Nota Técnica 590801

Data de conclusao: 17/10/2026 10:48:21

Paciente

Idade: 24 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Maceio/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: Elves André Rodrigues
Numero OAB: 20313/AL

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 82 Vara Civel da Capital

Tecnologia 590801

CID: KO1.1 - Dentes impactados
Diagnoéstico: DENTE INCLUSO E IMPACTADO

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s):
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Descricao da Tecnologia

RAIO X PANORAMICO E

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢cdo: OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Salude Suplementar: O procedimento de
remocao de dente retido (incluso/impactado) esta registrado no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), sob o cdédigo
04.14.02.027-8, pertencente ao Grupo 04 — Procedimentos Cirargicos, Subgrupo 14 — Cirurgia
Bucomaxilofacial. E classificado como procedimento de média complexidade, destinado a
remocado cirdrgica de dentes que ndo irromperam na cavidade bucal ou cuja erupcédo foi
impedida por barreiras fisicas, como estruturas 6sseas ou dentes adjacentes. Sua realizacao
depende de indicacao clinica, avaliacdo radiografica e disponibilidade do servico na rede
publica de saude.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A exodontia de dentes inclusos e
impactados, correspondente ao procedimento SIGTAP 04.14.02.027-8, apresenta evidéncias
clinicas favoraveis de seguranca e eficacia quando realizada por cirurgido-dentista habilitado,
mediante indicacdo clinica adequada e planejamento radiografico. O procedimento possibilita
tratar condicBes patolégicas associadas, como pericoronarite, infeccdes odontogénicas, cistos
e reabsorcdes radiculares de dentes adjacentes, além de controlar sintomas e prevenir
complicacbes em casos selecionados. A seguranca depende da avaliacdo anatébmica, da
relacdo do dente com estruturas nobres, da técnica cirargica empregada e do
acompanhamento pos-operatorio. Entre as possiveis complicacbes estdo dor, edema,
sangramento, alveolite, infeccdo e alteragbes neurossensoriais. A literatura cientifica
recomenda que a indicacdo seja individualizada, considerando os riscos e beneficios de cada
caso, uma vez que as evidéncias sao insuficientes para justificar a remocao profilatica rotineira
de terceiros molares inclusos assintomaticos e sem sinais de doenca. Dessa forma, a
intervencéo é clinicamente justificada quando h& indicacdo fundamentada, contribuindo para o
tratamento de doencas instaladas e para a preservacao da saude bucal.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O beneficio esperado apds a exodontia
de dentes inclusos e impactados consiste na eliminacao de focos de infeccéo e inflamacéo, no
alivio da dor e do desconforto, no tratamento de patologias associadas e na prevengdo ou
interrupcdo de danos as estruturas dentarias adjacentes, quando presentes. O procedimento
também pode reduzir o risco de recorréncia de pericoronarite, formacdo de cistos
odontogénicos e reabsorc¢ao radicular de dentes vizinhos, conforme a indicagéo clinica. Espera-
se, ainda, promover a manutencao da saude bucal, melhorar a qualidade de vida do paciente e
evitar a progressao de alteracbes patologicas relacionadas ao dente retido. Os resultados
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dependem das condic¢des clinicas individuais, da indicagéo cirargica e da adequada realizacao
do procedimento e dos cuidados pds-operatorios.

Recomendagdes da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: OSTEOPLASTIA DE MANDIBULA
Concluséao Justificada: Favoravel

Concluséo: Diante do intimo contato anatdomico evidenciado nos exames de imagem
anexados aos autos do referido processo, entre o dente incluso/impactado e as estruturas
anatbmicas adjacentes, recomenda-se, por precaucdo e visando a maior seguranca do
paciente, que o procedimento cirdrgico seja realizado em ambiente hospitalar, com suporte
assistencial adequado para o manejo de eventuais intercorréncias transoperatorias e pos-
operatorias. Essa recomendacéo fundamenta-se na complexidade anatémica identificada e na
necessidade de minimizar os riscos de complica¢gdes, proporcionando condi¢cbes apropriadas
para a realizagéo segura do procedimento.

Héa evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas

Instituicdo Responsavel: NATJUS-AL/13
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: Diante da analise dos exames de imagem anexados aos autos do
referido processo, que evidenciam intima relacdo anatdbmica entre o terceiro molar inferior
incluso e o canal mandibular, com proximidade significativa do nervo alveolar inferior, considera-
se justificada a realizacdo do procedimento cirdrgico solicitado em ambiente hospitalar, em
carater preventivo e visando a seguranca do paciente. A complexidade anatémica identificada
aumenta o risco de lesdo neurossensorial durante a abordagem cirdrgica, podendo ocasionar
alteracbes sensitivas temporarias ou permanentes na regido inervada. Dessa forma, a
realizacdo do procedimento em ambiente hospitalar, desde que acompanhada de avaliacéo
especializada e estrutura assistencial compativel com os riscos identificados, possibilita maior
suporte para 0 manejo de eventuais intercorréncias e oferece condicfes adequadas para a
conducdo do ato cirdrgico. Assim, considerando os achados radiogréaficos apresentados, os
riscos anatémicos envolvidos e a necessidade de minimizar possiveis complicacfes, conclui-se
gue ha fundamentacdo técnica para recomendar a realizacdo do procedimento em ambiente
hospitalar, conforme indicac&o do cirurgido bucomaxilofacial responsavel.
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