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O objetivo principal da definicdo de Parametros e Recomendag¢des do CBCBMF é
elaborar documentos de rigor cientifico para guiar o profissional de saude no
processo de tomada de decisio clinica, contribuindo para a melhoria da saude dos
pacientes e para o aprimoramento do nivel de conhecimento dos profissionais da
drea e servir de referénciade encaminhamentos quando envolvam a especialidade
odontolégica de CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS, no uso
racional das OPMEs / DMI.

Esta segunda edicao atualiza estes parametros com o rigor anterior seguindo a
busca da técnica comprometida com a ética.
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PROPOSTA DOS PARAMETROS E RECOMENDAGOES

O Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial acaba de concluir a
segunda edicdo deste documento de extrema relevancia para exercicio profissional
guando de indicacbes de procedimentos buco maxilo faciais, além de promover a
garantia aos pacientes e a sociedade do comprometimento técnico e ético que esta
entidade imprime em suas propostas, promovendo aos seus associados e outros
profissionais a, também, estarem mobilizados neste envolvimento.

Este documento, estd formatado de maneira a servir de referéncia para a utilizacdo de
abordagens, procedimentos, drteses, proteses e materiais especiais no exercicio da
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

As referéncias contidas e suas indicacOes estdo apoiadas em literatura cientifica da
area e conceitos aplicados a Medicina e Odontologia Baseada em Evidéncias e devem
ser consideradas como indicativos do melhor e do mais racional uso de OPME/DMI.

A segunda edicdo de Diretrizes e Recomendacdes para Procedimentos Buco-Maxilo-
Faciais € um trabalho de uma equipe que atualiza e complementa conceitos e
definicGes nesta especialidade, fazendo um verdadeiro up grade da edicdo anterior.
Considera como base as mais recentes evidéncias cientificas nacionais e internacionais
dos parametros basicos para aplicacio de Orteses, Préteses e Materiais Especiais —
OPME, ou Dispositivos Médicos Implantaveis — DMI como é a tendencia atual serem
denominados e, portanto, apesar de serem realizadas por esta associacdo
representativa, ndo representa desejos corporativos.

Alternativas de outras indicagdes podem ser apreciadas, sob a responsabilidade direta
das equipes que assim entenderem, mas, este manual propdem o melhor indicativo
técnico na indicagao dos procedimentos e no uso racional de drteses e préteses. Sabe-
se que a escolha e decisdo é do cirurgido assistente e de sua equipe, como também é a
responsabilidade técnica, ética e administrativa na indicacdo dos mesmos.

Sugere-se que Prestadoras de Saude, Seguradoras, Convénios, Auditores, Peritos,
Colegas e demais players do setor, utilizem-se destas Recomendag¢des e Parametros
para suas tomadas de decisdao na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial e encaminhem ao Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, instituicdo madaxima representativa da especialidade no territdrio
brasileiro, associada a ALACIBU — Associagdo Latina Americana de Cirurgia Buco Maxilo
Facial e a IAOMS - International Association Oral Maxillofacial Surgery suas duvidas e
dificuldades, assim como, as sugestodes.
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Os Parametros e Recomendag¢bes estdo apresentados em tabelas por assuntos, e
recebem um cddigo (primeira coluna). Este cédigo é o que deve ser
registrado quando necessario as citacdes em laudos ou pareceres, acrescidos de
ano ou edicdo da recomendacdo. Também foi acrescida de dados importantes nos
manejos gerenciais de tabelas de coberturas, cédigos e detalhes que auxiliam nos
encaminhamentos e nas decisdes administrativas.

Esta edicdo atual, 22 edigdo, leva o ano de referéncia 2023, na atualizacdo deste
documento que, devera continuar a ser periodicamente atualizado e, acontecendo em
espacos de tempo minimos, pré-fixados e definidos pela dire¢ao da instituicado.

Num momento histérico em que a transparéncia e a seguranca do paciente sdo
enfocados de maneira primordial na sociedade e, ética e o compliance sdo pilares
desejados nas interrelacdes, a publicacdo destas diretrizes em Recomendagdes para
Procedimentos Buco-Maxilo-Faciais - 22 edi¢gao, € um marco histdrico, pois se na
primeira era um desafio institucional, agora é a confirmacao de que pode-se auxiliar
na construcao de uma sociedade melhor e, com os resultados do tratamento dos
nossos especialistas embasados em critérios de referéncias internacionais, apoiados
em valores perenes, promover o melhor tratamento aos pacientes, com transparéncia
e ética.

Sabe-se que ainda existem lacunas e melhorias que devem, sempre, ser apontadas
para que se possa alcancar padrdes de superacao. As sugestdes, contribuicdes e
criticas dos especialistas devem ser encaminhadas a diretoria executiva do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, que farda os
encaminhamentos e considerag6es para inclui-los na revisdo da préxima edicdo.

A integra destas diretrizes estara no site do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para ser devidamente divulgado e utilizado.

E com carinho e satisfagdo que esta comissdo entrega a Diretoria do Colégio este
trabalho e, agradece a confianga que viabilizou a persisténcia de diversos colegas...
dentre eles destaca-se ... Mario, Cassio, Pedro, Marcio, ... que, juntos, fizemos o
possivel, para o melhor.

Aproveitem...

Comissdo

I
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CONCEITO DE éRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Para equalizacdo de alguns conteudos, inicia-se com alguns conceitos:

OPME

OPME é a sigla normalmente utilizada para referir-se ao uso e aos insumos de

Ortese, Prétese, Materiais Especiais e Sintese no meio da saude.

Os conceitos de érteses e proteses estdo na Resolucdo Normativa 338 da ANS,

artigo 19, paragrafos 2 e 3 cujo texto é o seguinte:
"§ 22 Prétese é entendida como qualquer material permanente ou
transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou
tecido.
§ 32 Ortese é entendida como qualquer material permanente ou
transitério que auxilieas fungdes de um membro, érgao ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo
requeiram a realizacdo de ato cirdrgico."

DMI

Dispositivo Médico Implantavel é qualquer produto médico projetado para ser
totalmente introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie
epitelial ou ocular, por meio de intervencgdo cirurgica, e destinado a permanecer
no local apds a intervengdo. Também é considerado um produto médico
implantavel, qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido
no corpo humano por meio de intervencdo cirurgica e permanecer apds esta
intervencao por longo prazo”. Fonte: RDC n2 185, de 22 de outubro de 2001
(norma geral para registro na Anvisa)

ORTESE

Apoio ou dispositivo aplicado ao corpo para modificar os aspectos funcionais ou
estruturais do sistema neuro musculo esquelético, para obtencdo de alguma
vantagem mecanica ou ortopédica.

Se o produto estd auxiliando o érgao é ortese.

Refere-se aos aparelhos ou dispositivos ortopédicos de uso provisorio ou nao,
destinados a alinhar, prevenir ou corrigir deformidades ou melhorar a fungao das
partes do corpo.

Mas, recentemente, a bucomaxilofacial tem incorporadas guias cirdrgicas e de
corte, como também modelos de estudos e planejamento, modelos
prototipados, impressos 3 D.

S3ao exemplos de érteses:

Palmilha ortopédica, joelheiras, coletes e munhequeiras, marcapassos cardiacos
e cardio desfibriladores;

Ortese implantavel: cateter duplo, stents implantados nas coronarias,
distratores, drtese ndo implantavel: 6culos, aparelho auditivo, implante coclear.

PROTESE

E o componente artificial ou aparelho que restitui funcdes organicas, que tem
por finalidade suprir necessidades e fung¢des de individuos sequelados por
substituicdo a drgdos retirados, perdas e ou amputacgées, traumaticas ou nao.

g
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Se substitui, é protese. Independentemente de ser implantavel ou nao.

Podem ser internas, para substituicdo de articulagdes dsseas, perdas dsseas ou
externas.Geralmente prescritas por médicos, odontdlogos, veterindrios. 8
Assim como nas Orteses, as Proteses estdo cada vez mais projetadas com /120
tecnologias de planejamento e confec¢do, gerando uma nova geragdo,

produzidas especificamente para o paciente usuario, conhecidas como proteses
customizadas.

Exemplos:

préteses / implantes ortopédicos, dentarios, neurocirurgicos, auditivos, lentes
intraoculares. Exemplo de proteses implantaveis: implantes de silicone nas

mamas, prétese de joelho, protese de ATM.

Exemplo de prétese ndo implantavel: prétese de perna para amputados, prétese

mamaria externa.

MATERIAIS ESPECIAIS

Materiais que auxiliam no procedimento diagndstico ou terapéutico,
implantavel ou ndo, de uso individual.

Materiais que ndo podem ser enquadrados nem no conceito de prdtese e nem
no conceito de drtese.

Seu uso ndo é comum a todas as cirurgias, sendo especificos de determinados
eventos, como os materiais de hemodinamica.

Na pratica, atualmente, tem-se no exercicio da especialidade buco maxilo facial
as guias cirdrgicas e guias de corte e até os modelos de planejamento cirurgico
gue sdo materiais especiais.

Exemplos: stents e cateteres, contraste para exames de imagens, indutores de
neoformacdo dssea, colas e agregadores teciduais, laminas de serras especiais,
material de monitorizagao neurofisioldgica intra-operatdria, etc.

SINTESE

Sdo dispositivos implantados através de procedimento cirdrgico, usados
para aproximar efuusorganicas (tecidos e 0ssos).

Exemplos: placas, carreadores de enxertos, pinos, parafusos, grampos, fios de
sutura, clipes ehastes.

Todo o material de sintese - placas, parafusos e etc. - ficou arbitrariamente
incluido no conceito de ortese.

Estas sdo confeccionadas por material metdlico, preferencialmente por titanio
para uso em saude, placas e parafusos usinados. Recentemente a industria
tecnolégica a estd produzindo por impressao metdlica pegas de inclusdo e placas,
ainda de acesso escasso no mercado nacional.

Também, alguns sistemas de ostessinteses sdo de materiais reabsorviveis.

EXEMPLIFICANDO...

O aparelho dentario ortodéntico é uma oértese, pois corrige a deformidade da

arcada dentaria (orto = reto, correto), ja a dentadura ou um implante dentario é

uma protese, pois substitui o érgdo ou sua fung¢do (substitui os dentes).

A placa e parafuso que reduz e fixa uma fratura é um material de sintese, indutor de
neoformacdo dssea é material especial.
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INTRODUCAO

A existéncia de diretrizes técnicas para indica¢do e aplicacdo de procedimentos, ja sdo
utilizados na pratica em saude na sociedade brasileira como orientagbes para melhor
encaminhar os atendimentos e procedimentos aos pacientes. Mais difundido na area médica
do que na odontologia, o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial,
protagoniza este feito, nesta especialidade e pratica odontoldgica

Os parametros ou recomendacgdes desta pratica clinica sdo documentos utilizados em
outros paises e ciéncias da saude, onde a aplicabilidade destes, é recomendado pela World
Health Organization, desde que fundamentados em evidéncias cientificas de boa qualidade,
onde as diretrizes podem ser instrumentos de decisdo e , em consequéncia, de melhoria da
gualidade assistencial dos pacientes, principalmente quando, em todo o mundo, a proposta de
“seguranca do paciente” é um dos eixos de modelos assisténcias atuais.

Este verdadeiro manual, auxilia na tomada de decisdo, e a primeira edicdo ja
demonstrou isto, em consultorias, auditorias, segundas e terceiras opinides e laudos periciais,
onde ha necessidade de um documento que, imparcialmente, vise exclusivamente a técnica de
tratamento mais resolutiva, o beneficio do paciente, o uso racional de prdteses e drteses e as
indicacGes éticas e cientificamente aceitas. Deseja-se que este documento possa transmitir
seguranca e referéncia na decisdo a ser tomada dentro do exercicio da especialidade de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

A prépria Medicina Baseada em Evidéncias é uma abordagem que ainda se propaga
com alguma lentiddo em nosso pais. Entretanto, através deste enfoque, é possivel conciliar o
que ha de melhor comprovacao cientifica com a experiéncia do profissional e, os valores e
desejos do paciente, proporcionando uma decisdo clinica mais fundamentada, racional e
focada em resultados.

Acompanhando as tendéncias internacionais, o Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CBCTBMF), associacdo representativa dos Cirurgides e
Traumatologistas Buco-Maxilo-Faciais no Brasil, propde a revisdo da primeira edicdo em 2018,
guando publicou suas primeiras diretrizes baseadas em evidéncias. Um documento realizado
com dificuldades inerentes do trabalho em si, onde foi utilizado apoio de especialistas na area
e em metodologia para este fim.

Sdo revisados os estudos e recomendacbes para CIRURGIA DENTO ALVEOLAR,
CIRURGIA ORTOGNATICA E OUTRAS DEFORMIDADES, REDUCAO CIRURGICA DAS FRATURAS DE
0SSOS DA FACE, TRATAMENTO CIRURGICO DAS DISFUNCAO ARTICULARES TEMPORO
MANDIBULAR, TUMORES E CISTOS MAXILOFACIAIS. Foi realizado com persisténcia e
dedicacao, mas acima de tudo, com metodologia e cuidado ético, de muitos colaboradores
para conquistar um produto de revisdao bibliografica, metodologicamente aceito, com
consideracdes e resolucdes, credibilidade que foi compilada de forma compacta nesta edicao.

Muitas das recomendac¢bes estdo baseadas em consenso dos especialistas, por falta
exclusiva de niveis de evidéncias cientificas comprovaveis e atuais. Renova-se a oportunidade
e a necessidade de realizagdo de pesquisas com massa critica e metodologicamente
comprometidas em aumentar os niveis de evidéncia dos trabalhos e publicagdes na Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

I
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A metodologia e os detalhes considerados na elaboracdo destes parametros e
recomendacodes estdo descritos, juntamente com as declaracdes de conflito de interesse.

Deve-se considerar a temporalidade destas recomendag¢Ges e parametros, o tempo
necessario para a viabilidade deste trabalho, e a rapida consolidagdo de novos conceitos e
técnicas, levando sempre a uma pequena defasagem de tempo.

Agradece-se a todos que fizeram viabilizar esta 22. Edi¢do, dos PARAMETROS E
RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS DO COLEGIO BRASILEIRO
DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, VERSAO 2023, evolu¢do da
publicagdo 2018. A aceitacdo e uso da primeira edi¢cdo, a colaboracdo de muitos, visdo e
decisdo das Diretorias na continuidade da crenga de que é possivel a atividade da
especialidade num conceito cientifico e ético, faz deste documento um novo marco histdrico
dentro da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, para os especialistas e profissionais de
saude, mas, principalmente para os pacientes, que em momentos de necessidade e muitas
vezes de angustia, procuram o melhor atendimento técnico, comprometimento ético, razao
de todo o este estudo e dedicacdo.

Diretoria

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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IMETODO DE ELABORAGAO DAS PERGUNTAS CLINICAS

A intencgdo inicial do CBCBMF é desenvolver diretrizes na drea de tratamento. Assim,
conforme a metodologia da Medicina Baseada em Evidéncias, as perguntas clinicas foram
elaboradas pelo sistema mnemonico “PICO”:

P Paciente (Patient)

| Intervencao (Intervention)

C Comparador (Comparator)

(0] Desfecho clinico, resultado (Outcome)

Os membros da comissdo estabeleceram as perguntas clinicas para cada diretriz em
conjunto com a consultoria cientifica externa.

a) Paciente

Neste item, descreve-se detalhes para qual tipo de paciente a evidéncia deve ser levantada.
Dependendo do tépico, podem ser importantes: faixa etdria, sexo, comorbidades, uso de
tratamentos anteriores, classificacdes de gravidade da doenca, etc. E importante que a
situagdo clinica exata fique muito bem detalhada.

b) Intervengao

Corresponde ao tratamento que se deseja avaliar, geralmente o tratamento inovador.
Dependendo do tdpico, pode haver necessidade de defini¢gdes especificas: dose, técnica
operatoria, tipo/caracteristicas do material, etc. Conforme a situagdo, mais de uma
intervengdo pode ser avaliada numa mesma pergunta clinica (intervengao 1, intervencao 2,
etc.).

c) Comparador

E o tratamento tradicionalmente realizado para aquela determinada situac3o clinica. Nas
circunstancias onde nao ha tratamento conhecido, admite-se a comparagdo com nenhum
tratamento ou com placebo.

No caso de procedimentos invasivos, a avaliacdo de desfechos clinicos subjetivos pode ser
mais precisa se a comparacdo for feita com o “sham” (procedimento simulado).

d) Desfecho

E o resultado clinico medido apds o tratamento inovador ou convencional. Deve ser relevante
para o paciente, para o correto alinhamento com o objetivo primario das diretrizes. Pode ser
objetivo ou subjetivo, dando-se preferéncia aos objetivos sempre que for possivel.

Na escolha do desfecho é importante considerar a dimensao de tempo, tanto que
algumas metodologias acrescentam o T de tempo ao PICO (PICOT), a fim de reforgar a
relevancia deste aspecto. Isto porque alguns desfechos precisam ser medidos a curto prazo,

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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enquanto outros a médio e longo prazo. Os membros da comissdo e consultores devem ter
especial atencdo a este aspecto no momento de selecionar as evidéncias.

Em certas situagdes, convém avaliar ndo somente os desfechos desejaveis (ex: reducdo
da dor) mas também os indesejdveis (ex: percentual de quebra de material). Isto porque a
avalia¢do da segurancga do procedimento ou produto é importante para elaborar
recomendacdes.

A magnitude do efeito encontrada também pode ser um item a ser considerado em
alguns contextos, pois interessam somente os efeitos cuja magnitude realmente seja relevante
clinicamente.

