de curta duracao

(poucos segundos). Nao ha sensibilidade a palpacao na regido apical, e pode haver
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pouca ou nenhuma dor a percussao. Cessa com a remocao da causa (ex. lesao de
carie, exposicao dentinaria).

Tratamento: remogao da causa (carie, contato oclusal prematuro, exposicao
dentinaria, restauracdo profunda sem forramento adequado). Nao requer

endodontia.

6.3.2.Inflamacao pulpar em fase de transicao:

Dor exacerbada ao frio/calor com declinio lento; possivel sensibilidade a percussao
e palpagao apical. Paciente relata alivio com analgésicos. Pode cessar com a
remogao da causa

Tratamento: remocdo da causa (carie ou restauracdao profunda sem forramento
adequado), protecao pulpar (hidréxido de calcio ou iondmero de vidro), restauracao
provisoria. Reavaliar em 20-30 dias. Pode-se usar antiinflamatdrios com como

coadjuvantes a intervencgao

6.3.3.Inflamacao pulpar irreversivel (pulpite):

Dor intensa, espontanea e pulsatil, de dificil controle com analgésicos, piora com
calor. Pode melhorar com o frio. Dor a palpacao apical e percussao vertical ou
horizontal.

Tratamento: depende de intervengdo endodontica ou exodontia. Quando possivel,
deve-se realizar a abertura da camara pulpar e aplicar medicacao intracanal,
especialmente nos casos que necessitam de tratamento endoddntico ou quando a
exodontia é indicada (por exemplo, lesao de furca), mas nao pode ser executada
no mesmo atendimento. Pacientes atendidos em UBS devem ser inseridos na
triagem odontoldgica para agendamento do tratamento definitivo, enquanto nos
servicos de urgéncia devem ser realizadas as intervengdes necessarias no momento
e/ou retorno ao préprio servico conforme conduta/orientacao do cirurgidao-dentista

para conclusao e resolucao do atendimento.

6.4. Restos radiculares
Sao restos de raiz presentes na cavidade bucal em consequéncia de fratura radicular
durante a exodontia de um dente ou evolugao de carie dental a ponto da perda total
da porcao coronaria do dente. O resto radicular pode, em alguns casos, infeccionar

apresentando dor e edema local. Facilmente detectavel pelo exame radiografico.
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OrientacOes para o Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas

6.5. Pericementites
Inflamacao dolorosa ao redor do apice. Esta condicdo pode ter origem na necrose
pulpar e traumas mecanicos. Ocorre em dentes vitais e ndo-vitais, sendo
imprescindivel o teste térmico para confirmar a necessidade de tratamento
endodontico. Apresenta dor a percussao vertical e a mastigacao. Radiograficamente,
ligamento periodontal apical ou lateral pode parecer estar dentro dos limites normais
ou pode apresentar espessamento do ligamento periodontal ou area de rarefacao

apical

6.6. Pericoronarites
A pericoronarite € um estado inflamatdrio de carater infeccioso ou ndo, envolvendo
o tecido mole localizado ao redor da coroa de um dente, geralmente um terceiro molar
inferior em processo de erupgao ou semi-incluso. A superficie oclusal do dente
afetado é frequentemente revestida por um tecido gengival denominado opérculo,
o qual favorece o acumulo de residuos/ alimentos e proliferacao bacteriana causando

dor, sangramento, halitose e trismo.

6.7. Abscesso periapical agudo

Lesdo representada por exsudato purulento em torno do apice produzido pelo
intenso numero de neutrdfilos atraidos para o local. Apresenta surgimento rapido
de edema, dor moderada a intensa que se apresenta espontanea e aumentada com
a palpacao e percussao, ligeira mobilidade dental. Em casos mais avancados o
paciente pode se apresentar com febre, trismo, falta de apetite, mal-estar geral.
Radiograficamente ndo se observa imagem radiografica de espessamento periodontal

em fungao da rapidez de evolucao do processo.

6.8. Abscesso Sublingual (Angina de Ludwig)
Quadro de celulite aguda e tdxica dos espacos submandibular e sublingual
bilateralmente e do espaco submentoniano. E uma doenca de origem dentéria ou a
partir de infeccdes mandibulares, fratura mandibular composta, laceracoes dos tecidos
moles bucais, feridas perfurocortantes do assoalho oral e in- fecgdes secundarias em

neoplasias orais. As caracteristicas clinicas tipicas sdo edema endurecido dos espacos
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submandibular e sublingual bilateralmente, elevacao da lingua, obstrucao da via aérea

e pus.

