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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude do

Distrito Federal, Protocolos da SES-DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Lesbes elevadas da mucosa bucal, lesdes ulceradas, lesdes intra-0sseas,
manifestacdo bucal de doencas sistémicas, alteracdes de cor da mucosa bucal, carcinoma
espinocelular de boca, alteracbes do desenvolvimento das estruturas do sistema

estomatognaético.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2006 a 2021, totalizando 36 textos.

2- Introducéo

A Estomatologia é a especialidade da Odontologia que tem como objetivo a prevengao,
diagnostico, prognéstico e tratamento das doengcas do complexo maxilomandibular,
manifestacdes bucais de doencas sistémicas e das repercussfes bucais do tratamento
antineoplasico.!

A promocéao e a execucao de procedimentos preventivos em nivel individual e coletivo

na area de saude bucal ttm inicio com uma anamnese criteriosa, seguida da realiza¢&o ou
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solicitacdo de exames complementares necessarios a um adequado diagndstico. Para isso, o
cirurgido dentista é o profissional habilitado nos trés niveis de atencéo a satde.?

Na SES-DF, o servico de Atencdo Primaria & Saude (APS) estd organizado em
Unidades Basicas de Saude (UBSs), que atendem as areas de abrangéncia de acordo com a
localizacdo dentro das sete Regides de Saude do Distrito Federal. As Equipes de Saude Bucal
(ESBs) estao distribuidas em 130 UBSs, em que h& o servico de Odontologia instalado. As
ESBs sdo responséaveis pelo exame clinico inicial, o tratamento ambulatorial bésico das
condicbes mais comuns e/ou a verificacdo de alteracdo da normalidade das estruturas
estomatognaticas, com ou sem hipétese diagnéstica definida.®

Nos casos em que aparecam alteracbes menos comuns, lesBes suspeitas de
malignidade ou cujo tratamento exija procedimentos ambulatorial e cirdrgico de média a alta
complexidade, as ESBs encaminham o paciente para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOSs), instituidos e organizados segundo a Portaria de Consolidagéo n° 5 do

Ministério da Saude, publicada em 28 de setembro de 2017.

3- Justificativa

O protocolo visa ao aprimoramento da saude do Distrito Federal, por meio da
orientacdo e padronizacdo das ac¢des dos profissionais que atuam nos servicos de saude da
SES-DF, especialmente os servi¢cos de Odontologia, de informacéo atualizada a respeito das
lesBes orais mais comuns, do referenciamento do paciente nos trés niveis de atencao a satude
e da otimizacdo do atendimento nos servigos que os compdem: primaria (ESBs), secundaria
e terciaria (CEOs e Hospitais).

Além disso, a conduta do profissional de salde em relacdo a vigilancia e a atencao
aos fatores de risco para o cancer oral sera favorecida, pois, ao se deparar com lesdes orais
gue nao cicatrizam e evoluem com piora e crescimento, encaminhara o paciente a tempo de
um diagndstico precoce, com impacto positivo no prognéstico, no resultado funcional e na

qualidade de vida.*

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Cddigos da Classificacdo Estatistica Internacional das Doengas e Problemas

relacionados a Saude, pertinentes a especialidade de Estomatologia.®

A51 Sifilis precoce
B37 Candidiase
B41 Paracoccidioidomicose

B97 Virus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
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CO00 Neoplasia maligna do labio

CO01 Neoplasia maligna da base da lingua

C02 Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da lingua

C03 Neoplasia maligna da gengiva

C04 Neoplasia maligna do assoalho da boca

C05 Neoplasia maligna do palato

C06 Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da boca

CO07 Neoplasia maligna da glandula parétida

C08 Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao
especificadas

C14 Neoplasia maligna de outras localizagées mal definida do labio, cavidade oral e
faringe

C41 Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares de outras
localizacBes e de localiza¢bes ndo especificadas

C43 Melanoma maligno da pele

C44 Outras neoplasias malignas da pele

D00 Carcinoma in situ da cavidade oral, do es6fago e do estbmago

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ da pele

D09 Carcinoma in situ de outras localizacbes e das nao especificadas

D10 Neoplasia benigna da boca e da faringe

D11 Neoplasia benigna de glandulas salivares maiores

D16 Neoplasia benigna de osso e de cartilagem articular

D18 Hemangioma e linfangioma de qualquer localizacéo

D22 Nevos melanociticos

D23 Outras neoplasias benignas da pele

D37 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da cavidade oral e dos
orgaos digestivos

I86  Varizes de outras localizages

K06 Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes

K07 Anomalias dentofaciais (inclusive a maloclusao)

K09 Cistos da regido bucal ndo classificados em outra parte

K10 Outras doengas dos maxilares

K11 Doengas das glandulas salivares

K12 Estomatite e lesbes correlatas

K13 Outras doencas do labio e da mucosa oral

K14 Doengas da lingua
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L10 Pénfigo

L12 Penfigéide

L43 Liguen plano

L57 Alteracbes da pele devidas a exposi¢ao cronica a radiacdo ndo ionizante

L98 Outras afeccbes da pele e do tecido subcutaneo néo classificadas em outra

parte

M87 Osteonecrose

Q38 Outras malformacdes congénitas da lingua, da boca e da faringe

Q67 Deformidades osteomusculares congénitas da cabeca, da face, da coluna e do
torax

Q75 Outras malformacdes congénitas dos ossos do cranio e da face

RO6 Anormalidades da respiracdo

R68 Outros sintomas e sinais gerais

S00 Traumatismo superficial da cabeca

S01 Ferimento da cabeca

S02 Fratura do créanio e dos ossos da face

T18 Corpo estranho no aparelho digestivo

T28 Queimadura e corrosao de outros 6rgaos internos

Y84 Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por outros
procedimentos médicos, sem menc¢do de acidente durante o procedimento

Z96 Presenca de outros implantes funcionais.

5- Diagndstico Clinico ou Situacional
5.1 Disturbios do desenvolvimento

Anquiloglossia: anomalia de desenvolvimento da lingua, caracterizada pelo freio
lingual curto, resultando na limitagdo dos movimentos da lingua. Ocasionalmente o freio
estende-se anteriormente e insere-se no apice lingual, podendo ser observada uma discreta
fenda nesta regido. Pode estar relacionada a dificuldades de fonagdo, amamentacdo e
dispneia.®

Exostose/Torus: exostoses sao protuberancias dsseas localizadas que surgem da
cortical 6ssea. As exostoses que se localizam na linha mediana do palato duro sdo conhecidas
como térus palatino e as que se localizam na superficie lingual de mandibula, uni ou
bilateralmente, na altura de caninos e pré-molares inferiores, torus mandibular. Podem ser
nodulares ou lobulares, com mucosa normal recobrindo-os e consisténcia bem endurecida. A
maioria é assintomatica, mas em alguns casos, a mucosa de revestimento fina pode ulcerar-

se devida a trauma secundario.®
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Glossite migratoria benigna: também conhecida por lingua geografica. Clinicamente,
€ assintomatica ou associada a dor em queimacgéo quando em contato com comidas quentes
e apimentadas. As lesGes aparecem e desaparecem em regifes diferentesda lingua e
caracterizam-se por uma leséo atréfica com eritema central. As papilas estdo ausentes nessas
areas, resultando em uma lesdo lisa e ndo ulcerada. As bordas das lesdes sdo mais elevadas.’

Glossite rombdide mediana: lesdo atrofica, eritematosa, bem definida na linha
mediana da parte posterior do dorso da lingua. Perda das papilas linguais é uma caracteristica
importante da leséo.’

Gréanulos de Fordyce: sédo glandulas sebaceas que ocorrem na mucosa oral
consideradas, portanto, ectopicas, caracterizadas por mdltiplas papulas amareladas ou
branco-amareladas, mais frequentemente encontradas na mucosa jugal e na porgéo lateral
do vermelh&o do labio superior. S0 mais comuns em adultos e a puberdade pode estimular
o desenvolvimento. Sdo assintomaticos, embora alguns pacientes queixem-se de rugosidade
na mucosa.®

Lingua fissurada: presenga de varias fissuras ou sulcos na superficie dorsal da
lingua, variando entre 2 a 6 mm de profundidade. Em geral é assintomatica, mas alguns
pacientes queixam-se de uma ardéncia discreta ou dor.®

Lingua pilosa: acumulo acentuado de queratina nas papilas filiformes do dorso
lingual, resultando em uma aparéncia semelhante a pelos, por aumento na producédo da
proteina ou decréscimo na descamacdo da lingua. As papilas alongadas geralmente sao
acastanhadas, amareladas ou enegrecidas, como resultado de crescimento de bactérias
cromogénicas, pigmentos do tabaco e alimentos. Em geral, é assintomatica, embora alguns
pacientes queixem-se de sensac¢do de nausea ou gosto desagradavel.®

Varicosidades linguais: consistem em veias anormalmente dilatadas e tortuosas.
Apresentam-se como vesiculas papulares ou elevadas multiplas, azul-purpureas, na margem
lateral e no ventre da lingua. As leses em geral sdo assintomaticas, exceto em circunstancias
raras quando ocorre trombose secundaria.®

Cisto dermoide: malformacgéo cistica de desenvolvimento incomum, revestido por
epitélio semelhante a epiderme e cuja parede apresenta anexos cutaneos. Ocorrem mais na
linha média do soalho bucal, como uma massa borrachéide ou pastosa. Quando o cisto se
desenvolve abaixo do musculo génio-hiéideo, uma tumefacdo sublingual pode deslocar a
lingua superiormente e causar dificuldades na alimentac&o, fonacdo ou até respiracéo.®

Cisto linfoepitelial oral: massa submucosa pequena, geralmente menor que 1 cm de
diametro, firme ou mole a palpacéo, de superficie ndo ulcerada. A leséo é branca ou amarela,

assintomatica, embora alguns pacientes possam se queixar de tumefacdo e drenagem.
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Podem ocorrer na amigdala palatina, palato mole e soalho bucal e representam areas de

tecido linféide oral normal ou acessorio.®

5.2 LesOes ulceradas

Ulceracdo aftosa recorrente (UAR): é uma condicdo caracterizada pelo
desenvolvimento periddico de Ulceras solitarias ou multiplas e dolorosas na mucosa oral, de
etiologia ainda ndo muito bem esclarecida e bastante incémoda para o paciente.®

Ulcera traumatica: lesdes agudas ou cronicas da mucosa oral, resultantes de um
dano mecanico acidental ou autoinduzidas. A apresentacao clinica geralmente sugere a
causa. Ocorrem mais frequentemente em lingua, labios e mucosa jugal e se apresentam como
areas de eritema que circundam uma membrana central, destacavel, fibrinopurulenta,
amarela.®

Mucosite: ulceras difusas, com uma membrana superficial fibrinopurulenta, amarelada
e removivel, resultantes de quimioterapia e radioterapia, que geralmente afetam amucosa
menos queratinizada com dor, ardéncia e desconforto, que podem se acentuar durante a

alimentacao e higienizacdo oral.®

5.3 Processos proliferativos ndo neoplasicos

Fibroma ou hiperplasia fibrosa focal ou pélipo fibroepitelial: lesdes papulares ou
nodulares, de superficie lisa, recoberta por mucosa de coloracdo normal ou esbranquicada,
tém consisténcia fibrosa a palpacéo e assintomatica ao toque. Situam-se principalmente nas
mucosas jugal, labial e palato. Representa uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo
fibroso em resposta a irritacéo local ou trauma.’