Enquanto cada artigo individual foi classificado usando o sistema de Oxford, o corpo
ou conjunto de evidéncias que serviu de base para elaborar a recomendacao foi classificado
de acordo com o sistema usado pela American Heart Association (o mesmo sistema eleito
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia), que se encontra sintetizado na tabelaabaixo.

Corpo de Dados derivados de multiplos estudos clinicos randomizados ou
evidéncias metanalises

nivel A
Corpo de Dados derivados de um uUnico estudo randomizado ou de diversos
evidéncias estudos nao randomizados

nivel B
Corpo de Opinido obtida através de consenso pelo grupo de experts, estudos
evidéncias de casos ou se for considerado o tratamento padrao

nivel C

Como modelo padrao metodoldgico foi usado o da American Heart Association para
ranquear as recomendagdes de acordo com a sua for¢a em:

Classe | Condigdes para as quais ha evidéncia ou concordancia geral de que
um determinado procedimento ou tratamento é util e efetivo
Classe lla Condicbes para as quais ha evidéncia conflitante ou diferencas de

opinido sobre a utilidade e eficacia do procedimento ou tratamento
— peso da evidéncia/opinido favorece a utilidade/eficacia

Classe llb Condigdes para as quais ha evidéncia conflitante ou diferengas de
opinido sobre a utilidade e eficacia do procedimento ou tratamento
— utilidade/eficacia € menos estabelecida por evidéncia/opinido

Classe Il Condigdes para as quais ha evidéncia ou concordancia geral de que
um determinado procedimento ou tratamento NAO é util e efetivo
e, em alguns casos, pode ser danoso ao paciente
- sem beneficio: procedimento ou teste ndo é Gtil ou tratamento
sem beneficio comprovado
- danoso: procedimento ou teste leva a um custo excessivo sem
beneficio ou é danoso para o paciente; ou o tratamento é danoso
para o paciente
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Adotou-se também a recomendag¢do da American Heart Association que preconiza o
uso de determinados verbos para a elaboragao de recomendagdes de acordo com a sua forga.
Sao exemplos de verbos:

- Classe |: deve ser usado, é recomendado, € indicado, é util, é benéfico, é efetivo, etc.

- Classe lla: é razoavel, pode ser util, provavelmente é indicado, etc.

- Classe Ilb: n3o estd bem estabelecido, utilidade/eficicia desconhecida, etc.

- Classe Il — sem beneficio: ndo esta indicado, ndo deve ser feito, ndo recomendado, etc.

- Classe Il —danoso: danoso, potencialmente danoso, associado a excesso de complicagdes
/morbidade /mortalidade, etc.
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UTILIZACAO DOS PARAMETROS E RECOMENDAGOES /120

Nesta edicdo acrescentou-se informacgbes importantes e pertinentes sobre os
procedimentos, e seus dados, incluindo estes diversos registros na mesma tabela.
Apresentam-se algumas abordagens e atualizaram-se as informacgdes. As
recomendag¢des — item principal, s3o apresentadas ainda nas primeiras cinco
colunas. Entretanto agora, detalhes pertinentes ao procedimento estdo na mesma
tabela. Padrdes de internacdo, anestesia, exames, cdédigos da tabela TUSS -
Terminologia Unificada da Saude Suplementar e CBHPM - Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Meédicos circunstancias especiais quando
Odontolégico, os codigos do CID 10 - Cdédigo Internacional de Doengas,
correspondente apresenta-se nos dados subsequentes.

A primeira coluna, coluna da esquerda, apresenta um cdédigo, para
facilitar a utilizacdo e citacdao da recomendacdo, quando necessario, em
laudos e pareceres. A primeira letra representa o grupo de procedimento,
os dois seguintes numeros representam normalmente a area, regidao ou
técnica que esta sendo abordada, e, os dois Ultimos sdo os numerais da
recomendacado propriamente dita. O conjunto determina especificamente
a recomendagdo utilizada. Acrescido do ano da revisdo desta
recomendacio, deve ser, assim, citada quando necessario: #.00.00/23.
A segunda coluna, apresenta o parametro e

recomendacao

.A terceira coluna define o Nivel de Evidéncia. — NE.

A quarta coluna refere-se ao ranqueamento da Forca desta Recomendacao.
- FR.

A quinta e ultima coluna, a direita, encontram-se os comentarios e
orientagGes propriamente ditos, incluindo o uso de OPMEs /DIM que
promovem a indicacdo e a quantidade para o seu uso apropriado e

racional.
12, 22 32, 42, 52
@  Recomendag¢ao | Nivelde |Forgada OPME
Py evidéncia | recomendagao
S - NE - -FR-
Q
k- S

I
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Entretanto, deve se ter atencdo, ao utilizar-se destas informacdes 15
fornecidas, pois muitos cdédigos de procedimentos sdao apresentados /120
tanto na tabela TUSS como no CBHPM, para o mesmo CID podendo haver

diversas op¢des de encaminhamentos. Isto NAO quer dizer que se esteja

autorizado a solicitar a todos estes cddigos de tratamento ao mesmo

tempo

Os cddigos apresentados estdao fundamentados no rol de procedimentos
da Agéncia Nacional de Saude - ANS que, define uma listagem minima
obrigatdria que, um plano de salde deve oferecer aos seus pacientes,
editado periodicamente. Por sua vez, existem os procedimentos do rol de
procedimentos odontoldgicos, destacados como tais.

Estdo todos apresentados, neste trabalho, para facilitar e ndo se deve
confundir como uma indicagao previa, para ser utilizada sem a devida
justificativa que o caso exige.

Alguns planos de satde seguem o TUSS, outros a CBHPM. Uns oferecem o
rol de procedimentos odontolégicos, outros ndo. A cada caso e a cada
plano de saude, deve se ter uma analise pormenorizada promovendo as
op¢bes que melhor se adequam ao atendimento e ao procedimento
necessario

Existirdo procedimentos que serdo excludentes para a circunstancia —
procedimentos basicos principais que para aquele diagndstico especifico
e que nao se enquadram na solicitacdo, se juntos. Por vezes sendo
semelhantes entre si ou, um incluindo o outro.

Também havera os procedimentos compativeis e que podem ou deverao
estar indicados e solicitados, complementando-se no tratamento
necessario, incluidos sob o mesmo CID — Cédigo Internacional de
Doencas.

Em algumas circunstancias a ANS edita uma Diretriz de Utilizacdo — DUT,
com uma indica¢do ou caracteristica especial que abrange determinado
procedimento, também apontados nas tabelas

Entdo, é fundamental esclarecer estes termos para melhor proceder
técnica e eticamente com as solicitacdo de procedimentos:

Compatibilidade - entre dois ou mais procedimentos significa que o
primeiro procedimento pode/deve ser acompanhado pelo segundo
na realizacdo do ato assistencial.
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Excludéncia - entre dois ou mais procedimentos significa que os

procedimentos excludentes ndao poderdo ser realizados em conjunto 16

no mesmo ato assistencial. /120

Aconselha-se, quando da solicitagdo de procedimentos, encaminhar
todos o0s exames necessdrios e esclarecedores para que o0s
encaminhamentos sejam mais céleres e transparentes possiveis,
minimizando a possibilidade de impasses.

Quando da necessidade de OPMEs / DIM é importante especifica-los de
forma clara e coerente, ndo deixando duvidas a serem esclarecidas a
posterior, inclusive na previsdao da quantidade, numa forma de melhor
informar ao fornecedor e aos auditores, se o caso assim merecer.

O uso adequado dos dados oferecidos nas tabelas (demonstradas abaixo)
sdo de responsabilidade dos profissionais assistentes e suas equipes e,
sua sabedoria determinara o senso técnico e ético de cada um.

12
22, 3¢9, 42, 5¢,
Recomendagao NE FR OPME
0 A RECOMENDAGAO EM SlI. NIVEL DE FORCA RECOMENDAGAO DO OPME /DMI
§ EVIDENCI DA
= o RECOME
8' NDACAO

Tipo de intervengao

Tipo de hospitalizagdo

Anestesia

Materiais extras e
Equipamentos especiais
Acompanhamento
Resolutividade
Rastreabilidade

Exames complementares de imagem

Cdédigos TUSS

Cédigos CBHPM
CiD

Comentarios

ANS
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RECOMENDACOES E PARAMETROS
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Q.

RECOMENDAGAO ALFA - SENSO ETICO BASICO
inicio conceitual

Esta série de Parametros e Recomendacgdes inicia lembrando que, mesmo
existindo parametros e sugestdes técnicas para o exercicio profissional, o
fundamental, o inicio de tudo, a base estrutural das relacdes, estd sedimentada
no respeito ao paciente, com um especialista imbuido de carater e integridade
de principios, na construgao dos melhores resultados técnicos, embasados no
conhecimento cientifico, reforcada, agora, mais do que na primeira edicao,
pois o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial,
desde 2022, incorporou na sua estrutura permanente um Programa de
Compliance, com seu Cédigo de Conduta e, uma Comissdo de Etica e
Compliance institucional.

Recomendacdo NE FR OPME
As indicagbes e colocacboes de | A [ Os profissionais devem
S OPME em pacientes, devem seguir perseguir como ideal o
— | @ indicagbes técnicas com conceito de “compliance”
QO | racionalizagdo dos materiais e e o comprometimento
3 recomendacgdes pelas boas praticas ético de suas agoes.
e codigo de ética.

*compliance: origina-se do verbo em inglés to comply, que tem como significado agir de
acordo com uma regra. Estar em “compliance” é estar em conformidade com leis e
regulamentos externos e internos e, com as boas praticas e padrdes existentes.
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A.

RECOMENDAGOES PARA CIRURGIA DENTO ALVEOLAR

01. DENTES INCLUSOS

OSTECTOMIA ALVEOLAR PARA RETIRADA CIRURGICA DE DENTES INCLUSOS COM FRAGILIDADE DE SEGMENTO OSSEO
MANDIBULAR
Recomendacéao NE [FR OPME / DMI
Caso avaliacdo de imagem em dentesinclusos mandibulares C | Sistema de osteossintese compativel: 2.0 e
S indique risco de fratura mandibular, pode estar indicada a 2.4(ou correspondentes).
g fixagéo por osteossintese de acordo com técnica padrao, no
< mesmo ato cirdrgico, pré ou pés a exodontia propriamente dita.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagdo CONSULTORIO / HOSPITAL AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais extras e MOTOR / CANETAS / BROCAS
Equipamentos especiais
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade AUSENCIA DE MOBILIDADE
rastreabilidade SIM, SE PLACAS/ PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Rx Panoramico
Estudo TC Cone Beam para 38 e 48 com proximidade NAI
Cédigos TUSS por dente 82001286 Retirada de dente Incluso »
82001294 Retirada de dente semincluso *
Cddigos CBHPM Por dente XX Codigo ausente
determinar a regido mandibular 30207096 Fratura simples de mandibula ¥
30207126 Fratura complexa de mandibula¥
CID por dente K010 Dente Incluso
K011 Dente Impactado
por lado / dente S026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME apds 6 meses
ANS
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OSTECTOMIA ALVEOLAR PARA RETIRADA CIRURGICA DE DENTES INCLUSOS /120
Recomendagéao NE [FR OPME / DMI
« A reparacao da regido alvéolo dentaria pos cirurgia (dentes C lla Agregantes de Fibrina e ou semelhados ).
o inclusosou n&o) ndo requer preenchimento com biomaterial, ou
8 uso de membrana, entretanto podem ser Uteis. Excecdes
< podem ser consideradas quando de alteragdo de fatores de
coagulacao.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagdo CONSULTORIO / HOSP AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais extras e APLICADORES e SELANTE PRESENTES NO KIT
Equipamentos especiais
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade CONTROLE IMAGEM PERIODICO
Rastreabilidade SIM, SELANTE DE FIBRINA - LOTE
Exames complementares de imagem Rx Panoramico
Estudo TC Cone Beam para regiéo inclusos
Cadigos TUSS por dente 82001286 Retirada de dente Incluso »
82001294 Retirada de dente semincluso *
Cédigos CBHPM Por dente XX Cadigo ausente
CID por dente K010 Dente Incluso
K011 Dente Impactado
Comentarios Adequar o volume do biomaterial com a necessidade.
ANS
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PRENCHIMENTO ALVEOLAR COM SELANTE DE FIBRINA

Recomendacéo NE |FR OPME / DMI 20

O preenchimento do alvéolo de 3° molares com substitutos C lla Agregantes de Fibrina e ou semelhados / 120
6sseos pode ser Util.

O desenvolvimento de complica¢des periodontais na distal do
2° molar tem sido associadas a trés importantes fatores de
risco, que sao: a pré-existéncia de bolsa periodontal (nivel de
insercdo > 3 mm), idade do paciente (> 26 anos), e a relacao
de proximidade e inclinagao do 3° molar em relagéo ao 2°
molar (impacc¢@es horizontais ou mesioangulares).

Até o momento, estudos que analisaram a profundidade do
sulco gengival e a neoformagéo 6ssea na distal do 2° molar
ndo observaram diferencga estatisticamente significante entre
alvéolos preenchidos com substituto 6sseo e alvéolos sem

A.01.03

tratamento.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo CONSULTORIO / HOSP AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais extras e APLICADORES e SELANTE DE FIBRINA PRESENTES NO KIT
Equipamentos especiais
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade CONTROLE IMAGEM PERIODICO
rastreabilidade SIM, SELANTES DE FIBRINA
Exames complementares de imagem Rx Panoramico
Estudo TC Cone Beam para regiéo inclusos
Cédigos TUSS por dente 82001286 Retirada de dente Incluso *
82001294 Retirada de dente semincluso *
Cadigos CBHPM Por dente XX Codigo ausente
CID por dente K010 Dente Incluso
K011 Dente Impactado
Comentarios Adequar o volume de material solicitado a necessidade do alvéolo
ANS
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RECOMENDAGCOES PARA CIRURGIA ORTOGNATICA

01. EXPANSAO RAPIDA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA DA MAXILA (DO)

B.01.01

Recomendagéao

NE |FR OPME / DMI

Tanto os aparelhos ancorados em dentes quanto os ancorados
em 0sso sdo opgdes vélidas para a expansao rapida
cirurgicamente assistida da maxila (Distracao Osteogénica -
DO).

Aparelhos Hyrax ou Distratores (um

para cada foco dedistracéo).

Existem aparelhos alternativos que
apresentam mais de um fode distra¢&o no
mesmo aparelho.

Considerar o uso de materiais cortantes em
dmigmespecifica em Materiais Especiais.

Tipo de intervencdo ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo

CONSULTORIO / HOSP AMBULATORIA

Anestesia LOCAL ASSISTIDA / GERAL

Materiais extras e

Equipamentos especiais BROCAS

HIRAX EM APARELHO ORTO CIRUGICO / APARELHO DISTRATOR / MOTOR / CANETAS /

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ABERTURA PROGRESSIVA ATE ALCANGAR O ESPAGCO DESEJADO

rastreabilidade

SIM, SE APARELHOS DISTRATORES - LOTE

Exames complementares de imagem

Rx Oclusal / Periapical / panoramico
Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicagdo de
osteodistrator ¥
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | ~
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME apds 6 meses
ANS DUT n® 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICAGAO DE OSTEODISTRATOR 1. Cobertura
obrigatdria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade dssea congénita ou
adquirida
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Recomendagéo NE |FR OPME / DMI 22
Tantos aparelhos osteo suportados quanto dento suportados B | Os osteo suportados estéo indicados em / 120
apresentam resultados similares, dentro de suas indicages. situagdes nas quais a ancoragem dentéria
ndo esté indicada: doencga periodontal com
perda 6ssea, reabsorgao radicular,
mobilidade dentaria, auséncia de parede
N dssea na regido vestibular dos dentes de
o suporte do expansor, auséncias dentarias
g gue ndo permitam fixacdo do aparato — total
ou parcial.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo CONSULTORIO / HOSPITALIZACAO
Anestesia LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais especiais HIRAX EM APARELHO ORTO CIRUGICO / APARECLHO DISTRATOR / MOTOR / CANETAS
/ BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ABERTURA PROGRESSIVA ATE ESPACO NECESSARIO
rastreabilidade SIM, SE APARELHOS DISTRATORES - LOTE
Exames complementares de imagem Rx Oclusal / Periapical / panoramico
Resultado final - TC
Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | A
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicagdo de
osteodistrator v
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | ~
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
CID K072 Anomalia da relagéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME apds 6 meses — aparelhos
osteo suportaveis
ANS DUT n® 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICAGAO DE OSTEODISTRATOR 1. Cobertura
obrigatdria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade dssea congénita ou
adquirida
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/120
Recomendagéao NE |FR OPME /DMI
E incerto se a separacéo do processo pterigoide é realmente C lla Tanto a separagdo quanto a nao separagao
o necesséria, embora isto aumente a complexidade do séo técnicas consideradas vélidas e eficazes.
Si procedimento. Quando o cirurgido optar pela osteotomia da
o juncéo pterigomaxilar recomenda-se realiza-la
o sob anestesia geral.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo CONSULTORIO / HOSP AMBULATORIA / HOSPITALIZACAO
Anestesia LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais especiais HIRAX EM APARELHO ORTO CIRUGICO / APARELHO DISTRATOR / MOTOR / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade MOBILIDADE TRANS OPERATORIA / ABERTURA PROGRESSIVA
rastreabilidade SIM, SE APARELHOS DISTRATORES - LOTE
Exames complementares de imagem Rx Oclusal / Periapical / panoramico
Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
DUT 144 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacdo de
osteodistrator v
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME apds 6 meses
ANS DUT n° 144
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICACAO DE OSTEODISTRATOR 1. Cobertura
obrigatoria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade 6ssea congénita ou
adquirida
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B.01.04

Recomendagéao

NE |FR OPME / DMI

A correcdo das fissuras labio palatinas, exigem mdltiplos
procedimentos ao longo do crescimento dos pacientes, sendo
a distracéo osteogénica -DO, uma das ferramentas a serem
utilizadas em dois momentos do tratamento destas criangas.
Quando a fenda palatina € muito grande e impede a
aproximagcdo adequada dos retalhos para sua enxertia e
fechamento , pode-se utilizar o recurso de aproximac¢éo dos
rebordos através da DO e posterior enxertia. Apesar de todos
os tratamento instituidos , entre 25 a 40% dos pacientes irdo
apresentar hipoplasia da maxila , sendo a DO uma das
técnicas a serem utilizadas para o avango e reposicionamento
da maxila, especialmente em grandes avancos ou grande
resisténcia dos tecidos moles ao movimento, devidos as
cicatrizes decorrentes das cirurgia prévias de fechamento de
labio, palato e fenda.

