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1-INTRODUCAO

Com o crescimento da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) no Brasil,
0 numero de procedimentos solicitados as operadoras de planos de salde vem crescendo
bastante nos ultimos anos.

A falta de guidelines ou diretrizes de pratica clinica para especialidade de CTBMF, dentro
da realidade nacional, levou o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial a construir o documento “PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA
PROCEDIMENTOS BUCOMAXILOFACIAIS DO COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIAE TRAUMATOLOGIABUCOMAXILOFACIAL”, comointuito de estabelecer
critérios técnicos e éticos na indicacao de procedimentos e materiais de OPME.

Dentrodo Instituto de Promogéo e de Assisténciaa Salde de Servidoresdo Estado de Sergipe
(IPESAUDE), a oferta de servigos de salde € regida por normas préprias. No entanto, a falta de
diretrizes e normas para procedimentos de CTBMF tem levado ao atraso na autorizacao de
cirurgias, assim como uma sobrecarga nas contas do Estado, na maioria das vezes causadas pelo
uso irracional de materiais de OPME.

Assim sendo, o objetivo desse trabalho € estabelecer um protocolo de autorizagdo de
procedimentos e materiais de OPME, a serem ofertados pelo IPESAUDE, tendo como referéncia
técnica os PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA  PROCEDIMENTOS
BUCOMAXILOFACIAIS, do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial.

2-NORMAS GERAIS
- A cobertura do IPESAUDE apresenta as seguintes normas gerais:

- Devido a falta de especificidade da CBHPM em muitos procedimentos que podem ser
feitos por cirurgiGes buco-maxilo-faciais, em algumas ocasides, na auséncia de codigos
proprios para procedimento a ser realizado, serdo autorizados cddigos por aproximagao;

- Para cada area a ser operada, sera autorizado apenas um cddigo;

- Nao serdo permitidos acimulos de codigos. Como exemplo, o cédigo 30208106 -
reconstrucdo parcial da mandibula com enxerto 6sseo, ja inclui a remo¢do de 0sso
autégeno, caso seja a escolha. Esse serd o Unico cddigo autorizado. Néo deverdo ser
acrescentados codigos de remocéo do bloco 6sseo;

- Os cadigos a serem autorizados deverdo estar entre os permitidos na lista de cobertura,
especificada na se¢do para cada procedimento;

- Nas secOes de cada procedimento, existem regras individuais, la especificadas, que devem
ser seguidas, especialmente sobre o que pode ou ndo ser autorizado;

- Dentre os materiais de OPME listados para cada cobertura, serdo autorizados apenas
aqueles que se enquadrem no procedimento a ser realizado. A lista constitui apenas o
maximo a ser autorizado, diante de todas as possibilidades da cobertura;

- Esse documento podera sofrer alteragdes a qualquer momento, por necessidade do
IPESAUDE.

3-A COBERTURA E OS PROCEDIMENTOS OFERTADOS

Inicialmente, importante ressaltar que o IPESAUDE éumPlano de Assisténcia dos
Servidores Publicos do Estado de Sergipe, e ndo estd submetido ao rol minimo de
procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).



Dentro desse contexto, o IPESAUDE possui sua propria cobertura, estabelecida através
de critérios que levam em consideracdo sua capacidade de custear os procedimentos de

forma axech

Combasenisso, osseguintes procedimentos sao ofertadosaos seus beneficiarios, na area de
CTBMF, conforme indicacgdes técnicas especificas:

o Cirurgia dento-alveolar
o Remocéo de dentes inclusos/impactados

o Cirurgia Ortognatica

o Expansdo rapida cirurgicamente assistida da maxila
o Osteotomias maxilares e/ou mandibulares, simples ou segmentadas

o Mentoplastias
o Cirurgias das ATMs

o Cirurgias do Trauma Buco-Maxilo-Facial

o Cirurgias das Patologias Buco-Maxilo-Faciais

O IPESAUDE NAO APRESENTA QUALQUER COBERTURA PARA
PROCEDIMENTOS DA AREA DE IMPLANTODONTIA (enxertos e reconstrucoes
Osseas para implantes, instalacdo de implantes etc).

Um detalhamento maior, sobre cada procedimento coberto e os materiais associados,
sera encontrado a sequir.

4- CIRURGIAS DENTO-ALVEOLARES

REMOCAO DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS

Quando, por questdes técnicas, ndo for possivel realizar esses procedimentos em nivel
ambulatorial, os procedimentos serdo autorizados em ambiente hospitalar, observadas as
indicacdes clinicas e sua devida comprovagdo no momento da pericia.

A reparaco da regido alvéolo-dentaria apds a cirurgia NAO requer preenchimento com
biomaterial, ou mesmo o uso de membrana. Quando observadas alteracdes coagulacéo, poderdo
ser utilizados agentes de agregacdo, disponiveis no hospital. Quando solicitados materiais
especiais, apenas deverdo ser autorizadas 02 (duas) brocas, uma vez que o0 piezo ndo possui
evidéncia de superioridade, ndo sendo indispensavel para a realizagdo desses procedimentos.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL

02 Broca




Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
OBSERVACOES:

- N&o podem ser autorizados os seguintes materiais: pontas piezzo, biomateriais (BioOss,
BioGide etc).

