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PROTOCOLO DE ACESSO RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

Dúvidas sobre fluxos de encaminhamento de consultas e exames, priorização de pacientes e informações sobre Regulação/Sisreg: 

dentistaregulador@tijucas.sc.gov.br. 

 
O Centro de Especialidade Odontológica (CEO) de Tijucas atenderá o indivíduo com necessidade de tratamento odontológico especializado, 

encaminhado pelo Cirurgião-Dentista (CD) da Atenção Primária em Saúde (APS) ou da Atenção Especializada, este último, em casos de fluxos 

internos do CEO previstos em protocolo. 

 

Todas as informações e critérios de encaminhamento para a especialidade descritos no Sistema de Regulação deverão constar na 

evolução odontológica do prontuário eletrônico do paciente para que a solicitação possa ser adequadamente autorizada.  

 
Pacientes com condições sistêmicas alteradas devem estar em acompanhamento médico, compensados, para a referência à especialidade. 

 

Necessário preenchimento de anamnese e, quando necessários, odontograma e adequação do meio bucal pelos CDs da APS antes da inserção da 

solicitação no Sistema de Regulação. 

 
Entende-se por adequação bucal: remoção dos fatores retentivos de placa, selamento de cavidades, instruções de higiene bucal, profilaxia e/ou 

RAP supragengival, exodontia de elementos dentais com mobilidade grau III (referência) e fragmentos radiculares (enquanto passíveis de 

execução na UBS) 

 
Cabe à APS a coordenação do cuidado em seu nível de atenção, sendo desta forma, imprescindível, que o CD atualize o Sistema de 

Regulação sobre possíveis alterações no quadro clínico do usuário (sistêmicas e/ou locais) que determinem a sua classificação de risco 

na fila de espera para a especialidade. 
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1. RADIOGRAFIA PANORÂMICA 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO: 

 

- Terceiros molares inclusos e/ou impactados com indicação de exodontia; 

- Dentes retidos; 

- Exodontias múltiplas; 

- Lesões ósseas (cistos/ tumores) com dimensões incompatíveis com radiografia periapical; 

- Traumas da face ou suspeita de fraturas ósseas nos maxilares; 

- Lesões ou suspeita de presença de corpo estranho no seio maxilar; 

- Limitação para realização de técnicas intra-orais. 

 
 

 

AO ENCAMINHAR, É NECESSÁRIO INFORMAR: 
 
 

- finalidade do exame; 

- elemento(s) dental(is); 

- região a ser analisada (em caso de lesões ou traumas); 

- situação clínica do(s) elemento(s) dental(is); 

- condição clínica do paciente; 

- sinais e/ou sintomas; 

- se gestante, informar a idade gestacional. 

 

TODAS as informações acima deverão constar na evolução odontológica do prontuário do paciente e nas solicitações do Sistema de Regulação. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 
- Exodontias unitárias ou de 2 dentes adjacentes; 

- Detecção de cáries proximais em dentes posteriores (solicitar técnica interproximal); 

- Finalidade endodôntica (solicitar técnica periapical); 

 
- Paciente sem condições físicas e cognitivas para realizar o exame (permanecer parado e que tenham suporte de tronco por em média 40 segundos). 

ORIENTAÇÕES GERAIS 

 

- O exame deve ser solicitado apenas quando houver necessidade clínica comprovada; 

- A solicitação do exame deve ser realizada apenas para pacientes que estejam em tratamento odontológico no Sistema Único de Saúde (SUS) no 

município de Tijucas, com guia de encaminhamento da UBS; 

- A obtenção da imagem será disponibilizada diretamente no prontuário do paciente, cabendo ao profissional da APS a análise e definição da conduta 

clínica (radiografias não serão laudadas); 

- As radiografias panorâmicas, por serem resultantes de uma técnica extrabucal, oferecem uma visão mais ampla do complexo maxilofacial. No entanto, 

proporcionam menor riqueza de detalhes, apresentando limitação para uma análise precisa das estruturas dentárias. Para exames detalhados dos 

elementos dentários, solicitar radiografias intrabucais. 
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ORIENTAÇÕES SOBRE REGISTRO DA CONSULTA ESPECIALIZADA 

 

Caberá ao especialista: 

- seguir a priorização do atendimento daqueles usuários prioritários, conforme classificação de risco abaixo regulada; 

- registrar na evolução odontológica do prontuário eletrônico do paciente as informações referentes às consultas e aos procedimentos realizados e a 

ocorrência de dificuldades ou de limitações na realização do atendimento, quando houver; 

- registrar SEMPRE a falta do usuário a quaisquer consultas, de primeira vez ou de retorno, se ocorrer. 

PARA USO DO CIRURGIÃO-DENTISTA REGULADOR 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/REGULAÇÃO 

 

Prioridade 0                   (VERMELHO) 

- Pacientes em preparo terapêutico ou cirúrgico: oncológico, cardíaco e candidato a 
transplantes; 
- Gestantes 
- Suspeita de fratura óssea dos maxilares; 
- Suspeita de lesão intra-óssea. 

Prioridade 1                    (AMARELO) - Dentes supranumerários em pacientes de dentição mista; 
- Dentes impactados/inclusos com infecção ativa. 

 
Prioridade 2                      (VERDE) 

- Dentes supranumerários em pacientes adultos; 
- Dentes inclusos; 
- Dentes impactados, por razões ortodônticas; 
- Exodontias múltiplas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Referências: 

Cadernos de Atenção básica Nº17: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf 

Manual de Especialidades em Saúde Bucal: 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_especialidades_bucal.pdf 

Protocolo de Atenção a Saúde Bucal Florianópolis: 

http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/05_08_2011_9.42.19.eba50c922dc05a3827b80f134b84f477.pdf 
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