= pasgo

INSTRUCAO DE TRABALHO
Titulo: Manual do Cirurgido Bucomaxilo Credenciado
Documento: IT-IPASGO-0054 - V.1 Fase : Vigente

Este manual tem o objetivo de esclarecer as dlvidas a respeito das normas administrativas e
técnicas, procedimentos, materiais e medicamentos relacionados a especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial incluidos no rol de cobertura estabelecido em tabelas proprias do

IPASGO (Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goias).

* Lein® 5081 de 24/08/1966 que regulamenta o exercicio da Odontologia;

+ Codigo de Etica Odontologica, aprovado pela Resolugdo n® 118 de 11/05/2012 do Conselho
Federal de Odontologia - CFO;

* Resolugao CFO n° 20 de 16/08/2001 que normatiza pericias e auditorias odontoldgicas em
sede administrativa;

* Resolugdao CFO n° 63/2005 que aprova a Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia;

e Lein®17.477 de 25 de novembro de 2011;
*  Decreto n° 7.595 de 09 de abril de 2012;

e Tabela de Procedimentos do Sistema IPASGO Saude, de acordo com a Portaria Normativa
e n°6-2012/PR;

* Portarias, Instru¢des Normativas e Ordens de Servigos do IPASGO.

O cirurgido-dentista deve agir sempre em beneficio do seu paciente, com 0 maximo de
zelo e o melhor de sua capacidade, diante disso tem o direito de definir o procedimento adequado
para o paciente, sob a luz do que expressa o seu conhecimento, observadas as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitadas as normas legais vigentes no pais e, desde que, o

procedimento solicitado esteja incluido no rol de cobertura estabelecido em tabelas proprias do
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IPASGO.

As denuncias de discriminagdo, cobrangas indevidas no atendimento ao usuario
IPASGO e demais situagdes, feitas pelo segurado via Ouvidoria, serdo apuradas e se comprovadas,
os prestadores poderdao ser punidos (bloqueio, adverténcias, suspensodes e até descredenciamento),
apds devido processo administrativo de competéncia de andlise pela Comissdo Permanente de
Controle e Avaliacdo — CPCA.

Nao serdo autorizadas cirurgias com finalidade puramente estética, sem

comprometimento funcional do complexo estomatognatico.

Orientacdes para solicitacdo de procedimentos € materiais:

Para a solicitagdo de procedimento cirurgico ¢ necessario que a guia de “Solicitagdo de
Atendimento” esteja preenchida corretamente pelo cirurgido assistente em todos os seus campos
(figura 1).

Figura 1

Q

PO

Impresso por: MaxDoc Leitor em 25/10/2023 16:01 Cépia nao controlada Pagina 2/64



) IPAsC

Para a solicitagdo de orteses, proteses e materiais especiais - OPME, preencher o

formulario de “Solicitacdo de OPME” (figura 2).
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Figura 2
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Ambos encontrados no site http://www.ipasgo.go.gov.br/ > Prestador > Assuntos Diversos>

Arquivos> Documentos Odontoldgicos.

O paciente deve comparecer ao hospital credenciado onde serd realizada a cirurgia,
para o cadastro da mesma, munido de:
1 — Guia de solicitagdo de atendimento (atentar para a pertinéncia do cddigo solicitado com os
dados clinicos);
2 — Formulario de solicitagdo de OPME (checar tabela de codigos do IPASGO);
3 — Relatorio profissional detalhado justificando a necessidade dos procedimentos, descrever com
precisdo os procedimentos que serdo realizados e a justificativa da necessidade dos materiais-
OPME (em papel timbrado com data e assinaturas do profissional e usuario);
4 — Exames complementares (a indicacdo de exames pré-operatorios deve ser sempre
individualizada, conforme as morbidades e comorbidades apresentadas pelo paciente e o tipo/porte
da cirurgia proposta);
5 — Exames de imagem que comprovem a patologia e a necessidade do procedimento solicitado
(todos os exames com laudo);
6 — Termo de consentimento livre e esclarecido (se solicitado pelo auditor — modelo anexo).

O hospital deve cadastrar todos estes itens e enviar via SAAT (escanear e incluir no
sistema).

Apo6s o cadastro da solicitagao, o paciente devera aguardar a autorizagdao ou, quando o
auditor solicitar, o usudrio terd que se encaminhar a Sede do IPASGO, bloco 2, 3° andar, para
auditoria presencial.

Se solicitado para auditoria presencial, AGENDAR COM O AUDITOR (3238-2633)

em Cirurgia Bucomaxilofacial nos seguintes dias e horarios (levar toda a documentagdo
supracitada):

- Segunda a sexta-feira as 15 horas.

*Em casos de duvidas: Entrar em contato com (62) 3238-2633 — Setor de Auditoria Odontoldgica.

Observacdo: no caso de paciente internado, impossibilitado de comparecer a sede do
IPASGO, se solicitado para auditoria presencial enviar pelo responsavel todos os documentos e
exames com relatério completo do cirurgido assistente e de outras especialidades envolvidas.

Caso o credenciado ndo apresente a documentagdo estabelecida no pré-requisito, a

solicitacdo serd devolvida para complementacao.
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Autorizacdo prevista para os seguintes procedimentos:

54090172 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSOS (NASAIS)

54150027 — FRATURA DOS OSSOS NASAIS REDUCAO INCRUENTA E GESSO

54150035 — FRATURA DOS OSSOS NASAES REDUCAO CIRURGICA E GESSO

54150043 — FRATURA DO MALAR REDUCAO INSTRUMENTAL SEM FIXACAO

54150051 — FRATURA DO MALAR REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO

54150060 — FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO REDUCAO INSTRUMENTAL SEM
FIXACAO

54150078 —- FRATURA DO ARCO ZICOMATICO REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO

54150086 —- FRATURA DE ORBITA REDUCAO CIRURGICA

54150094 — FRATURA DE ORBITA REDUCAO CIRURGICA E ENXERTO OSSEO

54150108 — FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO UNILATERAL

54150124 — FRATURA DO SEIO FRONTAL REDUCAO E FIXACAO POR ACESSO
CORONARIANO

54150132 — FRATURA DO SEIO FRONTAL REDUCAO E FIXACAO POR ACESSO
FRONTAL

54150191 — FRATURA DE MAXILA TIPO LEFORT I E II REDUCAO APLICACAO DE
LEVANTAMENTO ZIGOMATICO MAXILAR C BLOQUE

54150205 — FRATURA DE MAXILA TIPO LEFORT III REDUCAO E APLICACAO DE
LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR COM BLOQUEIO INTERMAXILAR
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54150213 — FRATURA LEFORT I FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA E
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

54150221 — FRATURA LEFORT II FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

54150230 — FRATURA LEFORT III FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR E BLOQUEIO INTERMAXILAR

54150248 — FRATURAS MULTIPLAS DO TERCO MEDIO DA FACE FIXACAO CIRURGICA
COM SINTESE OSSEA LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR

54150256 — FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE FIXACAO
CIRURGICA COM SINTESE LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR

54150140 — FRATURA FAVORAVEL SIMPLES DE MANDIBULA DE CONTENCAO E
BLOQUEIO INTERMAXILAR

54150159 —- FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO
OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

54150167 — FRATURA COMINUTIVA DE MANDIiBULA REDUCAO CIRURGICA COM
FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

54150175 — FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA REDUCAO CIRURGICA COM
FIXACAO OSSEA E EVENTUAL BLOQUEIO INTERMAXILAR

54150183 — FRATURAS ALVEOLARES FIXACAO COM APARELHO DE CONTENCAO

54150264 — RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO

52210022 — RETIRADA DE FIOS OU PINOS PARAFUSOS OU HASTES METALICAS
INTRAOSSEOS

52210057 — RETIRADA DE PLACAS
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54160146 — REDUCAO DE LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

541600900 — REDUCAO SIMPLES DA LUXACAO DA  ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR COM FIXACAO INTERMAXILAR

52250067 — PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRACAO)

52250202 — ARTROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO COM OU SEM BIOPSIA SINOVIAL

54160014 — ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

54160120 — TRATAMENTO CIRURGICO DA ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

54160057 — OSTEOTOMIA TIPO LEFORT I

54160049 — OSTEOTOMIAS SGMENTARES DA MAXILA OU MALAR

54160030 - OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS

54160022 — OSTEOPLASTIA PARA PROGNATISMO OU MICROGNATISMO

54170028 — OSTEOPLASTIAS DA MANDIBULA

52250091 — RETIRADA DE ENXERTO OSSEO

54020034 — FISTULA OROMAXILAR TRATAMENTO CIRURGICO

54020042 — FISTULA ORONASAL TRATAMENTO CIRURGICO

54010217 - INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO CELULITE FOLICULITE
FLEIMAOANTRAZ ADENITE

54100089 — RECONSTRUCAO PARCIAL DA CAVIDADE ORBITARIA
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54170044 — OSTEOPLASTIAS DA ORBITA

54170036 — OSTEOPLASTIAS DO MALAR E ARCO ZIGOMATICO

54010012 — BIOPSIA DE PELE MUCOSA TUMORES SUPERFICIAIS DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO GANGLIOS ETC. (ANEXAR HISTOPATOLOGICO NA CONTA
AMBULATORIAL)

52250121 — BIOPSIA OSSEA

54020166 — EXCISAO DE TUMOR E SUTURA

52220095 — TUMOR OSSEO CURETAGEM OU RESSECCAO SIMPLES

52220109 — TUMOR OSSEO (RESSECCAO SEGMENTAR)

52220117 — TUMOR OSSEO RESSECCAO COM ARTRODESE E OU OSTEOSSINTESE

54160103 - RECONSTRUCAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO OSSEO

54160111 — RECONSTRUCAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXETO
OSSEO

54060060 — RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVOLABIAL

70010010 — TRATAMENTO CIRURGICO ODONTOLOGICO DESPESA HOSPITALAR

Tabela IPASGO OPME (materiais relacionados a especialidade):

MATERIAL CcOD. SITUACAO
BARRA ERIK ATE 25 CM UN 28380 ATIVO
CERA P/ OSSO EV 24260 ATIVO
CIMENTO ORTOPEDICO 40GR UN 04979 ATIVO
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ENXERTO OSSEO (CERAMICAS  FOSFO- 54763 ATIVO
CALCICAS) GR

FIO ACIFLEX 0 S/ AG BSS - 26T EV 53872 ATIVO
FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 1/2 - M660G EV 00159 ATIVO
FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV 53880 ATIVO
HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE | 11100 ATIVO
(SURGICEL) UN

HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /| 10430 ATIVO
SPONGOSTAN) UN

ENXERTO OSSEO BOVINO  ESPONJOSO 60755 RESTRITO
(BUCOMAXILO) 2G UN

MEMBRANA REABSORVIVEL BICAMADA 30 X|61484 RESTRITO
40 MM (BUCOMAXILO) UN

BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN | 65226 RESTRITO
LAMINA RECIPROCANTE PARA | 62375 ATIVO
BUCOMAXILOFACIAL UN

LAMINA  ULTRASSOM  PIEZO  PARA|62383 RESTRITO
BUCOMAXILOFACIAL UN

MINIANCORA BUCOMAXILOFACIAL 2MM UN | 62219 RESTRITO
KIT ARTROSCOPIA DE ATM 63126 RESTRITO
(BUCOMAXILOFACIAL) UN

PARAFUSO AUTOPERFURANTE (MINI | 16071 ATIVO
FRAGMENTO) TITANIO UN

PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO|28088 ATIVO
FACIAL UN

PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO | 27952 ATIVO
UN

PLACA  RECONSTRUCAO 20  FUROS 61417 RESTRITO
(BUCOMAXILOFACIAL) UN

PARAFUSO MANDIBULAR TITANIO |61115 RESTRITO
(RECONSTRUCAO) UN

TELA TITANIO 40X60 (BUCOMAXILO) UN 60798 RESTRITO
SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |64238 RESTRITO
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

Os fios de aco ACIFLEX serdo autorizados até 02 (duas) unidades por cirurgia
conforme ORDEM DE SERVICO n° 023-2010/DIASS.
A BARRA DE ERICH sera autorizada 01 (uma) unidade — 25 cm por cirurgia
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conforme ORDEM DE SERVICO n° 023-2010/DIASS.
Sobre os agentes hemostaticos locais, as hemorragias em cirurgias bucomaxilofaciais
estdo na dependéncia direta de uma avaliagdo e preparo clinico pré-operatoério, um controle

cirirgico transoperatorio e sutura por planos adequada - para pacientes sem alteracdo

hemodinamica, ou achado clinico que gere imperativo clinico, NAO ha necessidade do uso de

agentes hemostaticos complementares locais, a ndo ser em caso de intercorréncia cirirgica, em que

0 uso destes, serdo devidamente justificados. Os agentes hemostaticos usualmente utilizados nas
unidades hospitalares, desde que disponiveis, podem ser utilizados sem prejuizo da hemostasia -
esponja de colageno, cera para osso, celulose oxidada, cola de fibrina, esponja de gelatina, colageno
em po, etc. Devem ser aplicados em quantidades compativeis com a area a ser utilizada e a
intensidade da hemorragia.