- Serdo autorizados em ambiente hospitalar apenas procedimentos que atendam as
seguintes condicoes:

o Quando forem realizados em criangas ndo-cooperativas ou pacientes
portadores de necessidades especiais;

o Quando houver comprovacao médica que seja imperativo clinico de realizagdo
em ambiente hospitalar, sob anestesia geral;

o Quando, por questdes técnicas, houver risco de fratura de mandibula.

5- CIRURGIA ORTOGNATICA

EXPANSAO RAPIDA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA DA MAXILA

Para esses procedimentos, a evidencia cientifica mostra que tanto aparelhos suportados
em dentes guanto aqueles suportados em o0sso produzem resultados semelhantes. Portanto, 0s
aparelhos com fixagdo 6ssea estdo indicados nos casos onde ndo é possivel fixa-los nos dentes,
como: doenca periodontal com perda 6ssea, reabsorcéo radicular, mobilidade dentaria, auséncia
de parede Gssea na regido vestibular dos dentes de suporte do expansor, auséncias dentarias.

Vale lembrar que os aparelhos de fixagéo dentaria (ex: Hyrax) sdo instalados pela equipe
de ortodontia. Os aparelhos de fixacdo dssea ndo apresentam cobertura no IPESAUDE.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra
01 Ponta piezzo™

“Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
30208050 Osteotomia tipo Lefort |

EXPANSAO DE MANDIBULA

Para esses procedimentos, também conhecidos como distracdo osteogénica mandibular,
o racional é semelhante ao da expansdo de maxila. Tanto aparelhos fixados em dentes quanto
aqueles fixados em osso (distratores) séo validos, sendo escolhidos de acordo com o local a ser



expandido.

Vale lembrar que os aparelhos de fixacdo dentaria (ex: Hyrax) sdo instalados pela equipe
de ortodontia. Os aparelhos de fixacdo dssea ndo apresentam cobertura no IPESAUDE.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™

“Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30208033 Osteotomias alveolo palatinas
30209021 Osteoplastias de mandibula

OSTEOTOMIAS MAXILARES

Os procedimentos mais comuns em maxila, em se tratando de cirurgia ortognatica, sao as
osteotomias Le Fort I. Nesse caso, a forma mais comum de fixac&o é a utilizagdo de 04 placas em
L, sendo 2 de cada lado, com 4 furos cada.

Os sistemas com placas pré-moldadas também sdo considerados meios de fixagdo validos,
nao havendo estudos que comprovem a sua superioridade técnica. Nesse caso, sdo utilizadas 02
placas de Lindorf, sendo 1 de cada lado.

No caso de segmentacdes, procedimentos menos comuns, devem ser utilizadas 02 placas
convencionais de cada lado, como acima, ou mesmo 01 placa de Lindorf de cada lado, reforgcada
por uma placa convencional, ja que existe a necessidade de melhor estabilidade.

Embora ndo haja estudos que indiquem a imprescindibilidade do uso de enxerto nos gaps da
segmentacao da osteotomia tipo Le Fort I, recomenda-se preencher com enxertos 0s gaps maiores
do que 3 mm (inclui reposicéo inferior). Ainda, em avancos maiores do que 6 mm, recomenda-se
estabilizacdo adicional com enxertos. Nesses casos, pode ser feita a opg¢do por autdgeno,
homageno, heterdgeno ou implante aloplastico, ndo havendo evidéncia que indique a superioridade
de um determinado tipo sobre o outro sobre resultados finais do procedimento. Nao esta indicado
0 uso de membranas em cirurgia ortognatica.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra
01 Ponta piezzo
04 Placa convencional (4 furos)
16 Parafuso (na dependéncia das placas)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar®

" Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

* Apenas em caso de beneficio antecipado, ou quando o paciente n&o estiver usando aparelho ortoddntico fixo no
momento da cirurgia (casos de excecao)



O IPESAUDE néo oferece cobertura para placas pré-moldadas (ex.: Lindorf), e nem para biomaterias
em cirurgias ortognaticas (ex.: BioOss, BioGide etc)

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO

30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
30208050 Osteotomia tipo Lefort I

30208068 Osteotomia tipo Lefort 11

OSTEOTOMIAS MANDIBULARES

Os procedimentos mais comuns, nessa categoria, Sdo 0s avancos ou recuos mandibulares. A
questdo principal envolvida nesses procedimentos é o método de fixagao a ser utilizado. As técnicas
mais aceitas utilizam placas (sistema 2.0) e parafusos bicorticais ou monocorticais. Sa0 métodos
recomendados para fixacdo, em cada lado da osteotomia:

03 parafusos bicorticais
01-02 placas
01 placa associada a 01 ou 02 parafusos bicorticais

Pode ser considerado o uso de placas retas duplas ou 02 placas de cada lado, em casos de
grande rotagdo anti-horaria do plano oclusal.

Nao é necessario 0 uso de sistemas de bloqueios (ex: parafusos intermaxilares) para a fixacéo
de osteotomias mandibulares. No caso de osteotomias verticais, a fixagdo intermaxilar pode ser
feita com qualquer sistema.

N&o h& vantagens documentadas para o uso de enxertos em osteotomias mandibulares
(sagitais ou verticais).

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
02 Serra de base
01 Ponta piezzo™
04 Placa convencional (4 a 6 furos)*
06 Parafuso bicortical®
16-24 Parafuso (na dependéncia das placas) *
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar

“Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo).

