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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Estomatologia

Os Protocolos de Estomatologia foram publicados como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagéo
do acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados s@o os mais prevalentes para a
especialidade estomatologia. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na historia e no exame fisico
dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contemplados nos protocolos.

Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa do cirurgiéo-

dentista ou médico assistente com o encaminhamento.

As informacdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetido descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatdrios para os locais sem estes recursos e sua falta néo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de lesdo bucal com crescimento rapido (ndo associado a fatores
irritativos) ou desordens bucais potencialmente malignas (sem exame anatomopatolégico) devem ter preferéncia
no encaminhamento para estomatologia quando comparados com outras condigoes clinicas previstas nesses

protocolos.

E oportuno mencionar que, a despeito da indicacdo e do encaminhamento para atendimento especializado,
quando necessario, as atribuigdes do dentista no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) continuam sendo
necessarias para a resolutividade e integralidade do atendimento ao usuario. E esperado que o profissional realize na
APS, de maneira concomitante ao encaminhamento: procedimentos clinicos da atengdo basica em salde bucal
(instrugbes de higiene bucal, profilaxia, raspagem supra e subgengival, restauragdes, tratamento endodéntico,
exodontias, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais, como bidpsias, e procedimentos
associados a fase clinica da instalagdo de préteses dentarias). De modo geral, o usuario devera ser encaminhado ap6s
a realizagdo de procedimentos de adequagao do meio bucal relacionados a presenga de focos de infecgdo nos quais a
contaminagdo possa interferir durante a realiza¢do do procedimento cirurgico especializado, com exce¢do dos casos que

estdo contemplados neste protocolo por limitagdes no atendimento ou na condicao clinica do paciente.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) séo servigos odontoldgicos especializados que realizam
procedimentos de média complexidade. A oferta de CEO ou de outro servigo odontoldgico especializado, mas que nao
configure como CEOQ regional, pode variar conforme as pactuagdes regionais. Em caso de duvida, orienta-se contatar a
Coordenacéo de Saude Bucal da sua regido para identificar a existéncia destes servigos. Se néo houver conhecimento
da pactuacéo vigente, contatar a Coordenagédo Estadual de Saude Bucal pelo e-mail saudebucal@saude.rs.gov.br ou
telefone (51) 3288-5901.
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Os pacientes com critérios para encaminhamento para oncologia devem ser atendidos nas agendas oncoldgicas
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia, Resolugéo n° 265/20
- CIB/IRS. O nome das agendas oncologicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias
regionais estabelecidas nas Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e nos Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), estando apresentadas neste protocolo conforme a Portaria Saes/MS n° 1.399, de 17 de dezembro
de 2019.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as

informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares recentes.

Elaborado em 1 de abril de 2015.

Ultima revis&o em 8 de agosto de 2024.



& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
Zhetyl PARA ESCLARECER DUVIDAS, LIGUE: 0800 644 6543

%
® ? Reg u Ia S U S www.telessauders.ufrgbr

(«
- _ ‘ .
e Estomatologia

Projeto EstomatoNet

O EstomatoNet, uma parceria com a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS), é um servigo
de telediagndstico para lesdes bucais criado em junho de 2015. O objetivo é dar suporte aos profissionais de saude no
diagndstico e tratamento de lesbes bucais, evitar encaminhamentos desnecessarios e diminuir o tempo de espera para
atendimento presencial com especialistas em casos de alto risco para cancer e desordens bucais potencialmente
malignas.

Pacientes com lesdes bucais diversas podem ser avaliados pelo EstomatoNet por meio da Plataforma de
Telessaude, disponivel em https://plataformatelessaude.ufrgs.br/. Recomenda-se néo realizar o duplo encaminhamento

para EstomatoNet e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial presencial simultaneamente.

Quem pode solicitar

Todos os dentistas e médicos das unidades de saude da Atencdo Priméaria a Salde do SUS do Rio Grande do
Sul.

Publico-alvo

Paciente de qualquer idade que apresente lesao(des) bucal(is).

Funcionamento

O dentista ou 0 médico da APS solicita o telediagnostico para seu paciente via Plataforma de Telessalde, no
qual um formulario on-line deve ser preenchido com:
e cartdo nacional do SUS (CNS), CPF, data de nascimento, sexo, historico médico (comorbidades e medicamentos
de uso continuo), além de habitos como consumo de alcool e cigarro;
o informacgdes da(s) lesdo(des) bucal(is): descri¢éo, queixa ou lesdo que motivou a solicitagdo ao EstomatoNet,
tempo de duragéo da condigao, caracteristicas clinicas, tratamentos prévios, eventuais exames complementares
e hipotese diagnostica;

o foto(s) das lesbes observadas, que o profissional deve adicionar ao final do formulario;

O laudo é enviado pela Plataforma de Telessaude para o profissional solicitante e para o paciente, junto com
recomendagdes de conduta.

