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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Satide, Secretaria de Estado de Saide do
Distrito Federal, Protocolos da SES-DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Lesdes elevadas da mucosa bucal, lesdes ulceradas, leses intra-Osseas,
manifestacdo bucal de doencas sistémicas, alteragdes de cor da mucosa bucal, carcinoma

de boca, do deser i das estruturas do sistema
estomatognatico.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Considerou-se o periodo de 2006 a 2021, totalizando 36 textos.

2- Introducéo

A éa i da O ia que tem como objetivo a prevencao,
diagnéstico, prognéstico e tratamento das doengas do complexo maxilomandibular,
manifestagdes bucais de doengas sistémicas e das repercussdes bucais do tratamento
antineoplasico.*

Ap doea 40 de p imentos preventivos em nivel individual e coletivo
na area de saude bucal tém inicio com uma anamnese criteriosa, seguida da realizacdo ou
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de exames aum adequado diagnéstico. Para isso, o

cirurgido dentista é o profissional habilitado nos trés niveis de atengéo a satde.?

Na SES-DF, o servico de Atencdo Primaria & Salde (APS) estd organizado em
Unidades Basicas de Sadde (UBSs), que atendem as areas de abrangéncia de acordo com a
localizagao dentro das sete Regides de Saude do Distrito Federal. As Equipes de Saude Bucal
(ESBs) estéo distribuidas em 130 UBSs, em que ha o servico de Odontologia instalado. As
ESBs sao responsaveis pelo exame clinico inicial, o tratamento ambulatorial basico das
condicées mais comuns efou a ificacdo de alteragao da r i das estruturas

estomatognaticas, com ou sem hipétese diagnostica definida.®
Nos casos em que aparecam alteracdes menos comuns, lesdes suspeitas de
malignidade ou cujo exija pr ial e cirurgico de média a alta
as ESBs i o paciente para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), instituidos e organizados segundo a Portaria de Consolidag&o n° 5 do
Ministério da Saude, publicada em 28 de setembro de 2017.

3- Justificativa

O protocolo visa ao aprimoramento da satde do Distrito Federal, por meio da

orientacéo e izagdo das acoes dos p ionais que atuam nos servigos de satde da
SES-DF, especialmente os servigos de Odontologia, de informag&o atualizada a respeito das
lesdes orais mais comuns, do referenciamento do paciente nos trés niveis de atencao a salde
e da otimizac&o do atendimento nos servigos que os compdem: primaria (ESBs), secundaria
e terciaria (CEOs e Hospitais).

Além disso, a conduta do profissional de sadde em relagdo a vigilancia e a atengao
aos fatores de risco para o cancer oral sera favorecida, pois, ao se deparar com lesdes orais
que n&o 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- Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saide (CID-10)

Codigos da Classificagdo Estatistica Internacional das Doencas e Problemas
e a Saude, p a de 5

A51  Sifilis precoce

B37 Candidiase

B41  Paracoccidioidomicose

B97 Virus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
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C00 Neoplasia maligna do labio

C01 Neoplasia maligna da base da lingua

C02 Neoplasia maligna de outras partes e de partes nao 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 nédo especificadas da boca

C07 Neoplasia maligna da glandula parétida

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

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

C41 Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares de outras

ede i nao ifi

C43 Melanoma maligno da pele

C44 Outras neoplasias malignas da pele

D00 Carcinoma in situ da cavidade oral, do es6fago e do estomago
D03  Melanoma in situ

D04  Carcinoma in situ da pele

D09  Carcinoma in situ de outras e das néo

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 + joma e de qualquer Ic

D22  Nevos melanociticos

D23 Outras neoplasias benignas da pele

D37 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da cavidade oral e dos
6rgéos digestivos

86  Varizes de outras localizacdes

K06 Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes
KO7 Anomalias dentofaciais (inclusive a malocluséo)

K09 Cistos da regi&o bucal n&o classificados em outra parte

K10 Outras doencas dos maxilares

K11 Doengas das glandulas salivares

K12 Estomatite e lesdes correlatas

K13 Outras doengas do labio e da mucosa oral

K14 Doencas da lingua
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L10 Pénfigo