*Serdautorizadoapenasumdossistemasdescritosacima: 03 parafusosbicorticaisOU01-02placasOUO01 placa
associada a 01-02 parafusos bicorticais (materiais para cada lado)

" Apenasem caso de beneficio antecipado, ou quando o paciente ndo estiver usando aparelho ortodontico fixo no
momento da cirurgia (casos de excecdo)

Procedimentos que podem ser autorizados:
[ CODIGO] PROCEDIMENTO




30209021 Osteoplastias de mandibula
30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo

MENTOPLASTIAS

As cirurgias de mentoplastia podem ser realizadas isoladamente, mas na maioria das vezes
sdo realizadas em conjunto com osteotomias maxilares e/ou mandibulares.

Ha diversas técnicas de fixacdo para mentoplastia, ndo havendo evidéncias robustas da
superioridade de um método em relac&o ao outro. Muito utilizado é o posicionamento do segmento
mentoniano com placa pré-moldada, com degrau pré- determinado, especificas para este fim.

E indicado uma placa pré-moldada com 4 a 6 parafusos, posicionada na regido da linha
média, ou outra placa com este proposito.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™
01 Placa de Paulus (4 a 6 furos)
04-08 Parafuso (na dependéncia da placa e do profissional usar 2
parafusos adicionais para fixagdo do mento)

“Deveré ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo).
Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30209021 Osteoplastias de mandibula

COMENTARIOS GERAIS

Nas cirurgias de reposionamento maxilar e/ou mandibular, o bloqueio maxilomandibular
transoperatorio € necessario para o correto posicionamento dos segmentos osteotomizados. Ele
pode ser feito tanto com acessoOrios ortodonticos quanto com parafusos. Considerando a
possibilidade de complicacdes relacionadas ao implante dos parafusos, é razoavel que eles sejam
usados apenas em pacientes onde o bloqueio com acessorios ortodénticos for impraticavel. Nesses
casos, utiliza-se um maximo de 4 parafusos por arco dental.

Ainda sobre os procedimentos de reposicionamento maxilomandibular, faz-se necessario o
uso de guias cirurgicos, que auxiliam na determinagdo da posic¢éo dos 0ssos a serem fixados. Tanto
0s guias oclusais de osteotomias convencionais quanto os guias prototipados sdo validos, néo
havendo evidéncias robustas que indiquem a superioridade de uma sobre outra.

Vale lembrar que na era digital, o planejamento virtual auxilia na determinacdo do
posicionamento adequado, antes mesmo da cirurgia, aumentando o nivel de seguranga e acuracia
do procedimento. Quando este for realizado, é justificada a guia cirdrgica prototipada, feita pela
propria empresa prestadora do servico, atraves de impresséao 3D.

O IPESAUDE no oferece cobertura para planejamento virtual e confecgéo de guias
cirdrgicas, sejam elas prototipadas ou convencionais.

Por fim, muitos profissionais admitem, como possibilidade, a realizacdo de Cirurgia



Ortognatica e Cirurgia das ATMs no mesmo tempo cirdrgico. Existe evidéncia apontando a
melhora dos sintomas da DTM apds correcdo da deformidade dentofacial. Dessa forma, o
IPESAUDE néo autoriza Cirurgia Ortognatica e Cirurgia das ATMs no mesmo tempo
cirdargico.

6- CIRURGIAS DAS ATMS

TRATAMENTO DAS DISFUNCOES

As cirurgias das ATMs sdo o Ultimo recurso a ser empregado no tratamento dos pacientes
com disfuncdo temporo-mandibular (DTM). O tratamento conservador (ndo- cirirgico) deve ser
tentado exaustivamente.

Os procedimentos cirurgicos sdo divididos em vérias categorias: cirurgias de luxacdo
recidivante, de anquilose, artrocentese, artroscopia, cirurgias abertas para artroplastia, e
reconstrugdo com protese articular. Os procedimentos apresentam indicagdes variadas.

A artrocentese € a primeira opcao e deve ser aplicada em pacientes com artralgia, refratarios
ao tratamento conservador, podendo ser repetida se for necessario. Na maioria das vezes é realizada
sob anestesia local, em ambiente ambulatorial. A infiltracdo com anestésico local pode ser usada
como tratamento alternativo a artrocentese, em pacientes com dor articular por deslocamento
anterior do disco.

A puncdo articular para injecdo de corticoide deve ser usada em pacientes em DTM
decorrente da artrite reumatoide, que forem refratarios ao tratamento padrdo. O IPESAUDE néo
oferece cobertura para artrocentese, visto ser um procedimento feito sob anestesia local.

A artroscopia da ATM reserva-se somente a casos de DTM refratarios ao tratamento
conservador e intervencionista minimo, conduzidos de forma adequada. Embora seja incerto se a
ancoragem do disco é um procedimento realmente necessario para a melhora clinica, ele pode ser
realizado no mesmo tempo, de forma simples ou dupla.

A cirurgia de luxagdo recidivante das ATMs constituiu um tipo de artroplastia. O
IPESAUDE cobre apenas a cirurgia de eminectomia.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca
01 Ponta piezzo
02 Ancoras para ATM
01 Kit para artroscopia
01 Ponta dissectora (ponteira colorado)

O IPESAUDE no oferece cobertura para artrocentese.