Apos a primeira discussao de aconselhamento em relagdo a cada caso, o solicitante podera realizar uma
solicitagdo subsequente para rediscutir o mesmo caso clinico. Isso é valioso naqueles casos que foram submetidos a
terapia medicamentosa ou que necessitaram de exames complementares. Outra situacdo refere-se aos casos em que
um acompanhamento ou retorno é solicitado pelo teleconsultor para permitir a avaliagdo do curso clinico e confirmagao

do diagndstico.

Para mais informagdes, consulte https://www.ufrgs.br/telessauders/estomatonet/.
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Mudancas da nova versao

e No Protocolo 1 — Lesdo Bucal:

O

o

O

Atualizagdo das indicagcbes de encaminhamento para estomatologia e cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial.

Atualizagdo das indicagdes de encaminhamento para otorrinolaringologia.

Atualizagdo das indicagdes de encaminhamento para oncologia cirurgia cabega e pescoco.
Atualizagdo do contetido do Quadro 1 (lesGes bucais com alta suspeita de malignidade).

Atualizagao do contetido do Quadro 2 (lesbes de natureza benigna).

Atualizacao do contetido do Quadro 3 (desordens bucais potencialmente malignas).

Inclusdo do Quadro 4 (principais doencas imunomediadas que causam lesdes bucais).

Atualizagao do contetido do Quadro 4 (lesdes bucais com alta suspeita de malignidade).

Atualizagdo do conteudo descritivo minimo do encaminhamento.

e No Protocolo 2 - Lesdes em Glandula Salivar:

O

Atualizagdo das indicagcbes de encaminhamento para estomatologia e cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial.

Atualizagdo das indicacbes de encaminhamento para oncologia cirurgia cabega e pescogo ou
otorrinolaringologia.

Atualizacéo das indicagdes de encaminhamento para otorrinolaringologia.

Inclus&o de notas explicativas sobre 0 adenoma pleomorfico.

Inclus&o do Quadro 5 (alteragdes em glandula salivar).

Inclusdo do Quadro 6 (manejo conservador para processos obstrutivos/infecciosos — sialolitiase,
sialoadenite das glandulas salivares).

Atualizagdo do conteudo descritivo minimo do encaminhamento.
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Protocolo 1 - Lesao Bucal

O TelessaudeRS-UFRGS disponibiliza avaliagdo das lesdes bucais por meio do projeto EstomatoNet, uma ferramenta de
telediagnostico pela plataforma https:/plataformatelessaude.ufrgs.br/. Lesdes bucais sem diagnéstico devem ser discutidas antes do
encaminhamento. O servigo esta disponivel para dentistas e médicos da Atengao Primaria a Saude do SUS do Rio Grande do Sul.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia (preferencialmente) ou
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF):

e Lesdo com crescimento rapido que necessite de biopsia para definicdo diagnostica (na indisponibilidade de
tratamento na APS ou Centro de Especialidades Odontolégicas), com todos os critérios abaixo:
= n3o associada a fatores irritativos, como trauma ou dentes necroticos;
= que ndo apresenta caracteristica clinica altamente sugestiva de neoplasia maligna (Quadro 1);
= que ndo regride apos 14 dias de acompanhamento.

e Lesdo intradssea ndo associada a dentes necréticos (lesdes grandes ou de dificil acesso, encaminhar
preferencialmente para CTBMF).

o Cistos ou outras lesdes benignas (Quadro 2) na impossibilidade de tratamento ou investigagéo na APS ou Centro de
Especialidade Odontolégicas.

e Malformagao vascular ou tumor vascular pequeno (menor ou igual a 10 mm), sem fatores complicadores', com
impossibilidade de tratamento ou acompanhamento na APS ou em Centro de Especialidades Odontolégicas.

e Malformagao vascular ou tumor vascular extenso (maior que 10 mm) ou com fatores complicadores!.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia:

o Desordens bucais potencialmente malignas (Quadro 3).
o Lesdes bucais por doengas imunomediadas (Quadro 4).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia cabega e pescogo:

o Resultado de biopsia (anatomopatolégico) com evidéncia de leséo neoplasica maligna.
o Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna — carcinoma espinocelular, melanoma, linfoma ou neoplasias malignas
de gléndulas salivares (Quadro 1) sem disponibilidade de bidpsia (anatomopatoldgico).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:

o Cistos ou outras lesdes benignas em topografia de orofaringe (em regides de dificil acesso para as demais
especialidades, como tonsilas palatinas, base de lingua, paredes laterais e posteriores de faringe e valécula).