6.9. Hemorragia alveolar
Caracterizado pelo extravasamento abundante e anormal de sangue que pode ocorrer
tanto no periodo transoperatorio (acidente) quanto apds o término da cirurgia

(complicacao).

6.10. Alveolite

Infeccdo putrida do alvéolo dental que se instala no terceiro ou quarto dia apds uma
extracdo dentaria cirirgica com presencga de odor fétido e dor intensa que ndo cessa

com analgésicos.

6.11. Luxacao mandibular

Condicao que ocorre quando o condilo mandibular se move para fora da cavidade

glendide e permanece travado anteriormente a eminéncia articular.

6.12. Traumatismo dentario
Sao lesdes que podem acometer dentes, tecidos moles e estruturas dsseas da regiao
peribucal, geralmente decorrentes de trauma local. Antes do atendimento
odontoldgico, é fundamental que um exame neuroldgico basico seja realizado por
médico da unidade, garantindo a avaliacdo de possiveis complicacdes sistémicas.
Além disso, deve-se conhecer a histdria médica do paciente, os detalhes do trauma
e, quando aplicavel, proceder a notificacdo de violéncia, conforme protocolos

vigentes. Dentre as lesdes traumaticas que ocorrem a cavidade oral, destacam-se:

6.12.1. Trinca de Esmalte
o Descricao: microfratura sem perda de estrutura dentaria.
o Conduta: ndo requer tratamento especifico; polimento das margens e aplicacao

de fldor. Acompanhamento clinico e radiografico (3 meses e 1 ano).

6.12.2. Fratura de Esmalte

e Descricao: perda parcial da estrutura do esmalte.
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e Conduta: acabamento e polimento das margens, aplicacdo de fluor;

restauracao estética opcional. Radiografia inicial, controle e acompanhamento.

6.12.3. Fratura de Esmalte e Dentina (Nao Complicada)
e Descricao: envolve esmalte e dentina, sem exposicao pulpar.
e Conduta: protecao do complexo dentina-polpa com cimento de iondmero de

vidro (CIV) ou resina; orientacao aos pais; reavaliacao em 6-8 semanas.

6.12.4. Fratura de Esmalte e Dentina (Complicada)
e Descrigao: exposicao pulpar presente.
e Conduta: pulpotomia parcial ou cervical, dependendo do estagio radicular; em

casos graves, pulpectomia. Acompanhamento clinico e radiografico.

6.12.5. Fratura Coronorradicular
e Descrigao: fratura envolvendo coroa e raiz.
e Conduta: se restauravel, remover fragmentos e proteger dentina; se nao

restauravel, exodontia. Avaliar risco ao germe do permanente.

6.12.6. Fratura Radicular
e Descricao: Fratura da raiz que envolve dentina, cemento e polpa, e pode ser
longitudinal, transversal ou obliqua

6.12.6.1. Terco Cervical:

Fratura de coroa estendendo abaixo da gengiva marginal;

Coroa com muita mobilidade e com fragmento deslocado;

Dificil visualizacao.

6.12.6.2. Terco Médio:

Porcao coronaria com alguma mobilidade;

Desalinhamento da borda incisal do dente fraturado com relagao aos adjacentes;
Visivel linha de fratura na raiz dependendo da incidéncia dos raios-X.

6.12.6.3. Terco Apical:

Porcao coronaria do dente com pouca ou nenhuma mobilidade;

Pode ocorrer fratura alveolar (verificar);

Sangramento sulco gengival;

Linha de fratura visivel.
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e Condutas:

Fragmento estavel — observacdao e acompanhamento;

Fragmento deslocado e sem muita mobilidade: manter o fragmento para
reposicao espontanea;

Deslocado com mobilidade:

1- Extrair o fragmento solto e deixar o apical para reabsorcao;

2- Reposicao do fragmento solto e utilizar contencao (flexivel ou semirrigida) nos
dentes adjacentes 15 a 21 dias;

OrientagOes para pais/ pacientes (alimentagao e H.O — clorexidina 0,12%);

Acompanhamento clinico e radiografico

6.12.7. Fratura Alveolar
e Descricao: Fratura do processo alveolar podendo ou ndo envolver o alvéolo
dentario; Mobilidade processo alveolar; Dente com mobilidade acentuada mais
que o normal; Pode ter fratura radicular associada; Linha de fratura pode ser
visualizada no osso alveolar (dente e alvéolo movimentam em bloco).
e Conduta: reposicionamento do fragmento ésseo e contencao flexivel por 4
semanas; acompanhamento radiografico. Orientagcbes para pais/ pacientes

(alimentagao e H.O — clorexidina 0,12%)

6.12.8. Concussao (Comogao)
e Descricao: lesdo periodontal sem mobilidade ou deslocamento.

e Conduta: observacao; controle clinico e radiografico; orientacdo aos pais.