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO

30208122 | Tratamentocirargicodeanquilosedaarticulacdotémporomandibular

30208017 | Artroplastiaparaluxacéo recidivante daarticulacdo témporo-mandibular

RECONSTRUCAO DAS ATMS



A reconstrugdo das ATMs pode ser feita com enxertos ou com préteses. De uma maneira
geral, recomenda-se reconstrucéo total com protese em adultos e enxerto autdgeno em criangas,
como primeira escolha.

Nao ha evidéncia se a protese customizada e superior a protese de estoque. Recomenda-se
reconstrugdo total com protese customizada se associada a cirurgia ortognatica, grande
deformidade ou defeito sseo.

Nessa categoria, podem estar inclusas as cirurgias de tratamento da anquilose temporo-
mandibular, que podem incluir reconstrucao da area ressecada.

O IPESAUDE n#o apresenta cobertura para tratamento com prétese de ATM do tipo
customizada.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca
01 Ponta piezzo
01 Protese de ATM (estoque — inclui parafusos)*
01 Ponta dissectora

*N&o ha cobertura para préteses customizadas.

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30208122 Tratamento cirargico de anquilose da articulacdo témporo mandibular
30208114 Reconstrucao total de mandibula com protese e ou enxerto 0sseo

CONSIDERACOES GERAIS

Atualmente, existem farmacos que podem ser injetados na articulacédo temporomandibular
com o intuito de aliviar os eventos de dor (ex.: corticoides, anestésicos, acido hialurbnico etc).
Esses farmacos ndo serdo autorizados como OPME, devendo ser utilizados aqueles
disponiveis no hospital onde sera realizado o procedimento.

7- CIRURGIAS DO TRAUMA BUCO-MAXILO-FACIAL

Inicialmente, é importante lembrar que as fraturas de face devem ser tratadas no prazo mais
breve possivel, sob o risco de se transformarem em sequelas, apresentando tratamento mais
complexo e custoso, com resultados mais pobres e menos previsiveis.

Quando sequelas, o planejamento é feito de forma semelhante ao das deformidades
dentofaciais, que sdo tratadas através de cirurgia ortognatica.

Se tratadas num prazo breve, as fraturas apresentam tratamento menos complexo,
apresentando caracteristicas individuais e inerentes a cada caso.

Todas as fraturas sdo tratadas pelo principio geral de reducdo e fixacdo dos segmentos
fraturados. De maneira geral, para o terco médio de face utiliza-se, normalmente, sistemas de
fixacdo do sistema 1.3 ou 1.5. Ja para o terco inferior, utiliza- se sistema 2.0 ou 2.4 (variando a 2.7).
Independentemente disso, cada caso deve ser avaliado.

FRATURAS DA REGIAO ORBITARIA (COMPLEXO ZIGOMATICO
ORBITARIO)



Nas fraturas da regido orbitaria, frequentemente estdo acometidos os rebordos, formados
pelos ossos frontal e zigomatico, e o0 assoalho orbitario. Nos casos onde este Gltimo € acometido,
pode ser necessaria sua reconstrucao.

O sistema de osteossintese 1.3 e 1.5 sdo normalmente utilizados. Uma placa (normalmente
com 4 furos) por trago de fratura em que esteja indicada abordagem cirdrgica é o recomendado.

Quando necessaria a reconstrucdo do assoalho orbitario, os materiais recomendados
incluem: malhas de titanio convencionais, malhas e placas pré-moldadas, laminas de polietileno
poroso (Medpore), laminas absorviveis. O IPESAUDE apenas autoriza o uso de malhas de
titdnio convencionais para essa finalidade.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
01 Placa convencional (4 a 6 furos) — por linha de fratura
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
01 Malha de titanio

“Apenas nos casos de reconstrucdo do assoalho orbital.

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO

30302064 Fratura de orbita - reducéo cirargica

30302072 Fratura de 6rbita - reducéo cirdrgica e enxerto 0sseo
30207100 Fratura naso etmoido orbito-etmoidal

30207070 Fratura do arco zigomatico - reducao cirurgica com fixagao
30207029 Reducéo de fratura do malar (com fixacéo)

FRATURAS DE MAXILA

Para as fraturas de maxila, o principio da fixagdo segue 0 mesmo padréo utilizado para as
osteotomias supracitadas (Ex.: Le Fort | = 4 placas convencionais com 4 parafusos cada).

Quando as fraturas proporcionarem a alteracdo da relacdo ocluséo, é necessario o blogqueio
maxilo-mandibular transoperatdrio. Nesses casos, podem ser realizadas conten¢des com barras de
Erich, odontosinteses com fios de ago, ou parafusos de bloqueio intermaxilar (no méximo 4
parafusos por arcada). Caso o paciente faga uso, o aparelho ortodéntico também pode ser ajustado
para essa finalidade.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
04 Placa convencional (4 furos) — no caso de Le Fort |
01 Placa convencional (4-6 furos) — por linha de fratura adicional
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar”

Apenas quando houver alteracdo/envolvimento da oclusdo, quando ela for importante (por exemplo, em desdentados
totais, manter a ocluséo nao faz sentido).



Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO

30207169 | Fratura Lefort I - fixacao cirdrgica com sintese 0ssea, levantamento e
blogqueio intermaxilar eventual

30207177 | FraturaLefortI1-fixacdo cirdrgicacom sintese 0ssea, levantamentoe blogueio
intermaxilareventual

30207185 | Fratura Lefort I - fixacao cirurgica com sintese 0ssea, levantamento
cranio-maxilar e blogueio intermaxilar eventual

FRATURA DE MANDIBULA

As fraturas de mandibula costumam ser as mais comuns na maioria dos centros de trauma.
Elas se apresentam de diversas maneiras, e devem ser consideradas a cada caso.