A utilizagdo de todo e qualquer OPME devera ser objeto de solicitagdo prévia pelo
prestador e de autorizagdo pela auditoria odontolégica do Ipasgo. O uso de OPME de forma
imprevista poderd ser aceito, em casos de excecdo, desde que minuciosamente justificado pelo
prestador para avaliacao pela auditoria especializada.

O ressarcimento de OPME esté condicionado a comprovagao de sua utilizagdo pela (1)
anexagdo do selo do produto ou embalagem contendo lote e validade a conta nosocomial, (2)
anexagdo do exame de imagem que permita identificagdo clara da quantidade utilizada. O uso
indevido e ndo comprovado de qualquer OPME, ainda que previamente autorizado, acarretara em
glosa do mesmo.

Casos especiais serdo analisados pela Auditoria Especializada Odontolégica do Ipasgo.

TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL:

Materiais comuns a todos os procedimentos:

Caédigo | Material Quantidade*
2838-0 |Barra de Erich até 25 cm un 1
2426-0 |Cera p/ 0sso ev 1
0497-9 |Cimento ortopédico 40gr un 1
5476-3 |Enxerto 0sseo (ceramicas fosfo-calcicas) gr *
5387-2 |Fio aciflex 0 s/ag BSS-26T ev 2
0015-9 |Fio aciflex 1 ¢/ agulha 4.0 1/2 - m660g ev 2
5388-0 |Fio Aciflex 2-0 S/ Ag BSS - 28T ev 2
1110-0 |Hemostatico - celulose alta densidade (Surgicel) un|1
ou
1043-0 |Hemostatico - origem porcina (gelfoan / spongostan) un 1
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6522-6 |Broca desgaste corte bucomaxilo un

1607-1 |Parafuso autoperfurante (mini fragmento) titanio un

2808-8 | Parafuso titanio para buco maxilo facial un

2795-2 | Placa mini ou microfragmento - titanio un

6141-7 |Placa reconstrugao 20 furos (bucomaxilofacial) un 1

6111-5 |Parafuso mandibular titanio (reconstrugao) un
6079-8 |Tela titanio 40x60 (bucomaxilo) un 1
6423-8 |Sonda endotraqueal Polar Norte com baldo Portex -|1

bucomaxilofacial un

*4 quantidade solicitada deve ser justificada de forma clara e coerente para andlise pela auditoria
especializada.

Os FIOS DE ACO serao autorizados até 02 (duas) unidades por cirurgia conforme
ORDEM DE SERVICO n° 023-2010/DIASS.

A BARRA DE ERICH ser4 autorizada 01 (uma) unidade — 25 cm por cirurgia
conforme ORDEM DE SERVICO n° 023-2010/DIASS.

54090172 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSOS (NASAIS)

Conceito: fratura dos ossos proprios do nariz sem deslocamento ou obstrug¢ao nasal.
Indicacdo: casos sem deformidade (afundamento e/ou desvio) e sem diminui¢do da permeabilidade

nasal.

Exames: 32010117 ossos da face MN FN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulagdes temporo

mandibulares

54150027 - FRATURA DOS OSSOS NASAIS REDUCAO INCRUENTA E GESSO

Conceito: fratura dos ossos proprios do nariz decorrentes de traumas contusos na por¢ao central do
ter¢o médio da face, tratadas em até 10 a 14 dias apos o trauma. A fratura ¢ reduzida por meio de
manipulacdo digital, pingas porta-agulha para fio de aco ou com o uso da pinga de Asch, elevando
0s 0ssos nasais, geralmente em direcao supero-lateral. Quando ha necessidade de corregao septal, ¢
utilizado o forceps de Walsham, sendo isso realizado, preferencialmente, apos a redugao inicial dos
0ssos nasais. A estabilizacao da fratura ¢ realizada por meio de tamponamento nasal com o uso de
gazes. Externamente ¢ utilizado gesso paris, apenas sobre a por¢ao dssea, fixado com cola e tiras de

fita hipoalergénica para manter o contorno e evitar o colapso das paredes Osseas recém-elevadas.
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Indicacdo: nos casos de deformidade (afundamento e/ou desvio) do dorso nasal visivel
clinicamente, ap6s regressdao do edema, com crepitacdo Ossea e diminuicdo da permeabilidade

nasal.

Exames: 32010117 ossos da face MN FN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150035 - FRATURA DOS OSSOS NASAES REDUCAO CIRURGICA E GESSO

Conceito: Fraturas septo-piramidais necessitando tratamento cirurgico.

Indicacdo: Fratura-desvio extensa do osso nasal e septo, desvio da pirdmide nasal excedendo
metade da profundidade da ponte nasal, fratura-desvio do septo caudal, fraturas septais abertas,
deformidade persistente apos redugdo fechada, deformidade combinada do septo nasal e da

cartilagem alar, deslocamento da espinha nasal anterior e historia de cirurgia nasal recente.

Exames: 32010117 ossos da face MN FN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150043 - FRATURA DO MALAR REDUCAO INSTRUMENTAL SEM FIXACAO

Conceito: Fratura do osso zigomatico causado por trauma direto com minimo desvio, mas estavel.

Indicagdo: Minimo deslocamento do osso zigomatico, mas estavel.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulagdes temporo

mandibulares

54150051 - FRATURA DO MALAR REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO

Conceito: Fratura do osso zigomatico causado por trauma direto, com desvio e instabilidade.
Indicacdo: Deslocamento do osso zigomatico com instabilidade, limitacdo da abertura bucal,
parestesia, diplopia e/ou degrau 6sseo.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
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34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150060 - FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO REDUCAO INSTRUMENTAL SEM
FIXACAO

Conceito: Fratura do arco zigomatico causado por trauma direto com minimo desvio, mas estavel.

Indicacdo: Minimo deslocamento do arco zigomatico, mas estavel.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150078 - FRATURA DO ARCO ZICOMATICO REDUCAO CIRURGICA COM FIXACAO

Conceito: Fratura de arco zigomatico com deslocamento e instabilidade, apresentando afundamento
e/ou limitacao da abertura bucal.
Indicacdo: Fratura cominutiva com deslocamento, limitacdo da abertura bucal e deformidade

significante.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150086 - FRATURA DE ORBITA REDUCAO CIRURGICA

Conceito: Lesdo traumatica na orbita, afetando a moldura e/ou as paredes orbitarias.
Indicagdo: Fraturas deslocadas da moldura orbitaria, fraturas evolvendo uma parede orbitdria sem
enoftalmo, fraturas do assoalho orbitario sem comprometimento da visdo ou da motilidade do globo

ocular.
Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

Pré-requisito: Parecer do Oftalmologista.
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54150094 - FRATURA DE ORBITA REDUCAO CIRURGICA E ENXERTO OSSEO

Conceito: Lesao traumadtica na oOrbita, afetando a moldura e/ou as paredes orbitarias.

Indicagdo: Fraturas envolvendo duas ou mais paredes da Orbita, se estendendo posteriormente
dentro do cone orbital, fraturas com grandes deslocamentos, enoftalmo clinicamente detectavel,
diplopia, deslocamento vertical do globo ocular, restricao severa da motilidade ocular (evidéncia de

encarceramento/herniagdo de tecidos moles).

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Pré-requisito: Parecer do Oftalmologista.

54150108 - FRATURA NASO-ETMOIDO-ORBITARIO UNILATERAL

Conceito: Traumatismo na regido central do terco médio da face, estrutura esquelética representada
pela confluéncia do nariz, orbitas, maxila e cranio. O principal objetivo do tratamento € o
restabelecimento da funcao, assim como a restauracdo da distancia intercantal e a manutengao do

sistema de drenagem lacrimal.

Indicacdo: Fratura NOE tipo I: envolve a por¢do medial da margem orbitaria com o ligamento
cantal medial (LCM) inserido. Fratura NOE tipo II: com segmentos 6sseos grandes ou cominuidos,
mais comumente o LCM permanece inserido a um grande segmento dsseo central. Fratura NOE

tipo III: cominui¢ao envolvendo o segmento dsseo central, no qual o LCM esté inserido.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer do Oftalmologista.

54150124 - FRATURA DO SEIO FRONTAL REDUCAO E FIXACAO POR ACESSO
CORONARIANO
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Conceito: Fratura da parede anterior do seio frontal causada por traumatismo.

Indicacdo: Afundamento significativo da parede anterior do seio frontal.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150132 - FRATURA DO SEIO FRONTAL REDUCAO E FIXACAO POR ACESSO
FRONTAL

Conceito: Fratura da parede anterior do seio frontal causada por traumatismo.

Indicagao: Afundamento significativo da parede anterior do seio frontal.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150191 - FRATURA DE MAXILA TIPO LEFORT I E II REDUCAO APLICACAO DE
LEVANTAMENTO ZIGOMATICO MAXILAR C BLOQUE

Conceito: Estas fraturas envolvem a separacdo da maxila da base do cranio, invariavelmente
envolvendo as placas pterigoides. Os principais mecanismos de trauma envolvidos sdo acidentes
automobilisticos, seguido de agressdes, queda de altura e acidentes esportivos. Le Fort I (fratura
maxilar transversa ou horizontal): linha de fratura no plano transmaxilar, acima dos éapices dos
dentes e abaixo da jun¢do zigomaticomaxilar. Resulta num aspecto de “palato flutuante”; Le Fort II
(fratura piramidal): linha de fratura no plano subzigomatico, a partir da ponte nasal, através do
processo frontal da maxila, osso lacrimal e assoalho da 6rbita, estendendo-se inferiormente através
da parede anterior do seio maxilar sob o zigoma. Resulta num aspecto de “maxila flutuante”. O

tratamento: reducdo fechada, fixagdo mandibulomaxilar e suspensdo craniofacial ou
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circunzigomatica. A redugdo fechada e fixagdo sdo tratamentos adequados para fraturas menos

complexas com deslocamento minimo.

Indicagdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacao da
funcao, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150205 - FRATURA MAXILATIPO LEFORT III REDUCAO E APLICACAO DE
LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR C BLOQUEIO INTERMAXIL

Conceito: Estas fraturas envolvem a separagdo da maxila da base do cranio, invariavelmente
envolvendo as placas pterigoides. Os principais mecanismos de trauma envolvidos sdo acidentes
automobilisticos, seguido de agressdes, queda de altura e acidentes esportivos. Le Fort III (fratura
transversal ou disjuncdo craniofacial): a linha de fratura percorre o processo nasofrontal,
maxilofrontal, paredes orbitdrias e arco zigomatico. Resulta num aspecto de “face flutuante”. O
tratamento: reducdo fechada, fixagdo mandibulomaxilar e suspensdo craniofacial ou
circunzigomatica. A reducdo fechada e fixagdo sdo tratamentos adequados para fraturas menos

complexas com deslocamento minimo.

Indicagdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo ossea, perda ou limitacao da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150213 - FRATURA LEFORT I FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA E
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL
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Conceito: Estas fraturas envolvem a separacdo da maxila e da base do cranio, invariavelmente
envolvendo as placas pterigdides. Os principais mecanismos de trauma envolvidos s3o acidentes
automobilisticos, seguido de agressdes, queda de altura e acidentes esportivos. Le Fort I (fratura
maxilar transversa ou horizontal): linha de fratura no plano transmaxilar, acima dos apices dos
dentes e abaixo da juncdo zigomaticomaxilar. Resulta num aspecto de “palato flutuante”. O
tratamento: reducdo aberta e fixacdo interna com placas e parafusos, podem ser utilizados fios de

aco.

Indicacdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150221 - FRATURA LEFORT II FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
LEVANTAMENTO E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Conceito: Estas fraturas envolvem a separacdo da maxila e da base do cranio, invariavelmente
envolvendo as placas pterigdides. Os principais mecanismos de trauma envolvidos s3o acidentes
automobilisticos, seguido de agressdes, queda de altura e acidentes esportivos. Le Fort II (fratura
piramidal): linha de fratura no plano subzigomatico, a partir da ponte nasal, através do processo
frontal da maxila, osso lacrimal e assoalho da orbita, estendendo-se inferiormente através da parede
anterior do seio maxilar sob o zigoma. Resulta num aspecto de “maxila flutuante”. O tratamento:

reduc¢do aberta e fixagdo interna com placas e parafusos, podem ser utilizados fios de aco.

Indicagdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacao da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150230 - FRATURA LEFORT III FIXACAO CIRURGICA COM SINTESE OSSEA
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LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR E BLOQUEIO INTERMAXILAR

Conceito: Estas fraturas envolvem a separacdo da maxila e da base do cranio, invariavelmente
envolvendo as placas pterigdides. Os principais mecanismos de trauma envolvidos s3o acidentes
automobilisticos, seguido de agressdes, queda de altura e acidentes esportivos. Le Fort III (fratura
transversal ou disjuncdo craniofacial): a linha de fratura percorre o processo nasofrontal,
maxilofrontal, paredes orbitdrias e arco zigomatico. Resulta num aspecto de “face flutuante”. O
tratamento: redugdo aberta e fixa¢do interna com placas e parafusos, podem ser utilizados fios de

ago.

Indicacdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150248 - FRATURAS MULTIPLAS DO TERCO MEDIO DA FACE FIXACAO CIRURGICA
COM SINTESE OSSEA LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR

Conceito: Apresentando a forma de quadrilatero, o terco médio é composto por inimeros 0ssos,
dentre os quais esta a maxila, os rebordos orbitarios, 0 0sso nasal e o zigomatico, que se articulam
ao osso temporal, esfenoide, lacrimal, frontal e palatino. O trauma facial pode ser dividido
anatomicamente em fraturas envolvendo o terco médio, incluindo os ossos nasal, orbital, maxilar e
o complexo zigomatico. O tratamento: redugdo aberta e fixagdo interna com placas e parafusos,

podem ser utilizados fios de ago.

Indicacdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentario e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
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mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150256 - FRATURAS COMPLEXAS DO TERCO MEDIO DA FACE FIXACAO CIRURGICA
COM SINTESE LEVANTAMENTO CRANIOMAXILAR

Conceito: Apresentando a forma de quadrilatero, o ter¢o médio é composto por inimeros 0ssos,
dentre os quais estd a maxila, os rebordos orbitarios, o 0sso nasal e o zigomatico, que se articulam
ao osso temporal, esfenoide, lacrimal, frontal e palatino. O trauma facial pode ser dividido
anatomicamente em fraturas envolvendo o terco médio, incluindo os ossos nasal, orbital, maxilar e
o complexo zigomatico. O tratamento: reducdo aberta e fixagdo interna com placas e parafusos,

podem ser utilizados fios de aco.

Indicacdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da
funcdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentirio e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tursica

Pré-requisito: Parecer da Neurocirurgia.

54150140 - FRATURA FAVORAVEL SIMPLES DE MANDIBULA DE CONTENCAO E
BLOQUEIO INTERMAXILAR

Conceito: As fraturas mandibulares podem ser causadas por traumatismos diretos ou indiretos,
resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, pratica de esportes, quedas,
agressoes fisicas e acidentes na remocdo de dentes. Podem ocorrer no trans ou pos-operatorio de
exodontias, principalmente dos dentes inclusos. Variadas condi¢des predispdem a fratura, tais
como, atrofia mandibular, osteoporose e a presenca de processos patologicos bucomaxilo-faciais

associados, como um cisto ou tumor.

Indicacdo: Fratura de mandibula sem sinais clinicos e radiograficos de deslocamento, auséncia de
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alteragdes oclusais.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua
32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150159 - FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA REDUCAO CIRURUGICA COM
FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Conceito: As fraturas mandibulares podem ser causadas por traumatismos diretos ou indiretos,
resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, pratica de esportes, quedas,
agressoes fisicas e acidentes na remocdo de dentes. Podem ocorrer no trans ou pos-operatorio de
exodontias, principalmente dos dentes inclusos. Variadas condi¢des predispoem a fratura, tais
como, atrofia mandibular, osteoporose e a presenca de processos patologicos bucomaxilo-faciais

associados, como um cisto ou tumor.

Indicacdo: Fratura de mandibula sem exposi¢cdo ao meio, com interferéncia na oclusdo funcional e

na sua forma anatomica.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua
32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150167 - FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA REDUCAO CIRURUGICA COM
FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

Conceito: As fraturas mandibulares cominutivas se apresentam com pequenas e/ou multiplas linhas
de fratura, resultando em fragmentos dsseos na area atingida pelo agente traumatico. O tratamento
pode ser a reducdo aberta de todos os fragmentos e a fixa¢do interna com placas e parafusos, pode

ser realizado o bloqueio maxilomandibular com barra de Erich.
Indicacdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da
fungdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentdrio e deslocamento dos fragmentos

fraturados.
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Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua
32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150175 - FRATURAS COMPLEXAS DE MANDIBULA REDUCAO CIRUR COM FIXACAO
OSSEA E EVENTUAL BLOQUEIO INTERMAXILAR

Conceito: As fraturas complexas sdo representadas por situagdes de comprometimento dos reparos
anatomicos nobres locorregionais, de exposi¢do com perda de substincia 6ssea e/ou de tecido mole
e dentdrio. O tratamento pode ser a reducdo aberta e a fixagdo interna com placas e parafusos, pode

ser realizado o bloqueio maxilomandibular com barra de Erich.

Indicagdo: Nos casos em que houver: assimetria facial, crepitacdo ossea, perda ou limitacao da
fungdo, mobilidade anormal a palpagdo, desalinhamento dentdrio e deslocamento dos fragmentos

fraturados.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua
32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54150183 - FRATURAS ALVEOLARES FIXACAO COM APARELHO DE CONTENCAO

Conceito: O traumatismo alveolar envolve trés estruturas basicas: dentes, por¢ao alveolar e tecidos
moles adjacentes. Existem varias formas e materiais para a realizacdo da contencdo: ataque acido e
resina isolados ou com um arco flexivel de nailon ou fio metdlico. Também sdo utilizados os
métodos de amarrias e arcos ou barras vestibulares. A barra de Erich ¢ um dos métodos de

conten¢ao mais utilizados.

Indicacdo: Nos casos em que houver deslocamento dsseo na maxila ou na mandibula, maloclusao,

mobilidade dentéria e/ou mordida aberta, que podem ser indicativos de fratura.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua
32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
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mandibulares

54150264 - RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO

Conceito: Remogao cirurgica do material de osteossintese.
Indicacdo: Nos casos em que houver palpabilidade do material, sensibilidade térmica, infecgao,

exposi¢do e/ou fratura do material de osteossintese.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
32010109 maxilar inferior PA obliqua

32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

52210022 - RETIRADA DE FIOS OU PINOS PARAFUSOS OU HASTES METALICOS
INTRAOSSEOS

Conceito: Remocao cirurgica do material de osteossintese.
Indicagdo: Nos casos em que houver palpabilidade do material, sensibilidade térmica, infecgao,

exposicao e/ou fratura do material de osteossintese.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
32010109 maxilar inferior PA obliqua

32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

52210057 - RETIRADA DE PLACAS

Conceito: Remocao cirurgica do material de osteossintese.
Indicacdo: Nos casos em que houver palpabilidade do material, sensibilidade térmica, infecgao,

exposicao e/ou fratura do material de osteossintese.
Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ

32010109 maxilar inferior PA obliqua

32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

DISFUNCAQO DA ARTICULACAQO TEMPOROMANDIBULAR:
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54160146 - REDUCAO DE LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Conceito: Deslocamento do condilo mandibular ocorrendo a incompatibilidade estrutural das
superficies articulares, levando a perda parcial ou total de contato das superficies articulares devido
a uma hiperextensdo do movimento condilar. O condilo ultrapassa a eminéncia articular,
deslocando-se para fora da fossa mandibular, incapaz de retornar a sua posi¢do original sem a
intervengdo de forcas externas.

Indicacdo: Deslocamento do condilo mandibular para fora da fossa mandibular.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua

32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

54160090 - REDUCAO SIMPLES DA LUXACAO DA  ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR COM FIXACAO INTERMAXILAR

Conceito: Deslocamento do condilo mandibular ocorrendo a incompatibilidade estrutural das
superficies articulares, levando a perda parcial ou total de contato das superficies articulares devido
a hiperextensdo do movimento condilar. O condilo ultrapassa a eminéncia articular, deslocando-se
para fora da fossa mandibular, incapaz de retornar a sua posi¢do original sem a intervengao de
forgas externas.

Indicagdo: Deslocamento do condilo mandibular para fora da fossa mandibular.

Exames: 32010109 maxilar inferior PA obliqua

32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

52250067 - PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRACAO)

Conceito: Drenagem do fluido articular, injecdo de medicacdo, lavagem e lise ndo artroscopica,
acdo fisica no compartimento articular superior, com o intuito de remover adesdes no interior da

ATM e remover mediadores quimicos inflamatorios envolvidos na dor cronica.

Indicacdo: Apo6s a falha das terapias conservadoras (medicamentos, fisioterapia, dispositivo

interoclusal e dieta branda).

Exames: ressonancia nuclear magnética com laudo

Observagdes: podem ser solicitados a critério do auditor: -relatério do cirurgido dentista assistente
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descrevendo o tratamento conservador instituido previamente por no minimo 6 meses; -relatorio do

fisioterapeuta descrevendo o tratamento realizado.

52250202 - ARTROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO COM OU SEM BIOPSIA SINOVIAL

Conceito: A artroscopia da ATM ¢ caracterizada por ser um procedimento minimamente invasivo
que permite a visualizagdo direta das estruturas intra-articulares. Sua indicagdo ¢ baseada na falha
dos demais tratamentos conservadores. E importante enfatizar que primeiramente é necessario que
se esgote toda e qualquer terapia clinica, antes que técnicas mais invasivas sejam indicadas. Caso o
tratamento conservador ndo apresente resultados satisfatorios, os tratamentos invasivos de menor
complexidade estdo indicados, como exemplo a manipulagdo mandibular assistida com aumento de
pressdo hidrostética, a artrocentese, e evoluindo para os de maior complexidade como artroscopia.
Deve-se ressaltar que um resultado ndo satisfatorio de uma abordagem conservadora por si s6 ndo ¢é
indicagcdo para tratamentos invasivos. Deve haver a confirmagdo de que a dor e as possiveis
alteragdes funcionais tenham sua origem intra-articular. Cerca de 75% dos pacientes com historico
de falha das terapias conservadoras ndao tem indicagcdo para tratamentos cirurgicos. A indicagdo
deve ser baseada em exames imaginoldgicos e nos sinais clinicos incluindo a perda funcional da

ATM e algia.

Indicagdo: Nos casos onde houve a recidiva da disfungdo apds o tratamento conservador, doengas
articulares que requeiram biopsia, tratamento do deslocamento anterior irredutivel do disco
articular por meio da liberagdo capsular anterior, lise das adesdes, lavagem articular e manipulagao
discal. Doencas inflamatoérias (cronicas ou agudas) degenerativas que provoquem alteragdes
morfofuncionais em articulagdo temporomandibular provocando dor, desconforto ou mesmo

limitagao de movimentos articulares comprometendo a fungdo mandibular.