1 Séo fatores complicadores em casos de malformagéo vascular ou tumor vascular; ter comprometimento de estruturas nobres,
prejuizo funcional/psicolégico importante, assimetria facial, hemorragia frequente, ou estar em &reas de maior susceptibilidade a
trauma. As malformagdes vasculares, ou tumor vascular, sdo benignas. Nos casos em que a queixa for exclusivamente para melhorar
a aparéncia (estética), esta ndo esta prevista pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em virtude da observancia as prioridades e
necessidades patologicas. O manejo para esse grupo de lesdes, a depender do tamanho, da localizagdo e da idade do paciente,
pode necessitar de abordagem de carater multiprofissional, envolvendo equipes de cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo e
cirurgia pediatrica.

10
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrigdo da lesdo: tempo de evolugdo, leséo fundamental, cor, tamanho, superficie, consisténcia e resultado de

teste de sensibilidade pulpar (e demais manobras semiotécnicas de presséo, percussdo e digitagdo apical) para

casos de suspeita de lesdo intradssea; ou, se mancha ou placa branca, informar se é removivel a raspagem/friccao

com gaze (sim ou n&o).

Sintomas: dor, parestesia na boca ou na regido peribucal.

Fatores de risco (atual ou prévio): tabagismo, etilismo, profisséo.

Anexar fotografias das les6es ou da regido acometida pela queixa.

Tratamento realizado para leséo bucal (medicamentos utilizados com posologia e resposta ao tratamento).

Se realizado (ndo é item obrigatorio), anexar laudo(s) de exame(s) de imagem (radiografia panoramica, tomografia

computadorizada, ecografia), preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados, com data.

7. Se realizado (ndo é item obrigatério), anexar laudo de bidpsia (anatomopatolégico), preferencialmente, ou descrever
na integra seus resultados, com data.

8. Se o caso foi discutido com o TelessaldeRS-UFRGS (n&o é item obrigatério), inserir o nimero da teleconsultoria ou
anexar o laudo do telediagnéstico (EstomatoNet).

ook wh

1
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Protocolo 2 - Lesoes em Glandula Salivar

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia ou cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial:

e Processos infecciosos/obstrutivos de glédndulas salivares (maiores ou menores) (Quadro 5) com sintomas
persistentes ou recorrentes apos o tratamento conservador por pelo menos 2 semanas (Quadro 6).

e Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores) (Quadro 5) na indisponibilidade de
tratamento efetivo na APS ou Centro de Especialidade Odontologicas.

o Cistos ou outras lesdes benignas em glandulas salivares (Quadro 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia cabega e pescogo ou
otorrinolaringologia:

e Suspeita de neoplasia maligna de glandulas salivares (maiores ou menores — Quadro 1).
e Adenoma pleomorfico quando localizado em glandula salivar maior ou com suspeita de malignidade' (Quadro 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:
e Cistos ou outras lesdes benignas em glandulas salivares maiores (parétida, sublingual e submandibular).
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais, sintomas e exame fisico, incluindo a resposta observada a palpagéo e/ou ordenha da glandula salivar em
questao.

2. Fatores de risco (atual e prévio): tabagismo e/ou etilismo.

3. Anexar fotografias das lesdes ou da regido acometida pela queixa.

4. Se processo infeccioso ou obstrutivo, descreva tratamentos ja realizados (tempo de acompanhamento,
medicamentos e procedimentos).

5. Se realizado (ndo é item obrigatorio), anexar laudo(s) de exame(s) de imagem (ecografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética), preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados, com data.

6. Se realizado (ndo é item obrigatorio), anexar resultado de bidpsia (anatomopatoldgico), preferencialmente, ou
descrever na integra seus resultados, com data.

7. Se o caso foi discutido com o TelessaudeRS-UFRGS (n&o é item obrigatorio), inserir o numero da teleconsultoria
ou anexar o laudo do telediagnéstico (EstomatoNet).