As fraturas condilares normalmente se apresentam de duas formas diferentes. No caso de
fraturas de colo, quando ha indicacdo de abordagem cirlrgica, normalmente sdo utilizadas 1 ou 2
placas convencionais do sistema 2.0 ou 1 placa tridimensional (varios sistemas). No caso das
fraturas intracapsulares, a abordagem normalmente € minimamente invasiva, com tratamentos néo-
cirtrgicos (ex: blogueio maxilomandibular por curto tempo + fisioterapia). Nesse caso, ndo ha
necessidade de uso de OPME.

As fraturas do corpo e sinfise mandibulares sdo as mais comuns. Nesses casos, quando o
paciente possui uma relagao oclusal a ser mantida, observam-se 0s mesmos principios de blogueio
maxilomandbular j& descritos acima. O sistemas de osteossintese a serem utilizados sdo os de 2.0
a 2.7, no quantitativo de 1 a 2 placas por traco de fratura (com 2 a 3 parafusos de cada lado). Em
se tratando de mandibulas atréficas (na enorme maioria dos casos ndo possuem dentes), ndo ha
preocupacdo com a relacdo oclusal. No entanto, existe a necessidade de uma fixagédo mais forte.
Nesses casos, utiliza-se até 2 placas por traco de fratura, mas com a utilizagao de 3 a 4 parafusos
de cada lado. Ainda, para essas situacdes € mais frequente o uso de sistemas bloqueados (placas
(ue possuem roscas para a estabilizacdo dos parafusos sem compressdo 6ssea).

As fraturas do ramo mandibular, apesar de pouco comuns, seguem 0s mesmos principios das
fraturas do corpo.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
01-02 Placa convencional (4-6 furos) — por linha de fratura
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar”

* Apenas quando houver alteragdo/envolvimento da ocluséo, quando ela for importante (por exemplo, em
desdentados totais, manter a oclusdo néo faz sentido).

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO

30207096 | Fraturasimplesdemandibula-reducocirirgicacomfixagdo 6sseae bloqueio
intermaxilareventual

30207118 | Fraturacominutivade mandibula-reducgdocirurgicacomfixacaoosseae bloqueio
intermaxilar eventual




30207126 | Fraturascomplexasdemandibula-reducaocirurgicacomfixagdoossea e eventual
bloqueio
Intermaxilar

FRATURAS NASAIS

As fraturas nasais isoladas, na maioria dos casos, sao tratadas através de métodos fechados,
sem a utilizacdo de material OPME. Entretanto, em alguns casos mais complexos, ou mesmo
quando associadas a outras fraturas faciais, pode ser necessaria uma abordagem cirdrgica.

Nesses casos, sao utilizados materiais de contencdo tipo “splints” ou “talas especiais”
(gessadas, acrilicas). Quando concomitantes a fraturas do terco médio da face, podem ser fixadas
com sistemas de osteossintese utilizados nas fraturas maxilares.

MATERIAIS OPME: Nenhum. O IPESAUDE néo autoriza o uso de materiais de fixagdo nasal
externa.

CODIGO PROCEDIMENTO
30501229 Fraturas dos 0ssos nasais - reducao cir(irgica e gesso
30501237 Fraturas dos 0ssos nasais - reducdo incruenta e gesso

FRATURAS DE FRONTAL

As fraturas de frontal sdo uma &rea de limite entra a cirurgia buco-maxilo-facial e a
neurocirurgia. Sao de competéncia da primeira apenas as fraturas da tabua externa.

Quando abordadas cirurgicamente, podem ser utilizados sistemas 1.0 a 1.5.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
01 Placa convencional (4-6 furos) — por linha de fratura
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
01 Malha de titanio™

“Apenas nos casos onde houver perda de substancia na tabua externa do osso frontal.

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO
30207037 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso frontal)
30207045 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso coronal)

COMENTARIOS GERAIS

Existem ainda as fraturas panfaciais, que sdo a juncdo de varios padres de fratura ja
descritos acima, e as naso-Orbito-etmoidais. Sao decorrentes de trauma de alta energia e necessitam
de tratamento mais complexo.



O racional acerca das fraturas panfaciais é basicamente 0 mesmo dos casos isolados descritos
acima. Para o0 que interessa ao servico de auditoria, deve ser levado em conta 0 somatorio dos tipos
de fraturas diagnosticadas (ex.: fratura de maxila Le Fort | + fratura de corpo de mandibula + fratura
de condilo + fratura nasal).

Ja as fraturas naso-orbito-etmoidais, sdo fraturas complexas que acometem as regifes nasal,
orbital e etmoidal. Séo fraturas de dificil tratamento e merecem atengdo especial, caso a caso. Os
codigos para ela sdo mencionados na se¢ao que trata de fraturas de drbita.

Para os casos tratados nessa secéo, € dificil estabelecer um padrdo. Os casos deverdo ser
analisados individualmente. De qualquer forma, por previsdo, sdo casos menos frequentes em
pericias ambulatoriais, visto que os pacientes normalmente estardo internados.