6.12.9. Subluxacao
e Descricao: mobilidade leve sem deslocamento. Dente sensivel ao toque; Pode
apresentar pequena mobilidade, porém sem deslocamento; Sangramento sulco
gengival; Sem alteracoes radiograficas.
e Conduta: ndo requer tratamento especifico; higiene oral rigorosa; reavaliacao

em 1 semana e 6-8 semanas.

6.12.10. Luxacao
Deslocamento pode ser lateral, vestibular ou lingual do dente; mais comum
deslocamento da coroa para palatino e do apice radicular para vestibular;
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geralmente sensivel ao toque quase sempre com fratura dssea alveolar; pode
apresentar mobilidade; Sangramento sulco gengival presente; Aumento do

espaco periodontal.

6.12.10.1. Luxacao Lateral

e Descricao: deslocamento do dente para vestibular ou palatino.

e Conduta: se leve — reposicionamento espontaneo; se grave — (Avaliar o risco
de deslocar a raiz do dente deciduo em direcdo ao germe do permanente)

reposicionamento manual e contencdo; casos severos — exodontia.

6.12.10.2. Luxacao Extrusiva
e Descricao: deslocamento parcial para fora do alvéolo.
e Conduta: se extrusao < 3 mm — reposicionamento; se > 3 mm ou risco de

aspiracao — exodontia.

6.12.10.3. Luxacao Intrusiva

e Descricao: deslocamento do dente para dentro do alvéolo; Rompimento
suprimento vascular pulpar; Sem sensibilidade ao toque e sem mobilidade;
Fratura do osso alveolar; Auséncia de espaco pericementario nivel apical

e Conduta: Radiografia.observacao para re-erupcao espontanea (95% dos
casos); exodontia se houver contato com germe do permanente, falha na re-

erupgao ou sinais de infecgao.

6.12.11. Avulsao
e Descrigao: remocao completa do dente do alvéolo. Dente fora da cavidade oral
e Conduta: ndo reimplantar dentes deciduos; avaliar risco de aspiracao; orientar

cuidados domiciliares; acompanhamento até erupcao do permanente.

6.12.12. Lesoes em Tecidos Moles (Laceracao, Contusao, Abrasao)
e Conduta:
o Laceracdo: limpeza, remocao de corpos estranhos, sutura se necessario.
o Contusao: tratamento sintomatico, reabsorcao espontanea.

o Abrasdo: aplicacdo de solucdo anddina para alivio da dor.
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7. REGISTRO DA INFORMAGAO

Todo atendimento odontoldgico devera ser registrado obrigatoriamente no Sistema
SIGA, no Prontuario Eletrénico e sistema proprio da OSS. A producao informada
deve seqguir os codigos e procedimentos definidos nos anexos deste documento:
Anexo 1: Cddigos elegiveis para lancamento dos atendimentos realizados.
Anexo 2: Procedimentos Elegiveis para Execucdo nos Servicos de Atendimento
de Urgéncia Odontoldgica

Além disso, esclarecemos que alguns procedimentos (tabela abaixo) poderdo ser
realizados nos servigos de urgéncia odontoldgica, conforme necessidade clinica e
organizacao do servico, desde que ndo causem impacto na assisténcia prioritaria.
Exemplo: Em AcgOes/ orientacdes preventivas e educativas para usuarios
(responsaveis/ familiares/ acompanhantes) que encontram-se em leitos da UPA,
enquanto aguardam remogao, podem ser incentivadas, contribuindo para promogao

da saude bucal.

PROCEDIMENTOS OUTROS

CODIGO PROCEDIMENTO

0101020112 | Acdo Coletiva de Prevencao de Cancer Bucal

0101010028 | Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo Na Atengdo Especializada
0101020104 | Orientagdo de Higiene Bucal

0101020120 | Orientagdo de Higienizagao De Proteses Dentdrias
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9. ANEXOS

Anexo 1: Cddigos elegiveis para lancamento dos atendimentos realizados,

conforme o servigo.