TEmbora seja um tumor benigno misto, uma complicagdo rara, porém significativa, é a transformagdo maligna, o que pode resultar
em carcinoma ex-adenoma pleomorfico. O risco de transformag&o maligna parece aumentar com a duragdo do tumor. O adenoma
pleomérfico pode ser observado em 50 a 77% dos tumores da parétida, 53 a 72% dos tumores das glandulas submandibulares e 33
a 41% dos tumores das glandulas salivares menores.

12



& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
r N

% PARA ESCLARECER DUVIDAS, LIGUE: 0800 644 6543
(l‘. ? Reg u Ia S U S www.telessauders.ufrgbr
b ‘ Estomatologia

Referéncias

BACCI, C.; SACCHETTO, L.; ZANETTE, G.; SIVOLELLA, S. Diode laser to treat small oral vascular malformations: a
prospective case series study. Lasers in Surgery and Medicine, v. 50, n. 2, p. 111-116, 2018. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/Ism.22737. Acesso em: 7 ago. 2024.

BOUVARD, V. et al. IARC perspective on oral cancer prevention. The New England Journal of Medicine, v. 24, n. 21,
p.1999-2005, nov. 2022. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMsr2210097. Disponivel em: 7 ago.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengédo Basica. Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2008. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengéo Bésica, n. 17).
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal.pdf. Acesso em: 7 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao & Satde. Departamento de Atengao Basica. A salide bucal no
Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf. Acesso em: 7 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual de
especialidades em satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_especialidades_saude_bucal.pdf. Acesso em: 7 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo Especializada a Saude. Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de
dezembro de 2019. Redefine os critérios e pardmetros referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de satde na
alta complexidade em oncologia no ambito do SUS. Brasilia, DF, 17 dez. 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria_1399_17dez2019.pdf. Acesso em: 7 ago.
2024.

DOS SANTOS, E. S. et al. Systemic conditions associated with increased risk to develop oral squamous cell carcinoma:
Systematic review and meta-analysis. Head Neck, v. 44, n. 12, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36114663/. Acesso em: 6 ago. 2024.

DUNCAN, B.B. et al (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢ao priméaria baseadas em evidéncias. 5. ed, 2v.
Porto Alegre: Artmed, 2022.

DYNAMED. Salivary gland swelling: approach to the patient. Ipswich (MA): EBSCO Information Services, 2023.
Disponivel em: https://www.dynamed.com/approach-to/salivary-gland-swelling-approach-to-the-patient. Acesso em: 6
ago. 2024,

EPSTEIN, J. B. et al. Screening for and diagnosis of oral premalignant lesions and oropharyngeal squamous cell
carcinoma: role of primary care physicians. Canadian Family Physician, v. 54, n. 6, p. 870-875, 2008. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18556495. Acesso em: 7 ago. 2024.

FAZIO, S. B.; EMERICK, K. Salivary gland stones. Waltham (MA): UpToDate, 2022. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-stones. Acesso em: 7 ago. 2024.

FERNANDES, D. T. et al. Benign oral vascular lesions treated by sclerotherapy with ethanolamine oleate: a
retrospective study of 43 patients. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 23, n. 2, p. e180-e187, 2018.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29476682/. Acesso em: 7 ago. 2024.

HOFFMAN, H. T. Salivary gland swelling: evaluation and diagnostic approach. Waltham (MA): UpToDate, 2024.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-swelling-evaluation-and-diagnostic-approach. Acesso
em: 7 ago. 2024.

13


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lsm.22737
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMsr2210097
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_especialidades_saude_bucal.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/portaria_1399_17dez2019.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/portaria_1399_17dez2019.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36114663/
https://www.dynamed.com/approach-to/salivary-gland-swelling-approach-to-the-patient
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18556495
https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-stones
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29476682/
https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-swelling-evaluation-and-diagnostic-approach

& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
r Q

% PARA ESCLARECER DUVIDAS, LIGUE: 0800 644 6543
(l‘. ? Reg u Ia S U S www.telessauders.ufrgbr
‘“’. Estomatologia

LAURIE, S. A. Salivary gland tumors: epidemiology, diagnosis, evaluation, and staging. Waltham (MA): UpToDate,
2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-tumors-epidemiology-diagnosis-evaluation-and-
staging. Acesso em: 7 ago. 2024.

LODI, G. Oral lesions. Waltham (MA): UpToDate, 2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/oral-
lesions. Acesso em: 7 ago. 2024.

