Protocolo Assistencial — Cirurgia de Implante Dentario

PRT-013 ¢ Protocolos Assistenciais

Modelo estrutural de apoio. A estrutura deste documento vem pronta; o contetido técnico — condutas, produtos, par@metros e
referéncias — deve ser definido, preenchido e assinado pelo responsavel técnico da clinica. Este material ndo oferece certificagéo,
aprovagdo automatica nem garantia de conformidade, e ndo substitui avaliagdo técnica, juridica ou sanitaria.

Controle do documento

Cédigo PRT-013 Versio [PREENCHER]

Data de adaptacao [PREENCHER] Revisao prevista [PREENCHER]

Responsavel [PREENCHER] Aprovado por [PREENCHER]
1. Objetivo

Padronizar o planejamento e a instalacéo de implantes dentérios.

2. Campo de aplicacao

Aplica-se aos casos implantoddnticos indicados e consentidos.

3. Responsabilidades

Responsabilidade neste procedimento

Cirurgido-dentista

Aukxiliar / técnico em salde bucal

4. Materiais, produtos e EPIs

Especificacdo

definida pela Local
clinica

Kit cirargico de implante
Motor cirdrgico

Implantes e componentes
Soro para irrigacao
Sutura

EPIs

5. Descricao do procedimento

As etapas abaixo definem a sequéncia do procedimento. A descricdo da acdo em cada etapa é preenchida pelo responsavel técnico da
clinica

Avaliacéo clinica e de imagem

Planejamento cirurgico e

protético

3 Reviséo de condi¢des sistémicas
e medicagdes

4 Colheita do termo de
consentimento assinado

5 Antissepsia e paramentagéo
cirargica

6 Anestesia, incisao e retalho

7 Fresagem sob irrigagéo



Instalacao do implante e registro
do lote

9 Sutura e conferéncia radiografica

Prescricao, orientacbes e

& agendamento de retorno

6. Parametros criticos
Definidos pelo responsavel técnico, com base no fabricante do equipamento ou produto e nos requisitos aplicaveis.
Crarimens T painicio adotada | basedadefiniclo
Protocolo de fresagem conforme o sistema utilizado
Torque de insergédo
Protocolo medicamentoso definido pelo profissional
Prazo de osseointegracéo adotado

Critério de contraindicacdo

7. Registros gerados

Estrutura de Termo de Consentimento
Ficha de Evolucéo Clinica

Controle de Rastreabilidade de Instrumental

8. Referéncias utilizadas

Preenchido pelo responsavel técnico com as referéncias que fundamentam este procedimento.

Referéncia Como se aplica a este procedimento

9. Elaboracao e aprovacao

. Responsavel Técnico
Elaborado por Revisado por (nome e CRO) Data

[PREENCHER] [PREENCHER] [PREENCHER] [PREENCHER]