Hiperplasia inflamatoria por prétese: lesao benigna causada sobretudo por préteses
mal ajustadas ou por camara a vacuo. E mais encontrada no sulco gengivolabial e bucal e
pode ulcerar, tornando-se muito dolorosa e desconfortavel para o paciente.®

Hiperplasia papilar inflamatéria ou papilomatose por dentadura: crescimento de
tecido reacional gue usualmente, embora nem sempre, se desenvolve abaixo da proétese total.
Ocorre geralmente no palato duro, assintomatica, eritematosa e de superficie “pedregosa” ou
papilar, podendo estar associada a Candida.®

Granuloma Periférico de Células Gigantes: nodulo assintomatico, séssil ou
pedunculado, com superficie geralmente papilar, de coloracdo vermelho-escura, de base
séssil ou pediculada. Pode apresentar diferentes dimensfes e causar o deslocamento dos
dentes adjacentes. Radiografias periapicais podem mostrar discreta reabsor¢do da crista
alveolar em forma de taga, especialmente em areas desdentadas. Sua localizacdo é variada,

com maior predilecdo pela mandibula.’
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Granuloma Piogénico: € um aumento de tecido em resposta a uma reacao
inflamatodria local, geralmente placa bacteriana. Ocorre principalmente na gengiva, mas pode
ocorrer em qualquer localizagdo na boca, geralmente é Gnico e aparece como um nodulo

avermelhado ou réseo, sua superficie pode ser lisa ou apresentar-se ulcerada.’

5.4 Cistos’

Ceratocisto odontogénico: cisto derivado de restos da lamina dentéria, cujo
contetdo cistico é rico em queratina. E uma lesdo benigna, porém com alta taxa de
recorréncia e mecanismo de crescimento diferenciado. Geralmente assintomatico ou com
sintomatologia dolorosa, quando atinge grandes extensdes. Envolve a regido posterior e ramo
ascendente da mandibula, geralmente associado a um dente incluso.® °

Cisto dentigero: cisto que se origina da separacdo do foliculo que fica ao redor da
coroa de um dente incluso. E o segundo cisto odontogénico mais frequente nos maxilares. Os
terceiros molares inferiores e 0s caninos superiores sdo os dentes mais acometidos, sendo
também alta a ocorréncia desta lesdo em dentes supranumerarios e associados a odontomas.
O cisto ocorre principalmente nas trés primeiras décadas de vida, tendo um crescimento lento
e assintomatico; pode atingir dimensdes consideraveis, causando deformidade facial,
impactacédo e deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes.% !

Cisto de erupcdao: atualmente classificado como um subtipo de cisto dentigero, que
se desenvolve como resultado da separacao do foliculo dentario da coroa de um dente em
erupcao gue ja esta posicionado em tecidos moles que recobrem o 0sso alveolar. Apresenta-
se como um aumento de volume de consisténcia mole, frequentemente transllcido, na
mucosa gengival que recobre a coroa de um dente deciduo ou permanente em erupcdo. Em
decorréncia de trauma secundario, pode apresentar-se arroxeado pela presenca de sangue
no fluido cistico.®

Periodontal Lateral: cisto que ocorre ao longo da superficie radicular lateral de um
dente, derivado de restos da lamina dentaria, assintomatico e de pequenas dimensoes,

descoberto em exame radiografico e que tem que ser diferenciado do cisto radicular lateral.®

Radicular: cisto que se origina da degeneragédo central de um granuloma periapical
de dente desvitalizado e pela proliferagdo dos restos epiteliais de Malassez ao redor do
mesmo. E subdividido em periapical, lateral e residual. Geralmente é assintomatico,
radioltcido, com perda da lamina dura adjacente e pode apresentar linha de osteogénese
reacional.

Nasolabial: cisto que se localiza nos tecidos moles da prega mucobucal anterior,
abaixo da asa do nariz, podendo provocar elevagdo da mesma e tumefacdo em fundo de

vestibulo. Pode ser uni ou bilateral. Deriva de remanescentes do ducto nasolacrimal.
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Ducto nasopalatino: cisto intra-0sseo, localizado na linha média do palato, dentro do
canal nasopalatino, radioliicido, bem delimitado e geralmente assintomatico. E derivado de
remanescentes do ducto nasopalatino.

5.5 Tumores odontogénicos

Ameloblastoma: € um tumor benigno que apresenta um comportamento localmente
agressivo, afetando comumente a mandibula (maioria no ramo e corpo posterior da
mandibula) e menos frequentemente o osso maxilar. Pode atingir propor¢des variadas, de
acordo com o tempo de evolucdo. O aspecto radiolégico varia de lesdes radiollcidas
uniloculares bem definidas que podem estar associadas a um dente incluso a lesdes
multiloculares, com septos internos e padrdo em "favos de mel" ou "bolhas de sab&do".”°

Mixoma: neoplasia benigna caracterizada pela presenca de células mesenquimais
dispersas em matriz extracelular mixéide, comum em mandibula na regido de corpo e angulo,
radiolucida, com trabeculado interno em forma de “raquete de ténis” ou “bolhas de sabao”,
cujo crescimento é agressivo e provoca grande expans&o.®

Odontoma: é o tumor odontogénico mais comum, com predilecdo pela maxila e que
apresentam esmalte e a dentina na sua composicdo. Sao detectados durante o exame
radiogréfico de rotina e, na maioria das vezes, ndo causam dor ou parestesia. Pode ser
classificado em complexo e composto, de acordo com o aspecto radiografico.®

Cementoblastoma: neoplasia benigna caracterizada pela formacéo de tecido similar a
cemento aderido a raiz de um dente. Radiograficamente ele se apresenta como massa
radiopaca ou de densidade mista com margens bem definidas circundadas por uma fina zona

radiolticida.®

5.6 Neoplasias benignas®
Hemangioma Bucal: é uma neoplasia benigna de vasos sanguineos. Geralmente
apresentam aumento de volume e podem ocorrer em variadas dimensdes e localizando-se
em diversas regiées da mucosa bucal, preferencialmente na lingua, labios e mucosa jugal. A
coloragdo varia do vermelho vivo ao azulado e a consisténcia € mole a palpacdo, sendo
assintomaticos ao toque. O diagndstico € clinico por vitropressao ou diascopia.
Lipoma: é um tumor benigno de gordura, que aparece como um crescimento nodular

Gnico ou multiplo, mole, bem encapsulado e amarelado.*?

5.7 Lesbdes potencialmente malignas®
Leucoplasia: manchas ou placas brancas que ndo podem ser classificadas
clinicamente como nenhuma outra doenca. O aspecto clinico pode variar de homogéneo a

mosqueado em forma de placas ou manchas esbranquigadas irremoviveis por raspagem,
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indolor. Os locais de maior acometimento sao bordas e face ventral da lingua, assoalho da
boca e mucosa jugal. A leucoplasia mosqueada pode apresentar ainda erosées em sua
superficie e tem potencial de malignizagéo.*?

Eritroplasia: € o termo clinico usado para designar as placas de cor vermelho escuro,
circunscritas, brilhantes, geralmente homogéneas, que ndo fazem parte do quadro clinico de
alguma doenca ja diagnosticada no individuo. As placas eritroplasicas surgem em qualquer
local da boca, mas sdo encontradas principalmente no soalho, no palato e nas bordas da
lingua e, sdo assintomaticas. Apresentam alto potencial de cancerizacdo.

Queilite actinica: manchas e placas brancas, cinzas ou vermelhas que envolvem o
vermelhdo do labio inferior principalmente de individuos de pele clara, resultantes da acéo
deletéria da radiacdo solar sobre as células epiteliais. Possui elevado potencial de
malignizagao.

Nevo: aparecem como lesBes planas ou elevadas, pigmentadas (de cor marrom,
cinza, azul ou preto) ou ndo, e que apresentam potencial de malignizacdo. Quando

encontrados na boca, os locais de preferéncia sdo a orofaringe, o palato e a mucosa jugal.*®

5.8 Neoplasias malignas®

Carcinoma espinocelular (CEC): mais de 90% dos canceres de boca e garganta séo
carcinomas de células escamosas, também chamados de carcinomas espinocelulares ou
ainda carcinomas epidermoides. Alguns sé provocam sintomas quando atingem um estadio
avancado ou entdo causam sintomas que parecem ser de outro problema, como dor de dente,
por exemplo, e ferida na boca que ndo cicatriza (sintoma mais comum) *°. Os locais
anatémicos mais acometidos séo assoalho de boca, a lingua, labio e area retromolar.®

Melanoma: apesar de ser uma neoplasia muito rara na boca, o melanoma é
considerado de grande importancia pela sua alta malignidade e mortalidade. Apresenta-se
como mancha isolada, acastanhada, azul-acinzentada ou negra, localizada nos rebordos

alveolares, palato ou gengiva.4

5.9 Sequelas do tratamento oncoldgico no sistema estomatognatico

Mucosite: Ulceras mudltiplas difusas, com formagdo de membrana superficial
fibrinopurulenta, amarelada e removivel. A dor, ardéncia e desconforto s&o sintomas
significantes, que podem se acentuar durante a alimentacdo ou higienizacdo oral.®

Cérie de radiagédo: lesdes cariosas de localizacdo predominantemente cervical e
secundaria a xerostomia, generalizada e rampante.

Xerostomia: secura da boca sintomatica decorrente de hipossalivagéo por fibrose de
glandulas salivares. Além do desconforto na boca, que perde a sua lubrificacdo propria, ha

dificuldade para comer, falar e dormir. A saliva se apresenta viscosa e espessa.
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Osteonecrose: fragmentos de o0sso necrosado, desvitalizado, sequestrado com
exposicdo progressiva, que pode provocar dor intoleravel ou fratura, decorrente de dano
irreversivel as células Osseas e a vascularizacdo Ossea pela radiacdo ionizante ou

quimioterapia por bifosfonatos.