Aparelhos Distratores (um para cada

foco dedistragdo).

Existem aparelhos alternativos que
apresentam mais de um foco de distracéo no
mesmo aparelho.

Considerar o uso de materiais cortantes em
abordagem especifica em Materiais
Especiais.

Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL

Materiais extras e APARELHO DISTRATOR /

Equipamentos especiais

MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ABERTURA PROGRESSIVA ATE ALCANCAR O ESPACO DESEJADO

rastreabilidade

SIM, SE APARELHOS DISTRATORES - LOTE

Exames complementares de imagem

Rx Oclusal / Periapical / panoramico (dependente da idade)
Pré operatério e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | A
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
DUT 144 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicagdo de
osteodistrator ¥
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | ~
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
CID Q370 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral
Q379 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada
Q670 Assimetria facial
Q870 Sindrome de mal formag&o congénita afetando face
K082 Atrofia rebordo alveolar
K073 Anomalia posicdo dos dentes
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME apds 6 meses
ANS DUT n® 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICACAO DE OSTEODISTRATOR 1. Cobertura
obrigatéria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade 6ssea congénita ou

ladquirida

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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02. CIRURGIA DE REPOSIIONAMENTO DA MAXILA 25
/120

Recomendagao NE FR OPME DMI
O sistema de 4 placas convencionais em L (4 furos) é A | 4 placas em forma de L - sistema para
considerado a técnica padréo para fixagéo interna da maxila maxila (duas para cada lado).
apds osteotomia tipo Le Fort I. Aceita-se como alternativa outros formatos

de placas convencionais (T, Y, Z) e com
variagao de 4 a 6 (parafusos por placa).

No estadio atual do conhecimento, materiais
de osteossintese customizados ndo séo
necessarios para uso de rotina em cirurgias
maxilares. Podem ser vantajosos no caso de
pacientes desdentados ou deformidades
muito complexas.

B.02.01

Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | v
30208068 Osteotomia LeFort I v
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | v
30208068 Osteotomia LeFort Il v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagdo NE FR OPME / DMI
N Sistemas com placas pré-moldadas também s&o considerados C lla 2 placas pré-moldadas (tipo Lindorf) — uma
2 meios de fixacdo validos, ndo havendo estudosque comprovem paracada lado, sendo excegao uso
g a sua superioridade técnica. combinado com outras placas
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendag&o NE FR OPME /DMI
Em osteotomias segmentadas de maxila, a manutencéo pos- C | Pode-se utilizar 2 placas pré-moldadas (tipo
operatéria de guias cirtrgicas complementa a estabilizagao Lindorf) — uma para cada lado com
Q fornecida pela ostessinteses. complemento de uma placa convencional por
i lado.
N
g As guias cirlirgicas podem ser de até duas,
que séo utilizadas de forma complementar.
Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
CID K072 Anomalia da relagéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagdo NE FR OPME /DMI
Os resultados dos sistemas com apenas 2 placas C b 2 placas de sistema maxilar, com desenho
< convencionais em osteotomias maxilares sdo pouco convencional.
2 reportados na literatura (em estudos de boa qualidade) e
S sua eficacia ainda néo foi bem estabelecida, sendo razoavel
o evitar.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | #
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar®
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagdo NE FR OPME / DMI
Sistemas 1.5 e 2.0mm para ostessinteses também podem ser C lla Sistema de ostessinteses 1.5 e 2.0mm (ou
o utilizados em maxila. semelhante). Alguns sistemas apresentam,
S para esta situagédo, placas 2.0 de baixo
N .
=] perfil.
o N&ao ha mudancga na indicacéo de
quantidades de placas a serem utilizadas.
Tipo de intervencgao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentagao Orto cirirgica
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
Coédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagio NE |FR OPME / DMI
Embora haja discusséo sobre possivel aumento da taxa de C | Sistema de ostessinteses 1.5 e 2.0mm (ou
8 complicacdes, a segmentacdo da maxila é uma técnica semelhante).
8 consideradavalida.
o0
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final — TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
CID K072 Anomalia da relagéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao

NE FR OPME / DMI

N&o hé estudos que indiquem a necessidade do uso de enxerto
nos “gaps” da segmentacgéo da
osteotomia tipo Le Fort I.

E recomendado o preenchimento de gapsde
segmentacgéo iguais ou maiores de 3 mm.

Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL

Materiais especiais
MATERIAL DE ENXERTO

MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade

SIM, MATEREIAL DE ENXERTO - LOTE

Exames complementares de imagem

Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica

Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar *
30713072 Retirada de enxerto 6ssea "\
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto ssea "V
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Atencao para necessidade de adequacgé&o da quantidade do material de enxerto com o tamanho da
falha a reparar.
Quando necessitar de retirada de enxerto 6sseo autégeno utilizar c6digo préprio.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagio NE |FR OPME / DMI
o Nos avangos maxilares iguais ou maiores que 6 mm é justificavel a C | Estabilizagdo adicionalpor meio de enxertos.
=] estabilizagdo adicional por meio deenxertos.
S
m
Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE ENXERTO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, MATERIAL DE ENXERTO - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada enxerto ésseo
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6sseo "\
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Atencdao para necessidade de adequacao da quantidade do material de enxerto com o tamanho da
falha a reparar.
Quando necessitar de enxerto autégeno utilizar cédigo especifico.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagio NE [FR OPME / DMI
Os movimentos de reposicionamento inferior da maxila séo C lla E justificavel a estabilizagéo adicionalpor
3 consensualmente instaveis. meio de enxertos.
g
m
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE ENXERTO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, MATERIAL DE ENXERTO - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final — TC
Documentagéo Orto cirdrgica
Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | A
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6ssea "\
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto dssea "\
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Atencéo para necessidade de adequacéo da quantidade do material de enxerto com o tamanho da
falha a reparar.
Quando da necessidade de enxerto autégeno utilizar cédigo proprio.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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B.02.10

Recomendagao

NE FR OPME / DMI

Quando houver necessidade de enxerto, pode ser feita a
opgao por autégeno, homogeno, heterégeno ou implante
aloplastico, ndo havendo evidéncia que indique a
superioridade de um determinado tipo sobre o outro,
considerando resultados finais do procedimento.

E efetivo 0 uso de material substituto 6sseo
em quantidade proporcional com o gap.

O osso autégeno continua sendo o padréo
ouro para a estabilizagdo.

Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL

Materiais especiais

MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE ENXERTO

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade

SIM, MATERIAL DE ENXERTO OU IMPLANTE- LOTE

Exames complementares de imagem

Resultado final — TC
Documentacgéo Orto cirdrgica

Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6sseo "'
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6sseo v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Atencdao para necessidade de adequacgédo da quantidade do material de enxerto com o tamanho da falha
a reparar.
Considerar o codigo especifico quando indicado necessidade de enxerto autégeno
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao NE FR OPME / DMI
Os enxertos em forma de blocos sdomais usados e indicados C | O uso de granulos pode ser efetivo no caso
do que em forma de granulos ou pasta. de Gaps de segmentagao.
b
ol
S
m
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE ENXERTO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, MATERIAL DE ENXERTO - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final — TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | *
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto dssea "\
Coédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6ssea” v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Atencao para necessidade de adequacéo da quantidade do material de enxerto com o tamanho da falha
a reparar.
Usar codigo apropriado se uso de enxerto autégeno
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagéo NE OPME / DMI
FR
N Quando o enxerto for necessario, o uso de membranas C IIb Né&o esta bem estabelecida a indicagcdode
— concomitantes, para cirurgia ortognatica, € pouco reportado na membrana de regeneracéo dssea, sobre
S literatura (em estudos de boa qualidade) e sua eficacia / enxertos, em cirurgias ortognaticas. Seu uso
s} seguranga ainda néo foi bemestabelecida, sendo razoavel é aceitavel para recobrir enxertos
evitar sua utilizag&o. particulados
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE MEMBRANA
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, MATERIAL DE MEMBRANA - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC

Documentacéo Orto cirdrgica

Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | A
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6ssea "\
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
30713072 Retirada de enxerto 6ssea Y
CID K072 Anomalia da relagéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME - membrana, caso for usada
uma ndo reabsorvivel.
IAtencdo para necessidade de adequacado da quantidade de membrana com o tamanho da falha a
reparar
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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03. EXPANSAO CIRURGICA DA MANDIBULA /120

Recomendagio NE FR OPME /DMI
Os aparelhos ancorados em dentes,os aparelhos fixados ao B | Sao indicados aparelhos Hyrax ou distratores
0SS0, ou 0s que combinam as duas fixagdes, sdo opgoes estandarts , um para cada foco dedistragcao
vélidas para a expanséo da mandibula, onde a escolha é quando distra¢gdes simples.
determinada mais pelo local que devera sofrer Distragdo Quando os espacos a serem preenchidos
Osteogénica. foram de tamanho consideravel pode ser
4 necessario aparelhos multifocais.
o Quando ha necessidade de distra¢cdes com
8 mais do que um vetor de forga, pode ser
o necessario distratores que promovam
movimentos combinados .
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais HIRAX EM APARELHO ORTO CIRUGICO OU APARECLHO DISTRATOR / MOTOR /
SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, SE DISTRATOR - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cadigos TUSS 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo ¥
Osteoplastia de Mandibula v
30209021 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicacéo de
30208157 osteodistrator v
Cédigos CBHPM 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo
Osteoplastia de Mandibula v
30209021
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME — aparelho distrator
ANS DUT n° 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICACAO DE
(OSTEODISTRATOR: 1. Cobertura obrigatdria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente
de deformidade dssea congénita ou adquirida

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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04. CIRURGIA DE REPOSICIONAMENO DA MANDIBULA /120

Recomendagio NE FR OPME /dmi
Ha diversas técnicas de fixacdo de osteotomias B | S&ao métodos recomendaveis para
mandibulares, ndo havendo evidéncias robustas da ostessinteses, em cada lado da osteotomia:
superioridade de um método particular. 03 parafusos bi corticais; ou01 placa; ou
As técnicas de ostessinteses mais aceitas utilizam sistemas método hibrido com Olplaca associada a 01
2.0mm ou semelhantes. ou 02 parafusos bi corticais.

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

8 No estégio atual do conhecimento, néo ha
ES_ vantagem clara na utilizagdo de materiais de
0] ostessinteses customizados, para fixagdo de
osteotomias mandibulares.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cadigos TUSS 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de Mandibula Vv
Cédigos CBHPM 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de Mandibula v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
Para osteotomias sagitais a utilizacédo de serra para osso ultrassonica (serra piezzo) pode representar
maior seguranca quanto a lesdes nervosas.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagdo NE FR OPME / DMI
8_ O uso de sistemas de ostessinteses bloqueados ndo é Cc | Sistemas de osteossinteses conforme o
S essencial para as ostessinteses de osteotomias mandibulares. padréo 2.0.
o0
Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéio INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Codigos TUSS 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de Mandibula v
Cédigos CBHPM 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de Mandibula Vv
CID K072 Anomalia da relacéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE |FR OPME / DMI
N&o ha vantagem documentada no uso de enxerto ésseo na B 1 Né&o héa necessidade no uso de enxertos para
osteotomia sagital da mandibula. Entretanto, a literatura recuos mandibulares, ou para avangos
. recente sugere que enxertos em bloco ou particulados sao menores do que 6mm. E viavel o uso de
=} (teis, na regido da parte vertical da osteotomia sagital no enxertos particulados e membrana ou blocos
a’_ corpo mandibular, para impedir ou reduzir reabsorgdo éssea em gaps maiores que 6mm
o em arco, responsavel por promover um defeito estético no
contorno da base naquela regido.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéio INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
MATERIAL DE ENXERTO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
MATERIAL DE ENXERTO - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de Mandibula v
30713072 Retirada enxerto dsseo v
Cédigos CBHPM 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo
30209021 Osteoplastia de mandibula v
30713072 Retirada enxerto 6sseo v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
Solicitagdo de retirada de enxerto autégeno apresenta codigo préprio
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao NE FR OPME /120
< Nas osteotomias verticais, do ramo mandibular, o uso de C IIb Sem indicagdes.
[=} enxertos ndo apresenta vantagens, com qualquer sistema de
3 osteossintese ou estabilizacdo (BMM).
m
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
ARCOS DE ERICH OUO APARELHOS DE ORTODONTIA
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final — TC
Documentacéo Orto cirdrgica
Cédigos TUSS 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo
30209021 Osteoplastia de mandibula v
Cédigos CBHPM 30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo v
30209021 Osteoplastia de mandibula v
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao NE FR OPME

Ha diversas técnicas de fixagdo da mentoplastia, ndo havendo B | E indicado uma placa pré-moldada fixada
4 evidénciasrobustas da superioridade de um método particular. com 4 a 6 parafusos, posicionada na regiao
Q Muito utilizado é oposicionamento do segmento mentoniano da linha médiaou outra placa com este
8_ com placa pré-moldada com degrau pré-determinado, propésito. Pode ser utilizado parafusos bi
m especificas para este fim. corticais aplicados adequadamente ao invés

de placas conforme técnica escolhida

Tipo de intervencao ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo INTERNAGCAO

Anestesia GERAL

Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Resultado final - TC

Documentagéo Orto cirdrgica

Cédigos TUSS 30209021 Osteoplastia de mandibula Vv

Cédigos CBHPM 30209021 Osteoplastia de mandibula v

CID K070 Anomalia importante do tamanho da

mandibula (maior)
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS
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06. BLOQUEIO MAXILO MANDIBULAR /120

Recomendagdo NE FR OPME
Quando necessario o bloqueio maxilo-mandibular (BMM) intra- C lla O aparato ortoddntico éfornecido e instalado
operatério em cirurgia ortognatica, e, portanto, eletivo, ele pode pela equipe da ortodontia em momento pré -
4 ser feito tanto com acessorios ortoddnticos quanto com operatorio.
Q parafusos.Considerando a possibilidade de complicagbes Quando do uso de parafusos o numero sera
8_ relacionadas ao implante dos parafusos, é razoavel que eles definido conforme a estabilidade do bloqueio -
oM sejam usados apenas em pacientes onde o bloqueio com no maximo 4 porcada arcada (8 no total).
acessorios ortodonticos for impraticavel ou em intercorréncias.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
ARCOS DE ERICH OU APARELHOS DE ORTODONTIA OU PARAFUSOS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208050 | Osteotomia LeFort| *

30208041 | Osteotomias segmentares da maxila ou malar »

N

30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo v
Osteoplastia de mandibula v

30209021 (Aparelho ortoddntico fixo metalico)

86000098
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou laterognatismo V
Osteoplastia de mandibula V
30209021
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes

ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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07. GUIAS CIRURGICAS /120

Recomendagao NE FR OPME
Tanto os guias oclusais e de osteotomias convencionais C | Guias de oclusao convencionais
guanto os guias prototipados sao validos, ndo havendo confeccionadas pela equipe cirdrgica.
o evidéncias robustas que indiguem a superioridade de uma Guias prototipadas sao realizadas na
o coisa sobre a outra. maioria das vezes por servicos
'5_ Quando for realizado o planejamento virtual do procedimento especializados.
m cirdrgico, é justificado o uso de guia cirtrgica prototipada. Dependendo dopanejamento e da
estratégica cirdrgica.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNAGCAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
N
30208025 Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo
ou laterognatismo
30209021 Osteoplastia de mandibula v
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
AV
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao NE FR OPME
o No caso de cirurgias maxilares com segmentagao, é C | Guias de oclusdo temporarias.
=} recomendavel manutengéo pés-operatério de guiaoclusal para
'5_ auxiliar na estabilidadedos segmentos e da oclusao.
m
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS / GUIA DE OCLUSAO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
Coédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar
N
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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/120

Recomendagao

NE FR

OPME

Em pacientes com desordens articulares da ATM, ndo ha
evidéncias robustas indicando a superioridade da

abordagem daATM de forma concomitante a cirurgia
ortognatica.

Considerando que ha um significativo percentual de pacientes
que melhoram o movimento, sintomas e sinais da articulagao
apds o procedimento e quendo ha como prever quem se
beneficiara e quem piorara, € razoavel que se reserve a cirurgia
de ATM para um segundo tempooperatério. Entretanto, é
prerrogativa do cirurgido, com base na avalia¢ao clinica e na
avaliagdo por imagens, decidir, no caso especifico, se ha
indicagdo para cirurgia e qual o momento de realiza-la, antes,
durante ou depois da cirurgia ortognatica.

Quando se apresenta o diagnéstico clinico e por
imagem (RM) de luxag&o néo redutivel do disco
articular, ha indicagdo para cirurgia concomitante.
No caso de luxago redutivel, em pacientes que
necessitam criar grandes desvios da mandibula
para realizar a movimentag&o mandibular em
abertura, essa indicacao também é adequada,
porgue a chance de piora é grande. Para os casos
limitrofes, a indicagédo é menos clara e depende
principalmente dos sinais e sintomas clinicos ou se
o tipo de reposicionamento ou estado dos condilos
sugere que discopexias iréo limitar a quantidade de
remodelacéo condilar pés-operatéria.

Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo INTERNACAO
Anestesia GERAL

Materiais especiais
BROCAS

SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade

SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem

Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
N
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
30208025 laterognatismo v
Osteoplastia de mandibula v
30209021
N
30208017 Artroplastia para luxagao recidivante da articulagdo
témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
N
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
30208025 laterognatismo
Osteoplastia de mandibula v
30209021
N
30208017 Artroplastia para luxagéo recidivante da articulagéo
témporo-mandibular
CID K072 Anomalia da relagéo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
N
K076 Transtornos de ATM
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complica¢des
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagao NE FR OPME
N Pacientes com hiperplasia condilar,tumores da ATM, ou C | O uso de drteses e proteses, sera discutido guando 7
o degeneragéo condilar, podem necessitar de cirurgia combinada. da abordagem especifica do assunto. E importante /12 0
3 salientar que pequenos osteocondromas e
i) hiperplasias condilares n&o constituem indicagéo
para substituigdo articular protética.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS /| CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Resultado final - TC
Codigos TUSS 30208050 Osteotomia LeFort | »
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
N
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
laterognatismo v
30208025 Osteoplastia de mandibula v
30209021
N
30208017 Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagao
témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208050 Osteotomia LeFort |
30208041 Osteotomias segmentares da maxila ou malar »
N
Osteoplastia para prognatismo, micrognatismo ou
laterognatismo v
30208025 Osteoplastia de mandibula v
30209021
N
30208017 Artroplastia para luxag&o recidivante da articulagéo
témporo-mandibular
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicacdes
ANS
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C.

RECOMENDACOES PARA REDUCAO
DEFRATURAS OSOSSOS DA FACE

Sob o ponto de vista das fraturas de face, sao recomendados e utilizados os
conceitos ja consagrados e difundidos da SORG (Strasbourg Osteosynthesis
Research Group) e AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen).

As abordagens que se seguem sido detalhes destas técnicas, reforcados neste
documento.

E sabido que o momento cirirgico e a complexidade a ser realizada é
dependente das prioridades e outras necessidades clinicas do paciente,
considerando o tratamento de politraumatizados. O exercicio de protocolos,
tais como ATLS (Advanced Trauma Life Support), sao de conhecimento
obrigatorio do cirurgido e traumatologista buco-maxilo-facial, devendo
considerar o atendimento multi- especializado e suas prioridades.

As fraturas de face, passado o momento de tratamento adequado, devem ser
tratadas como sequelas e deformidades faciais.

01. ORBITO ZIGOMATICO MAXILARES

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagdo NE FR OPME

Nas fraturas do complexo 6rbito - zigomatico - maxilar B | Sistema de ostessinteses 1.3 a 2.0 (baixo perfil).

aplicam-se os conceitos de reducao, estabilidadedos Uma por traco de fratura em gue esteja indicada

fragmentos e necessidade de reparacéo do assoalho abordagem cirlrgica.
- orbitario. A reconstrugéo orbitaria pode ser considerada Implantes para reconstrugcéo do assoalho orbitario,
o preferencialmente commateriais aloplasticos ou autégenos. que incluem: malhas de titanio convencionais,
S malhas e placas pré- moldadas, laminas de
O polietileno poroso,

laminas absorviveis.

Tipo de intervengao EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA SE NECESSARIO ESTADIAMENTO

Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO

Anestesia GERAL - EOT

Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESES / MOTOR / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

SIMETRIA FACIAL
AUSENCIA DE DIPLOPIA E MOBILIDADE NORMAL DO GLOBO OCULAR

Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC

Codigos TUSS 30207029 | Reducdo de fratura do malar (com fixagao) * v

30207061 Fratura do arco zigomatico -reducao instrumental sem fixagdo ~ v

30207070 Fratura do arco zigomatico - reducgéo cirargica com fixagdo ~ v

30207100 | Fratura naso etmoide érbito-etmoidal ~ v

30207169 Fratura Lefort | - fixac&o cirargica com sintese 6ssea, levantamento e bloqueio
intermaxilar eventual * v

30207177 | Fratura Lefort Il - fixag&o cirdrgica com sintese 6ssea, levantamento e bloqueio
intermaxilar eventual * v

30207207 | Fraturas complexas do terqo médio da face, fixacéo cirdrgica com sintese,
levantamento cranio-maxilar, enxerto 6sseo, halo craniano eventual.

30207193 | Fraturas multiplas de terco médio da face: fixagdo cirdrgica com sintese 6ssea,
levantamento cranio maxilar e blogueio intermaxilar

30302064 | Fratura de Qrbita - redugrg\o c!rt}rg!ca nv ]

30302072 Frat_ura de orbita - regugao cirargica e enxerto 6sseo " v

30713071 Retirada de enxerto 6sseo

Cédigos CBHPM 30207029 | Reducéo de fratura do malar (com fixagao) " v

30207061 Fratura do arco zigomatico -reducéo instrumental sem fixagdo ~ v

30207070 | Fratura do arco zigomatico - redugdo cirGrgica com fixagéo ~ v

30207100 | Fratura naso etmoido 6rbito-etmoidal ~ v

30207169 Fratura Lefort | - fixac&o cirargica com sintese 6ssea, levantamento e bloqueio
intermaxilar eventual * v

30207177 | Fratura Lefort Il - fixag&o cirdrgica com sintese 6ssea, levantamento e bloqueio
intermaxilar eventual ~ v

30207207 | Fraturas complexas do terco médio da face, fixagéo cirargica com sintese,
levantamento cranio-maxilar, enxerto 6sseo, halo craniano eventual

30207193 | Fraturas multiplas de terco médio da face: fixagao cirdrgica com sintese 6ssea,
levantamento cranio maxilar e blogueio intermaxilar

30302064 | Fratura de (?rb@ta - redugéo c!rt}rg!ca nv )

30302072 Frat_ura de Orbita - re(’jugéo cirdrgica e enxerto 6sseo " v

30713071 Retirada de enxerto 6sseo

CID S 022 Fratura dos 0ssos nasais
S 023 Fratura do assoalho orbital
S 024 Fratura dos ossos malares e maxilares
S 027 Fraturas multiplas envolvendo os ossos do cranio e da face
Comentarios Os codigos encaminhados sé@o sugestdes possiveis, conforme a extenséo do trauma e, portanto, levam os

sinais " (E) e ¥ (ou). Ndo quer dizer que todas as fraturas do complexo 6rbito zigomatico maxilar estejam
indicados todos os codigos apresentados.

IQuando da necessidade de retirada de enxerto autdégeno da area doadora de dominio buco maxilo facial
utiliza-se os codigos que assim especifica.

Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicacdes.

ANS
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02. MANDIBULARES /120
Recomendagdo NE FR OPME
Fraturas mandibulares subcondilares e da base condilar (colo B | Sistema de ostessinteses 2.0 mm com uma ou duas
de condilo ecéndilo), quando indicada redugéo cirdrgica e placas, com ou sem bloqueio dos parafusos bi
ostessinteses seguem as técnicas convencionais de reducéo corticais.Sistemas de ostessinteses de placas
o eestabilidade conhecidas como tridimensionais, em diversos
=} formatos, ondeé necessario utilizar apenas uma
S destas placas.
) O ndmero de parafusos é variavel conforme o
namero de orificios, tipoe comprimento da placa
Tipo de intervencao EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA QUANDO DA NECESSIDADE DE ESTADIAMENTO
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESES / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
MOBILIDADE MANDIBULAR
OCLUSAO PRE TRAUMA
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Codigos TUSS 30207126 Fraturas complexas de mandibula - redugao cirargica com fixagao
Ossea e eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducéo cirdrgica com fixagao
6ssea e blogueio intermaxilar eventual NV
Coédigos CBHPM 30207126 Fraturas complexas de mandibula - redugao cirargica com fixagao
Ossea e eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirGrgica com fixacéo
6ssea e blogueio intermaxilar eventual NV
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagdo NE F OPME
R
Nas fraturas de condilo intracapsulares (cabeca condilar), C | Na&o ha utilizacdo deOPMEs.
incluindo sagitais, multi fragmentadas e outras, deve-se Levar a Blogueio Maxilo Mandibular Elastico.
« considerar inicialmente tratamento Formalizar a necessidade de apoiofisioterapico.
N n&o cirdrgico.
S Poderéo ser abordadas cirurgicamente quando fragmentos
) intracapsulares promovem limitacdo de movimento
mandibular.
Tipo de intervengéo EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA SE NECESSARIO ESTADIAMENTO
Tipo de hospitalizagéo INTERNAGCAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR/ CANETAS/BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
MOBILIDADE SIMETRIC~A DA MANDIBULA
ESTABILIDADE OCLUSAO PRE TRAUMA
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cadigos TUSS 30207088 Fratura simples de mandibula com contencéo e blogqueio intermaxilar
eventual ~ v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - redug&o cirtrgica com fixagdo 6ssea e
eventual blogueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirirgica com fixagcdo 6ssea e
blogueio intermaxilar eventual NV
Cédigos CBHPM 30207088 Fratura simples de mandibula com contencgéo e bloqueio intermaxilar
eventual N v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirtrgica com fixa¢&o éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducéao cirlrgica com fixacédo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios
ANS
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Recomendagdo NE FR OPME
As fraturas de corpo mandibularestdo consagradas com C | Sistema de ostessinteses 2.0 a 2.7, até duas
técnicas especificas placas por trago de fratura.
. Podem ser utilizados como auxiliares: fio de
o aco;
S barra de Erich ou similar, ou parafusos de
O bloqueio intermaxilar num maximo de 8 (4
superiores e 4 inferiores).
Tipo de intervencao EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA SE NECESSARIO ESTADIAMENTO
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESES/ MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
MOBILIDADE MANDIBULAR
OCLUSAO PRE TRAUMA
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Codigos TUSS 30207096 Fratura simples de mandibula - redugéo cirdrgica com fixagéo 6ssea e
blogqueio intermaxilar eventua” v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirtrgica com fixacéo éssea e
eventual blogueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o ciriirgica com fixagcéo 6ssea e
blogueio intermaxilar eventual NV
Cédigos CBHPM 30207096 Fratura simples de mandibula - reducéo cirdrgica com fixagéo éssea e
blogqueio intermaxilar eventua® v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducao cirtrgica com fixac&o éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redugéo cirlirgica com fixacédo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS
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C.02.04

Recomendagao

o

NE FR OPME /12

As fraturas de corpo mandibular de mandibulas atréficas
devem seguir oconceito de simplificacéo e estabilizacéo,
sugeridas por estudos biomecéanicos para 0sso de baixa

qualidade.

B | Sistemas de Osteosinteses2.0 (simplificagéo) a 2.7
(estabilizacéo) — até duas placas por trago defratura.
Recomenda-se de trés aquatro parafusos em cada
coto 6sseo e sistema bloqueados.

Tipo de intervengao

EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA SE NECESSIDADE DE ESTADIAMENTO

Tipo de hospitalizagdo

INTERNACAO

Anestesia

GERAL

Materiais especiais

BROCAS

SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade

SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC

Cadigos TUSS 30207096 Fratura simples de mandibula - redugao cirdrgica com fixagéo 6ssea e
bloqueio intermaxilar eventualL™ v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirtrgica com fixa¢éo
Ossea e eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducéo cirdrgica com fixacédo
Ossea e bloqueio intermaxilar eventual NV
Cédigos CBHPM 30207096 Fratura simples de mandibula - redugéo cirdrgica com fixacédo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual” v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducao cirGrgica com fixagdo
Ossea e eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirtirgica com fixagéo
6ssea e bloqueio intermaxilar eventual v
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicacdes.
ANS

! Impressdo provisoéria !
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C.02.05

Recomendagao

NE OPME

m

Para as fraturas de ramo mandibular, apesar de atipicas,
aplica-se, salvo excegdes o padrao de reducéo do corpo

mandibular.

C | Sistemas de Osteosinteses2.0 (simplificagéo) a 2.7
(estabilizacéo) — até duas placas por trago de
fratura , conforme a técnica

Tipo de intervencao

EMERGENCIA, URGENCIA ELETIVA

Tipo de hospitalizagao

INTERNAGCAO

Anestesia

GERAL

Materiais especiais

SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

SIMETRIA FACIAL

ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
MOBILIDADE MANDIBULAR

OCLUSAO PRE OPERATORIA

Rastreabilidade

SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30207096 Fratura simples de mandibula - reducéo cirdrgica com fixagéo 6ssea e
blogueio intermaxilar eventual”® v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirtrgica com fixacéo éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirGirgica com fixacéo 6ssea e
blogueio intermaxilar eventual NV
Cédigos CBHPM 30207096 Fratura simples de mandibula - reducéo cirdrgica com fixagéo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual™ v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - redug&o cirtrgica com fixag8o 6ssea e
eventual blogueio intermaxilar v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redugé&o cirdrgica com fixagéo 6ssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS
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Recomendagdo NE FR OPME 55
/4
Apesar de estudos insuficientes na literatura sobre o assunto, Cc | Equipamento de monitorizagdo neurofisioldgico. 70
© por consenso, com base na experiéncia clinica, considera-se
o gue o método de monitorizagdo neurofisiolégica é efetivo na
8 reducéo de lesdes do nervo facial e sequelas motoras
recomendando-se como prevengao a monitorizagdo em casos
de cirurgia aberta de reducéo de fraturas de condilo
mandibular.
Tipo de intervencao EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA
Tipo de hospitalizagio INTERNAGAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE MONITORIZACAO NEURO FISIOLOGICO / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
AUSENCIA DE PARESTESIA OU PARALISIA
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducao cirtrgica com fixacéo éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducao cirtrgica com fixagé@o 6ssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
Cédigos CBHPM 30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducao cirtrgica com fixac&o éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redugéo cirlirgica com fixacédo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
CID S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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C.03.01

Recomendagéao

NE F OPME

As fraturas nasais sdo reduzidas eimobilizadas na maioria as vezes

sem o uso de materiais especiais.

C | Quando necessario, podem ser utilizados curativos
gessados ou splints de material termoplastico. Quando
concomitantes a fraturas do 1/3 médio da face podem
ser fixadas com sistemas de ostessinteses utilizados no

tergo médio.

Tipo de intervencao EMERGENCIA, URGENCIA ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL ,INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MATERIAL PARA CONFECCAO DE SPLITS TERMO PLASTICOS OU GESSO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

MATERRIAL PARA CONFECGCAO DE SPLINTS

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC/ RX

Cédigos TUSS 30501423 Tratamento de deformidade traumatica nasal
30501547 Tratamento dos 0ssos proprios do nariz — tratamento conservador
30501229 Fraturas dos 0ssos nasais - redugdo cirirgica e gesso
30501237 Fraturas dos 0ssos nasais - redugédo incruenta e gesso
Cédigos CBHPM 30501423 Tratamento de deformidade traumatica nasal
30501229 Fraturas dos 0sso0s nasais - redugéo cirlirgica e gesso
30501237 Fraturas dos 0ssos nasais - redugdo incruenta e gesso
CID S022 Fratura 0ssos nasais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS
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C.03.02

Recomendacéo

NE

FR OPME

As fraturas frontais — craniofaciais, (incluindo C

teto de 6rbita), quando abordadas
cirurgicamente ,podem ser fixadas com

material de ostessinteses.

| Sistemas de ostessinteses 1.0 a 1.5, com opgdo de
malha metalica.