Pré-requisitos: De acordo com a Portaria Normativa n° 6/2021 — DAS — 06148 (Dispde sobre a
normatiza¢do da inclusdo, utilizacdo e aplicagdo dos codigos OPME necessarios a realizacdo de
Artroscopia para Diagnostico Com ou Sem Bidpsia Sinovial das Articulagdes

Temporomandibulares (ATM) no ambito do IPASGO Saude).
l.constar em anexo exame de Ressonancia Magnética de ATM Bilateral (com laudo);

2.apresentar relatorio profissional descrevendo detalhadamente o exame fisico, todo o histdrico da
doenga e o tratamento conservador instituido previamente por no minimo 3 (trés) meses
(exemplificando: educag¢do do paciente, auto-manejo, intervencdo comportamental, utilizagdo de

farmacos, termoterapia, placas interoclusais, fisioterapia, treinamento postural e exercicios);
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3. apresentar relatorio do Fisioterapeuta descrevendo detalhadamente todo o tratamento realizado

com prazo ndo superior aos ultimos 3 (trés) meses;

4.Apresentar previamente comprovagado de realizagao de artrocentese.

Ficam padronizados os seguintes procedimentos ¢ materiais e suas quantidades maximas previstas:

Codigo Procedimento Quantidade
52250202 ARTROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO COM OU SEM |2
BIOPSIA SINOVIAL (admite-se 1 coédigo para cada lado)

Codigo |OPME Quantidade
6312-6  KIT ARTROSCOPIA DE ATM (BUCOMAXILOFACIAL) |1
UN

6423-8 SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM| I
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

54160014 - ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR (por similaridade - DISCOPEXIA)

Conceito: Procedimento que visa a reparacao da relagdo harmonica entre condilo mandibular, disco
e cavidade glenodide, restabelecendo a dindmica dos movimentos mandibulares, com uso de

dispositivos intra articulares de fixacao.

Indicagdo: Desordens articulares (deslocamento de disco) com dor e limitagdo da abertura bucal
(menor que 30 milimetros), que ndo responderam positivamente ao tratamento conservador e
intervencionista minimo, conduzidos de forma adequada (placas oclusais, termoterapia, exercicios,

medicacao analgésica/anti-inflamatoria, aconselhamento e fisioterapia).
Pré-requisitos: justificativa clinica, parecer de especialista e pericia com o paciente.
Exames: ressonancia nuclear magnética com laudo

Observagdes: podem ser solicitados a critério do auditor: -relatério do cirurgido dentista assistente
descrevendo o tratamento conservador instituido previamente por no minimo 6 meses; -relatorio do

fisioterapeuta descrevendo o tratamento realizado.

Ficam padronizados os seguintes procedimentos € materiais e suas quantidades maximas previstas:
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Codigo Procedimento Quantidade
54160014 ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE |2
DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

(admite-se 1 codigo para cada lado)

Codigo |OPME Quantidade
1110-0 |HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE |1
(SURGICEL) UN OU

1043-0 |HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /

—_—

SPONGOSTAN) UN
6522-6 | BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 1 por articulagdo
6221-9 | MINIANCORA BUCOMAXILOFACIAL 2MM UN 1 a 2 ancoras por

articulacao
6423-8 |SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM|1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

54160120 — TRATAMENTO CIRURGICO DA ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Conceito: Procedimento que visa o rompimento da fusdo das superficies articulares da ATM
(anquilose temporomandibular).
Indicagdo: Alteragcdes morfofuncionais na articulacdo temporomandibular provocando fusdo das

superficies articulares da ATM de forma fibrosa ou 6ssea.

Exames: tomografia computadorizada com laudo

CIRURGIA PARA CORRECAQ DE DEFORMIDADE DENTOFACIAL FUNCIONAL:

Materiais comuns a todos os procedimentos:

Codigo |Material Quantidade
2426-0 |CERA P/ OSSO EV 1
5387-2 |FIO ACIFLEX 0 S/AG BSS-26T EV 2
0015-9 |FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 1/2 - M660G EV 2
2
1

5388-0 |FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV
1110-0 |HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE
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(SURGICEL) UN ou
1043-0 |HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /|1
SPONGOSTAN) UN
6423-8 |SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

Os FIOS DE ACO serao autorizados até 02 (duas) unidades por cirurgia conforme
ORDEM DE SERVICO N°.023-2010/DIASS.

A utilizagdo de todo e qualquer OPME devera ser objeto de solicitacdo prévia pelo
prestador e de autorizacdo pela Auditoria Odontologica do Ipasgo. O uso de OPME de forma
imprevista poderd ser aceito, em casos de excecdo, desde que minuciosamente justificado pelo
prestador para avaliacdo pela auditoria especializada.

O ressarcimento de OPME esta condicionado a comprovagao de sua utilizacao pela (1)
anexacdo do selo do produto ou embalagem contendo lote e validade a conta nosocomial, (2)
anexacdo do exame de imagem que permita identificacdo clara da quantidade utilizada. O uso
indevido e ndo comprovado de qualquer OPME, ainda que previamente autorizado, acarretara em
glosa do mesmo.

Casos especiais serdo analisados pela auditoria especializada odontoldgica do Ipasgo.

Ficam padronizados os seguintes procedimentos e materiais e suas quantidades maximas

previstas:

CIRURGIA DA MAXILA (com ou sem segmentaciao)

Indicagdo: Osteotomia para mobilizagdo 6ssea com a finalidade de reposicionamento da maxila

(com rebaixamento Osseo total/’down fracture”), para correcdes de deformidades dentofaciais

funcionais.
Codigo Procedimento Quantidade
54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1
54160049 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA 1
Codigo OPME Quantidade
6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2
6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN
6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
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BUCOMAXILOFACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |4*
UN

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |36
UN

*Em osteotomias segmentares da maxila (mais de uma osteotomia vertical) admite-se
o0 acréscimo de mais 2 placas e 12 parafusos - justificado de forma clara e coerente para analise pela
auditoria especializada.

O enxerto sera autorizado nos casos de preenchimentos de gaps de segmentacdo
maxilar maior ou igual 3mm, nos avangos da maxila maior ou igual a 6mm ou nos casos de
reposicionamento inferior — justificado de forma clara e coerente para analise pela auditoria

especializada (01 unidade de 2 gramas ~ 6¢cc por cirurgia da maxila).

Codigo |OPME Quantidade
6075-5 | ENXERTO OSSEO BOVINO ESPONJOSO| 1
(BUCOMAXILO) 2G UN

Membrana: Nao estd bem estabelecido a indicagdo de membrana de regeneragdo dssea,
em enxertos, em cirurgias ortognaticas. Quando o enxerto for necessario, o uso de membranas
concomitantes, para cirurgia ortognatica, ¢ pouco reportado na literatura (em estudos de boa
qualidade) e sua eficicia/seguranca ainda ndo foi bem estabelecida, sendo razodvel evitar sua

utilizagao.

Expansao cirurgica da maxila

Indicagdo: Expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente para a correcdo da deficiéncia

transversa em pacientes adultos.

Codigo Procedimento Quantidade

54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1

54160030 OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS 1

Caédigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN
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CIRURGIA DA MANDIBULA

Indicacdo: Mobiliza¢des de segmentos mandibulares para correcdo de deformidades dentofaciais

funcionais — prognatismo, retrognatismo e assimetrias faciais, através da osteotomia do ramo

mandibular.

Codigo Procedimento Quantidade

54160022 OSTEOPLASTIA  PARA  PROGNATISMO  OU|2
MICROGNATISMO
(admite-se 1 codigo para cada lado)

Codigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |2
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |4
UN

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |34
UN

CIRURGIA BIMAXILAR

Cadigo Procedimento Quantidade

54160057 |OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1

54160049 |OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA 1

54160022 |OSTEOPLASTIA  PARA  PROGNATISMO OU|2
MICROGNATISMO
(admite-se 1 codigo para cada lado)
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Codigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 4

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |2
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO UN |8

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |70
UN

*Em osteotomias segmentares da maxila (mais de uma osteotomia vertical) admite-se

o acréscimo de mais 2 placas e 12 parafusos - justificado de forma clara e coerente para analise pela

auditoria especializada.

O enxerto serd autorizado nos casos de preenchimentos de gaps de segmentacao

maxilar maior ou igual 3mm, nos avangos da maxila maior ou igual a 6mm ou nos casos de

reposicionamento inferior — justificado de forma clara e coerente para andlise pela auditoria

especializada (01 unidade de 2 gramas ~ 6c¢c por cirurgia da maxila).

Codigo |OPME Quantidade
6075-5 |ENXERTO OSSEO BOVINO ESPONJOSO
(BUCOMAXILO) 2G UN

Osteotomia horizontal basilar do mento

Indicacdo: Procedimento complementar as osteotomias maxilares e/ou mandibulares no

tratamento das deformidades faciais funcionais por meio de procedimento cirurgico do terco

inferior do esqueleto facial (procedimento nao autorizado isoladamente).

Cadigo Procedimento Quantidade
54170028 OSTEOPLASTIAS DA MANDIBULA 1
Codigo OPME Quantidade
2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |1

UN
2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |6

UN
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CIRURGIA PARA RECONSTRUCAQ DE MAXILA ATROFICA:

EDENTULISMO TOTAL SUPERIOR (reabsorcio alveolar total da maxila)

Conceito: Reconstru¢do de severos defeitos localizados no rebordo alveolar para possibilitar a

reabilitagdo oral.

Podera ser executado mediante as seguintes indicagdes:
Reabsor¢do severa da maxila com comprimento 6sseo vertical menor que 5 mm.

Atrofia do rebordo alveolar com espessura dssea menor que 5 mm.

Contraindicagdes:
Rebordo 6sseo maior que 5 mm.

Reconstrucao alveolar unitaria.

Exames comprobatdrios:

Tomografia de maxila com mensuragdo Ossea das regides a serem reconstruidas
ou

Radiografia Panoramica com mensuragao Ossea das regides a serem reconstruidas.

Ficam padronizados os seguintes procedimentos e materiais e suas quantidades maximas

previstas:
Codigo Procedimento Quantidade
54160049 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA 1
54160030 OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS 1
52250091 RETIRADA DE ENXERTO OSSEO 1
Codigo OPME Quantidade
2426-0 CERA P/ OSSO EV 1
1110-0 HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE 1
(SURGICEL) UN Oou
1043-0 HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /|1
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SPONGOSTAN) UN

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |10
UN

6075-5 ENXERTO  OSSEO  BOVINO  ESPONJOSO|2
(BUCOMAXILO) 2G UN

6148-4 MEMBRANA REABSORVIVEL BICAMADA 30X40|2
MM (BUCOMAXILO) UN

6423-8 SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM 1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

Se o procedimento de reconstrucao for associado a osteotomia tipo Le Fort I para reposicionamento

da maxila, incluir:

Cadigo Procedimento Quantidade
54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1
Codigo OPME Quantidade
2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |4

UN
2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |24

UN

FISTULA OROMAXILAR/ORONASAL — TRATAMENTO CIRURGICO:

54020034 — FISTULA OROMAXILAR TRATAMENTO CIRURGICO

Conceito: Fechamento de comunicagdo bucosinusal de origem traumatica, patologica ou acidental.

Indicacdo: pacientes que apresentam comunicag¢do bucosinusal.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ

Impresso por: MaxDoc Leitor em 25/10/2023 16:01

Copia ndo controlada

Pagina 32/64



34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Ficam padronizados os seguintes procedimentos e materiais e suas quantidades maximas

previstas:
Cadigo Procedimento Quantidade
54020034 FISTULA OROMAXILAR TRATAMENTO | 1
CIRURGICO

Codigo |OPME Quantidade

1110-0 HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE|1
(SURGICEL) UN OU

1043-0 HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /|1
SPONGOSTAN) UN

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 1

6148-4 MEMBRANA REABSORVIVEL BICAMADA 30X40 MM | 1
(BUCOMAXILO) UN

6079-8 TELA TITANIO 40X60 (BUCOMAXILO) UN (justificar) |1

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |6
UN

6423-8 SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM|1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

54020042 — FISTULA ORONASAL TRATAMENTO CIRURGICO

Conceito: Fechamento de comunicagao oronasal de origem traumatica, patologica ou acidental.