5.10 Patologia das glandulas salivares

Mucocele: € uma bolha cristalina, transparente e seu contetdo é salivar, que acomete
a mucosa labial geralmente devido a traumas locais como, por exemplo, morder os labios. O
labio inferior é o local de maior acometimento de mucocele. Resulta da obstrucdo ou
rompimento do ducto de glandulas salivares com extravasamento de muco.’

Ranula: é uma obstrucao do ducto de saida da glandula submandibular, geralmente
pela ocorréncia de um trauma ou presenca de um sialolito, dando origem a um acuimulo de
secrecdao salivar grossa e viscosa hos tecidos. Clinicamente aparece bolha no assoalho bucal,
cheia de um muco claro ou cinza-azulado, podendo romper-se.’

Sialodenite: inflamacdo das glandulas salivares de origem infecciosa ou nao
infecciosa, geralmente provocada por bloqueio do ducto ou infecgédo bacteriana e viral, como
a caxumba.®

Sialolitiase (calculo salivar): alteragdo que acomete as glandulas salivares,
representada pela obstrucéo da glandula ou de seu ducto excretor devido a formacao de um
sialolito, resultando na diminuicdo do fluxo salivar. A glandula submandibular é a mais
acometida, seguida da glandula parétida e sublingual.’

Sindrome de Sjogren: é uma doenca autoimune que afeta as glandulas produtoras
de lagrimas e saliva, causando olho e boca seca. No meio ambiente oral, ela provoca uma
série de alteracdes dentre as quais se sobressai a xerostomia. O diagndstico complementar
pode ser feito por bidpsia de glandula salivar menor.

Adenoma pleomorfo: neoplasia de glandula salivar mais comum, mais comum no
palato, inicialmente mével com endurecimento progressivo, revestida por mucosa nhormal,
composta por um misto de células benignas.

Carcinoma mucoepidermdide: é a neoplasia maligna de glandula salivar mais
comum, que acomete mais a parétida e usualmente se apresenta como um aumento de
volume assintomatico. Pode se desenvolver dor ou paralisia do nervo facial, geralmente
associada a tumores de alto grau. A segunda localizacdo mais comum sédo as glandulas

salivares do palato, com coloragdo azulada ou vermelha.

5.11 Patologias 6sseas
Cisto 6sseo traumético ou cisto 6sseo simples: cavidade benigna vazia ou

contendo fluido no 0sso e que é livre de revestimento epitelial. Muito comuns em mandibula
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e encontrados em pacientes jovens. E assintomatico e descoberto em exame radiogréafico, em
gue aparece bem radioltcido e com projecfes em forma de cupula que se dirigem para cima
entre as raizes dos dentes.

Osteonecrose por bisfosfonato (BF): os bfs alteram o mecanismo de reabsorcédo e
remodelacdo éssea. O diagnostico € primeiramente baseado na historia e no exame clinico
do paciente. Na maioria das vezes 0s pacientes apresentam exposicao 0ssea necroética, com
sintomatologia.*®

Lesdo central de células gigantes: uma lesdo acomete mais as mulheres,
preferencialmente a mandibula, de crescimento lento, de assintomética a agressiva, com dor,
podendo causar perfuracdo cortical e reabsor¢éo 6ssea, conduzindo, por vezes, a alteracées
assimétricas na face e deslocamentos dentéarios.*®

Lesdes fibro-6sseas: grupo diverso de lesbes intra-0sseas radiollcidas, mistas ou
radiopacas, de substituicdo do osso normal por tecido fibroso contendo um produto
mineralizado neoformado. Séo elas: fibroma ossificante, displasia fibrosa, displasia cemento-

Ossea.’

5.12 Doencas auto-imunes com manifestacéo oral

Liquen Plano: alteracdo mucocutanea imunopatoldgica bastante comum mediada por
linfécitos T a um estimulo antigénico presente na camada epitelial. O diagnostico € clinico,
histopatolégico e por imunofluorescéncia'?. Pode se apresentar como placas ou manchas
brancas estriadas assintométicas (liquen plano reticular), como gengivite descamativa (liquen
plano atréfico) ou como erosdes ou Ulceras, com ou sem bordas brancas, muito dolorosas
(liquen plano erosivo).

Pénfigo: doenca auto-imune com producdo de anticorpos direcionados contra
complexos de unido intercelulares do epitélio, vesiculo-bolhosa, crbnica e grave, que acomete
pele e mucosa. Acomete principalmente o palato, a mucosa labial, o ventre lingual e a gengiva.
O diagndstico é clinico, histopatoldgico e por imunofluorescéncia.

Penfigoide: € uma doenca mucocutanea inflamatdria autoimune rara. Afeta a mucosa
oral em 90% dos casos, com o0 desenvolvimento de bolhas e vesiculas que se rompem,
produzindo areas ulceradas *°. A producdo de anticorpos é contra complexos de adesdo da

membrana basal. O diagndéstico é clinico, histopatolégico e por imunofluorescéncia.?

5.13 Dor orofacial e doengas neuromusculares
Sindrome da Ardéncia Bucal: é a sensacdo de ardéncia na boca e na lingua sem a
ocorréncia de lesdo que a justifique. A queixa € de queimagéo ou ardéncia em tergco anterior

da lingua, labios, por¢ao anterior dos rebordos e ou palato anterior, com distribuigdo simétrica,
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dificuldade em se delimitar com precisao a area afetada. Pode apresentar varios meses de
duracdo sem grande variacdo na intensidade da sintomatologia.’

Neuralgia do Trigémeo: dor orofacial paroxistica unilateral descrita como dor em
pontadas, pungente, com fisgadas semelhantes a choque elétrico, com intervalos livres de
dor, e a existéncia de um ponto de gatilho, com um leve toque na regido intra ou extra-oral,

ou devido ao movimento facial ou da lingua.*?

5.14 LesOes por agentes fisicos e quimicos

Estomatite Nicotinica: relacionada ao cigarro e com o calor dos produtos do fumo. A
mucosa palatina torna-se difusamente cinza ou branca com papulas levemente elevadas com
centro eritematoso umbilicadas em palato duro que se referem a inflamacéo de glandulas
salivares menores. S8o benignas e acometem mais homens de meia idade, fumantes
cronicos.’

Tatuagem por amalgama: manchas enegrecidas adjacentes a dentes restaurados
com amalgama. Uma radiografia periapical é recomendada para confirmar a presenca de
particulas metalicas estranhas. Quando ndo é possivel, a biépsia é recomendada para
descartar uma lesdo melanocitica.'?

Melanoses: manchas enegrecidas ou azuladas, decorrentes da excessiva producao
de melanina pelos melandcitos da mucosa, estimulada por hormonios e drogas como ACTH,
minociclina, clorpromazina, doxorrubicina, bussulfano, ciclofosfamida, zidovudina, cloroquina.

Queimaduras quimicas e fisicas: erosdes e Ulceras provocadas pelo calor ou
substancias quimicas como agentes clareadores, enxaguatorios bucais, solucbes para
dentaduras, alcool, acido acetilsalicilico, nitrato de prata, acido carbdlico e acido tricloroacético

sobre a mucosa bucal.

5.15 LesbBes de origem infecciosa

Candidiase: infeccdo por Candida albicans. Apresenta diversas formas: (a)
pseudomembranosa: areas brancas espessadas que, quando removidas, permitem a
exposicao da mucosa subjacente, hiperemiada. Fatores predisponentes locais como higiene
oral precaria, protese dentaria, e sistémicos como diabetes, gravidez, neoplasia disseminada,
corticoterapia, radioterapia, quimioterapia, imunodepressao (incluindo HIV), antibioticoterapia,
podem levar a quebra da barreira epitelial. Normalmente, atinge os extremos da faixa etaria
(criancas e idosos)'?; (b) Atrofica: Eritema local ou difuso, doloroso. Areas de despapilacéo e
desqueratinizacdo em dorso da lingua ou palato, deixando-a dolorosa, edemaciada e
eritematosa; (c) hiperplasica: Infeccdo cronica, aspecto leucoplésico, ndo destacavel em

mucosa jugal, palato e lingua.
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Queilite angular: é um processo inflamatério, associado a Candida albicans,
localizado no &ngulo da boca uni ou bilateral, caracterizado por discreto edema, descamacéo,
erosao e fissuras, que podem ulcerar, mas sem tendéncia para sangrar, embora possa formar-
se uma crosta exsudativa superficial. Ha relatos de secura e sensacao de ardéncia nos cantos
da boca.®

Gengivoestomatite herpética: mais comumente observada em crian¢as na faixa de
1 a 5 anos de idade, tem sido observado também em adolescentes e adultos jovens.
Clinicamente, as lesdes orais da fase aguda iniciam-se como numerosas vesiculas com 1 a 2
mm, que rapidamente se rompem formando pequenas ulcerac¢des. Tais ulceracbes aumentam
de tamanho e podem coalescer formando grandes Ulceras rasas, extremamente dolorosas,
recobertas por uma membrana amarelada de fibrina e que curam espontaneamente entre 7 e
14 dias, sem deixar cicatriz. Todas as mucosas podem ser atingidas, assim como labio e
regido perioral, sendo o numero de les6es bem variado. O envolvimento gengival é marcante
em todos o0s casos. A gengiva torna-se edemaciada, dolorosa e eritematosa, podendo
apresentar zonas erosivas puntiformes ao longo da margem gengival.?