Tipo de intervencao

EMERGENCIA, URGENCIA ELETIVA

Tipo de hospitalizacdo

INTERNACAO

Anestesia

GERAL

Materiais especiais

SISTEMA DE OSTEOSINTESE / MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade

SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30207045 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso coronal)
30207077 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso frontal)
30209056 Corregao cirdrgica de depressao (afundamento) da regido frontal
30302064 Fratura de 6rbita - reducéo cirargica
30302072 Fratura de 6rbita - reducéo cirdrgica e enxerto 6sseo .
Cédigos CBHPM 30207045 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso coronal)
30207077 Reducéo de fratura de seio frontal (acesso frontal)
30209056 Corregao cirdrgica de depressao (afundamento) da regido frontal
30302064 Fratura de 6rbita - reducéo cirargica
30302072 Fratura de orbita - reducéo cirirgica e enxerto ésseo .
CID S028 Oultras fraturas do cranio e dos ossos da face
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicacdes.
ANS
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Recomendagéo NE FR OPME / DMI cd
C.03.03 . 3 Estabelecem, concomitante, a necessidade de materiais
As fraturas miiltiplas da face, também c ! utilizados nossegmentos de face atingidos pelo trauma, de/ 12
conhecidas como complexas ou técnicas de redugéo,imobilizagio e fixagdo combinadas.
panfaciais, merecem cuidados Diversos sistemas de ostessinteses seguindo 0s critérios
especiais. de cada segmento.
A utilizacdo de materiais de ostessinteses e malhas
customizados justifica-se para o tratamento de sequelas
de traumatismo
Tipo de intervengao EMERGENCIA, URGENCIA, ELETIVA SE NECESSIDADE DE ESTADIAMENTO PARA
TRATAMENTO DE PRIORIDADES
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL — CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE EOT COM ACESSO SUB MENONIANO
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
AUSENCIA DE DIPLOPIA
SIMETRIA FACIAL
MOBILIDADE MANDIBULAR
OCLUSAO ESTAVEL PADRAO PRE TRAUMA
Rastreabilidade ‘ SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOT
Exames complementares de imagem | Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30207029 Reducéo de fratura do malar (com fixacédo) * v
30207061 Fratura do arco zigomatico -reducéo instrumental sem fixagéo”v
30207070 Fratura do arco zigomatico - reducgao cirdrgica com fixagdo ~ V
30207100 Fratura naso etmoido 6rbito-etmoidal * v
30207169 Fratura Lefort | - fixacao cirargica com sintese 6ssea, levantamento e
bloqueio intermaxilar eventual » v
30207177 Fratura Lefort Il - fixacdo cirGrgica com sintese éssea, levantamento e
bloqueio intermaxilar eventual * v
30207207 Fraturas complexas do tergo médio da face, fixagao cirargica com
sintese, levantamento cranio-maxilar, enxerto 6sseo, halo craniano
eventual
30207193 Fraturas multiplas de terco médio da face: fixagdo cirlirgica com sintese
6ssea, levantamento cranio maxilar e bloqueio intermaxilar
30302064 Fratura de 6rbita - reduc¢do cirdrgica * v
30302072 Fratura de 6rbita - redugéo cirdrgica e enxerto 6sseo " V
30713071 Retirada de enxerto 6sseo
30207088 Fratura simples de mandibula com contencéo e blogueio intermaxilar
eventual " v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirargica com fixacédo
6ssea e eventual bloqueio intermaxilar " v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducgé&o cirdrgica com fixagcdo 6ssea
e blogueio intermaxilar eventual v
30207142 Fratura de maxila tipo Lefort | e Il — redugéo e aplicacédo de
levantamento zigomatico maxilar e bloqueio

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Cédigos CBHPM 30207029 Reducéo de fratura do malar (com fixacéo) ~ v
30207061 Fratura do arco zigomatico -reducao instrumental sem fixagdo”"
30207070 Fratura do arco zigomatico - reducéao cirdrgica com fixagédo ~ v
30207100 Fratura naso etmoido 6rbito-etmoidal » v
30207169 Fratura Lefort | - fixagao cirdrgica com sintese 6ssea, levantamento e
bloqueio intermaxilar eventual » ¥
30207177 Fratura Lefort Il - fixagdo cirGrgica com sintese 6ssea, levantamento e
bloqueio intermaxilar eventual " v
30207207 Fraturas complexas do terco médio da face, fixacéo cirdrgica com
sintese, levantamento cranio-maxilar, enxerto 6sseo, halo craniano
eventual
30207193 Fraturas multiplas de terco médio da face: fixacdo cirlirgica com sintese
6ssea, levantamento cranio maxilar e blogueio intermaxilar
30302064 Fratura de orbita - redugéo cirdrgica * v
30302072 Fratura de 6rbita - reducdo cirdrgica e enxerto 6sseo * V
30713071 Retirada de enxerto 6sseo
30207088 Fratura simples de mandibula com contencgé&o e blogueio intermaxilar
eventual " v
o 30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirGrgica com fixacédo
[} 6ssea e eventual bloqueio intermaxilar " v
8 30207118 Fratura cominutiva de mandibula - reducéo cirdrgica com fixacdo 6ssea
O e bloqueio intermaxilar eventual *v
30207142 Fratura de maxila tipo Lefort | e Il — redugéo e aplicacédo de
levantamento zigomatico maxilar e bloqueio

CID S 022| Fratura dos 0ssos nasais
S 023] Fratura do assoalho orbital
S 024| Fratura dos ossos malares e maxilares
S 027| Fraturas multiplas envolvendo os ossos do cranio e da face
S 026 |Fratura de mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
Para acesso concomitante em Fraturas Cominutivas da face — terco médio e inferior pode se utilizar a técnica
de EOT com acesso sub mentoniano.

ANS
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04. INTERFERENCIAS NA OCLUSAO DENTARIA 60
7120
Recomendagao NE FR OPME
4 Quando os segmentos de face fraturados interferirem no C | Podem ser realizadas contengdes com barras de
o padréo de oclusado, recomenda-se bloqueio maxilo Erich, odontossinteses por fios de ago, ou parafusos
S mandibular, que pode serrealizado em carater de urgéncia, (no maximo 4parafusos por arcada).
) temporario ou néo.
Tipo de intervencao URGENCIA, ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIO OU INTERNACAO
Anestesia GERAL OU LOCAL
Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTES/ BARRAS DE ERICH/ MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30207169 Fratura LeFort |
30207096 Fratura simples de mandibula - reducéo cirdrgica com fixagéo éssea e
blogueio intermaxilar eventual”® v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reducéo cirtrgica com fixacéo éssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirGirgica com fixacéo 6ssea e
bloqueio intermaxilar eventual NV
Coédigos CBHPM 30207169 Fratura LeFort |
30207096 Fratura simples de mandibula - reducé&o cirGrgica com fixagdo éssea e
bloqueio intermaxilar eventual® v
30207126 Fraturas complexas de mandibula - reduc¢éo cirdrgica com fixacéo 6ssea e
eventual bloqueio intermaxilar ~ v
30207118 Fratura cominutiva de mandibula - redug&o cirGirgica com fixacéo 6ssea e
blogueio intermaxilar eventual AV
CID S 025 Fratura de dentes
S 024 Fratura ossos maxilares e malares
S 026 Fratura de mandibula
Comentarios
ANS
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Recomendagao NE FR OPME

o Em situacdes menos urgentes, pode ser recomendado 0 uso C | Aparelhos eletivos utilizados para guiar a ocluséo,
=) de aparelhosortoddnticos estabelecer bloqueio intermaxilar, ou no tratamento
S de sequelas de trauma.
)

Tipo de intervengao URGENCIA, ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL

Anestesia GERAL OU LOCAL

Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS /| CANETAS /

BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
OCLUSAO ADEQUADA

Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30207134 | Fraturas alveolares - fixagdo com aparelho e contengéo

Cédigos CBHPM 30207134 | Fraturas alveolares - fixagdo com aparelho e contencdo

CID S 025 Fratura de dentes

S 024 Fratura ossos maxilares e malares
S 026 Fratura de mandibula
Comentarios Alguns tratamentos odontoldgicos podem ser complementares como endodontias, proteses dentarias, entre
outros.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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D.

RECOMENDAGOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBILAR - ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Em ANEXOS apresentam-se as tabelas que apoiam a decisao das
recomendagles que seguem.

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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01. TRATAMENTO CONSERVADOR E INTERVENCIONISTA MiNIMO (artrocentese)

Recomendagio NE FR OPME / DMI
O tratamento conservador é o padrédo de tratamento inicial C | Pode se promover a indicacéo de placa mio
para pacientes com DTM e deve ser tentado exaustivamente. relaxante, dependendo do diagndstico,
b=y sintomatologia e habitos,
=l
o
a
Tipo de intervengao URGENCIA QUANDO MUITO SINTOMATOLOGICOELETIVA
Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL
Anestesia SE NECESSARIO INFILTRAGCAO LOCAL
Materiais especiais PLACA MIORELAXANTE DE CONFECGCAO LABORATORIAL
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE FUNCIONAL E ABERTURA DE BOCA E MOVIMENTO MANDIBULAR SIMETRICO
E ASSINTOMATICO
Rastreabilidade NAO PERTINENTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cadigos TUSS Odontologia 85400246 Ortese mio relaxante (placa oclusal estabilizadora)
85300063 Tratamento conservador de luxacao da articulagéo témporo-
mandibular - ATM
Cédigos CBHPM XXXXXXX N&o contempla cédigo
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE FR OPME / DMI

o A artrocentese por puncao deve ser aplicada em pacientes A | Material padrédo para artrocentese
=) com artralgia refratarios ao tratamento conservador e pode
g ser repetida se for necessario.
)

Tipo de intervengao URGENCIA / ELETIVA

Tipo de hospitalizagdo AMBULATORIAL

Anestesia LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL

Materiais especiais SET DE ARTROCENTESE

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade SINTOMATOLOGIA

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS

Rastreabilidade NAO PERTINENTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC/ RM

Cédigos TUSS 30713145 Puncéo extra-articular diagnéstica ou terapéutica (infiltracao

/agulhamento seco) - orientada ou

ndo por método de imagem

Cédigos CBHPM 30713145 Puncéo extra-articular diagnostica ou terapéutica (infiltragdo /
agulhamento seco)

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios |Pode ser aplicada em pacientes acometidos de trauma com hemartrose
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE |FR OPME / DMI / 120
A infiltragdo com anestésico localpode ser usada como B lla Medicamento.
8 tratamento alternativo a artrocentese em pacientes com
g dor articular por deslocamento anterior do disco - (grupo 2
a do DC/TMD 2014).
Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROCENTESE E ANESTESICO LOCAL
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL DAS ATMS
Rastreabilidade NAO PERTINENTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou nédo
por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cdédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou néo
por método de imagem Y
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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D.01.04

Recomendagio NE FR OPME /DMI

A puncéo articular para injecao de corticoide deve ser B | Medicamento corticoide.

usada em pacientes em DTM articular secundaria a artrite
reumatoide que forem refratarios ao tratamento padréo -

(grupo 3b do DC/TMD 2014).

Tipo de intervengao

ELETIVA

Tipo de hospitalizacéo

AMBULATORIAL

Anestesia

LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL

Materiais especiais

SISTEMA DE ARTROCENTESE E CORTICOIDE

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL DAS ATMS
ASSINTOMATICO

Rastreabilidade

SIM, MEDICAGAO — LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC e RM

Codigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagao NE FR OPME

E incerto se a pungéo articular parainje¢do de &cido B | Medicamento AcidoHialurénico.

hialurénico traz resultados superiores a outros tratamentos
8 recomendados (ex: artrocentese, anestesia local) em
Si pacientes com DTM articular do grupo 2 do DC/TMD 2014.
)

Tipo de intervengao ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL

Anestesia LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROCENTESE E ACIDO HIALURONICO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL DAS ATMS
ASSINTOMATICO

Rastreabilidade SIM, MEDICAGCAO — LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC e RM

Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnostica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou n&o

por método de imagem V
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou nédo
por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios

ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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D.01.06

Recomendagéao

NE F OPME 69

Quando for indicada a pungdo articular para pacientes com DTM do
grupo 3b do DC/TMD 2014, o corticoide deve ser preferido ao

acido hialurdnico.

B | Medicamento Corticoide /12

Tipo de intervencao

ELETIVA

Tipo de hospitalizacéo

AMBULATORIAL

Anestesia

LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL

Materiais especiais

SISTEMA DE ARTROCENTESE E CORTICOIDE

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ASSINTOMATICO

ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL DAS ATMS

Rastreabilidade

SIM, MEDICAMENTO - LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC e RM

Cadigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnostica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou nédo
por método de imagem Y
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou nédo
por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE F OPME / DMI
R
~ A adicdo de corticoide apds a artrocentese por pungdo ndo melhora B | Medicamento Corticoide
o os resultados clinicos deste procedimento.
S
[a}
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIO
Anestesia LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROCENTESE E MEDICAMENTO
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, MEDICAGCAO — LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou néo
por método de imagem Y
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnostica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou néo
por método de imagem V
31602088 Bloqueio de articulagédo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagdo

NE FR OPME

A adicao de acido hialurénico ap6s aartrocentese por pungéo
ndo melhora os resultados clinicos desteprocedimento em

pacientes do

B | Medicamento Acido Hialurdnico.

grupo 2 do DC/TMD 2014.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL

Anestesia

LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL

Materiais especiais

SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /

BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL

ASSINTOMATICO

Rastreabilidade

SIM, MEDICAMENTO - LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC e RM

Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragdo) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragéo) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE [FR OPME
o Deve-se evitar o uso de 4cido hialurdnico de alto peso molecular até C 1 X
] que estudos de melhor qualidade assegurem a seguranga doseu uso
-
o na ATM.
[a)
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROCENTESE
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
SINTOMATOLOGIA
Rastreabilidade NAO
Exames complementares de imagem X
Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragéo) - orientada ou
n&o por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE F OPME
R
A infusdo de &cido hialurdnico nas artrocentese e artroscopia B lla Medicamento Acido Hialurénico
tem sido indicada para pacientes com desordens das ATM's,
com o objetivo de aumentar a viscosidade do liquido sinovial.
O efeito desta visco suplementagao depende do volume, da
concentragdo e do peso molecular do acido hialurénico
utilizado.
o Embora alguns estudos afirmem que a injecao intra-articular de
— &cido hialurdnico resultou em melhora na sintomatologia, estes
8 estudos ndo possuiam grupo com placebo. Quando um grupo
a placebo foi utilizado, nenhuma diferencga estatisticamente
significativa foi observada.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL
Anestesia LOCAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROCENTESE
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
SINTOMATOLOGIA
Rastreabilidade NAO
Exames complementares de imagem X
Cédigos TUSS 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragéo) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular v
Cédigos CBHPM 30713137 Puncéo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltrag&o) - orientada ou
ndo por método de imagem Vv
31602088 Bloqueio de articulag&o témporo-mandibular v
CID K076 Transtornos da articulagéo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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02. ARTROSCOPIA DE ATM
Recomendagéao NE OPME / DMI
FR
4 A artroscopia da ATM reserva-se somente a casos de DTM A | Necessidade de um KITde Artroscopia.
o refratarios ao tratamento conservador e intervencionista minimo,
q conduzidos de forma adequada
fa)
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROSCOPIA / VIDEOARTROSCOPIO / SHAVE
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DA ATM
ASSINTOMATICO
Rastreabilidade NAO SE APLICA
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC E RM
Cédigos TUSS 30713153 Artroscopia para diagnéstico com ou sem biépsia sinovial
Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacéo da articulagao
30208149 témporo-mandibular por artroscopia
Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagao témporo-
30208017 mandibular
Cédigos CBHPM Por semelhanca! 30713145 Puncéo extra-articular diagnéstica ou terapéutica
(infiltrac@o/agulhamento seco)
CID K076 Transtornos da articulag@o temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE FR OPME / DMI /120
N&o hé evidéncias robustas indicando resultados superiores na B lla | Medicamento Acido Hialurdnico.
« adicdo de acido hialurénico ap6s a artrocentese, sendo razoavel
o n&o usar.
N
Q
a
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA ARTROCENTESE
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL DA ATM
ASSINTOMATOLOGIA
Rastreabilidade NAO SE APLICA
Exames complementares de imagem Pré Operatorio e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30713153 Artroscopia para diagnostico com ou sem bidpsia sinovial

Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxagéo da articulagao témporo-
30208149 mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxacdo recidivante da articulacédo témporo-mandibular

Cédigos CBHPM Por semelhanga!  [30713145 Puncéo extra-articular diagnoéstica ou terapéutica (infiltragdo/agulhamento
seco)

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios

ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE FR OPME
o E incerto se a ancoragem do disco é um procedimento C | 01 &ncora para ATM porarticulagdo.
=) realmente necessario para a melhora clinica.
S
a
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ANCORA PARA PEQUENAS ARTICULAQAOES / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS
REPOSICIONAMENTO DO DISCO ARTICULAR
Rastreabilidade SIM, ANCORA - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacédo da

articulagdo témporo-mandibular por artroscopia
Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagao
30208017 témporo-mandibular

Cédigos CBHPM Por semelhanga! 30713145 Puncéo extra-articular diagnoéstica ou terapéutica
(infiltragdo/agulhamento seco)

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios

ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE FR OPME / DMI
< E incerto se a ancoragem do discodeve ser simples ou dupla. C | 01 a 02 ancoras paracada ATM.
o
ol
o
[a)
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ANCORA PARA PEQUENAS ARTICULACAOES / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS
REPOSICIONAMENTO DO DISCO ARTICULAR
Rastreabilidade SIM, ANCORAS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacéo da
articulagdo témporo-mandibular por artroscopia
Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagao
30208017 témporo-mandibular
Cédigos CBHPM Por semelhanca! 30713145 Puncéo extra-articular diagndstica ou terapéutica
(infiltrac@o/agulhamento seco)
CID K076 Transtornos da articulagao temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagio NE FR OPME / DMI
Quando considerada a cirurgia artroscépica, deve-se ter em B | Necessidade de um KITde Artroscopia
I} mente que ha um possivel risco aumentadode progressao para
8 osteoartrite em comparag&o com o tratamento convencional e
QS invasivo minimo.
[a)
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ARTROPLASTIA / ARTROSCOPIO / MOTOR
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DISCO ARTICULAR
Rastreabilidade SIM, ANCORA - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30713153 Artroscopia para diagnéstico com ou sem bidpsia
sinovia
30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxagéo da
articulagdo témporo-mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxagédo recidivante da articulagéo
témporo-mandibular
Coédigos CBHPM Por semelhanga! 30713145 Puncéo extra-articular diagnéstica ou terapéutica
(infiltrac@o/agulhamento seco)
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL




| COLEGIO BRASILEIRO
') DECIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

s BUCO-MAXILO-FACIAL

78
/120
03. CIRURGIA ABERTA DE ATM
Recomendagéao NE FR OPME / DMI
A cirurgia aberta de ATM para artroplastia, ancoragem do A | Ancora para ATM.
4 disco ou discectomia so6 deve ser feita antes em pacientes
o com DTM item 2 do DC/TMD 2014 quando todas as
8 modalidades de tratamento conservador e intervencionista
[a] minimo (ex: artrocentese) nao tiverem proporcionado melhora
clinica.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE ANCORAS / MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, ANCORAS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Codigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacédo da articulagio témporo-
mandibular por artroscopia
Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagdo témporo-mandibular
30208017
Cddigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagio temoro-mandibular
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL




| COLEGIO BRASILEIRO
') DECIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

s BUCO-MAXILO-FACIAL

79
/120
Recomendagdo NE FR OPME
N A artroscopia e a cirurgia aberta deATM para artroplastia, B lla Até 2 ancoras por lado
o ancoragem do disco e/ou discectomia tem resultados
3 semelhantes para o paciente.
fa)
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DA ATM E DISCOS ARTICULARES
Rastreabilidade SIM, ANCORAS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxagao da articulagao témporo-
mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxacéo recidivante da articulacéo témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagao temoro-mandibular
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios O uso de uma ou duas ancoras por ATM é definida pela técnica utilizada
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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D.03.03

Recomendagio NE FR OPME /DMI

E incerto se a ancoragem do disco melhora os resultados C lla Até 2 ancoras por lado

clinicos da cirurgia aberta para artroplastia oucondiloplastia.