ATENDIMENTOS - UPA
CODIGO  PROCEDIMENTO

0301060096 | Atendimento Medico Em Unidade De Pronto Atendimento
0301060029 | Atendimento De Urgencia C/ Observacao Ate 24 Horas Em Atencao Especializada

ATENDIMENTOS - PS/PA/AMA

CODIGO PROCEDIMENTO
0301060061 ' Atendimento De Urgencia Em Atencao Especializada

ATENDIMENTOS - UBS

CODIGO PROCEDIMENTO

0301060037 ' Atendimento de Urgéncia em Atengdo Basica
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Anexo 2: Procedimentos Elegiveis para Execucao nos Servicos de Urgéncia

PROCEDIMENTOS - UPA/ PS/ PA/ AMA

CODIGO
0307020010
0307040143
0307040151
0307010015
0307040135
0404020445
0414020057
0307020029
0401010031
0404020054
0414010345
0401010058
0404020089
0404020097
0401010066
0414010361
0414020120
0414020138
0414020430
0414020146
0401010082
0414020154
0414020162
0414020170
0401010104
0307020070
0204010217
0204010160
0204010225
0307030059
0307030024
0404020674

[ |
SUS .
|

Odontoldgica

PROCEDIMENTO

Acesso A Polpa Dentaria E Medicacao (Por Dente)
Adaptacdo De Prétese Dentdria

Ajuste Oclusal

Capeamento Pulpar

Cimentacdo De Prétese Dentaria

Contencao De Dentes Por Splintagem

Correcdo De Irregularidades De Rebordo Alveolar
Curativo De Demora C/ Ou S/ Preparo Biomecanico
Drenagem De Abscesso

Drenagem De Abscesso Da Boca E Anexos

Excisao De Calculo De Glandula Salivar

Excisao De Lesao E/Ou Sutura De Ferimento Da Pele Anexos E Mucosa
Excisdo De Ranula Ou Fenémeno De Retencgdo Salivar
Excisdo E Sutura De Lesdo Na Boca

Excisao E/Ou Sutura Simples De Pequenas Lesoes / Ferimentos De Pele / Anexos E Mucosa
Exerese De Cisto Odontogenico E Nao-Odontogenico
Exodontia De Dente Deciduo

Exodontia De Dente Permanente

Exodontia De Dente Supranumerario

Exodontia Multipla Com Alveoloplastia Por Sextante
Frenectomia

Gengivectomia (Por Sextante)

Gengivoplastia (Por Sextante)

Glossorrafia

Incisao e Drenagem De Abscesso

Pulpotomia Dentaria

Radiografia Interproximal (Bite Wing)

Radiografia Oclusal

Radiografia Periapical

Raspagem Alisamento E Polimento Supragengivais (Por Sextante)
Raspagem Alisamento Subgengivais (Por Sextante)
Reconstrucao Parcial Do Labio Traumatizado
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PROCEDIMENTOS - UPA/ PS/ PA/ AMA

CODIGO
0404020615
0414020243
0414020278
0307010112
0307010090
0307010104
0307010082
0307010031
0307010139
0307010120
0301100152
0101020090
0307019063
0414010272
0414020359
0414020383
0307030067
0307030075
0307030083
0307020037
0307010066
0307010074
0307019195
0307019217
0307019209
0414020405

[ ]
oo B
|

PROCEDIMENTO

Reducgdo De Luxacdo Témporo-Mandibular

Reimplante E Transplante Dental (Por Elemento)

Remocdo De Dente Retido (Incluso / Impactado)

Restauragdo De Dente Deciduo Anterior Com Resina Composta.
Restaurac¢do De Dente Deciduo Posterior Com Amalgama
Restauragdo De Dente Deciduo Posterior Com lon6mero De Vidro
Restauragdo De Dente Deciduo Posterior Com Resina Composta
Restauracao De Dente Permanente Anterior Com Resina Composta
Restauracao De Dente Permanente Posterior Com Amalgama
Restauragdao De Dente Permanente Posterior Com Resina Composta
Retirada De Pontos De Cirurgias (Por Paciente)

Selamento Provisorio De Cavidade Dentaria

Terapia A Laser

Tratamento Cirurgico De Fistula Cutanea De Origem Dentaria
Tratamento Cirurgico De Hemorragia Buco-Dental

Tratamento De Alveolite

Tratamento De Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (Guna)
Tratamento De Lesdes Da Mucosa Oral

Tratamento De Pericoronarite

Tratamento endodontico de dente deciduo

Tratamento Inicial Do Dente Traumatizado

Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA/ART)

Tratamento Restaurador Atraumatico Em Dente Deciduo
Tratamento Restaurador Atraumatico Em Dente Permanente Anterior
Tratamento Restaurador Atraumatico Em Dente Permanente Posterior
Ulotomia/Ulectomia
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