Paracoccidioidomicose: lesdo ulcerada rasa, de bordos planos, apresentando um
fundo granuloso, entremeado por pontos distintos hemorragicos e podendo atingir em fase
avancada, muitas partes da mucosa bucal. Apresenta concomitantemente as lesdes bucais,
lesdes pulmonares, pois trata-se de lesédo profunda dos pulmdes pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis.’® 22 2

Papiloma escamoso — lesédo firme, indolor, normalmente exofitica e pediculada, com
numerosas projegdes semelhantes a “dedos” na superficie, que lhe ddo uma aparéncia de
“couve-flor’ ou “verruga”. Os locais de predilecdo incluem a lingua (principalmente borda
lateral) e o palato duro e mole, mas qualquer superficie de mucosa oral pode ser afetada.?*

Condiloma acuminado: € considerada uma doenca sexualmente transmissivel
(DST). Inicia-se como uma formacg&o de numerosas papulas agrupadas, de coloragéo rosea,
gue crescem e coalescem. O resultado é um crescimento papilar (ou nodular) exofitico, com
base larga, que pode ser ceratinizado ou n&o ceratinizado, firme, bem edemaciada, séssil, de
coloracgéo résea, com superficie verrucosa, indolor, podendo ser Unica ou multipla. As lesdes
orais ocorrem geralmente, na mucosa labial, palato mole e freio da lingua, mas podem ocorrer
em quaisquer dos tecidos moles da cavidade bucal.?*

Verruga vulgar: a infecgéo viral afeta inicialmente as maos e os dedos de criangas e
adultos jovens. As verrugas das regifes bucal e peribucal desenvolvem-se tipicamente na
borda do vermelh&o dos labios, no palato e no ter¢o anterior da lingua. O envolvimento bucal
geralmente resulta do contato direto com lesdes nas méaos ou com as maos servindo como

vetor de lesdes em outras partes do corpo.?*
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5.16 Outras Lesdes
Macula melanética: é uma lesdo que envolve labios, gengiva, mucosa vestibular,
palato duro e palato mole. E uma les&o plana, de coloracdo marrom, produzida pelo aumento
local de deposicdo de melanina.?®

6- Critérios de Incluséo
Pacientes que apresentem:

e LesBes na mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou ndo, em que
esteja indicado ou seja desejado o esclarecimento clinico, exame
histopatoldgico (bidpsia) ou solicitacdo de outros exames complementares
adicionais;

e LesbBes na mucosa bucal que apresentem nédulos e/ou enfartamento
ganglionar, bolhas e vesiculas, manchas ou placas esbranquicadas,
avermelhadas ou enegrecidas, areas atroficas ou ulceradas. Deve ser dada
énfase especial a pacientes com histérico de tabagismo, etilismo ou exposicao
solar e que tenham acima de 40 anos de idade, o que ndo exclui as outras
faixas etarias de apresentarem lesdes suspeitas;

e LesOes Osseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou mandibula, ndo
associadas a dentes necroéticos, ou associadas, mas cujo tratamento deva ser
cirdrgico;

e Desordens potencialmente malignas, lesbes proliferativas ou bolhosas, de
natureza benigna, na indisponibilidade de tratamento ou investigacdo na APS;

e Lesao com evidéncia de neoplasia maligna bucal, lesdo nodular e/ou ulcerada,
com crescimento rapido, ndo associada a fatores irritativos, e que néo regridem
apos 14 dias de acompanhamento;

e Cistos, tumores ou outras lesbes potencialmente benignas em glandulas
salivares maiores ou menores.

7- Critérios de Exclusao
e Condicdes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
cirurgicos até que a avaliacdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua
inclusdo e encaminhamento;
e Lesdes benignas que estejam préoximas a estruturas nobres do sistema
estomatognéatico e que devam ser encaminhadas para a cirurgia

bucomaxilofacial;

I Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 14




e Lesdes benignas ou malignas que se estendam para fora do sistema
estomatognatico e devam ser encaminhadas para otorrinolaringologista,
cirurgido de cabeca e pescoco ou oncologista.

8- Conduta

Os casos em que haja a necessidade da avaliagdo por estomatologista na Atencao
Secundaria deverdo ser encaminhados por meio de formulario especifico de Referéncia e
Contra-referéncia (Guia de Consulta — Anexo 1), em que conste o motivo de
encaminhamento, dados clinicos e localiza¢do da enfermidade ou da lesao. O formulario esta
disponivel para preenchimento no préprio prontuério eletrénico do e-SUS, no SOAP, Guia de
Encaminhamentos. Este documento gerado devera ser impresso e entregue ao paciente.

Ap0Os o preenchimento do formulario de referéncia e contra referéncia, uma solicitacéo
de consulta em ODONTOLOGIA — CIRURGIA ORAL MENOR/ESTOMATOLOGIA via
Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG devera ser feita. O cirurgido-dentista solicitante
devera descrever, no campo Observacées, o0 motivo do encaminhamento, deixando expressa
a necessidade de consulta com Estomatologista, uma vez que a consulta em Cirurgia Oral
Menor e Estomatologia estdo no mesmo campo de solicitacdo. Quando a solicitacdo de
consulta é finalizada, é gerado o “cddigo de solicitagdo”, cabendo a unidade solicitante o
acompanhamento e a informacéo do paciente sobre o agendamento.

No caso de davida com relacdo a indicacdo de encaminhamento, recomenda-se o
contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discusséo e orienta¢do técnica do caso.

O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesdes com potencial
de malignizacao, ou de outros agravos estomatologicos (de etiologia diversa) nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas ndo deve inviabilizar a realizacdo destes procedimentos nas
Unidades Basicas de Saude.

No caso de diagnéstico de neoplasia maligna, o estomatologista/CEO insere o
paciente no Sistema de Regulagéo para encaminhamento a Atengéo Terciaria, Oncologia de
Cabeca e Pescoco, mediante o preenchimento do formulario de encaminhamento e
classificagdo para a atengéo terciaria (Anexo 2).

Nesta hipétese, o estomatologista também informa o diagnéstico ao profissional da
Atencdo Priméria, que fara o acompanhamento do paciente e preparo pré e poés-cirargico
(radioterapia e quimioterapia), por meio do Formulario de Referéncia e Contra-referéncia do
e-SUS (Anexo 1).
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8.1 Conduta Preventiva

Acdes educativas de Saude Publica que estimulem hébitos saudaveis, como higiene
oral, alimentacdo adequada e balanceada, atividade fisica, protecdo solar, e outras acdes,
com vistas a educacéao sobre os maleficios causados pelo consumo de alcool, tabaco e outras
substancias. Dessa forma, o0 usuario sera incentivado ao auto-cuidado, e a responsabilizacao
em relacdo a sua prépria salude e bem-estar, pela realizacao do autoexame bucal (Anexo 3),
no caso especifico da prevencéao e tratamento precoce de enfermidades orais.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico
O tratamento das les@es orais € individualizado e depende de sua natureza podendo,

em alguns casos, ser apenas informativo, com o controle dos fatores etiologicos.

Tabela 1 — Relac&o de doencas e alteracdes bucais e seus tratamentos nao
farmacolégicos

Diagndstico Indicagao
Anquiloglossia Frenotomia ou frenectomia.

Exostose/térus Somente em caso de interferéncia funcional,

remocao cirargica.

Glossite migratoria benigna
Glossite romboide mediana
Granulos de Fordyce
Lingua fissurada

Lingua pilosa
Varicosidades linguais
Cisto dermoide

Cisto linfoepitelial oral
Ulceracgdo aftosa recorrente
Ulcera traumatica

Mucosite

Fibroma ou hiperplasia fibrosa focal

ou polipo fibroepitelial

Hiperplasia inflamatéria por prétese

Evitar estimulos irritantes e proservacao.
Proservacéo.

Proservacéo.

Aprimoramento da higienizacao.
Aprimoramento da higienizacao.
Aprimoramento da higienizacgéo.
Remocé&o cirargica.

Remocé&o cirargica.

Laserterapia.

Remocéo do fator irritante e laserterapia.
Laserterapia.

Remocéo do fator causal e remocéo cirargica.

Remocéo do fator causal e remocéo cirargica.
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Hiperplasia papilar inflamatéria ou  Troca da prétese e recomendac¢édo do uso
papilomatose por dentadura descontinuado da mesma.

Granuloma Periférico de Células Remogéao cirurgica.
Gigantes

Granuloma piogénico Remocéo do fator causal e remocao cirargica.
Ceratocisto odontogénico Marsupializagdo e/ou remocgéo cirurgica.
Cisto dentigero Marsupializagdo e remocao cirurgica.

Cisto de erupcao Aguardar a erupgdo dentaria ou remover
cirurgicamente.

Cisto periodontal lateral Remocéo cirargica.
Cisto radicular Remocéo cirargica.
Cisto nasolabial Remocéo cirargica.
Cisto do ducto nasopalatino Remocao cirargica.

Ameloblastoma
Mixoma
Odontoma
Cementoblastoma

Hemangioma bucal

Lipoma

Leucoplasia

Eritroplasia

Queilite actinica

Carcinoma espinocelular (cec)

Melanoma

Mucosite

Remocéo cirargica.
Remocéo cirargica.
Remocao cirdrgica.
Remocao cirdrgica.

Em caso de vasos de maior calbre,
proservacao e intervencao meédica.

Remocao cirdrgica.

Remocao de  fatores carcinogénicos,
proservacao e/ou remocao cirdrgica.

Remocao de fatores carcinogénicos e remocao
cirdrgica.

Remocédo de fatores carcinogénicos, uso de
barreiras fisicas contra radiagdo solar,
proservagao e/ou remogcao cirargica.

Remocédo de fatores carcinogénicos, biopsia
incisional com fins de diagnéstico e remogao
cirdrgica e/ou encaminhamento para Cirurgia
de Cabeca e Pescoco.

Bidpsia incisional com fins de diagnéstico e
encaminhamento para Cirurgia de Cabeca e
Pescoco.

Laserterapia.
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Cérie de radiacéo

Xerostomia

Osteonecrose
Mucocele
Ranula

Sialodenite

Sialolitiase

Sindrome de Sjogren

Adenoma pleomorfo
Carcinoma mucoepiderméide

Cisto 6sseo traumatico/ cisto 6sseo
simples

Lesao central de células gigantes

LesOes fibro-6sseas

Liquen plano

Pénfigo

Penfigéide

Sindrome da Ardéncia Bucal
Estomatite nicotinica

Tatuagem por amalgama

Controle de placa, fluorterapia, orientacdo
dietética, restauracbes atraumaticas e
minimamente invasivas com cimento de
ionbmero de vidro.

Hidratacdo abundante, acupuntura, fisioterapia
e laserterapia.

Curetagem superficial, cAmara hiperbérica.
Remocéo cirlrgica.
Remocéo cirlrgica.

Remocéo do fator irritante e drenagem da
glandula em caso de abscesso.

Remocéo cirargica.

Biopsia de glandula salivar menor com fins de
diagndstico, hidratacdo abundante, fisioterapia,
acupuntura, laserterapia.

Remocéo cirargica.
Remocao cirdrgica.

Curetagem e irrigacao.

Remocao cirdrgica.

Nas que tém tamanho fixo, proservacao. Nas
que apresentam crescimento, remocao
cirdrgica.

Biépsia incisional com fins de diagndstico,
laserterapia. Em caso de manifestacdes em
pele, encaminhar para tratamento médico.

Bidpsia incisional com fins de diagnéstico. Em
caso de manifestacdes em pele, encaminhar
para tratamento médico.