L12 Penfigéide

L43 Liquen plano

L57 Alteraces da pele devidas a exposigao cronica a radiagao nao ionizante

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

M87 Osteonecrose

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

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

Q75 Outras malformagdes congénitas dos 0ssos do cranio e da face

RO6 Anormalidades da respiragédo

R68 Outros sintomas e sinais gerais

S00 Traumatismo superficial da cabega

S01 Ferimento da cabega

S02  Fratura do cranio e dos ossos da face

T18 Corpo estranho no aparelho digestivo

T28 Queimadura e corroséo de outros 6rgaos internos

Y84 Reagdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por outros
procedimentos médicos, sem mengéo de acidente durante o procedimento

Z96 Presenga de outros implantes funcionais.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
5.1 Disturbios do desenvolvimento

v anomalia de

da lingua, caracterizada pelo freio
lingual curto, resultando na limitagdo dos movimentos da lingua. Ocasionalmente o freio
estende-se anteriormente e insere-se no &pice lingual, podendo ser observada uma discreta
fenda nesta regido. Pode estar relacionada a dificuldades de fonagéo, amamentacéo e
dispneia.®

/Térus: exostoses S&0 prol a Osseas i que surgem da
cortical 6ssea. As exostoses que se localizam na linha mediana do palato duro s@o 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, térus mandibular. Podem ser
nodulares ou lobulares, com mucosa normal recobrindo-os e consisténcia bem endurecida. A
maioria € assintomatica, mas em alguns casos, a mucosa de revestimento fina pode ulcerar-
se devida a trauma secundario.®
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Glossite migratéria benigna: também conhecida por lingua geogréfica.
Clini é i atica ou i a dor em &o quando em contato com
comidas quentes e api As lesdes e pi em regides diferentes
da lingua e caracterizam-se por uma lesdo atréfica com eritema central. As papilas estdo
ausentes nessas dreas, resultando em uma leséo lisa e néo ulcerada. As bordas das lesdes
s&0 mais elevadas.”

Glossite rombéide mediana: leséo atréfica, eritematosa, bem definida na linha
mediana da parte posterior do dorso da lingua. Perda das papilas linguais é€ uma caracteristica
importante da les&o.”

Granulos de Fordyce: sdo glandulas sebaceas que ocorrem na mucosa oral

portanto, i i por multiplas papulas amareladas ou
branco- mais freqt e na mucosa jugal e na porgo lateral
do vermelh&o do labio superior. Sdo mais comuns em adultos e a puberdade pode estimular
[ i Sao a embora alguns pacientes queixem-se de rugosidade

na mucosa.®
Lingua fissurada: presenca 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: acimulo acentuado de queratina nas papilas filiformes do dorso
lingual, resultando em uma aparéncia semelhante & pelos, por aumento na producéo da
proteina ou decréscimo na descamacdo da lingua. As papilas alongadas geralmente sdo
ou i como resultado de crescimento de bactérias

cr i i do tabaco e ali Em geral, é atica, embora alguns
pacientes queixem-se de sensacéo de nausea ou gosto desagradavel.®
Var i linguais: em veias dilatadas e tortuosas.

Apresentam-se como vesiculas papulares ou elevadas muiltiplas, azul-purptreas, na margem
lateral e no ventre da lingua. As lesGes em geral séo assintomaticas, exceto em circunstancias
raras quando ocorre trombose secundaria.®

Cisto dermdide: g0 cistica de o 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-hidideo, uma tumefagdo sublingual pode deslocar a
lingua e causar di na ali do, fonagdo ou até respiracdo.®

Cisto itelial oral: massa pequena, menor que 1 cm de
diametro, firme ou mole & palpag&o, de superficie n&o ulcerada. A les&o € branca ou amarela,
assintomética, embora alguns pacientes possam se queixar de tumefagdo 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 Lesdes ulceradas

Ulceragdo aftosa recorrente (UAR): é uma condicdo caracterizada pelo
desenvolvimento periédico de dlceras solitarias ou multiplas e dolorosas na mucosa oral, de
etiologia ainda n&o muito bem esclarecida e bastante incomoda para o paciente.®

