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Protocolos de Regulação Ambulatorial: Estomatologia 

Os Protocolos de Estomatologia foram publicados como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimização 
do acesso à atenção especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para a 
especialidade estomatologia. Ressaltamos que outras situações clínicas ou mesmo achados na história e no exame físico 
dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem não estar contemplados nos protocolos. 
Solicitamos que todas as informações consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa do cirurgião-
dentista ou médico assistente com o encaminhamento. 

As informações do conteúdo descritivo mínimo devem ser suficientes para caracterizar a indicação do 
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilização dos recursos locais para avaliação e tratamento do 
caso. O resultado de exames complementares é uma informação importante para auxiliar o trabalho da regulação e deve 
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitação consta no conteúdo descritivo mínimo de cada protocolo. 
Contudo, os referidos exames não são obrigatórios para os locais sem estes recursos e sua falta não impede a solicitação 
de consulta especializada. 

Pacientes com diagnóstico ou suspeita de lesão bucal com crescimento rápido (não associado a fatores 
irritativos) ou desordens bucais potencialmente malignas (sem exame anatomopatológico) devem ter preferência 
no encaminhamento para estomatologia quando comparados com outras condições clínicas previstas nesses 
protocolos.  

É oportuno mencionar que, a despeito da indicação e do encaminhamento para atendimento especializado, 
quando necessário, as atribuições do dentista no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) continuam sendo 
necessárias para a resolutividade e integralidade do atendimento ao usuário. É esperado que o profissional realize na 
APS, de maneira concomitante ao encaminhamento: procedimentos clínicos da atenção básica em saúde bucal 
(instruções de higiene bucal, profilaxia, raspagem supra e subgengival, restaurações, tratamento endodôntico, 
exodontias, incluindo atendimento das urgências, pequenas cirurgias ambulatoriais, como biópsias, e procedimentos 
associados à fase clínica da instalação de próteses dentárias). De modo geral, o usuário deverá ser encaminhado após 
a realização de procedimentos de adequação do meio bucal relacionados à presença de focos de infecção nos quais a 
contaminação possa interferir durante a realização do procedimento cirúrgico especializado, com exceção dos casos que 
estão contemplados neste protocolo por limitações no atendimento ou na condição clínica do paciente.  

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) são serviços odontológicos especializados que realizam 
procedimentos de média complexidade. A oferta de CEO ou de outro serviço odontológico especializado, mas que não 
configure como CEO regional, pode variar conforme as pactuações regionais. Em caso de dúvida, orienta-se contatar a 
Coordenação de Saúde Bucal da sua região para identificar a existência destes serviços. Se não houver conhecimento 
da pactuação vigente, contatar a Coordenação Estadual de Saúde Bucal pelo e-mail saudebucal@saude.rs.gov.br ou 
telefone (51) 3288-5901. 

  

https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Os pacientes com critérios para encaminhamento para oncologia devem ser atendidos nas agendas oncológicas 
respeitando-se as referências regionais de cada município, conforme o Plano Estadual de Oncologia, Resolução nº 265/20 
– CIB/RS. O nome das agendas oncológicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referências 
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 nº 1.399, de 17 de dezembro 
de 2019.  

Atenção: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao serviço especializado, o documento de referência com as 
informações clínicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e os exames complementares recentes.  

 

Elaborado em 1 de abril de 2015. 
Última revisão em 8 de agosto de 2024. 
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Projeto EstomatoNet 

O EstomatoNet, uma parceria com a Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS), é um serviço 
de telediagnóstico para lesões bucais criado em junho de 2015. O objetivo é dar suporte aos profissionais de saúde no 
diagnóstico e tratamento de lesões bucais, evitar encaminhamentos desnecessários e diminuir o tempo de espera para 
atendimento presencial com especialistas em casos de alto risco para câncer e desordens bucais potencialmente 
malignas. 

Pacientes com lesões bucais diversas podem ser avaliados pelo EstomatoNet por meio da Plataforma de 
Telessaúde, disponível em https://plataformatelessaude.ufrgs.br/. Recomenda-se não realizar o duplo encaminhamento 
para EstomatoNet e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial presencial simultaneamente. 

Quem pode solicitar 

Todos os dentistas e médicos das unidades de saúde da Atenção Primária à Saúde do SUS do Rio Grande do 
Sul. 

Público-alvo 

Paciente de qualquer idade que apresente lesão(ões) bucal(is).  