Bidpsia incisional com fins de diagnostico. Em
caso de manifestacbes em pele, encaminhar
para tratamento médico.

Laserterapia, acupuntura.
Remocéo do fator irritante.

Proservacéo.
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Melanoses Proservagdo, solicitagdo de troca de
medicagdes que estimulem a produgdo de
melanina e/ou remocgéo cirdrgica.

Queimaduras quimicas e fisicas Remocao de fatores irritantes e laserterapia

Candidiase Troca de préteses e escovas antigas e
contaminadas, hidratacao abundante,
recomendacdo ao uso descontinuado de
proteses.

Queilite angular Procedimentos reabilitadores para recuperacao

da dimensao vertical correta.
Gengivoestomatite herpética Laserterapia.

Paracoccidioidomicose Biopsia incisional com finalidade diagndstica,
encaminhamento para tratamento médico,
laserterapia nas lesdes orais ©% 39,

Papiloma escamoso Remocéo cirargica.

Condiloma acuminado Remocédo cirargica, investigacdo soroldgica
para HPV e outras doengas sexualmente
transmissiveis e/ou encaminhamento meédico.

Verruga vulgar A infeccdo viral afeta inicialmente as maos e os
dedos de criancas e adultos jovens. Asverrugas
das regibes bucal e peribucal desenvolvem-se
tipicamente na borda do vermelhdo dos labios,
no palato e no terco anterior da lingua. O
envolvimento bucal geralmente resulta do
contato direto com lesGes nhas maos ou com as
maos servindo como vetor de lesbes em outras
partes do corpo.

Macula melanética Biopsia incisional ou excisional com fins de
diagnaostico e proservacao.

Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.
8.2.1 Instrumental e material cirlrgico e nao cirurgico

Tabela 2 — Relagdo de instrumental, equipamentos, material complementar e de
consumo utilizados na pratica da Estomatologia.

Instrumental Afastador de labios tipo Branemark
Afastador de Minesota

Cabo de bisturin® 3
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Cabo de espelho bucal
Cuba de Inox média para soro
Cureta de Molt
Descolador tipo Molt
Kit remocé&o de sutura (pin¢a e tesoura);
Lima Seldin n. 1 para Osso
Periétomo duplo (reto e curvo)
Pinga Allis 14 cm
Pinga Backaus
Pinca clinica
Pinga Kocher com dente curva
Pinga de Adson lisa e com dente
Pinga Dietrich
Pinca hemostética Halstead (mosquito) reta e curva
Pinca Kelly reta e curva
Porta Agulha tipo Mayo-Hegar de 14 cm com ponta de Widia
Seringa Carpule
Sindesmatomo
Tesoura de Mayo reta e curva
Tesoura de Metzenbaum (reta e curva)
Tesoura tipo Iris reta e curva
Material Caneta de alta rotagéo
complementar Micro-motor, Peca Reta
Material de Broca esférica carbide cirargica (HL) para peca reta e alta rotagcdo n° 6
consumo Broca tronco conica cirurgica (HL) para pecga reta e alta-rotacdo 701 e 702
Broca tronco-conica para alta rotagdo 701 e 702 (Haste Longa)
Brocas para alta rotacéo esférica carbide n° 4, 6 (Haste Longa)
Broca para peca reta 702 e esférica n® 4

EPI (gorro, mascara, oculos, jaleco)

Luvas cirurgicas estéreis e de procedimento
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Solucgéo de clorexidina a 0,12% para bochecho

PVPI degermante e tdpico ou clorexidina 3% com tensoativos
Anestésico Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000

Agulhas para anestesia longa e curta

Seringa descartavel para irrigacao de 20 ml com agulha

Sugador cirargico descartavel estéril

Laminas de bisturi 15 ou 15C

Gaze estéril

Soro fisiol6gico a 0,9% estéril

Fio de sutura nylon 4-0, seda 3-0 e Vycril 3-0

Papel grau cirargico

Kit cirargico descartavel gramatura 30 estéril para cirurgia contendo:
2 capotes, 1 campo fenestrado grande, 2 campos simples de mesa,
1 protetor de foco, 2 protetores para alta rotacéo e sugador e toalha
de papel estéril.

Escova para citologia esfoliativa

Lamina de vidro e laminula

Fixador para citologia em spray

Seringa Luer descartavel 10 e 20ml com agulha

Solucéo de formol tamponado 10%

Equipamentos Laser de baixa poténcia, vermelho e infravermelho
de uso

. Bisturi elétrico
estomatolégico

Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.

8.2.2 Sequéncia clinica

Bidpsia de tecido mole - poderd ser incisional ou excisional, a depender do tamanho
e especificidade da lesdo. O fragmento obtido devera ser acondicionado em solugéo fixadora
e encaminhado para exame histopatolégico.

Biopsia intradssea — o0 uso de fresas poderd ser indicado para a obtengdo de
fragmentos ou de lesdes inteiras. O espécime devera ser acondicionado em solucgéo fixadora

e encaminhado para exame histopatolégico.
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Citologia exfoliativa — podera ser utilizada para obtencdo de material celular nas
lesBes com suspeita de malignidade, quando a biépsia ndo puder ser realizada e também nos
casos de lesdes infecciosas.

Puncao aspirativa — coleta de material biolégico em leses cisticas, intra-6sseas, ou
tumorais.

Terapia fotodindmica — podera ser utilizado para o tratamento de les@es infecciosas,

com uso de luz associado a um agente cromoforo.

8.3 Tratamento Farmacolégico
Em alguns casos, o uso de medicamentos sera necessario. O tratamento
farmacoldgico devera ser ajustado as necessidades terapéuticas e adequado de acordo com

a resposta individual de cada paciente.?

8.3.1 Farmaco(s)
Tabela 3 — Relacéo de doencas e altera¢cdes bucais e seus tratamentos

farmacoldgicos (Adaptado de Terapéutica medicamentosa em Odontologia®®).

Glossite migratoria
Glossite romboide mediana

Ulceracéo aftosa recorrente
Ulcera traumatica

Mucosite

Hemangioma Bucal
Osteonecrose

Sialodenite

Sindrome de Sjogren
Xerostomia

Liquen Plano

Pénfigo

Pénfigoéide

Sindrome da Ardéncia Bucal

Neuralgia do Trigémeo
Queimaduras quimicas e

fisicas
Candidiase

Corticoides de uso topico

Nistatina

Fluconazol

Itraconazol

Corticoides de uso topico

Corticoides de uso topico

Corticoides de uso topico

Agente esclerosante

Irrigacdo com clorexidina 0,12% ou solucao de iodeto
de potassio 2%, aplicacdo de gel de clorexidina.
Antivirais ou antibidticos

Colutérios

Colutérios

Corticéides de uso topico e/ou sistémico
Corticéides de uso topico e/ou sistémico
Corticéides de uso topico e/ou sistémico
Nistatina

Colutérios

Corticéides de uso topico e/ou sistémico
Carbamazepina

Corticéides de uso topico
Nistatina

Fluconazol
ltraconazol
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Queilite angular

Nistatina

Gengivoestomatite herpética Aciclovir

Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.

Tabela 4 — Relacdo de farmacos utilizados em Estomatologia, suas
apresentacdes e codigo conforme Relagdo de Medicamentos Padronizados do

DF (REME-DF - https://iwww.saude.df.gov.br/reme-df/)
ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS
Medicamento Apresentacgéo

Betametasona Creme 0,1% bisnaga de 30g
Betametasona Suspenséo injetavel 3mg + 3mg/mL ampola 1mL
Dexametasona Comprimido 4 mg

Solucéo injetavel 4mg/mL — ampola ou frasco
Dexametasona

ampola de 2,5 mL
Diclofenaco Solucéo injetavel 25mg/mL — ampola de 3 ml
Dipirona Solucéo injetavel 500mg/mL — ampola 2mL
Dipirona Solugéo oral 500mg/mL — frasco de 10mL
Ibuprofeno Comprimido 600mg
Ibuprofeno Suspensao oral 50mg/mL — frasco de 30 mL
Paracetamol Comprimido 500mg
Paracetamol Solucao oral 200mg/mL frasco de 15mL
Prednisona Comprimido 5mg
Prednisona Comprimido 20 mg
Prednisolona Solucao oral 3 mg/mL — frasco de 100 a 120 mL
Tenoxicam Po6 para solucdo injetavel 20mg — frasco-ampola
Tramadol Solucao injetavel 50mg/mL — ampola de 2mL

Carbamazepina
Carbamazepina

ANTICONVULSIVANTES
Comprimido 200mg
Suspensao oral 100mg/5mL, frasco 100mL

ANTIBIOTICOS
Medicamento Apresentacéo
Amoxicilina Comprimido/capsula 500mg
Amoxicilina P6 para suspenséo oral, frasco 150mL

Amoxicilina+clavul

anato de potassio

Comprimido 500/125mg

Amoxicilina+clavul = P6 para suspenséao oral 250mg+65,5mg/smL, frasco
anato de potassio  de 75 ou 100mL

Ampicilina

P06 para solugéo injetavel 500mg — frasco ampola

Ampicilinat+Sulbact P06 para solugéo injetavel 2000 mg+1000 mg- frasco

an
Azitromicina
Azitromicina
Azitromicina

Benzilpenicilinaben

zatina

ampola

Comprimido 500 mg

P06 para solugéo injetavel 500mg — frasco ampola
P6 para suspenséao oral 40mg/mL, frasco de 22,5mL

P06 para solugéo injetavel 600.000 Ul, frasco ampola

REME
90640
90094
90355

33711

90191
90063
90062
11087
24503
20060
90314
90648
90649
90286
90215
90218

90071
90072

REME
90895
90896

90703

90702
90881
90302

90106
90259
20127

90874
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Benzilpenicilinaben P¢ para solugéo injetavel 1.200.000 Ul, frasco

. 33608
zatina ampola
Benzilpenicilina P6 para solucgdo injetavel 5.000.000 UlI, frasco 90876
potassica ampola
Benzilpenicilina + P6 para solugao injetavel 300.000UI + 100.000UlI, 90878
procaina potassica frasco ampola
Cefalexina Dragea ou comprimido 500 mg 90884
Cefalexina P6 para suspensao oral 50mg/ mL, frasco de 100mL 90885
Ceftriaxona P6 para solucéo injetavel 500 mg — frasco ampola 35709
Ceftriaxona P6 para solucéo injetavel 1g, frasco ampola 90889
g:'l'ggggt'g')”a Capsula 300mg 90099
g(l)lgfdaatlg;lcma Solucéo injetavel 150mg/mL, ampola de 4 mL 90104
Eritromicina P6 para suspenséo oral 50mg/mL frasco com no
- 24309
(estolato) minimo 60mL
Metronidazol Comprimido 400mg 90708
Metronidazol P6 para suspensao oral 40mg / mL 90909
Metronidazol Solucéo injetavel 5mg/mL, bolsa ou frasco de 10278
100mL
Oxacilina (s6dica)  P¢ para solucao injetavel 500mg, frasco ampola 90883
ANTISSEPTICOS
Medicamento Apresentacéo REME
Clorexidina Solucao alcodlica 5mg/mL, frasco 1000mL 20324
Clorexidina Solucado aquosa 10mg/mL (1%), frasco de 1000mL 34535
Clorexidina Solucdo degermante 40mg/mL, frasco de 1000mL 20226
lodopovidona Solucado aquosa 10mg/mL em iodo ativo, frasco 90830
1000mL
ANTIFUNGICOS
Medicamento Apresentacéo REME
Nistatina Solucado aquosa 100.000UlI 90924
Miconazol (nitrato) = Creme dermatolégico 20mg/g 31654
Cetoconazol Creme 2% 90292
Fluconazol Céapsula 150mg 4350
Itraconazol Céapsula 100mg 4524
ANTIVIRAL
Aciclovir Comprimido 200mg 90869

Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.