Ulcera traumatica: lesdes agudas ou cronicas da mucosa oral, resultantes de um
dano mecanico acidental ou autoinduzidas. A apresentacdo 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: Glceras difusas, com uma membrana superficial fibrinopurulenta,
amarelada e removivel, resultantes de ia e radi ia, que afetam a

mucosa menos queratinizada com dor, ardéncia e desconforto, que podem se acentuar

durante a alimentag&o e higienizacéo oral.®

5.3 Processos proliferativos nao neoplasicos
Fibroma ou hiperplasia fibrosa focal ou pélipo fibroepitelial: lesdes papulares ou
nodulares, de superficie lisa, recoberta por mucosa de coloragdo normal ou esbranquigada,

tém consisténcia fibrosa a palpagéo e atica ao toque. Sitt princij nas
mucosas jugal, labial e palato. Representa uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo
fibroso em resposta a irritagéo local ou trauma.”

Hiperplasiainflamatéria por prétese: lesdo 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 que usualmente, embora nem sempre, se desenvolve abaixo da prétese total.

Ocorre geralmente no palato duro, assir i ede ou

papilar, podendo estar associada a Candida.®
Granuloma Periférico de Células Gigantes: nddulo assintomatico, séssil ou

p o, com superficie papilar, de vermelho-escura, de base
séssil ou i Pode i i des e causar 0 dos
dentes adij; i iapicais podem mostrar discreta reabsorcéo da crista
alveolar em forma de taca, i ite em areas Sua izac&o é variada,

com maior predilecdo pela mandibula.”
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Granuloma Piogénico: é um aumento de tecido em resposta a uma reagao
inflamatéria local, geralmente placa bacteriana. Ocorre principalmente na gengiva, mas pode
ocorrer em qualquer localizagdo na boca, geralmente € tinico e aparece como um nédulo
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, porem com alta taxa de

recorréncia e mecanismo de i i iado. ico ou com

sintomatologia dolorosa, quando atinge grandes extensées. Envolve a regi&o posterior e ramo
da mandibula, iado a um dente incluso.® *

Cisto dentigero: cisto que se origina da separacéo 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 os caninos superiores séo os dentes mais acometidos, sendo
também alta a ocorréncia desta lesao em dentes suprar & e a

O cisto ocorre principalmente nas trés primeiras décadas de vida, tendo um crescimento lento
e assintomatico; pode atingir dimensdes ideraveis, causando facial,

impactagéo e deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes.® 1

Cisto de erupgdo: atualmente classificado como um subtipo de cisto dentigero, que
se desenvolve como resultado da separagéo do foliculo dentério da coroa de um dente em
erupcdo que ja esta posicionado em tecidos moles que recobrem o 0sso alveolar. Apresenta—

se como um aumento de volume de i ia mole, fre ite na

mucosa gengival que recobre a coroa de um dente deciduo ou permanente em erupgéo. 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, i atico e de o
descoberto em exame radiografico e que tem que ser diferenciado do cisto radicular lateral.®
Radicular: cisto que se origina da &o central de um

de dente desvitalizado e pela proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez ao redor do
mesmo. E subdividido em periapical, lateral e residual. Geralmente é assintomatico,
radiolticido, 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 elevagédo da mesma e tumefagdo em fundo de
vestibulo. Pode ser uni ou bilateral. Deriva de remanescentes do ducto nasolacrimal.
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Ducto nasopalauno cisto intra-6sseo, localizado na linha média do palato, dentro do

canal v bem delimi e i ico. E derivado de

remar do ducto

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 proporgdes variadas, de
acordo com o tempo de evolugdo. 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 padrao em "favos de mel" ou "bolhas de sabao".”?

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 sab&o”,
cujo crescimento é agressivo e provoca grande expansao.®

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
radlogfaflco de rotina e, na maioria das vezes, néo causam dor ou parestesia. Pode ser

em e de acordo com o aspecto radiografico.?
Cementoblastoma: neoplasia benigna caracterizada pela formagéo 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
radiolucida.?

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
coloragéo varia do vermelho vivo ao azulado e a consisténcia € mole a palpagéo, sendo
assintométicos ao toque. O diagnéstico € clinico por vitropresséo ou diascopia.