8- CIRURGIAS DAS PATOLOGIAS BUCO-MAXILO-FACIAIS

As patologias da regido bucal e maxilo-facial muitas vezes requerem, além de sua remoc8o,
tratamentos reconstrutivos para o futuro retorno a funcéo.

Apds a remogao de cistos e tumores, o profissional precisa devolver uma estrutura saudavel,
proxima do normal, para que o paciente possa ser reabilitado.

De maneira geral, as perdas segmentares, ou grandes reconstrucdes, sdo tratadas através de
enxertos, com ou sem rotacdo de retalho, ou distracdo osteogénica. O diagnostico de casa caso
indicara a melhor opc¢do de tratamento.

OPME que pode ser autorizada:

QUANTIDADE MATERIAL
01 Ponta piezzo™
02 Broca™
01 Broca de desgaste
01 Placa de reconstrucdo — pode ser do sistema lock
06-08 Parafuso — por placa autorizada
02 Parafuso de fixacdo de enxerto — por bloco a ser fixado
Volume BioOss*
01 BioGide
01 Malha de titanio

*Sera autorizada uma ou outra.

+A quantidade a ser autorizada deverd ser compativel com o volume a ser reconstruido. O célculo de volume
devera ser conferido, de acordo com as especificagdes do fabricante e do exame de TC Cone Beam apresentado. A
quantidade maximaaser autorizada, nos casos de complementacéo ao enxerto autogeno, é 02g (04-06cc).

-O tamanho eaquantidade deverdo ser determinados pelo tamanho daéareaaser reconstruida. Obs:

- 01 BioOss 0,5g small =1,0cc

- 01 BioOss 0,59 large = 1,5cc

- Hacasosondesdo necessarias protesestotaisdasarticulagbestemporomandibulares.

- Os materiais de enxertia s serdo autorizados em caso de reconstrucdo imediata.

- Aquantidade total autorizada deve sersempre distribuida emfrascosde2g,quandoocalculo de
volume permitir.

- O BioOss e a BioGide s&o os Ginicos biomateriais de enxerto autorizados pelo IPESAUDE. N&o
serdoautorizadosoutrosmateriais (ex.: Baumer, Orthogen, membranasPTFE, Criteriaetc).

Procedimentos que podem ser autorizados:

CODIGO PROCEDIMENTO




30211042 Hemimandibulectomia ou ressec¢do segmentar ou seccional da mandibula
30211034 | Resseccao de tumor de mandibula com desarticulacdao de ATM
30211050 | Mandibulectomia total

30209021 | Osteoplastias de mandibula

30208106 Reconstrucao parcial da mandibula com enxerto 6sseo

30208114 | Reconstrucao total de mandibula com protese e ou enxerto 6sseo
30209013 | Osteoplastias etmdido orbitais

30209056 | Correcao cirurgica de depressao (afundamento) da regido frontal
30210127 Exerese de tumor benigno, cisto ou fistula

9- CONSIDERACOES SOBRE O USO DEHEMOSTATICOS

As hemorragias em cirurgias bucomaxilofaciais estdo na dependéncia direta de uma
avaliagdo e preparo clinicos pré-operatorio, um controle cirdrgico trans-operatdrio e sutura por
planos adequada. Para pacientes sem alteracdo hemodinamica ou algum achado clinico importante,
NAO ha necessidade do uso de agentes hemostaticos complementares locais, a ndo ser em caso de

intercorréncia cirdrgica.

Os agentes hemostaticos usualmente utilizados nas unidades hospitalares, desde que
disponiveis, podem ser utilizados sem prejuizo da hemostasia. Existem diversos tipos: esponja de
colageno, cera para 0sso, celulose oxidada, cola de fibrina, esponja de gelatina, colageno em po,

etc.

Devem ser aplicados em quantidades compativeis com a &rea a ser utilizada e a intensidade
da hemorragia.

Hemostaticos deverdo ser autorizados apenas para pacientes que, comprovadamente,

apresentem alteracOes na cascata de coagulacao.




ANEXOS



TABELAS SOBRE O USO DE ORTESE, PROTESE E
MATERIAIS ESPECIAIS POR TIPO DE CIRURGIA

REMOCAO DE DENTES INCLUSOS

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca

Ndo podem serautorizados osseguintes materiais: pontaspiezzo, biomateriais (BioOss, BioGide etc).

EXPANSAO RAPIDA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA DA MAXILA

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™

*Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

EXPANSAO DE MANDIBULA

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™

“Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

OSTEOTOMIAS MAXILARES

QUA MATERIAL
NTIDADE
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™
04 Placa convencional (4 furos)
16 Parafuso (na dependéncia das placas)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar®

* Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo)

* Apenas em caso de beneficio antecipado, ou quando o paciente n&o estiver usando aparelho ortoddntico fixo no
momento da cirurgia (casos de excecao)

O IPESAUDE néo oferece cobertura para placas pré-moldadas (ex.: Lindorf), e nem para biomaterias em
cirurgias ortognaticas (ex.: BioOss, BioGide etc)



OSTEOTOMIAS MANDIBULARES

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
02 Serra de base
01 Ponta piezzo™
04 Placa convencional (4 a 6 furos)*
06 Parafuso bicortical®
16-24 Parafuso (na dependéncia das placas) *
08 Parafuso de Bloquelo Intermaxilar

*Devera ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo).