8.3.2 Esquema de Administracao
Tabela 5 - Esquema de administracdo dos farmacos disponiveis utilizados em
Estomatologia.*?

ANALGESICOS E ANTI-INFLAMA TORIOS
Medicamento Apresentacgéo Posologia
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4 mg (comprimido), 4 mg/ml Ministrado de 08/08h por via oral
Dexametasona (solucéo injetavel — ampola ou ou endovenosa enquanto o

frasco ampola de 2,5 ml) sintoma persistir.
Bochecho com 5ml da solucéo por
um minuto sem engolir trés vezes
ao dia por 15 dias ou até o
desaparecimento da leséo.
Ministrado por via intramuscular

Dexametasona Elixir 0,2mg/ml (frasco 100ml)

Solucdo injetavel 25mg/ml -

Diclofenaco de 08/08h enquanto o sintoma
ampola de 3 ml .
persistir.

- Solugdo injetavel 500mg/ml - Ministrado de 06/06h por v!a
Dipirona endovenosa enquanto o sintoma
ampola 2ml -

persistir.
. Solucéo oral 500mg/ml — frasco de Ministrado de 06/06h enquanto o
Dipirona . -
10ml sintoma persistir.
Ibuprofeno Comprimido 600mg Mlnlstrado dg 98/08h enquanto o
sintoma persistir.
Suspensao oral 50mg/ml — frasco Ministrado de 08/08h enquanto o
Ibuprofeno : -
de 30 ml sintoma persistir.
Paracetamol Comprimido 500mg Mlnlstrado dg 96/06h enquanto o
sintoma persistir.
Solugéo oral 200mg/ml frasco de Mlnlstrado dg 96/O6h enquanto o
Paracetamol sintoma persistir.

15ml

Trés comprimidos as 8h nos trés
primeiros dias. No quarto e quinto
Prednisona Comprimido 5mg dias, reduzir para dois
comprimidos e, no sexto e ultimo
dia, reduzir para um comprimido.

. a s Ministrado de 24/24h por via
P6 para solucdo injetavel 20mg —

Tenoxicam endovenosa engquanto o0 sintoma
frasco-ampola -
persistir.
Solugdo  injetavel 50mg/ml  — Mlnlstrado de 12/12h por via
Tramadol intramuscular ou endovenosa
ampola de 2ml . .
enquanto o sintoma persistir.
ANTIBIOTICOS
Medicamento Apresentagao Posologia
Ministrado de 08/08 h durante 07
Amoxicilina Comprimido/capsula 500mg dias.
. N Ministrado de 08/08 h durante 07
. P6 para suspensao oral, frasco .
Amoxicilina dias.
150ml
i .
Amoxmlll,na. clavulanat Comprimido 500/125mg Mlnlstrado de 08/08 h durante 07
0 de potassio dias.
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Amoxicilina+clavulanat
o de potassio

Ampicilina

Ampicilina+Sulbactan

Azitromicina

Azitromicina

Azitromicina

Benzilpenicilinabenzati
na

Benzilpenicilinabenzati
na

Benzilpenicilina
potassica

Benzilpenicilina+
procaina potassica

Cefalexina

Ceftriaxona

Clindamicina
(cloridrato)

Clindamicina (fosfato)

Eritromicina (estolato)

Metronidazol

Po para suspenséo oral
250mg+65,5mg/5ml, frasco de 75
ou 100ml

P6 para solucao injetavel 500mg —
frasco ampola

P6 para solucdo injetavel 2000
mg+1000 mg— frasco ampola

Comprimido 500 mg

P6 para solucao injetavel 500mg —
frasco ampola

P6 para suspensao oral 40mg/ml,
frasco de 22,5ml

P6 para solucéo injetavel 600.000
Ul, frasco ampola

Po6 para solucao injetavel 1.200.000
Ul, frasco ampola

Po6 para solucao injetavel 5.000.000
Ul, frasco ampola

Po para  solucdo injetavel
300.000UlI + 100.000Ul, frasco
ampola

Dragea ou comprimido 500 mg

P6 para solucéo injetavel 1g, frasco
ampola

Céapsula 300mg

Solugéo injetavel
ampola de 4 ml

150mg/ml,

P6 para suspensdo oral 50mg/mi
frasco com no minimo 60ml

Comprimido 400mg

Ministrado de 08/08 h durante 07
dias.

Ministrado por via endovenosa de
08/08 h durante 07 dias.

Ministrado por via endovenosa de
08/08 h durante 07 dias.

Ministrado por via oral ou
endovenosa de 24/24 h durante
03 dias.

Ministrado por via oral ou
endovenosa de 24/24 h durante
03 dias.

Ministrado por via oral ou
endovenosa de 24/24 h durante
03 dias.

Ministrado por via intramuscular
profunda em dose Unica.

Ministrado por via intramuscular
profunda em dose Unica.

Ministrado por via endovenosa de
08/08 h durante 07 dias.
Ministrado por via intramuscular
profunda em dose Unica.

Ministrado de 06/06 h durante 07
dias.

Ministrado por via endovenosa de
08/08 h durante 07 dias.

Ministrado de 08/08 h durante 07
dias.

Ministrado por via endovenosa de
08/08 h durante 07 dias.
Ministrado de 08/08 h durante 07
dias.

Ministrado por via oral ou
endovenosa de 08/08 h durante
07 dias.
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Ministrado por via oral ou
Metronidazol P6 para suspensao oral 40mg / ml endovenosa de 08/08 h durante
07 dias.
Ministrado por via oral ou

Solucao injetavel 5mg/ml, bolsa ou endovenosa de 08/08 h durante

Metronidazol frasco de 100ml

07 dias.
Oxacilina (sédica) P6 para solugéo injetavel 500mg, Ministrado por via en.dovenosa de
frasco ampola 08/08 h durante 07 dias.
ANTIFUNGICOS
Medicamento Apresentacéo Posologia

Fazer bochecho com 5 a 10 ml da
solugéo, 04 vezes ao dia por 7 a
14 dias, retendo a solucdo na
Nistatina Solucédo aquosa 100.000UlI boca por 1 a 2 minutos antes de
iniciar o bochecho. Apo6s o
bochecho, pode-se deglutir a
solucgéo.
Aplicar sobre a area afetada, com
o auxilio de uma gaze enrolada no
Miconazol (nitrato) Creme dermatoldgico 20mg/g dedo, 03 vezes ao dia, por 7 a 14
dias.

50 a 100 mg por dia por 7 a 14
Fluconazol Capsula 150mg dias.

01 c4psula ao dia por 14 dias.

Itraconazol Cépsula 100mg
ANTIVIRAL
Aciclovir Comprimido 200mg 05 vezes ao dia, durante 05 dias.
ESCLEROSANTE
Medicamento Apresentacéo Posologia
s Estabel d
Oleato de Solucao injetavel 50mg/ml, ampola S a. (?ecer a dosagem a ser
. administrada de acordo com o

monoetanolamina 2ml

tamanho da leséo.
Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
O tempo de tratamento farmacoldgico é definido conforme o quadro clinico e a
posologia indicada para cada classe medicamentosa: analgésicos e anti-inflamatdrios;
antibiéticos; antifingicos; antivirais; e esclerosantes. Recomenda-se 0 uso racional de

medicamentos, prescrevendo-se a dose minima eficaz para o caso.*

Analgésicos e Anti-inflamatorios:
A prescricao de analgésicos e anti-inflamatérios € determinada pela intensidade da dor

e da gravidade do processo inflamatorio. Esta diretamente relacionada ao tipo e a duragao do
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procedimento odontoldgico, sendo usada principalmente para o controle da dor pos-
operatoria. Esses medicamentos podem ainda ser prescritos com a finalidade de analgesia
preventiva, sendo administrados previamente a intervengdo a fim de prevenir ou diminuir a
sensibilizagdo nervosa no pds-operatério.=?