Lipoma: é um tumor benigno de gordura, que aparece como um crescimento nodular
unico ou mdltiplo, mole, bem encapsulado e amarelado.*

5.7 Lesdes potencialmente malignas®
Leucoplasia: manchas ou placas brancas que nao podem ser classificadas
clinicamente como nenhuma outra doenga. O aspecto clinico pode variar de homogéneo a
mosqueado em forma de placas ou manchas i por
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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 erosdes em sua
superficie e tem potencial de malignizagao.*

Eritroplasi

o termo clinico usado para designar as placas de cor vermelho escuro,
circunscritas, brilhantes, geralmente homogéneas, que nédo fazem parte do quadro clinico de
alguma doenga ja diagnosticada no individuo. As placas eritroplasicas surgem em qualquer
local da boca, mas s&@o encontradas principalmente no soalho, no palato e nas bordas da
lingua e, s&o assintomaticas. Apresentam alto potencial de cancerizag&o.**

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

Nevo: aparecem como lesdes planas ou elevadas, pigmentadas (de cor marrom,
cinza, azul ou preto) ou ndo, e que apresentam potencial de malignizagdo. Quando
encontrados na boca, os locais de preferéncia s&o a orofaringe, o palato e a mucosa jugal.**

5.8 Neoplasias malignas®
Carcinoma espinocelular (CEC): mais de 90% dos canceres de boca e garganta sdo

de células também de carcinomas i ou
ainda i i Alguns s6 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, I itada ou negra, i nos rebordos

alveolares, palato ou gengiva.'*

59 do tr 6 no sistema 1ético

Mucosite: Ulceras muiltiplas difusas, com do0 de
fibrinopurulenta, amarelada e removivel. A dor, ardéncia e desconforto sdo sintomas
significantes, que podem se acentuar durante a alimentac&o ou higienizacéo oral.®

Cérie de radiacdo: lesdes cariosas de localizagdo predominantemente cervical e

a xerostomia, ger i e

Xerostomia: secura da boca sil { de hi i por fibrose de

glandulas salivares. Além do desconforto na boca, que perde a sua lubrificagéo propria, ha
dificuldade para comer, falar e dormir. A saliva se apresenta viscosa e espessa.
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O ose: de osso r i com

exposicéo progressiva, que pode provocar dor intoleravel ou fratura, decorrente de dano
irreversivel as células 6sseas e a vascularizagdo 6ssea pela radiagdo ionizante ou
quimioterapia por bifosfonatos.

5.10 Patologia das glandulas salivares
Mucocele: é uma bolha cristalina, transparente e seu contelido é salivar, que acomete
a mucosa labial geralmente devido a traumas locais como, por exemplo, morder os labios. O

labio inferior € o local de maior acc ito de Resulta da ou

rompimento do ducto de glandulas salivares com extravasamento de muco.”

Ranula: é uma obstrugéo do ducto de saida da glandula submandibular, geraimente
pela ocorréncia de um trauma ou presenca de um sialolito, dando origem a um actimulo de
secregdo salivar grossa e viscosa nos 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 infecgao bacteriana e viral, como
a caxumba.®

Sialolitiase (célculo salivar): alteragdo que acomete as glandulas salivares,
representada pela obstrugao da glandula ou de seu ducto excretor devido & formacéo de um
sialolito, resultando na diminui¢do 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 alteragdes dentre as quais se sobressai a xerostomia. O diagnéstico 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 normal,
composta por um misto de células benignas.

Carcinoma mucoepidermdide: é a neoplasia maligna de glandula salivar mais
comum, que acomete mais a pardtida 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 localizagdo mais comum sdo as glandulas
salivares do palato, com coloragao azulada ou vermelha.

5.11 Patologias 6sseas
Cisto 6sseo traumatico ou cisto 6sseo simples: cavidade benigna vazia ou
contendo fluido no osso e que € livre de revestimento epitelial. Muito comuns em mandibula
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e encontrados em pacientes jovens. E assintomético e descoberto em exame radiografico, em
que aparece bem radiolticido e com projecées em forma de clpula que se dirigem para cima
entre as raizes dos dentes.

Osteonecrose por bisfosfonato (BF): os bfs alteram o mecanismo de reabsorgéo e
remodelagdo 6ssea. O diagnéstico é primeiramente baseado na histéria e no exame clinico
do paciente. Na maioria das vezes os pacientes apresentam exposi¢ao dssea necrética, com
sintomatologia.'®

Lesdo central de células gigantes: uma lesdo acomete mais as mulheres,

preferencialmente a mandibula, de i lento, de assi atica & iva, com dor,

podendo causar perfuragdo cortical e reabsorgéo 6ssea, conduzindo, por vezes, a alteracdes
naface e tos d ios.*®

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

ossea.’