MCGURK, M.; SCOTT, S. E. The reality of identifying early oral cancer in the general dental practice. British Dental
Journal, London, v. 208, n. 8, p. 347-351, 2010. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/sj.bd|.2010.345. Acesso
em: 7 ago. 2024.

MCNAMARA, K. K.; KALMAR, J. R. Erythematous and vascular oral mucosal lesions: a clinicopathologic review of red
entities. Head and Neck Pathology, v. 13, n. 1, p. 4-15, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s12105-019-
01002-8. Acesso em: 7 ago. 2024.

MIHAJLOVIC, M. et al. Primary mucosal melanomas: a comprehensive review. International Journal of Clinical and
Experimental Pathology, Madison (WI), v. 5, n. 8, p. 739-753, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3466987/. Acesso em: 7 ago. 2024.

MULLER, S.; TILAKARATNE, W. M. Update from the 5th edition of the World Health Organization classification of head
and neck tumors: tumours of the oral cavity and mobile tongue. Head and Neck Pathology, v. 16, n.8, p. 54-62, 2022.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s12105-021-01402-9. Acesso em: 7 ago. 2024.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A.C. Atlas de patologia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C. M.; CHI, A.C. Oral and Maxillofacial Pathology, 5. ed. St. Louis: Elsevier,
2016.

OOMEN, K. P. Q.; WREESMANN, V. B. Current classification of vascular anomalies of the head and neck. Journal of
Oral Pathology & Medicine, v. 51, n. 10, p. 830-836, 2022. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jop.13353. Acesso em: 7 ago. 2024.

STENSON, K. M. Epidemiology and risk factors for head and neck cancer. Waltham (MA): UpToDate, 2024.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-risk-factors-for-head-and-neck-cancer. Acesso
em: 08 mai. 2023.

WARNAKULASURIYA S. Oral potentially malignant disorders: a consensus report from an international seminar on
nomenclature and classification, convened by the WHO Collaborating Centre for Oral Cancer. Oral Diseases, v. 27, n.
8, p. 1862-1880, nov. 2021. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/0di.13704. Acesso em: 7 ago.
2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). A digital manual for the early diagnosis of oral neoplasia. Geneva:
WHO, 2021. http://screening.iarc.fr/atlasoral.php. Acesso em: 7 ago. 2024.

14


https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-tumors-epidemiology-diagnosis-evaluation-and-staging
https://www.uptodate.com/contents/salivary-gland-tumors-epidemiology-diagnosis-evaluation-and-staging
https://www.uptodate.com/contents/oral-lesions
https://www.uptodate.com/contents/oral-lesions
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2010.345
https://doi.org/10.1007/s12105-019-01002-8
https://doi.org/10.1007/s12105-019-01002-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3466987/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12105-021-01402-9
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jop.13353
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-risk-factors-for-head-and-neck-cancer
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13704
http://screening.iarc.fr/atlasoral.php

& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
FUERY PARA ESCLARECER DUVIDAS, LIGUE: 0800 644 6543

%
® ? Reg u Ia s U S www.telessauders.ufrgbr

(«
- _ . .
o Estomatologia

Apéndice — Materiais complementares

Quadro 1 - Lesdes bucais com alta suspeita de malignidade

Suspeita clinica Descri¢do da lesdo

Les&o ulcerada:

e com bordas elevadas e/ou endurecidas n&do associadas a fatores traumaticos; ou

e com bordas elevadas e/ou endurecidas e que néo cicatriza no periodo de 14 dias apds remogéo
Carcinoma de possiveis fatores traumaticos (préteses fraturadas/desgastadas/desadaptadas, dentes
espinocelular fraturados, mordiscamento);

e Ulceras com mais de 1 cm de didmetro, independente do tempo de durag&o.
Les&@o nodular: de superficie irregular ou lobulada, com ou sem ulcerag&o, principalmente quando
apresentar base endurecida a palpagéo, e/ou linfonodomegalia cervical.

Mancha acastanhada, azul-acinzentada ou negra, assimétrica, com bordos irregulares, cor heterogénea,

Melanoma )
com crescimento e mudanca de cor.
Les&o nodular ou tumefacéo difusa:
o de superficie lisa ou irregular, geralmente indolor, com ou sem ulceragéo e/ou linfonodomegalia,
nao associada a fatores traumaticos (préteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados);
Linfoma principais localiza¢des: tonsilas (assimetria); palato e rebordo alveolar;

frequentemente associada a infecgdo por HIV ou outras causas de imunossupressao;
sintomas constitucionais: febre, sudorese noturna ou perda de peso;
outros sintomas como fadiga e prurido.