Tipo de intervengao ELETIVA

Tipo de hospitalizagéio INTERNACAO

Anestesia GERAL

Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS E DISCO ARTICULARES

Rastreabilidade

SIM, ANCORAS - LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final - TC e RM

Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxagéo da articulagio témporo-
mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxagéo recidivante da articulagéo témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagao temoro-mandibular
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios O Uso de uma ou duas ancoras € gefinifo peta tégnica cjrurgica a Ser reatizada

ANS

Rﬁcomendagﬁo NE FR OPME

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagdo NE FR OPME
<« E incerto se a curetagem dos cistos subcondrais melhora os C lla XX
(=} resultadosclinicos da cirurgia aberta.
3
[a}
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS /| CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS E DISCO ARTICULARES
Rastreabilidade NAO SE APLICA
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacéo da articulagao
témporo-mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxagéo recidivante da articulagéo témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagao temoro-mandibular
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagao NE FR OPME
o Quando considerada a cirurgia aberta de ATM, deve-se ter em B | XX
o mente que ha um possivel risco aumentado de progressao
3 para osteoartrite em comparagéo com otratamento
) convencional e invasivo
minimo.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS E DISCO ARTICULARES
Rastreabilidade NAO SE APLICA
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC e RM
Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxacéo da articulagao
témporo-mandibular por artroscopia
30208017 Artroplastia para luxag&o recidivante da articulagdo témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagao temoro-mandibular
CID K076 Transtornos da articulacdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME

4 Evidéncia limitada indica a possibilidade de que a artroplastia de C lla Porém, o enxerto costocondral ou esternoclavicular
o intervalo (gap) pode ter resultadosuperior ao da artroplastia com ainda é o método de escolha parareconstrugdo em
3 reconstru¢do usando tecido autdlogo. criangas. Material de ostessinteses para fixagdo de
a enxertos conforme padr@o.

Tipo de intervencao ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO

Anestesia GERAL

Materiais especiais SISTEMA DE OSTEOSINTESES// MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DA ATM

Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208149 Tratamento cirdrgico ou artroplastia para luxagéo da articulagao

témporo-mandibular
30208017 Artroplastia para luxacéo recidivante da articulagao témporo-
mandibular

Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia recidivante na articulagao temoro-mandibular

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.

Necessario uma equipe de retirada de enxerto se fora da regido de dominio buco maxilo facial
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL




—~

COLEGIO BRASILEIRO

i (]?I DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
. L\g BUCO-MAXILO-FACIAL

D.04.02

Recomendagéao NE FR OPME / DMI
]

Dentre as opgbes de cirurgia em um ou dois tempos para pacientes C | XX
com anquilose de ATM, ndo ha estudos indicando qual delas /12
proporciona o melhor resultado.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO VIRTUAL E PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /

BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL DAS ATMS
Rastreabilidade NAO SE APLICA

Exames complementares de imagem

Pré Operatdrio e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagao
temporo mandibuar

Cédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirGrgico de anquilose da articulagdo
témporo mandibular

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios |

ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE F OPME
R
Em caso de reconstrugdo protética, recomenda-se préteses C | Préteses customizadas(personalizadas).
P4 customizadas nas ATMs quando houver deformidade éssea O numero de parafusos é compativel com os
g' gue exija plastia que, possa comprometer a estabilidade espacos para fixagdo existentes na protese
[a) primdria da proétese ou, em caso de alteragdo da posigdo
maxilo mandibular (cirurgia ortognatica concomitante)
Tipo de intervencéo ELETIVA
Tipo de hospitalizagio INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO VIRTUAL E PROTOTIPAGEM / PROTESES
CUUSTOMIZADA/ MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL MANDIBULAR E ATM
Rastreabilidade SIM, PROTESES E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208122 | Tratamento cirargico da anquilose da articulagéo temporo
mandibuar
Por semelhanga 30209106 | Reconstrucao parcial da mandibula com enxerto 6sseo
Cédigos CBHPM 30208122 | Tratamento cirGrgico de anquilose da articulagédo témporo
mandibular
Por semelhanga 30209106 | Reconstrucao parcial da mandibula com enxerto 6sseo
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios Registra-se o cuidado com o protocolo da ANVISA para préteses customizadas
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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05. CIRUGIA DE RECONSTRUCAO DA ATM /120
Recomendagédo NE FR OPME
A literatura é inconclusiva se a artroplastia com prétese condilar é C | Prétese de ATM estoqueou customizada.
S superior a outras formas de artroplastia em todos os casos. O numero de parafusosé compativel com os espagos
8 Por consenso, recomenda-se reconstrugdo total com prétese em existentes na protese.
o adultos e enxerto
autdgeno em criangas como primeira escolha.
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéio INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / PROTESE DE ATM / MOTOR / SERRAS /
CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PROTESE E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagéo
temporo mandibuar
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo
Coédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirdrgico de anquilose da articulagcao
témporo mandibular
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
6sseo
CID K076 Transtornos da articulagao temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE FR OPME DMI

A primeira verséo deste manual informava nédo haver Cc | Prétese de ATM estoque ou customizada, guardadas
evidéncias para demonstrar se a prétese customizada é as indicacdes citadas.

superior a prétese deestoque. Isso se deve ao fato de que nao O numero de parafusosé compativel com os

ha estudos comparativos randomizados cegos comparando os espacos existentes parafixagéo na protese.

dois tipos de prétese. O principal motivo para isso é que as
indicacdes séo diferentes entre os dois tipos.

A literatura mais recente e a experiéncia clinica demonstram
que a utilizacéo de préteses de estoque tem indicagéo limitada.
Este tipo de protese pode ser indicado nas seguintes situacdes:
a) se nao houver deformidade mandibular significativa,

b) se ndo estiver programada alteragéo da posi¢cao dos
maxilares e

c) Se houver necessidade de reconstrugdo imediata.

No caso de pacientes:

a) com deformidade mandibular intrinseca significativa,

b) se estiver programada mudanga de posicéo dos maxilares
(cirurgia ortognatica) e

¢) com necessidade de reconstrugdo de extremidade livre da
mandibula, a indicag&o absoluta é para protese customizada.
Para esses casos, as préteses de estoque ndo tém tamanho e
formato compativeis com as necessidades cirdrgicas. Se forem
necessarias grandes adaptacOes 6sseas, podem ter sua
estabilidade priméaria comprometida. Por isso mesmo, nas
situagOes citadas, a proteses de estoque ndo permitem a
adaptacdo correta ou 0Sso e nem conseguem ser instaladas
em posi¢ao biomecéanica adequada, estando indicadas as
préteses customizadas.

D.05.02

Tipo de intervengao ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO

Anestesia GERAL

Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / PROTESES DE ATM / MOTOR / SERRAS
/ CANETAS / BROCAS

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL

Rastreabilidade SIM, PROTESES E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC

Cédigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagdo
temporo mandibuar

Por semelhanca 30209106 Reconstrucéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo

Cédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirdrgico de anquilose da articulagao
témporo mandibular

Por semelhanca 30209106 Reconstrucéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Comentarios

ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE FR OPME / DMI
o N&o hé& evidéncia se a cirurgia de anquilose de ATM, com C | Préotese de ATM estoqueou customizada.
© | reconstrugéo deve ser feita em umou dois tempos. O nuimero de parafusos é compativel com os
8_ espacos existentes na protese.
[a)
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / PROTESE DE ATM / MOTOR / SERRAS /
CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PROTESES E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagao
temporo mandibuar
Por semelhanca 30209106 Reconstrucéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo
Cédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirdrgico de anquilose da articulagao
témporo mandibular
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagédo NE FR OPME
< Nao hé& evidéncia se a reconstru¢cdoda ATM, apds retirada de C | Prétese de ATM estoqueou customizada.
S | tumor condilar, deve ser feita em um ou dois tempos. O numero de parafusosé compativel com os
8 | Recomenda-se reconstrucdo imediata, desde que se tenha espacos existentes na protese.
O | certeza da possibilidade de néo recidiva tumoral
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / PROTESES DE ATM/ MOTOR / SERRAS
| CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PROTESES E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagéo
temporo mandibuar
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
dsseo
Coédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirdrgico de anquilose da articulagcao
témporo mandibular
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
dsseo
CID K076 Transtornos da articulagao temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME
o E incerto se a cirurgia de condilectomia seguida de prétese é C lla Protese de ATM. O nimero de parafusos é
=} superior a condiloplastia. Porém, as indica¢Ges sdo claramente compativel com os espacos existentes para fixagdo
8_ diferentes para uma ou outra técnica.
[a}
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNAGCAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / PROTESE ATM / MOTOR / SERRAS /
CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PROTESES E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cadigos TUSS 30208122 Tratamento cirdrgico da anquilose da articulagao
temporo mandibuar
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo
Cédigos CBHPM 30208122 Tratamento cirdrgico de anquilose da articulagao
témporo mandibular
Por semelhanca 30209106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
0sseo
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME / DMI
- N&o se evidencia se alguma das técnicas para luxagéo C | XX
g recidivante da ATM tem resultados superiores.
o
a
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais MOTOR / SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade NAO SE APLICA
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30208017 Artroplastia para luxacao recidivante da articulagao
témporo-mandibular
Cédigos CBHPM 30208017 Artroplastia para luxagédo recidivante da articulagéo
témporo-mandibular .
CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular
Luxagdo do maxilar
S030
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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07. MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA PARA CIRURGIA SOBRE A ATM
Recomendagéo NE FR OPME / DMI

4 Embora ndo existam estudos suficientes na literatura sobre o C | Equipamento de monitorizagdo neurofisioldgico.
o assunto, por consenso, com base na experiéncia clinica,
5 consideramos que o método de monitorizagdo neurofisiolégico
[a} é efetivo na reducéo de les6es ao nervo e sequelas motoras.

Recomenda-se como prevengdo a monitorizag&o em casos de

cirurgia aberta da ATM.

Tipo de intervencdo ELETIVA

Tipo de hospitalizacéo INTERNACAO

Anestesia GERAL

Materiais especiais SISTEMA DE MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade IDENTIFICAQAO DE EVENTOS TRANS OPERATORIOS DE IDENTIFICAQAO NA PROXIMIDADE

DE NERVO MOTOR~
AUSENCIA DE LESOES DO NERVO FACIAL

Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE

Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC

Cadigos TUSS 20202040 Monitoriza¢&@o neurofisiolégica intraoperatéria

Cédigos CBHPM 20202040 Monitorizac&o neurofisiolégica

CID K076 Transtornos da articulagdo temporomandibular

Luxagdo do maxilar
S030
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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E.
TRATAMENTO DE TUMORES E CISTOS

01. MAXILO MANDIBULARES

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME /120
Como regra geral quando abordado a lesdo intradssea e C | As cirurgias de reconstrugéo séo melhordefinidas
houver a manutengédo das paredes circundantes NAO ha em capitulo préprio.

necessidade dematerial de enxerto ou outro indutorésseo.

E.01.01

Tipo de intervengéo ELETIVA

Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL / INTERNAGAO

Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA /GERAL

Materiais especiais MOTOR / SERRAS /| CANETAS / BROCAS

Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONALVE FUNCIONAL

Rastreabilidade NAO E PERTINENTE

Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Codigos Odonto — DUT85 30211018 Biopsia de mandibula
TUSS Odonto - DUT85 82000280 | Biopsia de maxila

Odonto—- DUT88/DUT91/DUT99 30210127 Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula

30211034 Ressec¢édo de tumor de mandibula com desarticulacdo de
ATM

30211042 Hemimandibulectomia ou ressec¢ao segmentar ou
seccional da mandibula

Odonto - DUT91 82000786 | Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos
30502047 Cisto naso-alveolar e globular - exérese

30502187 | Resseccdo de tumor benigno

30502144 Maxilectomia parcial

30502233 Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc)
30732026 | Enxerto Osseo

Odonto -DUT 88 82001588 | Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos
6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
Odonto -DUT 88 82001596 Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia

Cadigos 30211018 | Biopsia de mandibula
CBHPM 30211042 | Resseccao de tumor de mandibula com desarticulagéo
de ATM
30302137 | Tumor de Orbita - exérese
CID K090 Cistos Odontogénicos
K091 Cistos de desenvolvimento(ndo odonto)
K092 Outros cistos das mandibulas
K098 Qutros cistos da regido oral fi classificados
K099 Cistos da regido oral, sem especificagdes
K101 Granuloma centras células gigabtes
D164 Neoplasias benigna ossos cranio face
D165 Neoplasia benigna osso mandibula
Comentarios Os procedimentos do Rol de Segmentagdo Odontolégico, apresentam Diretrizes de Utilizagdo — DUT, préprios,

determinados pela ANS.

ANS DUT 85. BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA -. Para a segmentagdo odontoldgica, a cobertura sera obrigatéria quando a
extensdo, localizagéo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizagéo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme
indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

DUT 88. TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS

OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL; TRATAMENTO

CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL - Para a
segmentacgao odontoldgica, a cobertura seré obrigatdria quando a extenséo, localizagdo e caracteristicas da lesdo permitirem a
realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagéo do cirurgido-dentista assistente.

DUT 91. EXERESE DE PEQUENOS CISTOS DE MANDIBULA/MAXILA - Para a segmentacdo odontolégica, a cobertura sera
obrigatéria quando a localizacao e caracteristicas da lesdo permitirem a realizagéo do procedimento em ambiente ambulatorial,
conforme indicagao do cirurgido-dentista assistente

DUT 99.TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL; TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL-.Para
a segmentacdo odontolégica, a cobertura sera obrigatéria quando a extensao, localizagéo e caracteristicas da lesdo permitirem
a realizacéo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicag&o do cirurgido-dentista assistente

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-IMAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME 93

Se planejada reconstrucéo imediata,recomenda-se diagnéstico C | Enxerto autégeno oumaterial aloplastico.
anatomopatol6gico que demonstre margens livres para receber
material reconstrutor.

E.01.02

Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MATERIAL ALOPLASTICO/ MOTOR /
SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final - TC
Cédigos TUSS Odonto — DUT85 30211018 Biopsia de mandibula
Odonto - DUT85 82000280 Biépsia de maxila
30208106 Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto
6sseo
30208114 Reconstrugédo total de mandibula com prétese e ou
enxerto 0sseo
30732026 Enxerto Osseo
Cédigos CBHPM 30211018 Biopsia de mandibula
30208106 Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto
6sseo
30208114 Reconstrugéo total de mandibula com prétese e ou
enxerto 6sseo
30732020 Enxerto Osseo
CID K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Os procedimentos do Rol de Segmentacédo Odontoldgico, apresentam Diretrizes de Utilizagdo — DUT,
proprios, determinados pela ANS
ANS DUT 85. BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA -. Para a segmentagdo odontoldgica, a cobertura sera obrigatoria
quando a extensao, localizagdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizacdo do procedimento em
lambiente ambulatorial, conforme indicag&o do cirurgido-dentista assistente.

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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F.
RECONSTRUGOES OSSEAS MAXILO MANDIBULARES

Com a evolugao do uso da tecnologia, quando de reconstrucdes dsseas em cirurgias eletivas, a utiliza¢do
do uso de biomodelos prototipados (prototizados), para planejamento cirurgico é recomendado.

PARAMETROS E RECOMENDAGCOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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F.01.01

Recomendagédo

NE FR OPME

A evidéncia do indice de sobrevida dos implantes dentérios &
maior quando se associa 0sso autégeno a biomateriais, ou
quando o biomaterial é usado isoladamente, entretanto o
sucesso é dependente do tipo de biomaterial empregado. H&
indicacado para uso de membranaquando do rompimento da
mucosa interna sinusal e também como barreira biol6gica sobre
a face

vestibular (janela 6ssea).

Maximo de 6cc de biomaterial para cada seio
maxilar direito e esquerdo.

Uma membrana paracada seio maxilar, quando
aplicavel.