5.12 Doengas auto-imunes com manifestacao oral
Liguen Plano: alteragcdo mucocutanea imunopatolégica bastante comum mediada por
linfécitos T a um estimulo antigénico presente na camada epitelial. O diagnéstico é clinico,

e por imt ia'?, Pode se como placas ou manchas
brancas estriadas assintomaticas (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, cronica e grave, que acomete
pele e mucosa. Acomete principalmente o palato, a mucosa labial, o ventre lingual e a gengiva.

wur i

O diagn6 € clinico, 6gico e pol

Penfigbide: é uma doenga mucocutanea inflamatdria autoimune rara. Afeta a mucosa
oral em 90% dos casos, com o desenvolvimento de bolhas e vesiculas que se rompem,
produzindo &reas ulceradas *°. A produgéo de anticorpos é contra complexos de adesdo da

basal. O 6 é clinico, ico e por imunofit 12

5.13 Dor orofacial e doengas neuromusculares
Sindrome da Ardéncia Bucal: é a sensagéo de ardéncia na boca e na lingua sem a
ocorréncia de les&o que a justifique. A queixa é de queimacao ou ardéncia em terco anterior
da lingua, labios, porgao anterior dos rebordos e ou palato anterior, com distribuicéo simétrica,

l Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Salde da SES-DF - CPPAS “ Pégina 11




dificuldade em se delimitar com preciséo a area afetada. Pode apresentar varios meses de
durag&o sem grande variagdo 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 Lesdes 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 inflamagdo de glandulas
salivares menores. Sdo benignas e acometem mais homens de meia idade, fumantes
cronicos.”

Ta!uagem por amalgama: manchas enegrecidas adjacentes a dentes restaurados
com Uma periapical é recol 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 produgéo
de melanina pelos melanécitos da mucosa, estimulada por horménios e drogas como ACTH,

minociclina, clorpromazina, doxorrubicina, bussulfano,
Queimaduras quimicas e fisicas: erosdes e Ulceras provocadas pelo calor ou
substancias quimicas como agentes clareadores, enxaguatérios bucais, solugdes para

&lcool, acido nitrato de prata, acido carbdlico e acido tricloroacético

sobre a mucosa bucal.

5.15 Lesdes de origem infecciosa
Candidiase: infeccdo por Candida albicans. Apresenta diversas formas: (a)
pseudomembranosa: areas brancas espessadas que, quando removidas, permitem a
exposicdo da mucosa subjacente, hiperemiada. Fatores predisponentes locais como higiene

oral precéria, prétese dentaria, e sistémicos como diabetes, gravidez, neoplasia disseminada,

N - incluindo HIV),

podem levar & quebra da barreira epitelial. Normalmente, atinge os extremos da faixa etaria

(criangas e idosos)*?; (b) Atréfica: Eritema local ou difuso, doloroso. Areas de despapilagéo e
desqueratinizacdo em dorso da lingua ou palato, deixando-a dolorosa, edemaciada e
eritematosa; (c) hiperplésica: Infecgdo cronica, aspecto leucoplasico, ndo destacavel em
mucosa jugal, palato e lingua.
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Queilite angular: é um processo inflamatério, associado a Candida albicans,
localizado no angulo da boca uni ou bilateral, caracterizado por discreto edema, descamagéo,
eroséo e fissuras, que podem ulcerar, mas sem tendéncia para sangrar, embora possa formar-
se uma crosta exsudativa superficial. Ha relatos de secura e sensagao de ardéncia nos cantos
da boca.?®

Gengivoestomatite herpética: mais comumente observada em criancas 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 se rompem peq des. Tais L
de tamanho e podem coalescer formando grandes Uliceras rasas, extremamente dolorosas,

por uma 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 nimero de lesées bem variado. O envolvimento gengival € marcante
em todos os 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 les&o profunda dos pulmdes pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis.** 222

