
Centros de Especialidades Odontológicas (CEO)- Medianeira – PR 
 

 

Serviço Oferecido: Atendimento oferecido nas seguintes especialidades 

odontológicas – periodontia, endodontia, Cirurgia buco-maxilo-facial (CBMF), 

Biópsias, pacientes com necessidades especiais (PNE) prótese total e prótese parcial 

removível . 

 

“O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de 

Atenção Primária e, no caso dos municípios que estão na Estratégia Saúde da 

Família, pelas equipes de Saúde Bucal. Os profissionais da Atenção Primária são 

responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos 

centros especializados apenas dos casos mais complexos.” 

(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/atencao-

especializada/media-complexidade/ceo ) . 

 

 Paciente passa por atendimento inicial básico na Unidade básica de Saúde da 

Estratégia de Saúde da Família e é referenciado para o Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO). O agendamento é por telefone da UBS e o paciente já sai com 

o dia e horário agendado para o atendimento no CEO. Após a conclusão do seu 

atendimento é Contra - referenciado para a Unidade Básica de Saúde para conclusão 

do seu atendimento no nível primário e manutenção do mesmo. 

 

Forma de Prestação de Serviço: 

 

 Atendimento Clínico em Área Especializada da Odontologia.  Por se tratar de tipos 

diferentes de Especialidades Odontológicas temos tempos e etapas diferenciadas de 

atendimento de acordo com cada especialidade. Assim, serão marcadas quantas 

consultas forem necessárias para conclusão dos serviços especializados necessários 

e retorno do paciente para o atendimento primário, após a conclusão dos 

atendimentos secundários, para conclusão e manutenção dos casos.  

 

Os prazos de execução dos serviços e suas correspondentes etapas:  

 

Impossibilidade para se determinar prazo de conclusão visto que cada área depende 

de um número próprio de consultas que se modifica caso a caso com o apresentado 

pelo paciente. Todas as Etapas para a conclusão do atendimento especializado já 

são remarcadas pelo próprio dentista que está atendendo o paciente ao término de 

cada sessão.  

 



 
 

Fluxograma de referência e contra referência das unidades básicas para as unidades 

secundárias na especialidade de ENDODONTIA. 

 

 Endodontia:  

 

 Antes de encaminhar o paciente para o especialista, o cirurgião-dentista da Unidade 

Básica de Saúde deverá verificar o potencial de reversão do processo patológico, 

realizando proteção pulpar direta ou indireta e/ou pulpotomia, aguardando período 

para acompanhar e avaliar a vitalidade pulpar;  

 Será realizada Endodontia nos dentes em que seja possível realizar isolamento 

absoluto e depois de tratado o elemento, este possa ser reabilitado de forma 

satisfatória, conferindo resistência, contorno, estabilidade e funcionalidade. Caso 

contrário deverá ser indicada a exodontia;  

 Ao endodontista caberá examinar clinicamente os outros elementos dentários do 

paciente, com a finalidade de verificar outras possíveis necessidades;   deverá ser 

feita a contra referência para a Unidade de Saúde de origem realizar o tratamento 

restaurador;  



 

 
 

Periodontia   

 

Critérios de inclusão e procedimentos da atenção especializada em Periodontia: 

 

 - Necessidade de tratamento não cirúrgico em bolsas acima de 4 mm;  

- Necessidade de cirurgia periodontal com acesso;  

- Necessidade de cirurgia pré-protética;  

- Pacientes com periodontite refratária ao tratamento como periodontite juvenil e 

síndrome de Papillon Lefevre; 

 - Pacientes com doença periodontal severa e sinais de agravamento sistêmico;  

- Lesão de endoperio, sequelas de guna, fibrose e hiperplasia gengival.  

 O periodontista, após o término do tratamento, realizará a contra referência para a 

Unidade Básica de Saúde de origem para manutenção;  

 

 

 



Cirurgia Oral Menor  
 

 Os procedimentos cirúrgicos a serem realizados no CEO são: 

 

 

                 

                  

                
 

* biópsia de glândula salivar, de osso  da face, dos tecidos moles da boca, tratamento 

de nevralgias faciais, osteotomia das fraturas alvéolo-dentárias sem osteossíntese,  

excisão de cálculo de glândula salivar, exerese de cisto odontogênico e não-

odontogênico, tratamento cirúrgico de fístula intra/extra oral, frenotomia,  drenagem 

de abscesso da boca e anexos, excisão de rânula ou fenômeno de retenção salivar,  



apicectomia , correção de bridas musculares, correção de irregularidades de rebordo 

alveolar, correção de tuberosidade do maxilar, curetagem periapical,  exodontia 

múltipla com alveoloplastia por sextante, glossorafia, marsupialização de cistos, e 

pseudocistos, odontosecção/radilectomia/tunelização,  remoção de dente retido 

(incluso/impactado), remoção de torus e exostoses, tratamento cirúrgico de 

hemorragia buço-dental, tratamento de alveolite e ulotomia/ulectomia;  

 

 

Diagnóstico de Câncer   

 

Deverão ser encaminhados para a especialidade de Cirurgia Oral Menor  os pacientes 

com lesões suspeitas para ser realizada a biópsia e o exame histopatológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais   

 

Público alvo:  

Pacientes com problemas mentais e comportamentais, com ou sem 

comprometimento físico;   

Rotina de atendimento: instrução de higiene oral, de alimentação, encaminhamento 

do paciente para atendimento multidisciplinar, procedimentos curativos ambulatoriais 

(dentística, periodontia e exodontia),  



 

 

PRÓTESE DENTÁRIA  

 

A UBS poderá encaminhar o usuário  para a reabilitação de desdentado parcial e/ou 

desdentado total.  