Indicagdo: pacientes que apresentam comunicagao oronasal.

Exames: 320

10087 seios da face FN MN LAT HIRTZ

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

DRENAGEM DE ABSCESSO /CELULITE:
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54010217 - INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO CELULITE FOLICULITE
FLEIMAOANTRAZ ADENITE

Conceito: As infecgdes de origem dentéria geralmente s3o leves e facilmente tratadas somente com
antibioticos. Quando grave, elas exigem hospitalizacdo, antibioticoterapia, incisdo, drenagem
cirargica e um acompanhamento multidisciplinar. A maioria ¢ bem localizada, respondendo bem ao
tratamento ambulatorial. No entanto, se as defesas do hospedeiro falham, os planos faciais
profundos podem ser afetados, levando a propagac¢do do processo infeccioso, resultando em
condicdes graves que requerem tratamento hospitalar. Infec¢des odontogénicas graves podem
causar morbidade séria devido a osteomielite, obstrucdo das vias aéreas, mediastinite e sepse, além
de angina de Ludwig, infeccdes do globo ocular, e abcessos cerebrais. A angina de Ludwig, um
tipo de celulite de ocorréncia aguda e toxica, que envolve bilateralmente os espagos submandibular,
sublingual e submentoniano, apresenta sinais de elevacdo da lingua e obstrucdo das vias aéreas.

Esta condicdo potencialmente fatal requer diagnostico precoce para tratamento apropriado.

Indicagdo: Nos casos que requeiram drenagem cirurgica exploratoria da regido acometida,

instalacdo de dreno apos a remogado do foco infeccioso e antibioticoterapia.

Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

CIRURGIA PARA RECONSTRUCAQO DE ORBITA (SEQUELA DE TRAUMA/TUMORES
COM PERDA DE SEGMENTO):

Materiais comuns a todos os procedimentos:

Codigo OPME Quantidade*
2426-0 CERA P/ OSSO EV 1
0497-9 CIMENTO ORTOPEDICO 40GR UN 1

5476-3 ENXERTO OSSEO (CERAMICAS FOSFO-|*
CALCICAS) GR

5387-2  |FIO ACIFLEX 0 S/AG BSS-26T EV
0015-9  |FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 1/2 - M660G EV |2
5388-0  |FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV
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1110-0  |HEMOSTATICO -  CELULOSE  ALTA|l
DENSIDADE (SURGICEL) UN ou
1043-0  |HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN |1
/ SPONGOSTAN) UN
6522-6  |BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN |2
1607-1  |PARAFUSO AUTOPERFURANTE (MINT | *
FRAGMENTO) TITANIO UN
2808-8  |PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO |*

FACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO -|*
TITANIO UN

6079-8 TELA TITANIO 40X60 (BUCOMAXILO) UN 1

6423-8 SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

*A quantidade solicitada devera ser justificada de forma clara e coerente para analise
pela auditoria especializada.
Os FIOS DE ACO serao autorizados até 02 (duas) unidades por cirurgia conforme

ORDEM DE SERVICO N°.023-2010/DIASS.

54100089 — RECONSTRUCAO PARCIAL DA CAVIDADE ORBITARIA
Conceito: Correcdo de defeitos orbitarios causados por tumores, acidentes de transito, quedas,
pratica de esportes e agressoes fisicas, podendo ocorrer isoladamente ou em combinacdo com outras

fraturas de face.

Indicagdo: Nos casos em que ha a necessidade de restabelecimento do volume da orbita prévio ao

trauma, evitando/tratando as complicagdes como diplopia e enoftalmia.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo
mandibulares

34010068 tomografia computadorizada de cranio ou orbitas sela tlrsica

Pré-requisito: Parecer do Oftalmologista.

54170044 - OSTEOPLASTIAS DA ORBITA
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Conceito: Correcdo de defeitos orbitarios causados por tumores, acidentes de transito, quedas,
pratica de esportes e agressdes fisicas, podendo ocorrer isoladamente ou em combinagdo com outras
fraturas de face.

Indicagdo: Procedimento complementar a reconstrucao parcial da cavidade orbitaria.

54170036 - OSTEOPLASTIAS DO MALAR E ARCO ZIGOMATICO

Conceito: Correcdo de deformidades do malar e arco zigomatico causadas por anomalias
congénitas, tumores, acidentes de transito, quedas, pratica de esportes e agressdes fisicas, podendo
ocorrer isoladamente ou em combinagdo com outras fraturas de face.

Indicacdo: Corregdo de deformidades do malar e arco zigomatico.

Exames: 32010087 seios da face FN MN LAT HIRTZ
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

PATOLOGIA - TRATAMENTO CIRURGICO:

54010012 - BIOPSIA DE PELE MUCOSA TUMORES SUPERFICIAIS DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO GANGLIOS ETC

Conceito: Procedimento para obtengdo de amostra de tecido ou remocao de lesdo de pele/mucosa

oral com encaminhamento para analise histopatologica.

Indicagdo: Lesdes do complexo maxilomandibular.

Pré-requisitos/exames: fotos extra/intrabucais

52250121 — BIOPSIA OSSEA

Conceito: Procedimento para obtencdo de amostra de tecido, ou remocao de lesdo dssea com

encaminhamento para andlise histopatoldgica..

Indicacdo: Lesdes do complexo maxilomandibular.

Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
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34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

54020166 — EXCISAO DE TUMOR E SUTURA

Conceito: Procedimento para remocdo de tecido com encaminhamento para analise
histopatologica..

Indicacdo: Lesoes de tecido mole do complexo maxilomandibular.
Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Consideracoes sobre a solicitacdo de materiais € medicamentos para os casos de resseccdo com ou

sem osteossintese:

-Na dependéncia do tipo histoldgico, amplitude e perfil de reabilitagio necessaria, podem
contemplar uma ampla variedade de recursos terapéuticos relacionados a contencao e reconstru¢ao
morfofuncional da 4rea em questao.

-Como regra, quando abordada a lesdo intradssea e houver a manutengao das paredes circundantes
nao ha necessidade de material de enxerto ou outro indutor dsseo.

-Quantidade de parafusos de acordo com o numero de furos das placas utilizadas.

Cédigo |OPME Quantidade*
2838-0 |BARRA DE ERICH ATE 25 CM UN 1
2426-0 |CERA P/ OSSO EV 1
5387-2 |FIO ACIFLEX 0 S/AG BSS-26T EV 2
0015-9 |FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 1/2 - M660G EV 2

2

1

5388-0 |FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV
1110-0 |HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE

(SURGICEL) UN ou
1043-0 |HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /|1
SPONGOSTAN) UN

6522-6 |BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2
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6238-3 |LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN
1607-1 |PARAFUSO AUTOPERFURANTE (MINTI | *
FRAGMENTO) TITANIO UN
2808-8 |PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO | *

FACIAL UN

2795-2 |PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO | *
UN

6141-7 |PLACA RECONSTRUCAO 20 FUROS |1
(BUCOMAXILOFACIAL) UN

6111-5 |PARAFUSO MANDIBULAR TITANIO | *
(RECONSTRUCAO) UN

6079-8 | TELA TITANIO 40X60 (BUCOMAXILO) UN 1

6423-8 |SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |*
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

*A quantidade solicitada devera ser justificada de forma clara e coerente para analise pela auditoria

especializada.

52220095 — TUMOR OSSEO CURETAGEM OU RESSECCAO SIMPLES

Conceito: Intervencgdo cirurgica para remog¢do de lesdo Ossea por curetagem ou resseccao simples
preservando a continuidade do osso.

Indicacdo: Tratamento de varios tipos de lesdes benignas, para a remog¢do de cistos/tumores dos
0ssos gnaticos, usada em lesdes que possam ser removidas de forma segura sem sacrificar

indevidamente as estruturas adjacentes. O tratamento ¢ individualizado para cada paciente.

Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Pré-requisitos: Laudo histopatolégico com identificacdo da lesdo antes do procedimento ablativo

maior.

52220109 — TUMOR OSSEO (RESSECCAO SEGMENTAR)

Conceito: Remocao de tumor por meio de incisao em tecidos ndo envolvidos em torno do tumor,

porém, a continuidade Ossea ndo ¢ interrompida. Requer a excisdo de margens de tecido ndo
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acometido para reduzir as chances de recorréncia.
Indicacdo: Cistos e tumores do complexo maxilomandibular. O tratamento ¢ individualizado para

cada paciente.

Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Pré-requisitos: Laudo histopatologico com identificacdo da lesdo antes do procedimento ablativo

maior.

52220117 — TUMOR OSSEO RESSECCAO COM ARTRODESE E OU OSTEOSSINTESE

Conceito: Ressec¢do do tumor pela remocao de porcao de espessura total do osso. A continuidade
Ossea ¢ interrompida podendo ser realizada a osteossintese.
Indicagdo: Cistos e tumores do complexo maxilomandibular. O tratamento ¢ individualizado para

cada paciente.

Exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia
34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou articulacoes temporo

mandibulares

Pré-requisitos: Laudo histopatoldgico com identificacdo da lesdo antes do procedimento ablativo

maior.

CIRURGIA PARA RECONSTRUCAQO __DE __MANDIBULA (SEQUELA DE
TRAUMA/TUMORES COM PERDA DE SEGMENTO):

Consideracoes sobre a solicitacio de materiais € medicamentos para 0s casos de reconstrucio:

-Na dependéncia do tipo histolégico, amplitude e perfil de reabilitagio necessaria, podem
contemplar uma ampla variedade de recursos terapéuticos relacionados a conten¢do e reconstrugao
morfofuncional da 4rea em questao.

-Se planejada a reconstru¢do imediata recomenda-se diagnodstico histopatoldgico que demonstre
margens livres para receber material reconstrutor.

-Enxerto 6sseo bovino esponjoso 2 gramas a unidade (~ 6¢cc) - a quantidade solicitada devera ser
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avaliada pela Auditoria Odontologica do Ipasgo.

-Quantidade de parafusos de acordo com o numero de furos das placas utilizadas.

Contraindicagdes:

-Comprimento remanescente do rebordo alveolar até o teto do canal mandibular maior do que

7mm; -Trauma sem perda da estrutura mandibular;

-Exérese de tumores sem a perda da integridade basilar deverdo ser avaliados pela Auditoria

Odontolodgica do Ipasgo.

Codigo

OPME

Quantidade*

2838-0

BARRA DE ERICH ATE 25 CM UN

1

2426-0

CERA P/ OSSO EV

1

5476-3

ENXERTO OSSEO (CERAMICAS  FOSFO-
CALCICAS) GR

5387-2

FIO ACIFLEX 0 S/AG BSS-26T EV

0015-9

FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 1/2 - M660G EV

5388-0

FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV

1110-0

HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE
(SURGICEL) UN ou

— (NN

1043-0

HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /
SPONGOSTAN) UN

6075-5

ENXERTO OSSEO BOVINO ESPONJOSO
(BUCOMAXILO) 2G UN

6148-4

MEMBRANA REABSORVIVEL BICAMADA 30X40
MM (BUCOMAXILO) UN

6522-6

BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN

6237-5

LAMINA RECIPROCANTE PARA
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3

LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA
BUCOMAXILOFACIAL UN

1607-1

PARAFUSO AUTOPERFURANTE (MINI
FRAGMENTO) TITANIO UN

2808-8

PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO
FACIAL UN

2795-2

PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO
UN
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6141-7 |PLACA RECONSTRUCAO 20 FUROS |1

(BUCOMAXILOFACIAL) UN

6111-5 |PARAFUSO MANDIBULAR TITANIO | *
(RECONSTRUCAO) UN

6079-8 | TELA TITANIO 40X60 (BUCOMAXILO) UN 1

6423-8 |SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

*A quantidade solicitada devera ser justificada de forma clara e coerente para analise pela auditoria

especializada.