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

Condiloma acuminado: é considerada uma doenca sexualmente transmissivel
(DST). Inicia-se como uma formag&o de numerosas papulas agrupadas, de coloragéo résea,
que crescem e coalescem. O resultado € um crescimento papilar (ou nodular) exofitico, com
base larga, que pode ser ceratinizado ou ndo ini; firme, bem i séssil, de

coloragéo résea, com superficie verrucosa, indolor, podendo ser tinica ou mdltipla. 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 infeccao viral afeta inicialmente as maos e os dedos de criancas e
adultos jovens. As verrugas das regides bucal e peribucal desenvolvem-se tipicamente na
borda do vermelh&o dos labios, no palato e no terco anterior da lingua. O envolvimento bucal
geralmente resulta do contato direto com lesdes nas maos ou com as maos servindo como
vetor de lesdes em outras partes do corpo.?*
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5.16 Outras Lesdes
Macula melandtica: é uma lesdo que envolve labios, gengiva, mucosa vestibular,
palato duro e palato mole. E uma les&o plana, de coloragdo marrom, produzida pelo aumento
local de deposigéo de melanina.?®

6- Critérios de Inclusdo
Pacientes que apresentem:
¢ LesBes na mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou néo, em que
esteja indicado ou seja desejado o esclarecimento clinico, exame
histopatolégico (biépsia) ou solicitagdo de outros exames complementares
adicionais;

Lesbes na mucosa bucal que apresentem nodulos e/ou enfartamento
ganglionar, bolhas e vesiculas, manchas ou placas esbranquicadas,
avermelhadas ou enegrecidas, areas atréficas 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 etérias de apresentarem lesdes suspeitas;

LesBes 6sseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou mandibula, ndo

adentes r i ou i mas cujo deva ser
cirGrgico;

Desordens potencialmente malignas, lesdes proliferativas ou bolhosas, de

natureza benigna, na ponil de ou i na APS;

Lesé&o com evidéncia de neoplasia maligna bucal, lesdo nodular e/ou ulcerada,
com crescimento rapido, ndo associada a fatores irritativos, e que néo regridem
ap6s 14 dias de acompanhamento;

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

7- Critérios de Excluséo
« Condicdes de salde geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
cirtrgicos até que a avaliagdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua
incluséo e encaminhamento;
* LesBes benignas que estejam proximas a estruturas nobres do sistema
estomatognatico e que devam ser encaminhadas para a cirurgia
bucomaxilofacial;
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e LesBes benignas ou malignas que se estendam para fora do sistema
estomatognatico e devam ser i para otorri

cirurgido de cabeca e pescogo ou oncologista.

8- Conduta
Os casos em que haja a da &o por na Atengdo

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 localizacéo da enfermidade ou da lesao. O formulario esta
disponivel para preenchimento no préprio prontuério eletronico do e-SUS, no SOAP, Guia de
Encaminhamentos. Este documento gerado devera ser impresso e entregue ao paciente.

Apo6s o preenchimento do formulario de e contra ia, uma
de consulta em ODONTOLOGIA — CIRURGIA ORAL MENOR/ESTOMATOLOGIA via
Sistema Nacional de Regulagado — SISREG devera ser feita. O cirurgido-dentista solicitante

devera , No campo Ob des, 0 motivo do deixando expressa
a necessidade de consulta com Estomatologista, uma vez que a consulta em Cirurgia Oral
Menor e Estomatologia estdo no mesmo campo de solicitagdo. Quando a solicitacdo de
consulta ¢ finalizada, é gerado o “codigo de solicitagao”, cabendo a unidade solicitante o
acompanhamento e a informagéo do paciente sobre o agendamento.

No caso de divida com relagao a indicagdo de encaminhamento, recomenda-se o
contato interprofissional, via telefone ou e-mail, para discussao e orientagdo técnica do caso.

0O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesées com potencial
de malignizagao, ou de outros agravos estomatolégicos (de etiologia diversa) nos Centros de
Especialidades Odontolégicas ndo deve inviabilizar a realizacéo destes procedimentos nas
Unidades Basicas de Satde.

No caso de diagnéstico de ia maligna, o ista/CEO insere o

paciente no Sistema de Regulagao para encaminhamento a Atenc&o Terciaria, Oncologia de
Cabeca e Pescoco, mediante o preenchimento do formulario de encaminhamento e
classificacdo para a atengdo terciaria (Anexo 2).