Les&o nodular ou tumefagao presente em glandula salivar maior ou menor:

e malignidades da pardtida: tumefagdes pré-auriculares fixas ou moveis que podem estar
associadas a metastases linfonodais cervicais; pode ocorrer paralisia do nervo facial;

e malignidades submandibulares: tumefagbes cervicais assintomaticas, frequentemente firmes,
lobuladas, podem estar fixadas a pele ou a tecidos mais profundos; pode ocorrer paralisia do
nervo lingual, do nervo hipoglosso ou do ramo mandibular marginal do nervo facial;

e malignidades das glandulas sublinguais: tumefagdes assintométicas e n&o ulceradas no
assoalho da boca, embora cerca de 50% dos casos possam apresentar dor e dorméncia;

e malignidades de glandulas salivares menores: tumefagbes submucosas ao longo do trato
aerodigestivo superior, assintomaticas; ulceragdes sdo menos frequentes; pode ocorrer
estreitamento ocasional das vias aéreas superiores; até 50% dos tumores séo localizados no
palato;

e metéstases linfonodais em glandulas salivares: podem se apresentar como tumefagdes;
geralmente provenientes de carcinoma espinocelular (incluindo o cutaneo), melanoma e linfoma.

Neoplasias malignas
de glandulas
salivares

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021), Dos Santos et al. (2022), Warnakulasuriya et al. (2022) e
Young et al. (2023).
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Quadro 2 - Lesoes de natureza benigna

Processos proliferativos nao neoplasicos
Papulas ou nédulos associados a fatores irritativos como trauma e biofilme bacteriano (placa bacteriana).

Suspeita clinica

Descrigdo da lesao

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Nédulo unico ou multiplo, de base séssil ou pediculada, consisténcia firme, mucosa de revestimento integra,
erosada ou com eventuais areas de Ulcera junto a base, medindo frequentemente menos que 2 cm na
maioria dos casos. Esta associada a trauma.

Localizagdes preferenciais: fundo de sulco, rebordo alveolar (em regido edéntula submetida a trauma
cronico por proteses desadaptadas), mucosa labial e dorso de lingua.

Hiperplasia papilar

Multiplas papulas assintomaticas de coloracdo avermelhada ou résea, localizadas no palato duro ou no

inflamatoria rebordo alveolar sob proteses desadaptadas, mal higienizadas. A néo remocao da protese para dormir a
noite € um fator causal comum.
Nodulo pediculado ou séssil, assintomatico, de crescimento rapido, consisténcia fibrosa, comumente
Granuloma sangrante ao toque, coloragéo avermelhada, superficie integra, ulcerada ou lobulada, medindo de poucos
piogénico milimetros a varios centimetros.

Localizages preferenciais: gengiva, lingua, labio e mucosa jugal.

Fibroma ossificante
periférico

Nédulo pediculado ou séssil, coloragdo avermelhada ou résea, consisténcia firme, geralmente menor do
que 2 cm de didmetro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar, frequentemente iniciando a partir
da papila interdental. Ao exame radiografico, pode apresentar focos radiopacos.

Les&o periférica de
células gigantes

Nédulo pediculado ou séssil, coloragéo avermelhada ou azulada, consisténcia firme, geralmente menor do
que 2 cm de didmetro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar. Ao exame radiogréfico, a
reabsorgao dssea superficial em forma de taga pode ser notada.

Neoplasias benignas

Papulas e nddulos de natureza tumoral ou malformagdes que ndo podem ser associados a fatores irritativos como trauma.

Fibroma

Papula/nddulo pediculado ou séssil, indolor, unico, consisténcia borrachoide, formato arredondado/ovalado,
mucosa de superficie integra e de coloragdo igual & da mucosa normal adjacente, medindo até 1,5 cm.
Localizages preferenciais: mucosa jugal, lingua e mucosa labial.

Papiloma escamoso

Papula/nédulo pediculado ou séssil, usualmente Unico, coloragdo résea ou esbranqui¢ada, superficie
papilomatosa ou verrucosa, consisténcia amolecida a firme. Ndo costuma ultrapassar 1,5 cm de didmetro.
Localizagdes preferenciais: palato, Uvula, lingua e Iabios.