54160103 - RECONSTRUCAO PARCIAL DA MANDIBULA C ENXERTO OSSEO

Conceito: Correcao de defeito segmentar da mandibula, promovendo a substitui¢do do segmento
ausente por um o0sso de boa qualidade e com cobertura cutdnea e mucosa estaveis, permitindo
adequada reabilitagdo oral.

Indicacdo: Apds ressecgdo de segmento 0sseo.

Pré-requisitos/exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou
articulacoes temporo mandibulares

-Resultado/ laudo do exame histopatologico.

54160111 - RECONSTRUCAO TOTAL DA MANDIBULA COM PROTESE E OU ENXERTO
OSSEO

Conceito: Correcdo de grandes defeitos da mandibula promovendo a substituicdo do segmento
ausente.
IndiCacao: Grandes perdas de tecido 6sseo de origem congénita ou secunddria a trauma ou

consequente a resseccao cirurgica,

Pré-requisitos/exames: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

34010084 tomografia computadorizada de face ou seios da face ou

articulacoes temporo mandibulares

-Resultado/ laudo do exame histopatologico.
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54060060 —- RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVOLABIAL
Conceito: Procedimento cirtirgico utilizado para aumento de fundo de vestibulo, baseado na
divulsdo de estruturas anatdmicas que estejam prejudicando a adaptacao e estabilidade da protese e,

promovendo, também, um aumento da area chapedvel.

Indicagdo: Pacientes com sulco gengivo-labial insuficiente e que necessitam da manutengdo

anatomica desse sulco: maxilares edéntulos e com fissuras bilaterais.

Exame: 32010176 panoramica de mandibula ortopantomografia

Pré-requisitos/exames: fotos intrabucais

TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM AMBIENTE HOSPITALAR:

70010010 - TRATAMENTO CIRURGICO ODONTOLOGICO DESPESA HOSPITALAR

Conceito: Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de

internagdo hospitalar, com equipe de satide necessaria a complexidade do caso.

Indicagdo: De acordo com o “Manual de Orientacao de Atendimento Odontologico Hospitalar™.

(Portaria Normativa n° 2-2017/DAS e Portaria Normativa n° 10/2019 — DAS — 06148)

Codigo Procedimento Quantidade
70010010 TRATAMENTO  CIRURGICO ODONTOLOGICO |1
DESPESA HOSPITALAR
Codigo OPME Quantidade
6423-8 SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM |1
BALAO PORTEX — BUCOMAXILOFACIAL UN
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Por este instrumento, eu ,
matricula IPASGO n° e CPF n° , declaro que:

1°) fui informado (a) pelo(a) cirurgido-dentista de que as avaliacOes e os exames realizados
revelaram a(s) seguinte(s) alteragdo(des) e / ou diagnostico(s):

2°) recebi todas as explicagdes necessarias quanto aos beneficios, riscos, alternativas de tratamento,
bem como fui informado(a) sobre os beneficios e/ou riscos de ndo ser tomada nenhuma atitude
terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade(s) diagnosticada(s);

3°) estou ciente de que, durante o(s) exame(s) e/ou procedimento(s):

(se 6rgao multiplo, especificar: [D] Direito, [E] Esquerdo ou [A] Ambos)

para tentar curar, ou melhorar a(s) supra-citada(s) condi¢ao(des) podera(ao) apresentar-se outra(s)
situacao(des) ainda ndo diagnosticada(s) pelo(s) exame(s) acima referido(s), assim como também
podera(2o) ocorrer situagao(des) imprevisivel(eis) (fortuitas);

4°) estou ciente de que em procedimento(s) invasivo(s), como o citado, podem ocorrer
complicagdes gerais como: alteragdo da mordida (temporaria ou permanente); dificuldade de
mastigacdo apos a cirurgia; dificuldade de abertura e/ou movimentagdo bucal; mal-estar apos a
cirurgia (dor, inchaco, febre, nduseas e vOmitos); sangramentos com necessidade de transfusdo;
infeccdo ou abscesso que podem requerer outro procedimento cirurgico (inclusive drenagem);
rejeicdo do material utilizado e/ou implantado durante o procedimento (podendo ocorrer a
necessidade de nova cirurgia para a sua remog¢ao); deformidade nasal e/ou dificuldade para respirar
(no caso de cirurgias nasais); diplopia (ou seja, visao dupla, no caso de cirurgias proéximas aos
olhos); aparecimento de manchas roxas tempordrias no local da cirurgia; reagdes alérgicas a
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medicamentos; sensacdo de anestesia, dorméncia ou formigamento dos labios ou outras regidoes da
face (podendo ser temporaria ou permanente); feridas nos labios e na comissura labial (canto da
boca); lesdo do nervo facial (com perda temporaria ou permanente dos movimentos faciais);
assimetria facial (um lado do rosto ficar esteticamente diferente do outro permanentemente);
presenca de cicatrizes faciais permanentes; perda ou danos em dentes, proteses e restauragdes bem
como alteragdes na articulacdo da mandibula (gerando dores e/ou limitagdes de movimentos,
temporarias ou permanentes). Além disso, outras complicagdes associadas a este procedimento,
eventualmente também podem ocorrer, como:

5°) estou ciente de que, para realizar o(s) procedimento(s) acima especificado(s), serd necessario o
emprego de anestesia, cujos métodos, as técnicas e os fArmacos anestésicos serdo de indicagdo do(a)
médico(a) anestesista e/ou do(a) cirurgido-dentista que assina este termo;

6°) por livre iniciativa aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagao
voluntaria para que o(s) procedimento(s) seja(m) realizado(s) da forma como foi exposto no
presente termo, incluindo os procedimentos necessarios para tentar solucionar as situagoes
imprevisiveis e/ou emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e resolvidas de acordo com a
conveniéncia singular de cada evento;

7°) se qualquer condigcdo imprevista ocorrer durante o tratamento, confio no julgamento do
cirurgido-dentista para realizar procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram
explicados. Eu autorizo fazer o que for aconselhdvel. Fui esclarecido que devido a diferengas
individuais entre os pacientes, ha possibilidades de risco de insucesso, recidiva ou retratamento, a
respeito dos cuidados tomados;

8°) consinto, portanto, ao cirurgido-dentista acima citado a realizar o(s) procedimento(s) e permito
que utilize o seu proprio julgamento técnico para que sejam alcancados os melhores resultados
possiveis através dos recursos conhecidos na atualidade pela Medicina/Odontologia e disponiveis
no local onde se realiza o(s) tratamento(s);

9°) esta autorizacao ¢ dada ao cirurgido buco-maxilo-facial:

CRO-GO bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por
ele selecionado(s) a intervir no(s) procedimento(s) e de acordo com o seu julgamento profissional,
quanto a necessidade de co-participacao;

10°) tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao(s) procedimento(s),
apos ter lido e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura;

11°) apesar de ter entendido as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes recebidas RESERVO-ME o
direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se
realize(m).

Goiania, , de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel
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Nome completo e legivel do responséavel Identidade/Orgio

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
procedimento(s) acima descritos, bem como, que podera revogar o consentimento que agora ¢
concedido e firmado.

Assinatura do Cirurgido-Dentista/Buco-Maxilo-Facial CRO-GO

CIRURGIA ORTOGNATICA

Documento elaborado pela Auditoria Especializada em Cirurgia Bucomaxilofacial do Ipasgo.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a especialidade que tem como
objetivo o diagndstico e o tratamento cirurgico e coadjuvante das doengas, traumatismos, lesdes e
anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio e anexos, e estruturas craniofaciais

associadas (se¢do I da Resolucao 22/2001 do Conselho Federal de Odontologia).

CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica (cirurgia realizada pelo Cirurgido Bucomaxilofacial) é assim
denominada por constituir-se de técnicas de osteotomias (recortes dsseos) realizadas no sistema
mastigatorio (maxila/mandibula) com o objetivo de corrigir as discrepancias entre os maxilares e,
por conseguinte, estabelecer o equilibrio entre a face e o cranio. A relagdo maxilo-mandibular
corrigida pela cirurgia ortognatica favorecera a fun¢do mastigatoria, a fonética e a respiracdo. A
cirurgia ortognatica é um tratamento que nao se resume apenas ao ato cirdrgico e sim a um trabalho
prévio de preparacdo de 18 a 24 meses, através do tratamento ortoddntico, fonoaudioldgico e

psicolégico.
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0SSOS DO CRANIO

==

POS00

TECNICAS DE OSTEOTOMIAS (recortes 6sseos):

==

As técnicas cirirgicas mais comuns atualmente usadas para a corre¢do das
deformidades dentofaciais s3o a osteotomia sagital bilateral (OSB) da mandibula, a osteotomia
obliqua do ramo da mandibula, a genioplastia e a osteotomia Le Fort I da maxila.

OSTEOTOMIAS MAXILARES

OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I DA MAXILA E OSTEOTOMIAS COMPLEMENTARES:
OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA E OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS
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A osteotomia Le Fort I, caracterizada por um recorte 6sseo horizontal da abertura
piriforme (abertura do nariz) ao processo pterigoide da maxila (regido posterior) bilateralmente, foi
primeiramente descrita por Langebeck, em 1861, e consolidada biologicamente como acesso
cirtirgico seguro com base nos estudos de microcirculagdo dssea, publicados por Bell em 1975. A
osteotomia pode ser realizada com maquina de serra, piezo ou brocas, comecando pela face lateral
da abertura piriforme e estendida para a face posterior da maxila em direcdo ao contraforte
zigomatico, o mais para tras e para baixo possivel. O mesmo ¢ feito no lado oposto. A maxila pode
ser seccionada em 2, 3, 4, 5 ou 6 segmentos, dependendo das indicagdes. A osteotomia mediana ¢
feita utilizando brocas ou piezo na face lateral da sutura palatina mediana.

Expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente:

A osteotomia rapida de expansdo maxilar assistida cirtirgica ou a osteotomia rapida de
expansdo palatina assistida cirirgica ¢ uma das técnicas ortognaticas mais comumente executadas.
Foi usada e descrita pela primeira vez por Brown em 1938. As indicagdes mais comuns sao
discrepancia transversal na maxila, falha na expansdo ortodontica, estenose nasal significativa e
alargamento do arco apds o colapso associado a deformidade da fenda palatina. Esse procedimento
¢ frequentemente usado em pacientes entre 16 e 20 anos quando as suturas medianas do palato sdo
fundidas. Quando a sutura mediana ¢ fundida, a tentativa de ampliar a sutura palatina por
tratamento ortodontico somente causa deslocamento bucal dos dentes com um risco muito alto de
recidiva. Portanto, nesses pacientes, o alargamento da arcada dentaria sem inclina¢do dos dentes s6
¢ possivel por uma osteotomia assistida cirurgicamente, acompanhado de expansdo ortodontica. A
abordagem ¢ semelhante a osteotomia Le Fort I, como descrito acima. Uma osteotomia medial ¢é
realizada cuidadosamente com um ostedtomo apds a sutura. A ativagao do dispositivo de expansao

¢ preferencialmente feita para que a expansao possa ocorrer rapidamente.
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OSTEOTOMIAS MANDIBULARES

OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL

A osteotomia do ramo bilateral original por Trauner e Obwegeser ¢ realizada no ramo
acima do forame mandibular. Dal Pont et al. (1961) modificaram isso para a osteotomia vertical do
corpo da mandibula combinada com a osteotomia horizontal inferior com uma vantagem de facil
divisdo. Hunsuck, em 1968, recomendou o corte horizontal mais curto que s6 deveria se estender ao
forame mandibular no ramo medial. Este procedimento ¢ usado para corrigir retrognatismo e
prognatismo mandibular. E possivel o avanco da mandibula, o revés, a rotacdo e, em alguns casos,

o fechamento da mordida aberta. A osteotomia pode ser realizada com maquina de serra, piezo ou

D Posgo B pasgo

A corre¢@o de uma deficiéncia no queixo pode ser realizada reduzindo ou aumentando
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em trés dimensdes diferentes, vertical, transversal e sagital. Essa corre¢dao pode ser combinada com
qualquer operagdo na maxila e na mandibula. Genioplastia de aumento, genioplastia de reducao,
genioplastia de endireitamento e genioplastia de alongamento sdo alguns procedimentos que podem
ser utilizados. A osteotomia mais comum € a osteotomia horizontal deslizante. No entanto,
osteotomia dupla horizontal, osteotomia de dobradi¢a deslizante, osteotomia obliqua para avanco,
genioplastia de salto, osteotomia em cunha, genioplastia com hélice, osteotomia tripla, osteotomia
quadrupla e genioplastia usando enxertos ou implantes. A osteotomia comeca abaixo do nivel

apical das raizes, com uma serra piezo ultrassonica ou reciprocante.