Tipo de intervencao ELETIVA

Tipo de hospitalizagao

AMBULATORIAL / INTERNAGAO

Anestesia

LOCAL, LOCAL ASSISTIDA, GERAL

Materiais especiais
CANETAS / BROCAS

SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / BIOMATERIAL / MOTOR / SERRAS /

Acompanhamento

AMBULATORIAL CONSULTORIO

Resolutividade

ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL / AUMENTO REBORDO ALVEOLAR

Rastreabilidade

SIM, MATERIAL BIOMATERIAL PARA ENXERTO- LOTE

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final — TC / TC Cone Beam

Cédigos TUSS 30732026 Enxerto 6sseo

30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
Cédigos CBHPM 30732026 Enxerto 6sseo

30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
CID K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE FR OPME /120
N A utilizac&o da Proteina Morfo Genética Ossea (BMP) ndo é C | XX
3 imprescindivel para cirurgia de elevagdo do seiomaxilar
o
w
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL / INTERNACAO
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL / AUMENTO REBORDO ALVEOLAR
Rastreabilidade NAO SE APLICA

Exames complementares de imagem

Pré Operatério e Resultado final — TC / TC ConeBeam

Cédigos TUSS 30732026 Enxerto 6sseo

30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
Cédigos CBHPM 30732026 Enxerto 6sseo

30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
CID K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME
- Nas reconstru¢fes de espessura dorebordo alveolar, o C | O numero de parafusos para fixagdo 6ssea é de dois
2 material recomendado por consenso é ossoautégeno. parafusos por bloco6sseo (10 parafusos para
E Pode ser usado osso particulado :T(]eg)(:ir;:;rugao total de
para complementar a reconstrugéo '
Tipo de intervengao ELETIVA
Tipo de hospitalizacéo AMBULATORIAL / INTERNACAO
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
AUMENTO DE REBORDO ALVEOLAR
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatdrio e Resultado final — TC /TC Cone Beam
Cédigos TUSS 30732026 Enxerto 6sseo
30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
Cédigos CBHPM 30732026 Enxerto 6sseo
30208033 Osteotomias alvéolo palatinas
CID K075 Anomalias dento faciais funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéo NE FR OPME
N A Distragdo Osteogénica (DO) alveolar é uma técnica que pode C | Um distrator por regidodento alveolar a ser
2 ser utilizada com resultados previsiveis,principalmente trabalhada.
& quando da busca de altura do rebordo dento alveolar.
Tipo de intervencéo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo AMBULATORIAL / INTERNACAO
Anestesia LOCAL / LOCAL ASSISTIDA / GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / APARELHO DISTRATOR/ MOTOR /
SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONALE FUNCIONAL
AUMENTO REBORDO ALVEOLAR
Rastreabilidade SIM, APARELHO DISTRATOR E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC / TC ConeBeam
Codigos TUSS 30209021 Osteoplastia de mandibula v
DUT 144 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicagao
de osteodistrator v
Cédigos CBHPM 30208033 Osteotomia alvéolo palatina v
30209021 Osteoplastia de mandibula Vv
CID K075 Anomalias dento faciais funcionais
K082 Atrofia rebordo alveolar
K073 Anomalia na posicdo dos dentes
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME — aparelho distrator.
Com a DUT - Diretriz de Utilizagdo da ANS, ha obrigatoriedade na liberacédo do aparelho distrator
ANS DUT n° 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICAGAO DE OSTEODISTRATOR: 1.
Cobertura obrigatéria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade 6ssea congénita
ou adquirida

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME
Perdas de segmentos mandibularesou maxilares parciais C | Placas de reconstrugdocom o nimero de
podem ser reconstruidas através de enxertos, retalhos ou parafusos necessarios com o minimo trés
distragéo osteogénica parafusos por extremidade.

Em enxertos micro vascularizados, a fixagdopode
ser realizada por sistemas de reconstrugéo ou
menores.

Recomenda-se utilizac@ode sistema de reconstru¢ao
bloqueado.

Malhas Metalicas podem ser indicadas para melhor
posicionamento de enxertos 6sseos particulados.
Distratores 6sseos podem ser utilizados . Existem
aparelhos que apresentam mais de um foco de
distracéo e seu uso é recomendado quando da
necessidade de segmentos 6sseos distracionados
conforme o tamanho da perda.

F.03.01

Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizag&o INTERNAGCAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / APARELHO DISTRATOR / SISTEMAS DE
OSTEOSINTESES E RECONSTRUCAO OSSEA / SERRAS/ MOTOR / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, APARELHO DISTRATOR, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Codigos TUSS 30208106 Reconstrugéo parcial da mandibula com enxerto
dsseo
DUT 144 30208157 Osteotomia da mandibula e/ou maxila com aplicagdo
de osteodistrator
30732026 Enxerto 6sseo
Cédigos CBHPM 30208106 Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto
Gsseo
30732026 Enxerto Osseo
CID K072 Anomalias da relagdo entre arcadas
K073 Anomalia de posigao dos dentes
K075 Anormalidades dento funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPMEs.
Com a DUT — Diretriz de Utilizagdo da ANS, h& obrigatoriedade na liberacéo do aparelho distrator
ANS DUT n° 144 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA E/OU MAXILA COM APLICACAO DE OSTEODISTRATOR: 1.
Cobertura obrigatéria para o tratamento da micrognatia/retrognatia decorrente de deformidade 6ssea congénita
ou adquirida

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagéo NE FR OPME / DMI
N As reconstrug@es do terco médio da face, mais C | Sistemas de osteossinteses por placas com opgéo
g especificamente da maxila podem ser realizadas a base de de malha metdlica, parafusos.
8 enxertos e retalhos.
Tipo de intervencdo ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / SISTEM DE OSTEOSINTESE MOTOR /
SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30732026 Enxerto 6sseo
30101697 Retalho composto (incluindo cartilagem ou osso)
30201039 Excisdo com reconstrucgdo a custa de retalhos
30201047 Exciséo com reconstrucéao total
Coédigos CBHPM 330732026 Enxerto Osseo
30732018 Curetagem ou ressecgéo em bloco de tumor com reconstrugéo e

enxerto vascularizado

CID K072 Anomalias da relacéo entre arcadas

K073 Anomalia de posicdo dos dentes

K075 Anormalidades dento funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicacdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO -MAXILO-FACIAL
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Recomendagéao NE FR OPME / DMI
As reconstrucdes de extremo livre mandibular com C | Pode ser utilizado préteses completas comATM
8 comprometimentocondilar merecem cuidados especificos. inclusas- Proteses totais.
3 Quando de enxertos micro vascularizados a
w fixagdo podem ser realizados por sistemasde
reconstrugéo ou
menores.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / MOTOR / SERRAS / CANETAS /
BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONA E FUNCIONAL
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Cédigos TUSS 30732026 Enxerto 6sseo
30101697 Retalho composto (incluindo cartilagem ou osso)
30201039 Excisdo com reconstrugdo a custa de retalhos
30201047 Excisdo com reconstrucéo total
Cédigos CBHPM 30732026 Enxerto Osseo
30732018 Curetagem ou ressec¢é@o em bloco de tumor com reconstrugéo e enxerto
vascularizado
30208106 Reconstrugdo parcial de mandibula com enxerto ésseo
CID K072 Anomalias da relacéo entre arcadas
K073 Anomalia de posicdo dos dentes
K075 Anormalidades dento funcionais
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDACOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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Recomendagéo NE FR OPME /120
< )As reconstrugdes frontais — craniofaciais, (incluindo teto de C | Sistemas de osteossinteses por placas (1.0 a
g 6rbita) podem ser realizadas a base de enxertos, retalhos e 1.5), com opcao de malha metélica, parafusos e
8 materiais aloplasticos.
Tipo de intervencao ELETIVA
Tipo de hospitalizagéo INTERNACAO
Anestesia GERAL
Materiais especiais SISTEMA DE PLANEJAMENTO POR PROTOTIPAGEM / SISTEMAS DE OSTEOSINTES/ MOTOR /
SERRAS / CANETAS / BROCAS
Acompanhamento AMBULATORIAL CONSULTORIO
Resolutividade ESTABILIDADE POSICIONAL E FUNCIONAL
ESTETICA CRANIO FACE
Rastreabilidade SIM, PLACAS E PARAFUSOS - LOTE
Exames complementares de imagem Pré Operatério e Resultado final - TC
Codigos TUSS 30732026 Enxerto Osseo
30209013 Osteoplastias etmoido orbitais
30209056 Corregdao cirdrgica de depressao (afundamento) da
regido frontal
30215048 Reconstrugdo craniana ou craniofacial
30209048 Osteoplastias da 6rbita
Cédigos CBHPM 30732026 Enxerto 6sseo
30209013 Osteoplastias etmoéido orbitais
30209056 Correcao cirdrgica de depressao (afundamento) da
regido frontal
30215048 Reconstrugéo craniana ou craniofacial
30209048 Osteoplastias da 6rbita
CID K072 Anomalia da relagdo entre as arcadas
K075 Anomalias dento faciais funcionais
S028 Outras fraturas do cranio e ossos da face
H053 Deformidades da orbita
Q674 Outras deformidades congénitas do cranio, da face e da mandibula
Comentarios Podera ser necessario um segundo procedimento para retirada de OPME caso complicagdes.
ANS

PARAMETROS E RECOMENDAGOES PARA PROCEDIMENTOS BUCO-MAXILO-FACIAIS
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MATERIAIS ESPECIAIS

01. CORTANTES OSSEOS

Para osteotomias de ossos da face e seus segmentos podem ser utilizados brocas,
pontas,laminas de serras e pontas para instrumento piezoelétrico. Aceita-se para
os procedimentos indicados o maximo de uso de cortantes dsseos, por paciente:

Recomendacéo NE F OPME
R

= Dentes Inclusos. C | Duas brocas.
—
S
X
IN Seio Maxilar — parede anterior. C | Uma broca e uma pontapara
3 piezo.
S
X
9 Maxilar sem segmentagéo. C I Uma serra ou uma pontapiezo e,
S uma broca.
S
X

Maxilar com segmentacéo. C I Uma serra, um pontapiezo e,
S uma broca.
—
S
X
10 Cirurgia Blr_naxnar Combinada com C | Duas brocas, duas laminas
5 Mentoplastia. . .
o reciprocante ouum ponta piezo
x

e, duas serras de base.
g Clrurg_la Bimaxilar Segmenta_1da C | Duas brocas, duas laminas
S Combinada com Mentoplastia. ) )
o reciprocante, um ponta piezo e,
X
duasserras de base.

5 Osteotomia para Mentoplastia. C | Uma lamina e umabroca.
—
S
X

Osteotomia Mandibular. C | Duas brocas, uma lamina
® reciprocante ouum ponta piezo
-
3 e, duas
X serras de base.

Enxertos 6sseos autégenos. C I Uma serra, lamina piezoe duas
p brocas.
=
<
b
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02. AGENTES HEMOSTATICOS LOCAIS

Recomen
dacédo

OPME

As hemorragias em cirurgias buco-

Para pacientes sem alteragéo

maxilo-faciais estdo na dependéncia c ! hemodinamica, ou achado clinico
direta de uma avaliacéo e preparo que gere imperativo clinico, NAO
clinico pré-operatorio, um controle hé necessidade do uso de agentes
cirdrgico transoperatorio e sutura por hemostéaticoscomplementares
planos adequada. locais, a ndo ser em caso de
intercorréncia cirargica, em que o
o uso destes, serdo devidamente
IN justificados.
<
X
Os agentes hemostaticos usualmente c Esponja de colageno, cera para
utilizados nas unidadeshospitalares, 0sso, celuloseoxidada, cola de
desde que disponiveis,podem ser Fibrina,esponja de gelatina,
utilizados sem prejuizo da hemostasia. colageno em po, etc.
Devem ser aplicados em
~ guantidades compativeiscom a
2 area a ser utilizada e a intensidade
S da hemorragia.
X
03. SISTEMAS DE OSTEOSINTESES — érteses e proteses
As Orteses e proteses indicadas para uso C | O uso de qualquer material sem
em cirurgia e traumatologia buco-maxilo- estas condigbes séo
facial apresentam recomendagdes para responsabilidade diretados
sua manufaturae comercializagdo em profissionais que asindicam e as
o territorio brasileiro e, devem estar em colocam.
o acordo com as especificagcdes e registros
8 daANVISA e da ABNT (e similares).
X
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A identificacéo e rastreabilidade das Orteses e E de responsabilidade da 107
proteses a serem utilizadas em cirurgia buco- equipe cirdrgica preservar o
maxilo-facial é fatorrecomendado fundamental maior indicede rastreabilidade / 120
para o acompanhamento de resultados e objetiva (identificacdo direta
frustracdes no, incentivo a melhoria econtrole do parafuso, placaou outro)
de fabricagéo, avaliagdo de desempenho e na possivel, dentro dos matérias

N correcdo das possiveis falhas. disponiveis, no uso de

o~ préteses, orteses ou

=] - .

< materiais especiais.
O uso de sistemas 1.5mm (ou Sistema de ostessinteses
semelhante) para ostessinteses é 1.5 (ousimilares.

8_ preferencialmente indicado para

8 osteotomias maxilares.

X
O uso de sistemas 2.0mm para Sistema de ostessinteses
ostessinteses em mandibula é 2.0 (ousimilares).

ér_ recomendado preferencialmente.

[92]

S

X
O uso de sistemas de reconstru¢éo ou Sistema de reconstrugéo
sistemas 2.4 (similares até 2.7), por serem 2.4 ou similares.

0 mais robustas apresentam-se indicadas a

g reconstrucdes e substituicbes de segmentos

g 6sseos, principalmente mandibulares.
Os sistemas de ostessinteses absorviveis A indicagdo das placas e
sdo indicados para pacientes pediatricos parafusos tem a mesma

© & | (até 12 anos),tendo suas indicacdes aplicabilidade das placase

<2 | limitadas. parafusos metalicos,

g g considerando suas

~ equivaléncias.
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Y.
ATUALIZACOES

Estao incluidos, temporariamente nesta tabela, as atualizagdes de técnicas e

materiais que, por alguma razdo, ainda nao estdo consagrados no mercado

brasileiro, nao havendo universalidade na indicacao, e que com as atualizagdes
previstas, incorporarao as recomendagdes dentro de espago préprio

Recomendacéo NE OPME / DMI
~ As guias cirdrgicas e de corte C A indicacdo do uso de guias
o apresentam-se com uma alternativa cirurgicas e de corte customizadas,
8 de maior precisdo na execucgao dos ainda estao distantes de serem
> planejamentos cirdrgicos sendo seu aplicadas como rotinas
uso benéfico.
Os modelos 3 D — prototipagem, de C O uso rotinizado destes modelos
materiais “plasticos”, de face e ainda nao estédo aplicados
™ cranio ou de segmentos,
Q apresentam-se como recomendado
8 para melhor planejamento cirdrgico
> de algumas patologias e
deformidades.
A confeccéo de placas e préteses C O uso desta alternativa de implantes
< customizadas, implantes metalicos, ainda é de dificil utilizacéo pela
- confeccionados impressos 3D ou grande maioria, pela complexidade
8_ usinados para correcéo de técnica de execucdo e alto custo.
> deformidades e osteossinteses é
util e benéfico
Embora a literatura descreva que ndo O uso do dissector € justificado no
hé& diferencas do ponto de vista de caso de cirurgia do trauma,
reparacao tecidual em relagdo ao uso ortognatica, tumores e cistos,
dos métodos tradicionais de inciséo ou articulag@o temporomandibular e
) cauterizacao, a qualidade da reparacéo distracé@o osteogénica. Nao ha
8 tecidual ndo é o motivo para o uso do necessidade do uso de dissector
o dissector. O dissector permite incisdo e para cirurgia dento alveolar como,
> desenvolvimento de retalhos com maior por exemplo, remocéo de terceiros
precisdo, bem como, maior seguranca molares importantes e nervos.
para cauterizacao delicada em regifes
proximas a estruturas vasculares
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ANEXOS E APENDICES

Tabela 1: Classificacdo das desordens intra-articulares da ATM conforme o DC/TMD

2014

1. Dor articular

a. Artralgia

b. Artrite

2. Desordens articulares

a. Desordens do disco

i. Deslocamento com redugao

ii. Deslocamento com redug¢do com
travamento intermitente

iii. Deslocamento sem redu¢do com
abertura limitada

iv. Deslocamento sem redugdo sem
abertura limitada

b. Outras desordens com

i. Adesdes/aderéncias

hipomobilidade ii. Anquilose
- fibrose
- Ossea
c. Desordens com i. Deslocamentos
hipermobilidade - luxagdo
- subluxagdo
3. Doengas articulares a. Doenca degenerativa i. Osteoartrose
articular ii. Osteoartrite

b. Artrites sistémicas

c. Condildlise ou reabsorgao condilar idiopatica
d. Osteocondrite dissecante

e. Osteonecrose

f. Neoplasias

g. Condromatose sinovial

4, Fraturas
5. Anomalias congénitas
ou do desenvolvimento

a. Aplasia
b. Hipoplasia
c. Hiperplasia
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Tabela 2: Critérios diagndsticos das desordens intra-articulares da ATM mais comuns
conforme o DC/TMD 2014

Deslocamento do disco com redugdo

(CID 10: M26.63 Desordem do disco articular da articulagao temporomandibular)
Descrigdo | Desordem intracapsular biomecanica envolvendo o complexo condilo-disco. Com
a boca na posicdo fechada, o disco esta na posicdo anterior em relacdo a cabeca
condilar e o disco reduz mediante a abertura da boca. Deslocamento medial e
lateral do disco pode também estar presente. Estalidos (“clicking”, “popping” ou
“snapping”) podem ocorrer com a reduc¢do do disco. A historia de travamento
prévio com a boca na posicdo fechada associada a interferéncia na mastigagcdo nao
enquadra o paciente neste diagndstico.
Critério Historia | Positiva para pelo menos um dos seguintes:
1. Nos ultimos 30 dias, presenca de quaisquer ruidos de ATM presentes
com o movimento ou funcionamento da mandibula
ou
2. Relato de qualquer ruido pelo paciente durante o exame
E
Exame | Positivo para pelo menos um dos seguintes:
1. Estalidos durante abertura e fechamento (em ambos movimentos)
detectados com palpagao durante pelo menos uma de trés repeticdes
dos movimentos de abertura e fechamento
ou
2a. Estalidos detectados com palpagdo durante pelo menos uma de
trés repeticGes dos movimentos de abertura e fechamento
E
2b. Estalidos detectados com palpacdo durante pelo menos uma de
trés repeticbes dos movimentos de lateralizacdo direita ou esquerda ou
protrusao
Validade Sem imagem: sensibilidade de 0,34; especificidade de 0,92
Exame de imagem ¢é a referéncia standard para este diagndstico
Imagem Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de

ressonancia magnética para ATM sdo positivos para ambos os
seguintes:

1. Na maxima posic¢do intercuspal, a banda posterior do disco esta
localizada anterior a posicdo 11:30e a zona intermediaria do disco esta
localizada entre a cabecga condilar e a eminéncia articular.
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Deslocamento do disco sem redugdao com travamento intermitente

(CID 10: M26.63 Desordem do disco articular da articulagao temporomandibular)

Descrigao

Desordem intracapsular biomecanica envolvendo o complexo condilo-disco. Com
a boca na posicdo fechada, o disco esta na posicao anterior em relagdo a cabega
condilar e o disco intermitentemente reduz com a abertura da boca. Quando o
disco ndo reduz com a abertura da boca, ocorre limitagao na abertura da
mandibula de forma intermitente. Quando a limitacdo na abertura ocorre, uma
manobra pode ser necessaria para destravar a ATM. Deslocamento medial e

nu

lateral do disco pode também estar presente. Estalidos (“clicking”, “popping” ou
“snapping”) podem ocorrer com a reducgdo do disco.