Nédulo circunscrito submucoso, mével, de limites bem definidos e consisténcia macia. Pode medir de alguns
milimetros até 10 cm, mas a maioria dos casos oscila em torno de 2 ¢cm. Coloragéo igual a da mucosa

Lipoma .
P adjacente ou amarelada.
Localizagdes preferenciais: mucosa jugal e labial, assoalho bucal e lingua.
Multiplas papulas ou vesiculas translucidas, com aspecto de “ovos de ra” e coloragao igual a da mucosa
adjacente ou levemente avermelhada/arroxeada. Les6es superficiais comumente apresentam sangramento
Linfangioma e as profundas aparecem como nddulos ou massas difusas sem mudangas significativas na superficie,

textura ou coloragdo. Tamanho varia de alguns milimetros a mais de 15 cm.
Localizagdes preferenciais: lingua, mucosa jugal e rebordo alveolar.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021).
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Quadro 3 - Desordens bucais potencialmente malignas

Suspeita . x
cll’:ica Descrigdo da lesao
Mancha ou placa predominantemente branca, néo removivel a raspagem, ndo associada a trauma crénico
Leucoplasia (préteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados, mordiscamento), que persiste apds remogéo do fator

traumatico e que s6 pode ser diagnosticada ap6s a exclusdo de outras doengas (por exemplo: candidiase, liquen
plano, sifilis, estomatite nicotinica).

Mancha ou placa vermelha que néo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra
Eritroplasia condi¢éo (por exemplo: candidiase, glossite atréfica, glossite migratéria benigna) e que persiste por mais de 14

dias.
Queilite Alteragbes na mucosa de transicdo do labio (vermelhdo do labio) que levam a perda de nitidez do limite
actinica dermatomucoso, associadas a areas de placa branca, Ulceras, manchas acastanhadas, crostas, areas
descamativas, endurecimento e/ ou erosdes (&reas avermelhadas).
Liquen plano Lesdes brancas elou vermelhas de apresentagdo usualmente mudltipla, uni ou bilaterais, com ou sem
sintomatologia dolorosa, podendo estar associadas a lesées na pele.
Leucoplasia Placa branca, de propagagéo lenta, que inicialmente pode ser Unica e homogénea imitando a leucoplasia
Verrucosa convencional. Com o tempo, ha o desenvolvimento de lesdes adicionais e/ou mais extensas, evoluindo com

aspecto exofitico e verrucoso, e ocasionalmente um componente eritematoso também pode ser evidente.

proliferativa . . . )
Leucoplasia de alto risco, potencialmente agressiva.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2023), Neville et al. (2021) e Muller et al. (2022).

Quadro 4 - Principais doengas imunomediadas que causam lesdes bucais

Suspeita o i
ini Descri |
clinica escri¢do da lesdo
Liquen plano Lesdes brancas elou vermelhas de apresentagdo usualmente mdultipla, uni ou bilaterais, com ou sem

sintomatologia dolorosa, podendo estar associadas a lesdes na pele.

Pénfigo vulgar Vesiculas ou bolhas que se rompem facilmente, deixando extensas areas de erosao ou ulceraces irregulares,
geralmente dolorosas, podendo anteceder ou estar associadas a lesdes em pele.

Penfigoide das | Bolhas ou vesiculas que podem ser detectadas clinicamente, com posterior rompimento deixando areas
mucosas ulceradas irregulares, dolorosas, podendo estar associadas a lesdes em pele e outras mucosas, principalmente
na conjuntiva ocular.

LUpus As lesdes bucais dos diferentes tipos de lipus podem aparecer como areas liquenoides (semelhantes aoliquen
eritematoso plano erosivo), mas tambem podem ser mespecmcas com graus varlavels de ulceracao, eritema e dor. O
envolvimento da regiao do vermelhao do labio inferior (queilite por IUpus) € observado ocasionalmente.

Sindrome de Causa hipofungéo das glandulas salivares menores. O encaminhamento visa a biopsia das glandulas salivares
Sjdgren menores da mucosa labial inferior com objetivo de avaliagdo microscopica para confirmar o diagnéstico da
doenca.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2023), Neville et al. (2021) e Muller et al. (2022).
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Quadro 5 - Alteragoes em glandulas salivares

Processos infecciosos e obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores)

o Sialolitiase (calculo salivar).

o Sialoadenite cronica (inflamagao da glandula geralmente associada a tumefagéo e/ou perda progressiva da fung&o).

o Sialoadenose (condicdo n&o inflamatéria envolvendo geralmente a parédtida, associada a condigdes como desnutrigéo,
transtornos alimentares, diabetes e cirrose alcodlica).

e Mucocele ou ranula (vesicula ou bolha decorrente do rompimento de um ducto salivar, levando ao extravasamento de mucina
para dentro dos tecidos moles vizinhos).