Nesta hipétese, o estomatologista também informa o diagnéstico ao profissional da
Atencdo Primaria, que fara o acompanhamento do paciente e preparo pré e pos-cirlirgico
(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
Agdes educativas de Satde Publica que estimulem habitos saudaveis, como higiene
oral, alimentacdo adequada e balanceada, atividade fisica, protecéo solar, e outras acdes,
com vistas a educagao sobre os maleficios causados pelo consumo de alcool, tabaco e outras
substancias. Dessa forma, o usuério sera incentivado ao auto-cuidado, e a responsabilizagdo
em relacéo a sua propria satde e b tar, pela &0 do

bucal (Anexo 3),
no caso ifico da pi do e

precoce de er orais.

8.2 Tratamento N&o Farmacolégico
O tratamento das lesdes orais € individualizado e depende de sua natureza podendo,
em alguns casos, ser apenas informativo, com o controle dos fatores etiolégicos.

Tabela 1 - Relacao de doencas e alteracdes bucais e seus tratamentos nao
farmacolégicos

Diagnéstico
Anquiloglossia

Exostose/torus

Glossite migratéria benigna
Glossite rombéide mediana
Granulos de Fordyce
Lingua fissurada

Lingua pilosa
Varicosidades linguais
Cisto dermdide

Cisto linfoepitelial oral
Ulceracao aftosa recorrente
Ulcera traumatica

Mucosite

Indicagédo
Frenotomia ou frenectomia.

Somente em caso de interferéncia funcional,
remogéo cirdrgica.

Evitar estimulos irritantes e proservagao.
Proservagao.

Proservagéo.

Aprimoramento da higienizagéo.
Aprimoramento da higienizac&o.
Aprimoramento da higienizagéo.
Remogao cirlrgica.

Remocao cirtirgica.

Laserterapia.

Remogao do fator irritante e laserterapia.

Laserterapia.

Fibroma ou hiperplasia fibrosa focal Remogéo do fator causal e remogao cirtrgica.
ou pélipo fibroepitelial

Hiperplasia inflamatéria por protese  Remog&o do fator causal e remogao cirdrgica.
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Hiperplasia papilar inflamatéria ou Troca da prétese e recomendagdo do uso

papilomatose por dentadura

Granuloma Periférico de Células

Gigantes

Granuloma piogénico
Ceratocisto odontogénico
Cisto dentigero

Cisto de erupgao

Cisto periodontal lateral
Cisto radicular

Cisto nasolabial

Cisto do ducto nasopalatino
Ameloblastoma

Mixoma

Odontoma
Cementoblastoma

Hemangioma bucal

Lipoma

Leucoplasia

Eritroplasia

Queilite actinica

Carcinoma espinocelular (cec)

Melanoma

Mucosite

descontinuado da mesma.

Remocao cirtirgica.

Remocao do fator causal e remogao cirlrgica.
Marsupializagao e/ou remocé&o cirdrgica.
Marsupializacao e remogéo cirlrgica.

Aguardar a erupcdo dentdria ou remover
cirurgicamente.

Remocao cirtirgica.
Remocao cirtirgica.
Remogao cirtirgica.
Remocgao cirlirgica.
Remocao cirlirgica.
Remocao cirtirgica.
Remocgao cirtirgica.
Remogao cirlirgica.

Em caso de vasos de maior calibre,
proservacao e intervengdo médica.

Remocao cirlirgica.

Remocdo de fatores  carcinogénicos,
proservagao e/ou remog&o cirlirgica.

Remocao de fatores carcinogénicos e remogao
cirtrgica.
Remogdo de fatores carcinogénicos, uso de

barreiras fisicas contra radiagdo solar,
proservagéo e/ou remogao cirlrgica.

Remocédo de fatores carcinogénicos, biépsia
incisional com fins de diagnéstico e remogéo
cirirgica e/ou encaminhamento para Cirurgia
de Cabeca e Pescogo.

Bidpsia incisional com fins de diagnéstico e
encaminhamento para Cirurgia de Cabega e
Pescogo.