PCSg0

FIXACAO INTERNA RIGIDA PARA CIRURGIA ORTOGNATICA

Um ponto crucial para o sucesso do tratamento ortocirirgico ¢ a estabilidade pds-operatoria
conferida aos segmentos, estando ligada ao método de fixacdo e cuidados pds-operatérios. As
placas e parafusos de titdnio sdo considerados o padrdo ouro em fixacdo interna rigida para cirurgia
ortognatica, sendo amplamente utilizados € com uma estabilidade adequada e confidvel. A fixagao
das osteotomias realizadas para as corre¢oes de deformidades foi iniciada com a utilizagdao de fios
de aco e bloqueio maxilomandibular. Com a evolugdo técnica e dos materiais na area de cirurgia
buco-maxilo-facial, foi desenvolvida a fixagdo interna rigida (FIR), considerada resistente aos
esfor¢os mastigatorios, possibilitando assim a manutengao estavel dos fragmentos osteotomizados e
dispensando o uso de bloqueio maxilomandibular apds a correcdo cirurgica das deformidades

osseas.

Imagem demonstrativa da fixacdo interna rigida utilizando placas e parafusos de titdnio em uma

cirurgia ortognatica de maxila, mandibula e mento:
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DIRETRIZES PARA TRATAMENTO EM CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

-CIRURGIA ORTOGNATICA-

Autorizagao para Cirurgia Ortognatica
Bases técnicas

A cirurgia ortognatica ¢ o tratamento de escolha para as deformidades dento-
esquelético. Em associacdo com o tratamento ortodontico, ela permite uma correta solucdo das
maloclusdes e das alteragdes faciais, possibilitando o estabelecimento de um equilibrio entre os
dentes, os ossos de sustentacdo e as estruturas faciais vizinhas (lingua, ldbios e bochechas). Este
procedimento proporciona beneficios estéticos e funcionais aos pacientes. Dependendo da
magnitude da discrepancia, o procedimento cirurgico pode variar desde pequenas movimentagdes
de grupos de dentes até¢ a movimentagao completa da mandibula e/ou maxila.

Ao tratar pacientes com deformidades dento-faciais, torna-se necessaria uma equipe
multidisciplinar, coordenada pelo cirurgido bucomaxilofacial e pelo ortodontista, para que sejam
obtidos os melhores resultados possiveis.

Em casos especificos, pode se tornar necessario o acompanhamento de outros
profissionais, como o fonoaudidlogo, o psicélogo, o otorrinolaringologista, dentre outros. Uma
relacdo dento esquelética anormal, além dos prejuizos estéticos que acarreta ao individuo, produz
sérios problemas funcionais, como a falta de contato entre os dentes, a modificagdo do espaco
anatomico da cavidade oral e um posicionamento erroneo da lingua, com a consequente
modificacdo da voz e da prontncia de determinadas silabas, como as labiais, as linguodentais e
outras.

A respiracdo também pode ser prejudicada em menor ou maior grau, como no caso das

micrognatias, que provocam a reducdo das vias aéreas superiores € contribuem para o conhecido
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ronco noturno ou apneia do sono.

Podera ser executado mediante as seguintes indicacdes:
-Discrepancias de bases dsseas

-Assimetria facial

-Maloclusao

-Distarbios de mastigagdo e fala

-Ronco e Apneia: SAHOS (Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono)

Contraindicagdes:
Relativas:
-Doenca Periodontal Avancada

-Condicoes Sistémicas e Clinicas

Absoluta:

-Finalidade puramente estética, sem comprometimento funcional do sistema estomatognatico.

Referéncias utilizadas para a determinacao de OPME utilizados em cirurgia ortognatica:

1-Parametros e Recomendagdes para procedimentos Buco-maxilo-faciais do Colégio Brasileiro de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, documento que serve de referéncia para a utilizagao
de abordagens, procedimentos, Orteses, proteses € materiais especiais no exercicio da cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial e que sugere que Prestadoras de Saude, Seguradoras, Convénios,
Auditores, Peritos, colegas e demais, utilizem-se destas Recomendag¢des e Parametros para suas
tomadas de decisdes na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, cujas
referéncias contidas e suas indicagdes estdo apoiadas em literatura cientifica da area e conceitos
aplicados na Medicina Baseada em Evidéncias e devem ser consideradas como indicativos do

melhor e do mais racional uso de OPMEs.

2-Relatorio Final do Grupo de Trabalho Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (GTI-
OPME) ANS/ANVISA (anexo II, paginas: 12, 13, 14, 15, 16 e 17) - elaborado pelo Grupo de
Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (GTI-OPME) que foi
instituido pela Portaria Interministerial n® 38, de 8 de janeiro de 2015, assinada pelo Ministro de
Estado da Saude, Ministro de Estado da Fazenda e Ministro de Estado da Justi¢ca, como resultado

dos trabalhos do GTI OPME, a ANS criou um Grupo de Trabalho Externo sobre orteses, proteses e
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materiais especiais por meio da Portaria DIDES n° 6, de 29 de outubro de 2015, responsavel pela
elaboragdo de um relatério com guia de orientagdes para uso de OPME, sintetizando informagdes
uteis para seu o uso racional, com objetivo de favorecer a transparéncia nos procedimentos de
indicacdo e autorizagdo desse tipo de material no setor suplementar de saude. As orientagcdes foram
objeto de consenso entre participantes das reunides do GT. Também foi estabelecido um formato
padrdo e a sua incorporacdo por parte das respectivas entidades médicas, possibilitando a

continuidade dos trabalhos.

1.Pardmetros e Recomendacoes para procedimentos Buco-maxilo-faciais do Colégio Brasileiro

de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (RESUMQO)

#Cirurgia de reposicionamento da maxila

O sistema de 4 placas convencionais em L (4 furos) ¢ considerado a técnica padrdo para fixacao
interna da maxila apds osteotomia tipo Le Fort I. = 4 placas em forma de L - sistema para maxila
(duas para cada lado). Aceita-se como alternativa outros formatos de placas convencionais (T, Y,
7) e com variacao de 4 a 6 parafusos por placa.

ou

Sistemas com placas pré-moldadas também sdo considerados meios de fixagdo validos, nao
havendo estudos que comprovem a sua superioridade técnica. = 2 placas pré-moldadas — uma para
cada lado.

ou

Em osteotomia segmentadas de maxila (mais de uma osteotomia vertical). = Podem utilizar 2

placas pré-moldadas — uma para cada lado com complemento de uma placa convencional por lado.

*Enxerto 6sseo: Nao ha estudos que indiquem a imprescindibilidade do uso de enxerto nos gaps da
segmentagdo da osteotomia tipo Le Fort I. E recomendado o preenchimento de gaps de
segmentacdo maior ou igual 3 mm. Nos avancos maxilares de mais ou igual 6 mm ¢ justificavel a
estabilizacdo adicional por meio de enxertos. Os movimentos de reposicionamento inferior da
maxila sio consensualmente instaveis. E justificavel a estabilizagdo adicional por meio de enxertos.
*Quando houver necessidade de enxerto, pode ser feita a op¢do por autdogeno, homoégeno,
heterdgeno ou implante aloplastico, ndo havendo evidéncia que indique a superioridade de um
determinado tipo sobre o outro considerando resultados finais do procedimento. E efetivo o uso de
material substituto dsseo em quantidade proporcional com o gap. O osso autdégeno continua sendo o

padrdo ouro para a estabilizacdo, indicado, principalmente em posicionamentos inferiores.
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*Membrana: Nao estd bem estabelecido a indicagdo de membrana de regeneragdo dssea, em
enxertos, em cirurgias ortognaticas. Quando o enxerto for necessario, o uso de membranas
concomitantes, para cirurgia ortogndtica, ¢ pouco reportado na literatura (em estudos de boa
qualidade) e sua eficacia/seguranca ainda ndo foi bem estabelecida, sendo razodvel evitar sua

utilizagao.

Cortantes 0Sseos:
1 broca
1 lamina reciprocante

1 ponta piezo

#Cirurgia de reposicionamento da mandibula

Ha diversas técnicas de fixacdo de osteotomia da mandibula, ndo havendo evidéncias robustas da
superioridade de um método particular. As técnicas mais aceitas para osteossintese utilizam placas
(sistema 2,0) e parafusos bicorticais ou monocorticais.

Sao métodos recomendéveis para osteossintese, em cada lado da osteotomia:

03 parafusos bicorticais;

ou

01 placa;

ou

método hibrido com Olplaca associada a 01 ou 02 parafusos bicorticais;

ou

pode ser considerado o uso de placas retas duplas ou 02 placas de cada lado em casos de grande

rotacao anti-horaria do plano oclusal.

*Enxerto 0sseo: Nao ha vantagem documentada no uso de enxerto 6sseo na osteotomia sagital da

mandibula. Seria recomendado nao utilizar.

Cortantes 0sseos:
2 brocas
1 lamina reciprocante OU 1 ponta piezo e,

2 serras de base (reciprocante)

#Mentoplastia

Ha diversas técnicas de fixagdo da mentoplastia, ndo havendo evidéncias robustas da superioridade

de um método particular. Muito utilizado é o posicionamento do segmento mentoniano com placa
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pré-moldada com degrau pré-determinado, especificas para este fim. = E indicado 1 (uma) placa
pré-moldada fixada com 4 a 6 parafusos, posicionada na regido da linha média ou outra placa com
este proposito.

Cortantes 0sseos:

1 broca

1 lamina reciprocante

#Cirurgia Bimaxilar Combinada com Mentoplastia.
Cortantes 0sseos:

2 brocas

2 laminas reciprocantes; OU

1 ponta piezo e,

2 serras de base (reciprocante)

#Cirurgia Bimaxilar Segmentada Combinada com Mentoplastia.
Cortantes 0sseos:

2 brocas

2 laminas reciprocantes

1 ponta piezo e,

2 serras de base (reciprocante)

2.Relatorio Final do Grupo de Trabalho Externo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais

(GTI-OPME) ANS/ANVISA (anexo 11, pdaginas: 12, 13, 14, 15, 16 e 17) (RESUMO)

#Cirurgia de reposicionamento da maxila

Osteotomia tipo Le Fort I:
4 Mini Placas sistemas 1.5 a 2.0, para pilares zigomaticos e caninos (4-7 furos), em L, T, Y ou reta,

sendo duas para cada lado

Como opgao as mini placas em L, T ou retas:

2 Mini Placas para avango maxilar, pré-dobrada sistemas 1.5 a 2.0 (7-12 furos), instaladas em
pilares caninos, 1 para cada lado

ou

2 Mini Placas pré-dobradas para pilares zigomaticos, uma para cada lado - sistemas 1.5 a 2.0 (4

furos) — pode ser substituida pelas mini placas em L e T.
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*Parafusos sistemas 1.5 a 2.0, em igual quantidade ao niumero de furos das placas utilizadas, auto

rosquedveis ou auto perfurantes.

*Para osteotomias segmentares da maxila associadas a osteotomia tipo Le Fort I, para mobilizacao
do osso maxilar: Placas e Parafusos para Osteotomias segmentares, mesmo material utilizado para
osteotomia tipo Le Fort I, associado a mais uma ou duas mini placas retas ou em L na regido de

segmentagdo, se a mini placa utilizada para a osteotomia tipo Le Fort I ndo fixar a segmentacao.