Cistos ou outras lesdes benignas em glandula salivar menor*

o  (Cisto do ducto salivar.
e  Adenoma pleomoérfico®.
e  Sialometaplasia necrosante.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021).

* O adenoma pleomérfico pode ser observado em 50 a 77% dos tumores da parétida, 53 a 72% dos tumores das glandulas
submandibulares e 33 a 41% dos tumores das glandulas salivares menores. Quando ocorre em glandula salivar menor, a regido
lateral e posterior do palato duro e palato representa mais da metade dos casos, e a segunda localizagdo mais comum de glandula
salivar menor é o labio superior (19 a 27%), seguido da mucosa jugal (13 a 17% dos casos).
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Quadro 6 — Manejo conservador para processos obstrutivos/infecciosos (sialolitiase, sialoadenite) das glandulas
salivares

Medidas gerais

Estimular hidratagdo adequada.
Otimizar higiene bucal.
Aplicar calor umido/compressa morna na regiéo.
Agentes nédo farmacolégicos que promovem o fluxo salivar podem ser usados ao longo do dia conforme tolerado (por
exemplo: balas azedas e duras, gotas de limao).
e Controle da dor e inflamacéo: uso de anti-inflamatério ndo esteroide, como, por exemplo, o ibuprofeno. Pacientes com
dor mais intensa podem necessitar de opioides.
= |buprofeno (comprimidos de 200, 300 e 600 mg, solugao oral gotas 50 e 100 mg/mL). Posologia para adultos:
400 a 800 mg, 6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 3,2 g/dia (em uso cronico, dose maxima de 2,4 mg/dia).

e Febre:
= Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugao oral gotas 200 mg/mL). Posologia para adultos: 1 g,
6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia (2 g/dia se doenga hepatica cronica).
= Dipirona (comprimido 500 mg e 1g ou solugao oral gotas 500 mg/mL). Posologia para adultos: 500 a 1.000 mg,
6/6 h ou 8/8 h. Dose maxima: 4 g/dia.
e Fatores de risco como tabagismo, hipovolemia, uso de medicamentos anticolinérgicos (por exemplo: amitriptilina e
difenidramina) devem ser identificados e, quando possivel, descontinuados, com vistas a prevencéo de novos episodios.

Medidas com base na etiologia especifica
(realizadas em conjunto com as medidas gerais)

e Infeccdes bacterianas’: quando se observar drenagem de pus frente & manobra da ordenha da gléndula, recomenda-se
antibioticoterapia. Além disso, deve-se intervir nos fatores predisponentes subjacentes (desidratagdo, sialolitiase,
estenose ductal, doenga autoimune, como, por exemplo, sindrome de Sjogren).

e Cefalexina 500 mg, 6/6 h, por 7 a 10 dias. Na auséncia de melhora da dor, febre ou drenagem purulenta em 5 a 7 dias,
deve-se obter cultura da secregéo do ducto, solicitagdo de antibiograma e ampliar a cobertura antibiética até que os
resultados da cultura e do antibiograma estejam disponiveis. Nesse caso, a cobertura deve ser substituida por:

e amoxicilina + clavulanato 500+125 mg, 8/8 h; ou 875+125 mg, 12/12 h; ou

e clindamicina 300 mg, 6/6 h; ou 450 mg, 8/8 h.

Investigacdo complementar: além de ampliar a cobertura antimicrobiana, deve-se obter imagens com ultrassom ou tomografia
computadorizada com contraste se houver sinais sugestivos de abscesso, como flutua¢do associada a eritema sobrejacente
e calor. Neste caso, orienta-se encaminhamento para emergéncia.

e Sialolitiase (calculo salivar): massagem da glandula; se houver suspeita de infeccdo secundaria’, realizar
antibioticoterapia (conforme acima).

e Infecclo viral: tratamento de suporte/medidas gerais €, se necessario, manejo especifico do virus.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021), Fazio e Emerick (2022), DynaMed (2023) e Hoffman (2024).

*Caracterizada pelo aumento de volume e dor subitos sobre uma Unica gldndula. Ao exame fisico, nota-se tumefagéo firme e sensivel.
A drenagem de secrecdo purulenta pode ser expressa a partir do orificio do ducto afetado. Pode haver febre e calafrios.
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