Laserterapia.
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Cérie de radiacao

Xerostomia

Osteonecrose
Mucocele
Ranula

Sialodenite

Sialolitiase

Sindrome de Sjégren

Adenoma pleomorfo
Carcinoma mucoepidermdide

Cisto 6sseo traumatico/ cisto 6sseo
simples

Lesé&o central de células gigantes

Lesdes fibro-6sseas

Liquen plano

Pénfigo

Penfigéide

Sindrome da Ardéncia Bucal
Estomatite nicotinica

Tatuagem por amalgama

Controle de placa, fluorterapia, orientagdo
dietética, restauracbes  atraumaticas e
minimamente invasivas com cimento de
ionémero de vidro.

Hi do abundante,
e laserterapia.

Curetagem superficial, camara hiperbérica.
Remocgao cirlrgica.

Remocao cirtirgica.

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

Remocao cirtirgica.

Bidpsia de glandula salivar menor com fins de

gnostico, f §
acupuntura, laserterapia.

Remocgao cirlrgica.
Remocao cirtirgica.

Curetagem e irrigagao.

Remocao cirtirgica.

Nas que tém tamanho fixo, proservacéo. Nas
que apresentam  crescimento, remogao
cirdrgica.

Biopsia incisional com fins de diagnéstico,
laserterapia. Em caso de manifestagdes em
pele, encaminhar para tratamento médico.

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

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

Laserterapia, acupuntura.
Remocao do fator irritante.

Proservagao.
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Melanoses

Queimaduras quimicas e fisicas

Candidiase

Queilite angular

Gengivoestomatite herpética

Paracoccidioidomicose

Papiloma escamoso

Condiloma acuminado

Verruga vulgar

Mécula melanética

Proservagéo, solicitagdo de troca de
medicacdes que estimulem a produgdo de
melanina e/ou remogao cirdrgica.

Remogao de fatores irritantes e laserterapia

Troca de préteses e escovas antigas e
contaminadas, hidratagdo abundante,
recomendacdo ao uso descontinuado de
préteses.

para
da dimenséo vertical correta.

Laserterapia.

Bidpsia incisional com finalidade diagnéstica,
encaminhamento para tratamento médico,
laserterapia nas lesdes orais %3V,

Remocgao cirlrgica.

Remogéo cirdrgica, investigacdo sorolégica
para HPV e outras doengas sexualmente
transmissiveis e/ou encaminhamento médico.

Ainfeccao viral afeta inicialmente as maos e os
dedos de criancas e adultos jovens. As
verrugas das regides 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
lesbes nas méos ou com as médos servindo
como vetor de lesdes em outras partes do
corpo.

Biopsia incisional ou excisional com fins de
diagnéstico e proservagao.

Fonte: Tabela elaborada pelo Grupo de Trabalho de Estomatologia.

8.2.1 Instrumental e material cirtrgico e néo cirargico

Tabela 2 - Relagéo de instrumental, equipamentos, material complementar e de
consumo utilizados na préatica da Estomatologia.

Instrumental

Afastador de labios tipo Branemark

Afastador de Minesota

Cabo de bisturi n° 3
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Cabo de espelho bucal
Cuba de Inox média para soro
Cureta de Molt
Descolador tipo Molt
Kit remogao de sutura (pinga e tesoura);
Lima Seldin n. 1 para Osso
Periétomo duplo (reto e curvo)
Pinga Allis 14 cm
Pinca Backaus
Pinca clinica
Pinga Kocher com dente curva
Pinga de Adson lisa e com dente
Pinga Dietrich
Pinca hemostatica Halstead (mosquito) reta e curva
Pinga Kelly reta e curva
Porta Agulha tipo Mayo-Hegar de 14 cm com ponta de Widia
Seringa Carpule
Sindesmétomo
Tesoura de Mayo reta e curva
Tesoura de Metzenbaum (reta e curva)
Tesoura tipo Iris reta e curva
Material Caneta de alta rotagao
complementar Micro-motor, Peca Reta
Material de Broca esférica carbide cirdrgica (HL) para peca reta e alta rotagéo n° 6
consumo Broca tronco conica cirtirgica (HL) para peca reta e alta-rotacéo 701 e 702
Broca tronco-conica para alta rotagéo 701 e 702 (Haste Longa)
Brocas para alta rotagdo esférica carbide n° 4, 6 (Haste Longa)
Broca para peca reta 702 e esférica n® 4
EPI (gorro, mascara, 6culos, jaleco)

Luvas cirdrgicas estéreis e de
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