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NOTA TECNICA “ORIENTACAO PARA A REALIZACAO DE PROTESES
DENTARIAS TOTAIS E PARCIAIS NAS UNIDADES BASICAS DE
No 006/2023 SAUDE”

Secretaria Municipal de Sade - Gabinete do Gestor - Lagoa Santa/MG- Brasil

Considerando a nota técnica n° 20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que trata da
Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente que tem promovido a
reorganizacao das préticas e da Rede de Atencdo a Saude, ampliagdo e qualificacdo do
acesso aos servicos de Atencdo Priméaria em Saude Bucal, principalmente, por meio das
equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, e da Atencdo Especializada em
Saude Bucal, por meio da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), pautando-se nos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando que a reabilitagdo oral protética € uma grande necessidade da
populacéo brasileira e que com a criacdo do Brasil Sorridente, a reabilitagdo protética

passou a ser uma das principais estratégias da Politica Nacional de Saude Bucal.

Considerando que a reabilitagdo com uso da protese total e parcial representa uma

alternativa para devolver fungdo mastigatoéria, fonacéo e uma aparéncia estética aceitavel.

Considerando a Portaria n°® 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visando a
ampliacdo do numero de laboratérios e da oferta de proteses dentarias, aumenta o repasse

financeiro federal para este fim.

Faz-se necessaria esta nota técnica direcionada aos cirurgiées dentistas sobre a

confeccgéo e disponibilizacéo das proteses total e parcial no processo de reabilitagéo oral.

DOS PACIENTES:

Os usuarios que precisarem de protese total (PT) e/ou prétese parcial removivel
(PPR), as suas necessidades basicas de dentistica, cirurgia e/ou periodontia deveréo estar
sanadas.

Tecidos moles e duros isentos de quaisquer sinais de desordens patoldgicas;

Usuario desprovido de retencdes e anormalidades 0sseas;
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Usuarios que apresentam rebordo em condi¢cfes desfavoraveis ou com reabsorcao
avancada deverdo ser informados das dificuldades de adaptacao da prétese dentéria.

Nos casos das préteses parciais removiveis é importante avaliar, o espaco
protético, a condicdo periodontal e o suporte ésseo dos dentes remanescentes, e que
serdo pilares da PPR.

Em casos de dificuldade de adaptacédo da prétese, apds as tentativas de ajustes,
pode ser necessario realizar o reembasamento que pode ser direto ou indireto.

Os pacientes devem ser previamente informados acerca de possiveis
intercorréncias no processo de confec¢do das proteses, e devem assinar um Termo de

Consentimento Informado para Tratamento Protético (anexo 1).

DOS MATERIAIS:

Cera 7. « Cera utilidade. « Lamparina/ Fosforo/ Isqueiro. « Espatula para Cera.
Godiva verde.  Esculpidor Lecron. « Régua de Fox. « Compasso de Willis. « Conjunto de
Moldeiras. « Alginato e kit medidor de Alginato « Grau de borracha com espatula de
manipulacdo. * Gesso Pedra Tipo lll, Gesso Tipo Il, Gesso tipo IV « Espatula para Gesso. *
Carbonos.  Pasta de zinco endlica lysanda. « Disco Carborundum. ¢ Broca Maxicut. °

Micro-Peca Reta. « Alicate. * Grampo para o Check bite.

DO PASSO A PASSO DA PROTESE TOTAL:
EXAME CLINICO

Avaliagédo dos aspectos extra e intraorais.

Face, musculo, fonética, abertura bucal, ATM.

Forma do arco, altura do rebordo, palato duro e mole, torus, freios e insercdes
musculares, lingua, saliva, mucosa bucal, dentes remanescentes.

Quando necessério, exame complementar radiolégico.
MOLDAGEM ANATOMICA

Escolha da moldeira considerando as caracteristicas anatbmicas e moldagem com

Alginato. Desinfec¢cao do molde com hipoclorito de s6dio a 1%, vazamento de gesso tipo
pedra.

PLANO DE CERA

Avaliacdo e registro da dimensao vertical de oclusdo (DVO), adequacdo do plano

oclusal, avaliacdo do corredor bucal, registro dos tracados: Linha Média, Linha Alta do

Sorriso e linha dos caninos, estabilizagcdo do conjunto com grampos galvanizados.
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PROVAS DOS DENTES

Verificacdo da dimensdo vertical, preenchimento da boca, ocluséo, linha média,

linha alta do sorriso, cor, forma e tamanho dos dentes.
Nesta etapa 0 paciente devera aprovar a escolha dos dentes e assinar no

prontudrio a aprovacgao e autorizacdo para a acrilizacdo da prétese

ENTREGA E INSTALACAO DA PROTESE

Deverd ser avaliado se ha compressao em alguma area, registro oclusal com papel

carbono e havendo necessidade ajustes com uso de broca maxicut.
Havendo necessidade podera ser realizado em determinados casos o

reembasamento.

REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS
No CNES do LRPD devera informar mensalmente, por meio do Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), a producdo dos procedimentos abaixo. O

instrumento de registro desses procedimentos € o BPA Individualizado (BPA-I).

CODIGO DESCRICAO
07.01.07.012-9 Protese Total Mandibular
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar
07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel
07.01.07.014-5 Préteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por
elemento)

Obs.: Para fins de registro no BPA Individualizado é necessario o numero do cartdo SUS

do beneficiario.

No CNES da Unidade de Saude que atende o usuario devera informar
mensalmente, por meio do SIA/SUS, a producgéo dos procedimentos abaixo. O instrumento

de registro desses procedimentos é o BPA Consolidado (BPA-C)

CODIGO DESCRICAO

03.07.04.003-8 Instalacao e Adaptacdo de Prétese Dentéria

03.07.04.007-0 Moldagem dento-gengival p/ Construcédo de Prétese Dentéria
03.07.04.008-9 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

Av. Acadamico Nilo Figueiredo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP: 33.400-000 www.lagoasanta.mg.gov.br (31) 3688-1300



Secretaria
Salde

APOS A ENTREGA DA PROTESE

E de suma importancia que o Cirurgido-Dentista forneca instru¢ées aos pacientes
sobre técnicas de higienizacdo e o0s retornos ao consultério necessarios para

acompanhamento da saude bucal.
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ANEXO I: MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TRATAMENTO
PROTETICO

1. Eu, ,  ha
condicdo de paciente ou de responsavel pelo paciente , que se
encontra em tratamento através da equipe de Saude Bucal do SUS no municipio de Lagoa
Santa na Unidade Basica de Saude ,
AUTORIZO o profissional Cirurgido-Dentista(a) da referida UBS a realizar o tratamento
protético de () PT Superior ( ) PT Inferior ( ) PPR Superior ( ) PPR Inferior.

2. Estou ciente que o tratamento protético é realizado no consultério e possui também
etapas laboratoriais, ndo podendo ser estipulado um prazo de finalizacdo do procedimento;
3. Faz-se necessario que o paciente seja previamente acolhido pelo cirurgido (&8)-dentista
para avaliagdo das condigfes clinicas, onde sera verificada a viabilidade de execucéo do
servigo;

4. Fui informado que todo procedimento pode ocorrer fato imprevisivel ou de for¢ca maior,
independentemente da técnica empregada ou da vontade dos profissionais envolvidos
durante ou apdés o ato;

5. Declaro também que foram explicadas as alternativas de tratamento e que optei de livre
vontade pelo tratamento proposto;

6. Estou ciente e de acordo que possam ocorrer intercorréncias na confecg@o e/ou entrega
dessas proteses, considerando os processos laboratoriais e clinicos;

7. Estou ciente que apés a entrega a protese é de toda a minha responsabilidade, e que o
Municipio ndo tem responsabilidade em arcar com eventuais danos tais como quebras,
perdas e etc;

8. Estou ciente que dependendo da minha condicao clinica pode ser necessario o uso de
produtos para melhor fixacdo das préteses e que o Municipio ndo fornece e ndo arcara
com o custo de aquisi¢do desses produtos;

9. Em casos de lesfes ou alteragdes teciduais, devera retornar para nova avaliagdo com o
cirurgido (&)-dentista;

10. Estou ciente e fui orientado quanto a higienizagdo da minha protese;

11. Certifico que este termo me foi explicado e que o li, ou que foi lido para mim, e que
entendi o seu contelido, desde ao tratamento de protese que realizarei, das condi¢cdes dos
dentes presentes na boca e dos tratamentos que sao necessarios e devem ser realizados
para instalacdo da prétese, autorizando a realizagdo dos procedimentos necessarios e
assumindo 0s riscos inerentes.

Eu, Cirurgido (8)-dentista , CRO
, declaro que coletei este consentimento, informando previamente os
riscos e esclarecendo eventuais duvidas ao paciente/ responsavel.

, de de

Ass. do Paciente/ Responsavel Cirurgiao Dentista
Ass. e Carimbo
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Lagoa Santa, 04 de setembro de 2023.
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