A escolha dessa classe de medicamentos seré feita levando-se em consideragéo as
caracteristicas individuais de cada paciente e de acordo com o sitio de acdo, do efeito
desejado e sua duragdo.*

O processo inflamatério p6s-operatorio € esperado entre 36 e 48 horas apos a
realizacdo da intervencéo. Por esse motivo, o aparecimento ou aumento de edemas dois ou
trés dias depois da execucdo de um procedimento pode ser sinal de infeccdo, e néo
inflamacédo. Assim, sera necessaria a reavaliagcdo clinica do paciente, bem como a prescri¢cao
de terapia antimicrobiana se for o caso.®

As escolhas entre as classes de anti-inflamatérios devem ser feitas de acordo com a
indicagao na prevengédo e controle da resposta inflamatoria. Os anti-inflamatérios esteroidais
(corticoides) e ndo esteroidais (AINES) possuem mecanismos de acdo diferentes. Os
corticéides, por agirem na cascata inflamatéria, tém um potencial anti-inflamatério mais
significativo que os AINES. O uso de corticosteréides por gestantes, lactantes, diabéticos,
pacientes imunossuprimidos e portadores de doencas vasculares, Ulceras pépticas ativas ou
infeccdes bacterianas disseminadas deve ser feito com cautela, pois esses medicamentos

causam aumento da glicemia, podendo ocasionar reacdes adversas.*

ibioti

Os antibidticos séo indicados para o tratamento de infec¢Bes odontogénicas, infecgbes
orais ndo-odontogénicas, profilaxia contra infeccéo focal e infec¢do disseminada para tecidos
e Orgdos vizinhos. Gravidez, disfuncao renal e hepatica sdo algumas situacdes que requerem
especial cuidado ao prescrever esses medicamentos.®*

A administracdo dos antibidticos ira depender da gravidade da infec¢do, da condicao
sistémica apresentada pelo paciente e, quando houver, do resultado encontrado no
antibiograma. O uso deve sempre ser pautado pela racionalidade, com prazos de

administracdo baseados em evidéncias, a fim de prevenir a resisténcia bacteriana.*

Antifungicos

Os antifungicos sdo farmacos utilizados no tratamento de infecgBes fungicas. S&o
muito utilizados em Odontologia no tratamento das micoses orais. Os bons antifingicos
devem possuir uma boa farmacocinética, boa estabilidade e um amplo espectro de acdo. O
tempo de tratamento € influenciado pelo o principio ativo do medicamento e sua respectiva

posologia.®*
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Antivirais

Infeccdes virais bucais normalmente regridem espontaneamente, ndo necessitando de
tratamento medicamentoso. No entanto, esses fdrmacos auxiliam na diminuicdo da viruléncia
e na intensidade das manifestacdes orais das doencas virais. E importante salientar que os
antivirais sdo efetivos apenas quando o virus esta na fase de replicacdo®®. A dose e o tempo
de administracdo devem ser prescritos de acordo com a posologia de cada antiviral.

Esclerosantes

A esclerose por infiltracdo de agente quimico € uma das modalidades terapéuticas
mais utilizadas por ter como vantagem ser um procedimento pouco invasivo e nao promover
cicatriz aparente. A quantidade e o intervalo da administracdo do oleato de monoetanolamina
(solucao injetavel 50mg/ml) devem ser proporcionais ao tamanho da lesdo, preconizando-se,
de modo geral, que sua aplicacao seja realizada em sessdes intercaladas com no minimo sete
dias entre cada aplicacdo, ndo ultrapassando 2 ml por infiltrac&o.®

O tratamento com quaisquer classes de medicamentos devera ser suspenso em caso
de alergia, diarréia ou quaisquer outros sinais e sintomas adversos. Nesse caso, 0 paciente
devera ser orientado a retornar a unidade de saude de referéncia para consulta com o

profissional prescritor.®

9- Beneficios Esperados

Os beneficios esperados do tratamento em Estomatologia sdo o diagndstico e
tratamento das lesdes orais, propiciando melhor qualidade de vida ao usuario do servigo. Além
disso, almeja-se o diagndstico precoce das lesdes malignas, e encaminhamento rapido do
paciente para tratamento especializado, visando minimizar as sequelas e aumentar sua

sobrevida.

10- Monitorizagéo

O cirurgido dentista tem autonomia para avaliar o usuario de Estomatologia e elaborar
um plano de tratamento individualizado, que contemplara as necessidades especificas de
cada paciente de acordo com a especificidade de seu tratamento e acompanhamento. O
numero de consultas e o intervalo entre elas depende do estado clinico apresentado pelo
paciente, de acordo com a avaliagdo da progressao, regressao ou remissdo da doenca. O
intervalo entre as consultas varia de 1 a 3 semanas, se estendendo até a conclusao do
tratamento da condicao.

A proservacdo do quadro clinico do paciente é individual, a depender do diagndéstico e

da resposta obtida apés o tratamento proposto.
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11- Acompanhamento P6s-tratamento

O acompanhamento ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a satde bucal apos o término do tratamento odontolégico e
serd estipulado de acordo com a gravidade do caso apresentado. Os casos de menor
gravidade podem ser monitorados pelas Equipes de Saude Bucal na APS, conforme
orientacdo do profissional que o atendeu na atencdo especializada (Anexo 4). O dialogo e a
comunicacdo entre os niveis de atencdo sdo essenciais para que 0 paciente seja
adequadamente acompanhado e tenha seus retornos programados de acordo com sua
necessidade especifica. Para isso, é fundamental que o profissional da especialidade faca a
contra-referéncia do paciente para a APS informando o tratamento realizado e se ha alguma
conduta a ser seguida e/ou necessidade de retornos periédicos desse paciente.

Apo6s a conclusdo do tratamento no CEO, o paciente devera ser obrigatoriamente
contra-referenciado para retorno e manutengdo/acompanhamento do tratamento na Atencéo
Primaria, com relatério contendo o diagnéstico e o tratamento/ encaminhamento para a
atencao terciaria realizada pelo especialista, principalmente nos casos de lesGes com

potencial de malignizacéo, com retornos periddicos no CEO, a critério do estomatologista.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Anexo 5.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

A regulacdo do acesso ao tratamento na especialidade Estomatologia é feita por meio
do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) por um profissional regulador. O cirurgido
dentista da Atencdo Primaria de Saude deverd inserir o0 nome do usuario no sistema,
classificando-o de acordo com os Critérios Gerais de Classificacdo Sistémica ou Social para
Priorizacdo do Acesso, conforme a Nota Técnica de Regulagcdo da Estomatologia (Nota
Técnica SEI-GDF n.° 8/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO, que versa sobre critérios de
encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta de distubios temporo -
mandibulares, data de acesso 19/10/2021, https://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/11/DTM.pdf) 2’ e Portaria n° 1388, de 12 de dezembro de 2018, que

estabelece a Politica Distrital de Regulagdo do acesso aos servicos publicos de saude no

Distrito Federal.

O controle e avaliacdo de dados pelo o gestor serdo coletados, em cada unidade de
salde da SES-DF, e analisados de forma mensal através do perfil de estatistica do TrakCare.
Caso seja necessario para complementaridade de informacdes, outros sistemas de
prontuérios eletrénicos, como o E-SUS, poderéo ser utilizados para um maior abarco de

referéncias.
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Anexo 1 - Formuléario de referéncia e contra-referéncia do e-SUS

savoe G
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA

[ I E— -
[ — I R | S
[ | -
——— -
I . Il

CONTRA - REFERENCIA
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Anexo 2 - Formulério de referéncia e contra-referéncia da secundaria para a
terciéria - protocolo Regulagcao de Consultas e Cirurgias de Cabeca e Pescoco narede

SES/DF Area(s): Referéncia Técnica Distrital de Cirurgia de Cabeca

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DO

HBDF

Nome completo:

Data nasc:

CNES:

Unidade de origem:

1 - Motivo do encaminhamento (histéria clinica e/ou resultado de exames)

2 - Hipoétese diagnostica:

3- Tabela de prioridade para atendimento

() VERMELHO

O

Diagnostico confirmado
por histopatol6gico ou
citopatolégico de neoplasia
maligna em Cabega e
Pescogo (CP)

Tumoragdo cervical
volumosa com
comprometimento das vias
respiratérias

Abscesso cervical (com
comprovado processo
infeccioso associado)

() AMARELO

O

Disfonia (rouquidao) em
pacientes tabagistas e
etilistas

Lesdes orais que ndo
regridem em 1 més

Tumores de pele maiores
que 1cm

Nédulos cervicais que nao
regridem ou que estejam
aumentando de tamanho
em 1 més

Exames endoscépicos
(videolaringoscopia) ou de
imagem que evidenciem
lesdes suspeitas de
neoplasia maligna

Competéncia} da
ATENCAO BASICA

evidenciando nédulos de
etiologia a esclarecer
Nédulos tireoidianos
toxicos

O
( ) VERDE O Bécio (aumento da 0O Lipomas em CP
glandula tiredide) O Tumores de pele menores
O Litiase ou tumores em que lcm (exceto se
glandulas salivares suspeita de melanoma)
O Cistos cervicais (ducto do O Doengas de Paratiredides
tireoglosso, branquiais, O outros
glandulas salivares,
higromas cisticos)
O Hemangiomas e
linfangiomas
( )AZUL Ultrassonografia cervical O outros

4- Sugestio de exames minimos para encaminhamento
e Biopsia ou PAAF dalesdao

e Ecografia de pescoco

Data:

Assinatura e carimbo do médico
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Anexo 3 — Auto-exame de boca

Auto-exame

= :
& ’

Examine Examine a Apalpe a Lingua para
os lablos bochecha lingua um lado
Observe s& ha mudangas de Venhique ém ambos os Apalpe a superficie. procurando Coloque a lingua para fora &
cor ¢ apalpe com os dedos Iados sé ha alguma alteracSes Lembre se de que vire para um Iado @ depois
para procurar areas mas ferida ou saliénoa uma camada branca pode se para o outro, Dbserve bem ¢
encurecidas Vire os lAbios dilérenle na parte scumular sobre o lingua s esta passe 0 dedo
€ examine a parte intema intérna das bochechas nio for higpenizada

Embaixo Observe o Agora a Examine o

da lingua ceu da boca garganta pescoco
Incline a cabega para Inchne a cabeca para tras Examine bem sua garganta Apalpe o e embaxo da
frente e observe embaixo e olhe. Um pegueno enguanto diga "AAA" em mandibula verifiqgue se ha
da lingua. N3O se esguega espeiio pode ajudar. Irente ao espeiho. presenga de Carogos

de passar o dedo para
sentir se ha carogos
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Anexo 4 - Fluxogramas

[ Maculas, manchas e placas brancas ou esbranquigadas ]

Hipéteses/conduta:

1. Liquen plano
ENCAMINHAR

2. Reagdo liquendide
ENCAMINHAR

3. Leucoplasia

ator irritativo associado?