 

Tipos de próteses realizadas no CEO:  PRÓTESES REMOVÍVEIS (TOTAL E/ OU 

PARCIAL)  

 

São os seguintes critérios a serem seguidos para o encaminhamento dos pacientes 

para prótese total:  

• O paciente deverá ter concluído o tratamento clínico e cirúrgico, se for o caso.  

• Extrações dentárias devem ser realizadas com pelo menos 30 dias antes dos 

encaminhamentos; 

 • Condições de rebordos adequados, principalmente para o arco inferior;  

• Ausência de hiperplasias gengivais ou em regiões da bochecha;  

• Não apresentar lesões ou alterações na mucosa ou nos rebordos;  

 

São os seguintes critérios a serem seguidos para o encaminhamento dos pacientes 

para prótese parcial removível (com grampos):  

 • Pacientes que apresentarem arcada com extremidade livre uni ou bilateral, desde 

que haja dentes-pilares hígidos ou em condições favoráveis para retenção e 

estabilidade da prótese.  

• Pacientes devem ter tido todo o tratamento clínico concluído, tratamento de canal 

realizado, restaurações, cirurgia pré-protética realizada se caso for necessário.  

• Paciente deverá apresentar rebordo alveolar regular compatível com a confecção e 

estabilidade da prótese.  

• Paciente deve apresentar elementos dentários em condições de saúde endodôntica, 

periodontal e em número suficiente para permitir a estabilidade e longevidade da 

prótese. 

 • Paciente deve estar sem lesões bucais de qualquer natureza que prejudique a sua 

saúde e a estabilidade da prótese. 

 

 

Fica inviabilizado o encaminhamento para o serviço de próteses totais e próteses 

parciais removíveis (com grampos):  

• Os pacientes que apresentem hiperplasia de mucosa ou que necessitem de 

aumento do rebordo alveolar devem ser encaminhados anteriormente para a cirurgia 

pré-protética no CEO.  

• Presença de elementos dentários de número ou forma que impossibilite a confecção 

da prótese parcial removível, comprometendo sua estabilidade e longevidade.  



 

OBSERVAÇÕES:  

• Caso o paciente ao ser avaliado pelo Protesista  não apresentar os requisitos 

necessários, este paciente será contra referenciado à Unidade Básica com a 

justificativa feita na contrarreferência. 

 • Pacientes que já apresentam prótese dentária deverão ser avaliados quanto a real 

necessidade da confecção de outra prótese.  

 

Prótese Total - P.T.:  

 

Recomenda-se a frequência de uma sessão por semana. 

 A confecção será através de Laboratório de Prótese Dentária (L.R.P.D.) terceirizado 

através de processo licitatório . 

 

 A organização do agendamento será da seguinte maneira:  

 

1ª consulta: exame clínico, anamnese e autorização do paciente para início do 

tratamento; moldagem anatômica e obtenção do modelo de estudo;  

2ª consulta: moldagem funcional e selamento periférico (se necessário);  

3ª consulta: bases experimentais (rolete de cera), tomada dos planos de orientação, 

registro da dimensão vertical, verificação do plano oclusal, registro da relação 

maxilomandibular e seleção da cor, forma e tamanho dos dentes; 

 4ª consulta: prova dos dentes; 

 5ª consulta: instalação da prótese e orientações sobre higienização e cuidados com 

a prótese;  

6ª consulta: ajuste e remoção de pontos traumáticos.  

 

Prótese Parcial Removível (com grampos) - P.P.R.:  

 

Recomenda-se a frequência de uma sessão por semana. Lembrando-se que no caso 

de antagonista ser Prótese Total, a confecção da mesma deverá acompanhar o 

agendamento da Prótese Parcial, simultaneamente.  

 

Para o tratamento, segue proposta de organização das consultas na seguinte 

sequência:  

 

1ª consulta: exame clínico, anamnese e autorização do paciente para início do 

tratamento; moldagem anatômica das arcadas; delineamento e planejamento;  

2ª consulta: moldagem funcional;  

3ª consulta: prova da armação (verificação das interferências oclusais), prova do 

rolete de cera, tomada das linhas mediana, canina, do sorriso e de descanso do lábio, 

registro da dimensão vertical, verificação do plano oclusal, registro da relação 

maxilomandibular e seleção da cor, forma e tamanho dos dentes;  



4ª consulta: prova dos dentes; 

 5ª consulta: entrega da prótese, ajuste da oclusão, ajuste das superfícies de contato 

das bases das próteses e estética e orientações sobre higiene e cuidados com a 

prótese;  

6ª consulta: ajuste e remoção de pontos traumáticos. 

 

 O serviço de referência (Centro de Especialidades Odontológicas) irá realizar: 

 • Planejamento e Confecção de Prótese parcial removível maxilar e mandibular;  

• Planejamento e Confecção Prótese total maxilar e mandibular.  

 

FLUXOGRAMA  PARA  REFERÊNCIA DE PRÓTESE DENTÁRIA 
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