*Serdautorizadoapenasumdossistemasdescritosacima: 03 parafusosbicorticaisOU01-02placasOUO01 placa
associada a 01-02 parafusos bicorticais (materiais para cada lado)

" Apenasem caso de beneficio antecipado, ou quando o paciente ndo estiver usando aparelho ortodontico fixo no
momento da cirurgia (casos de excecao)

MENTOPLASTIA

QUANTIDADE MATERIAL
02 Broca
01 Lamina para serra”
01 Ponta piezzo™
01 Placa de Paulus (4 a 6 furos)

04-08 Parafuso (nadependénciadaplacaedoprofissional usar2
parafusosadicionais parafixacdo do mento)

“Deveré ser autorizado apenas um dos materiais (serra OU ponta piezzo).

TRATAMENTO DAS DISFUNCOES (ARTROCENTESE, ARTROSCOPIA,
ARTROPLASTIA)

QUANTIDAD MATERIAL
E
01 Broca
01 Ponta plezzo
02 Ancoras para ATM
01 Kit para artroscopia
01 Ponta dissectora (ponteira colorado)

O IPESAUDE n#o oferece cobertura para artrocentese.



RECONSTRUCAO DAS ATMs

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca
01 Ponta piezzo
01 Protese de ATM (estoque — inclul parafusos)*
01 Ponta dissectora

* Né&o ha cobertura para préteses customizadas.

FRATURAS DA REGIAO ORBITARIA E COMPLEXO ZIGOMATICO

ORBITARIO
QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
01 Placa convencional (4 a 6 furos) — por linha de fratura
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
01 Malha de titanio

“Apenas nos casos de reconstrucdo do assoalho orbital.

FRATURAS DE MAXILA

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
04 Placa convencional (4 furos) — no caso de Le Fort |
01 Placa convencional (4-6 furos) — por linha de fratura adicional
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar

* Apenas quando houver alteragao/envolvimento da ocluséo, quando elafor importante (por exemplo, em
desdentados totais, manter a oclusdo néo faz sentido).

FRATURAS DE MANDIBULA

QUANTIDADE MATERIAL
01 Broca de desgaste
01 Broca
01-02 Placa convencional (4-6 furos) — por linha de fratura
04-06 Parafuso (por placa autorizada)
08 Parafuso de Bloqueio Intermaxilar”

* Apenas quando houver alteragdo/envolvimento da oclusdo, quando ela for importante (por exemplo, em
desdentados totais, manter a oclusdo néo faz sentido).




RECONSTRUCOES APOS TRATAMENTO DE PATOLOGIAS

QUANTIDADE MATERIAL
01 Ponta piezzo”
02 Broca”
01 Broca de desgaste
01 Placa de reconstrucdo — pode ser do sistema lock
06-08 Parafuso — por placa autorizada
02 Parafuso de fixacdo de enxerto — por bloco a ser fixado
Volume BioOss*
01 BioGide
01 Malha de titanio

*Ser4 autorizada uma ou outra.

+A quantidade a ser autorizada deverd ser compativel com o volume a ser reconstruido. O célculo de volume
deverd ser conferido, de acordo com as especificages do fabricante e do exame de TC Cone Beam apresentado. A
quantidade maximaaser autorizada, nos casos de complementagéo ao enxerto autdgeno, é 02g (04-06cc).

-Otamanho e aquantidade deverdo ser determinados pelo tamanho daareaaser reconstruida. Obs:

-01BioOss 0,5g small =1,0cc

- 01 BioOss 0,59 large = 1,5cc

- Hacasosondesdo necessarias protesestotaisdasarticulagdestemporomandibulares.

- Os materiais de enxertia s serdo autorizados em caso de reconstrucdo imediata.

- Aquantidade total autorizada deve ser sempre distribuida em frascos de 2g, quando o calculo de
volume permitir.

- O BioOss e a BioGide s&0 0s (inicos biomateriais de enxerto autorizados pelo IPESAUDE. N&o serdo
autorizadosoutros materiais (ex.: Baumer, Orthogen, membranas PTFE, Criteriaetc).



CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE ACORDO
COM AS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE

Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial
-Tipo I -

PROCEDIMENTOS

Consulta de profissionais de nivel superior na
atencao especializada; atendimento de urgéncia;
Consulta a pacientes oncoldgico; Consulta
(retorno/acompanhamento) manutengao em
odontologia; Retirada de sutura de cirurgia bucal.

Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial
- Tipo II -

Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial
- Tipo III -

Consulta/avaliagdo de pacientes com DTM;
Biopsia/resseccao de lesdo em boca; Tratamento
de patologia das glandula salivares (mucocele,
ranula, sialolitiase, entre outas) — que sejam
passiveis de serem realizada a nivel ambulatorial;
Exodontia de dente permanente (exceto
inclusos/impactados); Retirada de meios de fixagao
maxilo-mandibular e/ou sintese Ossea/dentaria;
Frenectomias; Reduc¢ao de luxagdo da ATM, Sessao
laserterapia; Tratamento de alveolite ou outras
complica¢do de cirurgia buco-dental; Tratamento
de pericoronarite.