ENCAMINHAR
4. Sifilis secundaria
Descartar hipéteses: ENCAMINHAR

1. Leucoedema S. Leucoplasia

si 2. Estomatite nicotinica verrucosa proliferativa
s 3. Lingua geogréfica Sim ENCAMINHAR
4. Lingua saburrosa 'y

S. Mordiscamento
6. Fibrose cicatricial

v v
Hipétese/Conduta: Remover fator irritativo. Nao
1. Candidiase pseudomembranosa Avaliar apos 3 semanas 4

TRATAMENTO NA UBS
Obs: se ndo involuir apos 14 dias,

2. Queimadura
ACOMPANHAMENTO NA UBS
Obs: se ndo involuir apés 14 dias,

Diagnéstico:

1. Ceratose friccional
ACOMPANHAMENTO NA UBS
SE FUMANTE

2. Mordiscamento
ACOMPANHAMENTO NA UBS

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial
SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°
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Mzcula, mancha ou placa
Warrom/enegrecids, zzulzdz/zrroxezda ou avermelhadz/eritamatoss

% v
Difusz e bilatersl Focal

¥ l

(srizngz) predominzntements
l naidads adultz
[

Hipotese/Conduts: 1‘ 1‘

Fe difusas, principziments COM sinzis e 5EM sinzis e

em ge ngi?.ra inserids, mucosa sintomas sistémicos sintomas sistémicos

jugzl ou I'"g”f': . [febre, cansaca, [febre, cansaca,

1. Pigmentagao fisiologica perdz de pesa, perdz de pesa,

ACOMPANHAMENTD NA LIES sinsis de sinsis de

Se pequenzsmiculasde imunossupress3a) imunossupressaa)

limites bem definidos:

Z.Eindrome de Peutz-leghers

ENCAMINHAR Hipatese /conduts: Hipotese /conduts:
1. Doengade 1.Melanose do
Addisan fumante
Z.Pigmentacio por 2. Pigmentagio
metzl pesado induzida por
3. Sarcomade medicamentos
Kapasi 3. Pigmentacdo pos-

ENCAMIMHAR inflamztariz

ENCAMIMNHAR

¢ |
|&xﬂmgm@daguamxaﬂﬂa | Azuladz || Mmmmmgm;lﬂa |

} ! )

COM Isquemniz 2
witropressio:
Hipatese/conduts

1. Hamangioms
e houver:
*Hemarrzagiz
frequente:

* Queixz estética:
ENCAMINHAR

2. Waricosidades
ACOMPANHAMEN
TO NA UBS

SEM Isquemniz 2 vitropresssn:
Hipatese/conduta:

1. Tramba/hemsatomza
ACOMPANHAMENTO MA UBS
2. Les3o traumatica
Remaover o trauma
ACOMPANHAMENTD MA UBS
Ze nZoregredirem 14 dizs:

3. Candidizse eritemsatosa
TRATAMENTO NA UB5
Se nZo regredirem 14 dias,

4. Lingua geografica
ACOMPANHAMENTO MNA UBS
5. Eritrgplasia

EMCAMINHAR

Hipotese conduts:

Hipatese conduts:

1. Tatuzsgem por
amalgamz

2. Tatuzzem por
implantacdo de
corpo estranho

1. Macula melanocitica

2. Newva

3. Melanoacantoma

4. Melanomz

EMCAMINHAR 5E:

* em pzlato ou gengiva
inserida

Apresentar assimetris

* bordzirregular

* colorag3o hetarogénes

* didgmetro maior gque 6mm
* crescimento nos dltimos 3
meses

* greas de ulceragdo

. Demais casos:
ENCAMINHAR

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial

SES/SC — Consulta em Estomatologia — 2017.28:2°
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Hipotese/conduta:

1. Candidizse eritematosa
TRATAMENTO NA UBS
Rezvsliar em 14 dias

!

¥

[ o |

Hipatese fconduts:

Hipatese /conduts:

1. Glossite rombaidal
medianz
Arezeritemarosanz
linhz meadizdo dorso
da lingua.

. Lingua geogrifica

- ACOMPANHAR MNA
LIBS

3. Glossite strofica
*Mudzngz dz
colorag3o dalingua,
descamacio, ardénciz

1. Gengivite
descamative

2. Eritemna gengival

linear

predisponents
identificado?

Controlar/remaover
fatores irritativos [placa
bacteriznz, trauma)
Rezvaliar em 14 dizs.

!

reimento sp0s o uso O
medicamento?

Hipatese/conduta:
1. Queimadura

2. Les3o traumzatica

- Dar slta 20 paciente

Hipotese/conduts

Hipatese/conduts

1. Eritemna
polimaorfo/Steven
Johnsan
ENCAMINHAR

N&g

!

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial

Hipotese/conduta:

Hipatese/conduta:

1. Processo zlérgico
- Bvitar zglargeng
ACOMPANHAMENTO
NA UBS

1.Liquen plana
2. Penfigo
3. Penfigaide

Azzocizdo s estrias
brancas

1. Liquen plano

2. Lupus
eritematoso
ENCAMINHAR

MN&0 associado a
estrias brancas:
1. Pénfigo

Z. Penfigoide
ENCAMINHAR

SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°
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T

Loczlizag2o em relagio 205 tecidos vizinhos

.

Submucosz
Pressnca de dlceranz
superficie,
l l Nerrucoss/ Lisz
irregular
Sim, Nig
3 ¥
Hipatese /conduts: Hipotese /conduts:
1. Papiloma 1. Hiperplasiz
rauma secundario e limite 2. Condiloma scuminado inflamatadriz
definidas? Z.Lipoma
3. beucnplzsias 3. Mucgrsls
4. Carcinoma 4. Granuloma piggénico
i s sspingcelular 5. Hemansioms
. : ENCAMIMHAR 5. Linfznsigma
MNag Sim 7. LesEo periférica de
células gigantes
il il il 8. Fih’rﬂmaussiﬁcante
Hipotese /condutz Hipatese/conduts: periferica
1. Possivel 1. Mucocele
neoplasia maligna 2. Meoplasia benigna
2. InfecgEo fingica 3. Neoplasiz benigna de gléndulz sslivar
au bacterianz 4. Cistosde tecido mole (nasolabizl,
EMCAMINHAR dermoide, epidermoide, linfoepitelizl,
gengival)

Critérios adicionsis pars suspeita de neoplasiz maligna:
- Crescimento ripido (dizs/semanas) e progressivo.

- Consisténciz endurecida.

- Destruig2o de osso adjacente.

- Prezsenca de linfonodos palpaveis.

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial
SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS P&gina 40




Vesiculas, bolhas e pistulas ndo relacionadas a lestes intradsseas

L J
Controlar/remover fatores irritativos (placa
bacteriana/trauma)

¥
Reavaliar apds 14 dias

Regressdo?

sim Nio
k. k. 4‘
Dar alta ao paciente Lesdo Unica Lesdo maltipla
k. k.
Hipdtese/conduta: Hip&tese,/conduta:
1. Mucocele 1. Herpessimples
*Primario
2. Ranula TRATAMENTO NAUBS
*Secundario

TRATAMENTO NA UBS
2. Pénfigo/penfigdide
ENCAMINHAR

3. Eritema multiforme/Steven-
lohnson

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial
SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°
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Ulceras

Curso clinicg limitado

|
v '

LesZg isalada Lesfizs multiplas
| |
- Duracdo curts - Duragdo curta [cicatrizam)
- SEM zlterages sistémicas - Pode haver vesiculzs no inicio
- COM zltersgfessistémicas
l' [fabre, mazl estar)
Hipatess/conduts:
1. Ulcerz trumsética
Z. Sifilis priméria Hipotese/conduta:
* Considerar esta hipotese se 1. Gengivoestomatite herpética
houver bordz endurecida, susénciz primariz
de dure,."ﬂu linfade nﬂEa‘tia regions TRATAMENTO MA UBS
2. Mononucleoss infecdoss
l TRATAMENTO MNA LIBS
Contralar/remaover fatores 3. CondigBesidiopaticas
iritativos ENCAMINHAR
[plzca bacterianz/trauma) 4. Eritemna multiforme /Steven-lohnson
l EMCAMINHAR
Beavaliar apds 14 dizs

¥ ¥
Hipdtese /conduta: Semdizgndstico definithe
1. Ulceratraumstica
Dar slta 0 paciente

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial
SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°
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Ulceras

Inigig gradusl
Curso clinico prolonszda

- o]

|

!

- Vesiculas ou bolhas
coancomitantes ou precedentas
- Lesdesam pele

- Cicatrizagdo & recorrénciz

¥

Hipatess /condutz:

1. Epidermalize bolhoss
ENCAMIMHAR
Z.Herpessecundério
TRATAMENTO NA UBS
3. Doengas auto-imunes
ENCAMIMHAR

- Hzlo eritematoso
- Daolorosas

- Mucosas nfo geratinizsdas

- Cicatrizam espontaneaments

Ulzeras au places multiplas

Hipatess/conduts:

1. (Ncerz sftosa recorrente
* Zam zlteracbes sistémicas
2. Doengade Beheat

3. Zindrome de Reiter

4. Associzgdo com doenga
inflamatarizintestinzl

Hipatess/conduts:

1. Sifilis secundzriz
ENCAMINHAR
2. Paracoccidioidomicose

ou outrz infecg3o fngica
ou bacterianz

ENCAMINHAR

Fonte: Fluxograma adaptado do protocolo de acesso da regulacdo estadual ambulatorial

SES/SC - Consulta em Estomatologia — 2017.282°
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Anexo 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido em Estomatologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM ESTOMATOLOGIA

Por este instrumento, eu, , declaro ter

sido informado que apresento uma alteracdo bucal, de carater patoldgico, que necessita de
intervencao cirargica para remogcéao parcial ou total da leséo (biépsia) com a finalidade de se
obter um diagnodstico definitivo da doenca. Caso a bidpsia ndo permita a remocéo total da
lesdo, serd necessario posterior tratamento cirargico. De acordo com as caracteristicas da
patologia que for diagnosticada através da biépsia, o tratamento indicado podera ocasionar
alguma perda funcional ou da estética bucal. Entretanto, além dos riscos inerentes ao
procedimento cirargico ou tratamento indicado, outras possiveis intercorréncias serao
devidamente informadas pelos profissionais assistentes, caso necessario. Apés a liberacéo
do diagnostico histopatologico, receberei uma cépia do laudo anatomopatolégico e serei
esclarecido(a) sobre as caracteristicas da lesdo; as possiveis formas de
tratamento/acompanhamento/controle, incluindo seus riscos e beneficios, além do

progndstico para 0 meu caso.

Estou ciente de que, durante a realizacdo do procedimento para bidpsia da lesédo ou
tratamento poderdo ocorrer outras situacdes ndo diagnosticadas ou imprevistas, sendo
necessarias alteracées no plano de tratamento. Além disso, declaro ter sido informado e
concordo com a indicacdo e o emprego de anestésico local, que apresenta 0s seguintes
riscos: desmaio, respiracdo ofegante (hiperventilacdo), perda de sensibilidade (parestesia) e
reacao alérgica. Poderao ainda ocorrer desconforto, inchaco, equimose, infec¢éo e dorméncia
prolongada. Admito os riscos supracitados e permito voluntariamente que seja(m) realizado(s)
o(s) procedimento(s) necessario(s) para tentar solucionar as situacdes imprevisiveis e/ou

emergenciais que possam ocorrer.

Brasilia, DF, de de 20

(Assinatura do (a) paciente/responsavel)
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