Cortantes 0Sseos:
2 brocas
1 lamina reciprocante

1 ponta piezo

*Podem ser utilizados 2 enxertos oOsseos em bloco (biomaterial — substituto 0sseo ou 0sso
autdégeno), geralmente utilizado 1 bloco para cada lado, para preenchimento de espagos
relacionados a osteotomia tipo Le Fort I, seguida de grandes movimentagdes (como avango maxilar
extenso ou reposicionamento inferior da maxila), onde se identifica pouco ou nenhum contato 6sseo

entre os segmentos.

#Cirurgia de reposicionamento da mandibula

Osteoplastias para Prognatismo e Micrognatismo ou Laterognatismo:

6 (3 de cada lado) - Parafusos auto rosqueaveis Bicorticais (dispostos “em linha” ou em posigao
triangular)

ou

4 (até duas mini placas de cada lado) - Mini Placas retas, sistema 2.0, de 4 a 8 furos — com
intermediario, associadas a parafusos monocorticais, na mesma quantidade de furos. Obs.: As mini
placas retas com parafusos monocorticais podem ser associadas a 1 parafuso bicortical extra,
instalado fora da placa, para auxiliar na estabilizacdo e fixacdo dssea (técnica hibrida)

ou

2 (uma mini placa de cada lado) - Mini Placas retas, duplas (com intermedidrios entre as duas
placas), sistema 2.0 de 4-8 furos, com parafusos monocorticais (na mesma quantidade de furos das
placas).

ou

Opgao: 2 a 4 - Mini Placa de travamento/bloqueada sistema 2.0, 4 a 6 furos (mini placa que contém

roscas nos furos e na cabeca dos parafusos do mesmo sistema)
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*Parafusos em quantidades pertinentes a estabiliza¢dao das placas convencionais ou bloqueados

Cortantes 0SSeos:
2 brocas
1 lamina reciprocante

1 ponta piezo

#Mentoplastia
Osteoplastias de mandibula (mentoplastia)

2 a 3 Parafusos Bicorticais 2 a3

ou

2 Placas sistema 2.0 de 4 a 6 furos em “L”
ou

1 Placa sistema 2.0 de 4 a 6 furos em “X”
ou

1 Placa pré-moldada 4 a 6 furos

*Parafusos em quantidades pertinentes a estabilizagao das placas.
Cortantes 0sseos:

1 broca*

1 lamina reciprocante® e/ou

1 ponta piezo*

*Materiais de osteotomia adicionar somente, quando nao contemplado por associacdo a outro

procedimento na Mandibula.

Observacao: As orteses e proteses indicadas para uso em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
apresentam recomendagdes para sua manufatura e comercializagdo em territorio brasileiro e, devem
estar em acordo com as especificagdes e registros da ANVISA e da ABNT (e similares). O uso de
qualquer material sem estas condigdes sao responsabilidade direta dos profissionais que as indicam

e as colocam.
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De acordo com os documentos apresentados o Ipasgo prevé a autorizacdo dos seguintes

procedimentos, materiais e suas quantidades:

Materiais comuns a todos os procedimentos:

Codigo |Material Quantidade

2426-0 |CERA P/ OSSO EV 1

5387-2 |FIO ACIFLEX 0 S/AG BSS-26T EV ou 2

0015-9 |FIO ACIFLEX 1 C/ AGULHA 4.0 12 - M660G EV |2
ou

5388-0 |FIO ACIFLEX 2-0 S/ AG BSS - 28T EV 2

1110-0 |HEMOSTATICO - CELULOSE ALTA DENSIDADE |1
(SURGICEL) UN ou

1043-0 |HEMOSTATICO - ORIGEM PORCINA (GELFOAN /|1
SPONGOSTAN) UN

6423-8 |SONDA ENDOTRAQUEAL POLAR NORTE COM|1
BALAO PORTEX - BUCOMAXILOFACIAL UN

Os FIOS DE ACO serdao autorizados até 02 (duas) unidades por cirurgia conforme
ORDEM DE SERVICO N°.023-2010/DIASS.

A utilizagdo de todo e qualquer OPME devera ser objeto de solicitagdo prévia pelo
prestador e de autorizacdo pela Auditoria Odontologica do Ipasgo. O uso de OPME de forma
imprevista poderd ser aceito, em casos de excecdo, desde que minuciosamente justificado pelo
prestador para avaliacao pela auditoria especializada.

O ressarcimento de OPME esté condicionado a comprovagao de sua utilizagdo pela (1)
anexacdo do selo do produto ou embalagem contendo lote e validade a conta nosocomial, (2)
anexagdo do exame de imagem que permita identificagdo clara da quantidade utilizada. O uso
indevido e ndo comprovado de qualquer OPME, ainda que previamente autorizado, acarretard em
glosa do mesmo.

Casos especiais serdo analisados pela auditoria especializada odontologica do Ipasgo.

Ficam padronizados os seguintes procedimentos e materiais e suas quantidades maximas

previstas:
* CIRURGIA DA MAXILA (com ou sem segmentacio)
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Indicacdo: Osteotomia para mobilizacdo Ossea com a finalidade de reposicionamento da maxila

(com rebaixamento Osseo total/’down fracture”), para corre¢des de deformidades dentofaciais

funcionais.

Cadigo Procedimento Quantidade

54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1

54160049 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA 1

Codigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |4*
UN

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |36
UN

*Em osteotomias segmentares da maxila (mais de uma osteotomia vertical) admite-se
o acréscimo de mais 2 placas e 12 parafusos - justificado de forma clara e coerente para analise pela
auditoria especializada.

O enxerto serd autorizado nos casos de preenchimentos de gaps de segmentacao
maxilar maior ou igual 3mm, nos avangos da maxila maior ou igual a 6mm ou nos casos de
reposicionamento inferior — justificado de forma clara e coerente para andlise pela auditoria

especializada (01 unidade de 2 gramas ~ 6¢cc por cirurgia da maxila).

Codigo |OPME Quantidade
6075-5 |ENXERTO OSSEO BOVINO ESPONJOSO| 1
(BUCOMAXILO) 2G UN

Membrana: Nao esta bem estabelecido a indicagdo de membrana de regeneragdo dssea,
em enxertos, em cirurgias ortognaticas. Quando o enxerto for necessario, o uso de membranas
concomitantes, para cirurgia ortognatica, ¢ pouco reportado na literatura (em estudos de boa
qualidade) e sua eficacia/seguranca ainda ndo foi bem estabelecida, sendo razodvel evitar sua

utilizagao.
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* Expansio cirdrgica da maxila
Indicagdo: Expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente para a correcdo da deficiéncia

transversa em pacientes adultos.

Cadigo Procedimento Quantidade

54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1

54160030 OSTEOTOMIAS ALVEOLO PALATINAS 1

Codigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN

+ CIRURGIA DA MANDIiBULA

Indicacdo: Mobilizagdes de segmentos mandibulares para correcdo de deformidades dentofaciais

funcionais — prognatismo, retrognatismo e assimetrias faciais, através da osteotomia do ramo

mandibular.

Cadigo Procedimento Quantidade

54160022 OSTEOPLASTIA  PARA  PROGNATISMO  OU|2
MICROGNATISMO
(admite-se 1 codigo para cada lado)

Codigo OPME Quantidade

6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 2

6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |2
BUCOMAXILOFACIAL UN

6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA|1
BUCOMAXILOFACIAL UN

2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |4
UN

2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |34
UN
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mandibula.

* CIRURGIA BIMAXILAR

Codigo Procedimento Quantidade
54160057 OSTEOTOMIA TIPO LE FORT I 1
54160049 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA 1
54160022 OSTEOPLASTIA PARA  PROGNATISMO OU |2
MICROGNATISMO
(admite-se 1 codigo para cada lado)
Codigo OPME Quantidade
6522-6 BROCA DESGASTE CORTE BUCOMAXILO UN 4
6237-5 LAMINA RECIPROCANTE PARA |2
BUCOMAXILOFACIAL UN
6238-3 LAMINA ULTRASSOM PIEZO PARA |1
BUCOMAXILOFACIAL UN
2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO (8
UN
2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |70
UN

¢ Osteotomia horizontal basilar do mento

Indicacdo: Procedimento complementar as osteotomias maxilares e/ou mandibulares no

tratamento das deformidades faciais funcionais por meio de procedimento cirurgico do terco

inferior do esqueleto facial (procedimento nao autorizado isoladamente).

Codigo Procedimento Quantidade
54170028 OSTEOPLASTIAS DA MANDIBULA 1
Caédigo OPME Quantidade
2795-2 PLACA MINI OU MICROFRAGMENTO - TITANIO |1

UN
2808-8 PARAFUSO TITANIO PARA BUCO MAXILO FACIAL |6
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CONCEITOS:

OPME

OPME ¢ a sigla normalmente utilizada para referir-se ao uso e aos insumos de Ortese, Protese,
Materiais Especiais e Sintese no meio da satde. Os conceitos de Orteses e proteses estdo na
Resolucdo Normativa 465 da ANS - Protese € entendida como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgio ou tecido; - Ortese ¢ entendida
como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou
tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remog¢ao nao requeiram a
realizacdo de ato cirurgico.

DMI

Dispositivo Médico Implantavel ¢ qualquer produto médico projetado para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio de
intervencdo cirargica, e destinado a permanecer no local apds a intervengdo. Também ¢
considerado um produto médico implantavel, qualquer produto médico destinado a ser parcialmente
introduzido no corpo humano por meio de intervengao cirirgica e permanecer apos esta intervengao
por longo prazo.

ORTESE

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

0 produto estd auxiliando o 6rgdo € drtese. Refere-se aos aparelhos ou dispositivos ortopédicos de

uso provisorio ou nao, destinados a alinhar, prevenir ou corrigir deformidades ou melhorar a funcao
das partes do corpo. S3o exemplos de orteses: Palmilha ortopédica, joelheiras, coletes e

munhequeiras, marcapassos cardiacos e cardio desfibriladores. -Ortese implantavel: cateter duplo,

stents implantados nas corondrias, distratores. -Ortese ndo implantavel: 6culos, aparelho auditivo,

implante coclear.

PROTESES

E o componente artificial ou aparelhos que restituem fungdes organicas, que tem por finalidade
suprir necessidades e fungdes de individuos sequelados por substitui¢do a 6rgaos retirados, perdas e

ou amputacdes, traumaticas ou ndo. Se substitui, é prétese. Independente de ser implantavel ou nao.

Podem ser internas, para substituicdo de articulagdes Osseas perdas Osseas ou externas. Geralmente
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prescritas por médicos, odontdlogos, veterinarios. Exemplos: proteses / implantes ortopédicos,

dentarios, neurocirtrgicos, auditivos, lentes intraoculares. Exemplo de préteses implantdveis:
implantes de silicone nas mamas, protese de joelho, protese de ATM. Exemplo de prétese nio
implantavel: protese de perna para amputados, protese mamaria (aquelas que recheiam o sutid de
algumas mastectomizadas).

MATERIAIS ESPECIAIS

Materiais que auxiliam no procedimento diagnostico ou terapéutico, implantavel ou ndo, de uso
individual. Materiais que ndo podem ser enquadrados nem no conceito de protese € nem no
conceito de ortese. Seu uso ndo ¢ comum a todas as cirurgias, sendo especificos de determinados
eventos, como os materiais de hemodinamica. Exemplos: stents e cateteres, contraste para exames
de imagens, indutores de neoformacdo Ossea, colas e agregadores teciduais, ldminas de serras
especiais, material de monitoriza¢do neurofisioldgica intra-operatoria, etc.

SINTESE

Sdo dispositivos implantados através de procedimento cirirgico, usados para aproximar estruturas
organicas (tecidos e ossos). Exemplos: placas, carreadores de enxertos, pinos, parafusos, grampos,
fios de sutura, clipes e hastes. Todo o material de sintese (placas, parafusos, etc.) ficou

arbitrariamente incluido no conceito de Ortese.

EXEMPLIFICANDO: O aparelho dentario ortodontico € uma ortese, pois corrige a deformidade da
arcada dentaria (orto=reto, correto), ja a dentadura ou um implante dentario ¢ uma protese pois
substitui o 6rgao ou sua fungao (substitui os dentes). A placa e parafuso que reduz e fixa uma

fratura ¢ um material de Sintese, indutor de neoformagado 6ssea: ¢ Material Especial.
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