Cirurgia buco-dental em  pacientes com
necessidades especiais; Tratamento de nevralgias
faciais; Tratamento cirargico de tumores benignos
do complexo maxilo facial — que sejam passiveis de
serem realizada a nivel ambulatorial; Tratamento
cirargico de cisto do complexo maxilo facial — que
sejam passiveis de serem realizada a nivel
ambulatorial; Exodontia multipla com
alveoloplastia; ~ Tratamento  cirurgico  para
tracionamento dental; Remocdo de dente
retido(incluso/impactado) - que sejam passiveis de
serem  realizada a  nivel ambulatorial;
Coronectomia/sepultamento radicular; Transplante
dental; Apicectomia/obturagdo retrograda; Cirurgia
pré-protética/correcdo de rebordo (alveoloplastia)
/vestibulo /torus e exostoses; Redugdo de fratura
alveolo-dentaria/contencdo  de  dentes  por
slintagem; Reimplante dentdrio; Sutura de
ferimento da pele anexos e mucosa bucal,
Tratamento conservador de fratura de face sem
osteossintese/  bloqueio maxilo-mandibular.
Tratamento cirargico (buco-dental/maxilo-facial)
em pacientes com necessidades especiais (PNE) -
que sejam passiveis de serem realizada a nivel
ambulatorial. Tratamento (incisdo/drenagem) de
infecgdes orais e maxilo faciais — que sejam




Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial
- Tipo IV -

Odontologia Hospitalar
- Tipo I -

Odontologia Hospitalar
- Tipo II -

passiveis de serem realizada a nivel ambulatorial.

Tratamento cirargico de fistula buco sinusal/
maxilo facial — que sejam passiveis de serem
realizada a nivel ambulatorial; Artrocentese em
ATM; Redugdo cirurgica de fratura dos 0ssos
proprios do nariz/tampao nasal — que sejam
passiveis de serem realizada a nivel ambulatorial.

Consulta de profissionais de nivel superior na
atencao especializada; Aplicagdo topica de fluor;

Restauracao classe I, II, III, IV; Profilaxia;
Raspagem supra gengival; Exodontia (deciduos,
permanentes); Sessdo de laserterapia.

Atendimento Odontolégico Domiciliar
- Tipo I -

Atendimento Odontolégico Domiciliar

Consulta de profissionais de nivel superior na
aten¢do especializada; Aplicacao topica de fluor;

Restauracao classe I, II, III, IV; Profilaxia;
Raspagem supra gengival; Exodontia (deciduos,

- Tipo II - A .
PO permanentes); Sessao de laserterapia.
Consulta de profissionais de nivel superior na
Odontopediatria atengdo especializada; Orientacdo em saude bucal;
- Tipo I - Pacientes com  problema  sist€émico  que
impossibilitou a realizagdo de procedimento
odontoldgico no momento.
Restauracdo classe I, II, III, IV; Profilaxia;
Odontopediatria Raspagem supra gengival; Exodontia (deciduos,
- Tipo II - permanentes); Aplicagdo de topica de fluor;

Cirurgia Oral-Menor
-Tipo I -

Cirurgia Oral-Menor

Pulpotomia.

Consulta de profissionais de nivel superior na
atengdo especializada; Pacientes com problema
sisttmico que impossibilitou a realizacdo de
procedimento odontolégico no momento.

Exodontia de permanente; Exodontia que necessite

- Tipo 11 - de retalho cirtargico; Remocgao de resto radiculares.

Consulta de profissionais de nivel superior na

Periodontia atencdo especializada; Pacientes com problema

- Tipo I - sistémico que impossibilitou a realizagdo de
procedimento odontolégico no momento.

Raspagem supra e sub gengival, Cirurgia

Periodontia periodontal, aumento de coroa clinica,

- Tipo II - gengivectomia,  gengivoplastia,  imobilizacdo

dentaria, frenectomia, ulotomia, ulectomia

Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
- Tipo I -

Consulta de profissionais de nivel superior na
aten¢do especializada; Pacientes com problema
sistétmico que impossibilitou a realizagdo de




Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
- Tipo II -

Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE)
- Tipo I —

Odontologia Clinica Geral
-Tipo I -

procedimento odontolégico no momento.

Restauracao classe I, II, III, IV; Profilaxia;
Raspagem supra gengival; Exodontia (deciduos,
permanentes); Aplicagdo topica de fluor;
Pulpotomia.

Atendimento a P.N.E apresentando condigdes
gerais* que demandam maior tempo €
disponibilidade de profissionais para realizagao de
procedimento odontolégico — que sejam passiveis
de serem realizada a nivel ambulatorial.

* Autismo; Esquizofrenia; Sindrome de Down...etc

Consulta; Aplicagdo topica de fluor; Pacientes com
problema sistémico que impossibilitou a realizagao
de procedimento odontolégico no momento.

Odontologia Clinica Geral

Restauracao classe I, II, III, IV; Profilaxia;

- Tipo II - Raspagem supra gengival; Exodontia (deciduos,
permanentes); Aplicacao topica de fluor
Endodontia Tratamento endodontico de dentes uni ou
- Tipo I - biradicular
Endodontia Tratamento endodontico de dentes multiradicular;
- Tipo II - Retratamento de dentes uniradicular ou biradicular.
Endodontia Retratamento multiradicular
- Tipo III -

Urgéncia Odontologica

Radiologia Odontologica

Urgeéncia Clinica Odontologica

Exames Radiograficos Intra-bucais: periapicais,
interproximais

Perito Odontolédgico

Pericia odontologica cirurgica, Pericia
odontolégica endodontica, pericia odontologica
ortodontica, autorizagdo de radio-imagens externas
(panoramica, tomografia, etc..), autorizagdes
administrativas.