Critério

Histéria | Positiva para pelo menos um dos seguintes:

1a. Nos ultimos 30 dias, presenca de quaisquer ruidos de ATM
presentes com o movimento ou funcionamento da mandibula
ou

1b. Paciente refere ruidos de ATM presentes durante o exame
E

2. Nos ultimos 30 dias, travamentos da mandibula com abertura
limitada da boca, mesmo que por um momento, seguido de
destravamento.

Exame | Positivo para pelo menos um dos seguintes:

1. Estalidos durante abertura e fechamento (em ambos movimentos)
detectados com palpacdo durante pelo menos uma de trés repeticoes
dos movimentos de abertura e fechamento

ou

2a. Estalidos detectados com palpagdo durante pelo menos uma de
trés repeticGes dos movimentos de abertura e fechamento

E

2b. Estalidos detectados com palpacdo durante pelo menos uma de
trés repeticbes dos movimentos de lateralizacdo direita ou esquerda ou
protrusao

Validade

Sem imagem: sensibilidade de 0,38; especificidade de 0,98
Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico

Imagem

Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de
ressonancia magnética para ATM os mesmos do deslocamento anterior
do disco sem reducao quando o travamento nao estiver presente no
momento do exame de imagem. Se o travamento ocorrer durante o
exame de imagem, um diagndstico imaginolégico de deslocamento do
disco sem redugado sera processado e é feita a confirmacao clinica da
reversao para o diagndstico de travamento intermitente.

Nota

Ainda que ndo necessdrio, quando esta desordem esta presente
clinicamente, o exame é positivo para a incapacidade de abrir a boca
numa quantidade normal, mesmo momentaneamente, sem que o
clinico ou o paciente fagam uma manobra de destravamento.
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Para a elaboracdo das diretrizes e recomendacdes foram considerados as tabelas e
conceitos:

Deslocamento do disco sem redugdo com travamento intermitente

(CID 10: M26.63 Desordem do disco articular da articulagao temporomandibular)

Descri¢dao

Desordem intracapsular biomecanica envolvendo o complexo condilo-disco. Com
a boca na posicao fechada, o disco estd na posicdo anterior em relacdo a cabeca
condilar e o disco intermitentemente reduz com a abertura da boca. Quando o
disco ndo reduz com a abertura da boca, ocorre limitagdo na abertura da
mandibula de forma intermitente. Quando a limita¢do na abertura ocorre, uma
manobra pode ser necessaria para destravar a ATM. Deslocamento medial e

7

lateral do disco pode também estar presente. Estalidos (“clicking”, “popping” ou

“snapping”) podem ocorrer com a redugdo do disco.

Critério

Historia | Positiva para pelo menos um dos seguintes:

1a. Nos ultimos 30 dias, presenca de quaisquer ruidos de ATM
presentes com o movimento ou funcionamento da mandibula
ou

1b. Paciente refere ruidos de ATM presentes durante o exame
E

2. Nos ultimos 30 dias, travamentos da mandibula com abertura
limitada da boca, mesmo que por um momento, seguido de
destravamento.

Exame | Positivo para pelo menos um dos seguintes:

1. Estalidos durante abertura e fechamento (em ambos movimentos)
detectados com palpacdo durante pelo menos uma de trés repeticées
dos movimentos de abertura e fechamento

ou

2a. Estalidos detectados com palpacdo durante pelo menos uma de
trés repeticdes dos movimentos de abertura e fechamento

E

2b. Estalidos detectados com palpag¢do durante pelo menos uma de
trés repeticées dos movimentos de lateraliza¢do direita ou esquerda ou
protrusao

Validade

Sem imagem: sensibilidade de 0,38; especificidade de 0,98
Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico

Imagem

Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de
ressonancia magnética para ATM os mesmos do deslocamento anterior
do disco sem redugdo quando o travamento ndo estiver presente no
momento do exame de imagem. Se o travamento ocorrer durante o
exame de imagem, um diagndstico imaginoldgico de deslocamento do
disco sem reducdo sera processado e é feita a confirmacao clinica da
reversao para o diagndstico de travamento intermitente.

Nota

Ainda que ndo necessario, quando esta desordem esta presente
clinicamente, o exame é positivo para a incapacidade de abrir a boca
numa quantidade normal, mesmo momentaneamente, sem que o
clinico ou o paciente fagam uma manobra de destravamento.
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Deslocamento do disco sem redugio com abertura limitada 113

(CID 10: M26.63 Desordem do disco articular da articulagdo temporomandibular) /120
Descrigao | Desordem intracapsular biomecéanica envolvendo o complexo condilo-disco. Com
a boca na posicdo fechada, o disco esta na posicdo anterior em relagdo a cabega
condilar e o disco ndo reduz com a abertura da boca. Deslocamento medial e
lateral do disco pode também estar presente. Esta desordem estd associada com
uma persistente limitagdo da abertura bucal que nao se reduz quando o clinico ou
o paciente fazem manobras manipulativas. Isto também é denominado
travamento fechado (“closedlock”). Esta desordem esta associada com abertura
mandibular limitada.
Critério Histéria | Positiva para pelo menos um dos seguintes:
1. Mandibula travada de maneira a que a boca nao pode se abrir
totalmente
E
2. A limitacdo da abertura da mandibula grave o suficiente para limitar
a abertura da mandibula E interferir com a habilidade de comer

Exame | Positivo para pelo o seguinte:
1. Movimento de abertura maxima bucal assistida (alongamento
passivo) incluindo a sobreposicao vertical dos incisivos <40mm

Validade Sem imagem: sensibilidade de 0,80; especificidade de 0,97
Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico
Imagem Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de

ressonancia magnética para ATM sdo positivos quando estiverem
presentes ambos critérios que seguem:

1. Na posicdo intercuspal maxima, a banda posterior do disco esta
localizada anterior a posicdo 11:30 e a zona intermedidria do disco esta
anterior a cabega condilar

E

2. Na abertura maxima, a zona intermediaria do disco esta localizada
anterior a cabeca condilar.

OBS: o critério de abertura bucal maxima assistida é determinado
clinicamente e ndo no exame de imagem.

Nota A presenca de ruidos na ATM (ex: estalido durante a abertura) nao
exclui este diagnostico.
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Deslocamento do disco sem reducio sem abertura limitada 114

(CID 10: M26.63 Desordem do disco articular da articulagao temporomandibular) /120
Descrigao | Desordem intracapsular biomecéanica envolvendo o complexo céndilo-disco. Com
a boca na posicdo fechada, o disco esta na posicdo anterior em relagdo a cabega
condilar e o disco ndo reduz com a abertura da boca. O deslocamento medial e
lateral do disco podem também estar presentes. Esta desordem ndo estd
associada com abertura mandibular limitada.
Critério Historia | Positiva para pelo menos um dos seguintes no passado:
1. Mandibula travada de maneira a que a boca nao pode se abrir
totalmente
E
2. A limitacdo da abertura da mandibula grave o suficiente para limitar
a abertura da mandibula E interferir com a habilidade de comer

Exame | Positivo para pelo o seguinte:
1. Movimento de abertura maxima bucal assistida (alongamento
passivo) incluindo a sobreposicdo vertical dos incisivos <40mm

Validade Sem imagem: sensibilidade de 0,54; especificidade de 0,79
Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico
Imagem Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de

ressonancia magnética para ATM s3o 0os mesmos que para o
deslocamento de disco sem redu¢do com abertura limitada.

OBS: o critério de abertura bucal maxima assistida é determinado
clinicamente e ndo no exame de imagem.

Nota A presenca de ruidos na ATM (ex: estalido durante a abertura) ndo
exclui este diagndstico.

! Impressdo provisdria !
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Doenca degenerativa articular

(CID 10: M19.910steoartrite primaria de local ndo especificado)
Descrigao | Desordem degenerativa envolvendo a articulagdo caracterizada pela deterioracdo
do tecido articular com concomitantes mudancas ésseas no condilo e/ou na
eminéncia articular.
Critério Historia | Positiva para pelo menos um dos seguintes no passado:
1. Nos ultimos 30 dias, qualquer ruido de ATM presente com o
movimento ou funcionamento da mandibula
o]V}
2. Paciente reporta qualquer ruido de ATM presente durante o exame

Exame | Positivo para pelo o seguinte:

1. Crepitacdo a palpac¢do durante pelo menos um dos seguintes
movimentos: abertura, fechamento, lateraliza¢do para a esquerda ou
direita, protrusao.

Validade Sem imagem: sensibilidade de 0,55; especificidade de 0,61
Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico
Imagem Quando este diagndstico precisar ser confirmado, os critérios de

tomografia para ATM sdo positivos para pelo menos um dos seguintes:
cisto(s) subcondrais, erosdo(6es), esclerose generalizada ou
osteofito(s).

OBS: aplainamento e/ou esclerose cortical sdo considerados achados
ndo determinantes de doencga degenerativa articular e podem
representar variagcdes normais, envelhecimento, remodelamento ou
um precursor para uma doenga degenerativa articular franca.
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Subluxag¢ao

(CID 10: S03.0XXA Deslocamento da ATM, encontro inicial)
Descrigao | Desordem de hipermobilidade envolvendo o complexo condilo-disco e a
eminéncia articular. Na posicao de boca aberta, o complexo condilo-disco estd
posicionado anterior a eminéncia articular e é incapaz de retornar ao seu
posicionamento normal de boca fechada sem uma manobra manipulativa. A
duragdo do deslocamento pode ser momentanea ou prolongada. Quando o
paciente pode reduzir o deslocamento por si mesmo denomina-se subluxac¢do.
Quando o paciente precisa de assisténcia do clinico para reduzir o deslocamento e
normalizar o movimento mandibular denomina-se luxagdo. Esta desordem
também se denomina travamento aberto (“open lock”). A sensibilidade e
especificidade foram estabelecidas apenas para subluxacdo.
Critério Historia | Positiva para pelo menos um dos seguintes:
1. Nos ultimos 30 dias, travamento da mandibula numa posicdo de
boca aberta, mesmo que por um momento, de forma a que nao
pudesse fechar a posicdo aberta
E
2. Incapacidade de fechar a boca de uma posi¢do aberta sem uma
manobra feita por si mesmo

Exame | Embora ndo haja necessidade de achados de exame, quando esta

desordem esta presente, o exame é positivo para a incapacidade de
retornar para uma posi¢cdo normal de boca fechada sem que o paciente
faga uma manobra manipulativa.

Validade Sem imagem e baseado apenas na histdria: sensibilidade de 0,98;
especificidade de 1,00.

Exame de imagem é a referéncia standard para este diagndstico
Imagem Quando esta desordem precisar ser confirmada, os critérios de imagem
sdo positivos para o condilo posicionado além da altura da eminéncia
articular com o paciente incapacitado de fechar a sua boca.
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Tabela 3. Classificagdo de Wilkes para as desordens intra-articulares da ATM

Estadio Clinica Imagem Cirurgia
| - Inicial Estalido sem dor Disco ligeiramente Disco com formato
Sem restri¢do ao projetado adiante normal
movimento Contornos 6sseos Discreto deslocamento
normais anterior
Coordenagdo ndo
passiva (clicking)
Il - Inicial/ Estalido doloroso Disco ligeiramente Deslocamento anterior

intermediaria

ocasional
Travamento
intermitente
Dores de cabeca

projetado adiante com
reducao

Deformidade inicial do
disco

Contornos 6sseos
normais

do disco
Disco espessado

Il = Intermediaria

Dor frequente

Dor a palpacao,
dores de cabeca
Travamento
Movimento restrito
Mastigagao
dolorosa

Deslocamento anterior
do disco com reducao
inicialmente,
progredindo para nao
reducdo tardiamente
Espessamento
moderado ou marcado
do disco

Contornos ésseos
normais

Disco deformado e
deslocado

Grau variavel de
aderéncias

Sem alteragGes dsseas

V-
Intermedidria/
Tardia

Dor crbnica, dor de
cabeca
Movimento restrito

Deslocamento anterior
do disco sem redugao
Marcado
espessamento discal
Contornos ésseos
anormais

Remodelamento
degenerativo das
superficies dsseas
Osteofitos
Aderéncias, disco
deformado sem
perfuragdo

V —Tardia

Dor de intensidade
varidvel

Crepitagdo articular
Funcdo dolorosa

Deslocamento anterior
do disco sem redugao,
com perfuragdo e
deformidade grosseira
do disco

AlteracGes Osseas
degenerativas

Deformidade grosseira
do disco e tecidos duros
Perfuragao

Multiplas aderéncias
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Tabela4. Algoritmo de decisdo para desordens ATM (DC/TMD) 118
/120

Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagnéstica
Dor Relacionada 8 DTM e Cefaleia

" /)]
«s35%
—8%E= | Diagnostico de Mialgia ou Artralgia |
KoESR Dor Localizada [SQ3) :
08?2 ‘5 9 E Nao ySim

(] - ’ %
2} g 3~ 8 | Dormodificada pelo movimento, fungao ou parafungéo Cefaleia de qualquer tipo na regido temporal [SQ5)
TSE8 da mandibula [SQ4) Nad B

&g Siml Cefaleia modificada pelo movimento, fungéo ou

parafungdo da mandibula [SQ7]
|| Confimagao pelo examinador do local da dor [Ea] |—N5°— )

(Sim= Mmm_l [Sim = ATM]

A4
(1) Dor familiar a partir da: % : Confirmag&o pelo
Abertura Boca|muscular, E4] OU Palpagdo ._ (1)Dor familiar a partir examinador do ;efa,eia
dos M. Mastigagdo (2 segundos) Nao da: abertura de boca Nao na regido temporal [E1b]
[muscular,E9]; [Para descartar [articular, E4)
s falso negativo) ou o
(2) Confirmar o local (E 1a] movimento horizontal da :

) o IN&o : Cefaleia familiar na: abertura

Ig sim | [Para subtipos de mialgia) mandibula g;tlcular. ES) - do boca OU i
= | excursivos OU palpagdo do
A4 palpagdo da ATM musculo temporal [Misculo
w Dor familiar, palpagdo dos musculos mastigatérios [Nao [articular, EQ]; temporal, de E4, E5, OU E9)
(5segundos) [muscular, E9] — (2)Confirmar o local
“Sim - (el sim l
N&o| Extenso da dor além dos limites
do musculo [muscular, E9) Sim Cefaleia ndo é melhor
explicada por outro
N&o | Dor se estende além da area Nao | diagnostico de cefaleia
de estimulagdo [muscular, E9) [Revisar sintoma)
v .

8 Sim l Sim
g Mialgia Artralgia
0 Cefaleia atribuida
5 aDT™M
<
(=]

Nota: palpagao por 2 segundos é suficiente para Mialgia; 5 sequndos séo necessérios para os Subtipos ~ ers@o de 04/07/2018 (revisdo de texto)
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Tabela5. Algoritmo de decisdo para as desordens da ATM (DC/TMD 119
/120

Critérios Diagnésticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisdo Diagnéstica

Desordens Intra-articulares Desordem Subluxagao
Arficular —
Histéria atual de ruidos da ATM [SQ8) Travamento prévio de Degenerativa T,:',:‘;';amﬂede
ou boca na posigao fechada :
=] Nao | Ruido detectado pelo paciente durante |Niag| (SQ9) Historia atual de boca na {';‘6'1‘7;]"
w N o exame [E6 OU E7] E Interferéncia na ruidos da ATM [SQ8] E
) i Sim mastigagdo [SQ10) ou || Histéria de manobra
E 22 5 Ruido detectado pelo Nzo para fechar a boca
ﬁ 8 Detectado pelo examinador: im paciente durante o [SQ14)
e 3 Estalido na abertura e fechamento [E6) OU exame (E6 OU E7]
< 8 N&o| Estalido na abertura ou fechamento [E6] E l i _
¥ e Estalido em lateralidade ou protrus3o [E7] Sim Sim
'e :,'-‘ l Sim Crepitagao detectada
%) 3 ; AMA (Abertura Maxima pelo examinador Travamento de
= 8 Travamento intermitente Assistida) = 40mm [E6 ORET) Néo boca na posigado
g pfesenteacom ]'::W de Nao (incluindo trespasse aberta se presente
(&) Ndo|  |sQ11=sim; SQ12=nao) vertical) [E4C] sm d'""fég’f""’

l sim

Se estiver presente no exame |N&o Sim
clinico: Manobra necessaria para
abrir a boca [E8| do contrario va

para ‘Sim’
8 y
= i do disco
=Q Deslocamento do lSam sem redugdo, com
8% com redugéo, A itagao de Subluxagdo
Z5 Deslocamento do disco do disco
%0 TR B sem redugdo, sem limitagao
=
O
<
=

Versdo de 05/09/2016 (revisao de texto)
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Esta obra tem sua autoria intelectual dos membros da comissdo
de associados que, cedem em carater definitivo ao CBCTBMF,
sendo expressamente proibido, sem a devida permissdo por
escrito, sua reprodugdo parcial ou total.

Além de estar, em apresentacdo/impressdo provisdria, para o
dia de seu langamento — Sdo Paulo, 31 de junho de 2023.

LCBCTBMF
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