Funcionamento 

O dentista ou o médico da APS solicita o telediagnóstico para seu paciente via Plataforma de Telessaúde, no 
qual um formulário on-line deve ser preenchido com:  

• cartão nacional do SUS (CNS), CPF, data de nascimento, sexo, histórico médico (comorbidades e medicamentos 
de uso contínuo), além de hábitos como consumo de álcool e cigarro; 

• informações da(s) lesão(ões) bucal(is): descrição, queixa ou lesão que motivou a solicitação ao EstomatoNet, 
tempo de duração da condição, características clínicas, tratamentos prévios, eventuais exames complementares 
e hipótese diagnóstica; 

• foto(s) das lesões observadas, que o profissional deve adicionar ao final do formulário; 

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

Após a primeira discussão de aconselhamento em relação a cada caso, o solicitante poderá realizar uma 
solicitação subsequente para rediscutir o mesmo caso clínico. Isso é valioso naqueles casos que foram submetidos à 
terapia medicamentosa ou que necessitaram de exames complementares. Outra situação refere-se aos casos em que 
um acompanhamento ou retorno é solicitado pelo teleconsultor para permitir a avaliação do curso clínico e confirmação 
do diagnóstico. 

Para mais informações, consulte https://www.ufrgs.br/telessauders/estomatonet/.  

https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
https://www.ufrgs.br/telessauders/estomatonet/
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Mudanças da nova versão 

● No Protocolo 1 – Lesão Bucal: 
o Atualização das indicações de encaminhamento para estomatologia e cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial. 
o Atualização das indicações de encaminhamento para otorrinolaringologia. 
o Atualização das indicações de encaminhamento para oncologia cirurgia cabeça e pescoço. 
o Atualização do conteúdo do Quadro 1 (lesões bucais com alta suspeita de malignidade). 
o Atualização do conteúdo do Quadro 2 (lesões de natureza benigna). 
o Atualização do conteúdo do Quadro 3 (desordens bucais potencialmente malignas). 
o Inclusão do Quadro 4 (principais doenças imunomediadas que causam lesões bucais). 
o Atualização do conteúdo do Quadro 4 (lesões bucais com alta suspeita de malignidade). 
o Atualização do conteúdo descritivo mínimo do encaminhamento. 

● No Protocolo 2 – Lesões em Glândula Salivar:  
o Atualização das indicações de encaminhamento para estomatologia e cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial. 
o Atualização das indicações de encaminhamento para oncologia cirurgia cabeça e pescoço ou 

otorrinolaringologia. 
o Atualização das indicações de encaminhamento para otorrinolaringologia. 
o Inclusão de notas explicativas sobre o adenoma pleomórfico.  
o  Inclusão do Quadro 5 (alterações em glândula salivar). 
o  Inclusão do Quadro 6 (manejo conservador para processos obstrutivos/infecciosos – sialolitíase, 

sialoadenite das glândulas salivares). 
o Atualização do conteúdo descritivo mínimo do encaminhamento. 
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Protocolo 1 – Lesão Bucal 

O TelessaúdeRS-UFRGS disponibiliza avaliação das lesões bucais por meio do projeto EstomatoNet, uma ferramenta de 
telediagnóstico pela plataforma https://plataformatelessaude.ufrgs.br/. Lesões bucais sem diagnóstico devem ser discutidas antes do 
encaminhamento. O serviço está disponível para dentistas e médicos da Atenção Primária à Saúde do SUS do Rio Grande do Sul.  

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

• Lesão com crescimento rápido que necessite de biópsia para definição diagnóstica (na indisponibilidade de 
tratamento na APS ou Centro de Especialidades Odontológicas), com todos os critérios abaixo: 
 não associada a fatores irritativos, como trauma ou dentes necróticos;  
 que não apresenta característica clínica altamente sugestiva de neoplasia maligna (Quadro 1); 
 que não regride após 14 dias de acompanhamento.  

• Lesão intraóssea não associada a dentes necróticos (lesões grandes ou de difícil acesso, encaminhar 
preferencialmente para CTBMF).  

• Cistos ou outras lesões benignas (Quadro 2) na impossibilidade de tratamento ou investigação na APS ou Centro de 
Especialidade Odontológicas. 

• Malformação vascular ou tumor vascular pequeno (menor ou igual a 10 mm), sem fatores complicadores1, com 
impossibilidade de tratamento ou acompanhamento na APS ou em Centro de Especialidades Odontológicas.  

• Malformação vascular ou tumor vascular extenso (maior que 10 mm) ou com fatores complicadores1.  

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia: 

• Desordens bucais potencialmente malignas (Quadro 3). 
• Lesões bucais por doenças imunomediadas (Quadro 4). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia cabeça e pescoço: 

• Resultado de biópsia (anatomopatológico) com evidência de lesão neoplásica maligna. 
• Alta suspeita clínica de lesão bucal maligna – carcinoma espinocelular, melanoma, linfoma ou neoplasias malignas 

de glândulas salivares (Quadro 1) sem disponibilidade de biópsia (anatomopatológico). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia: 

• Cistos ou outras lesões benignas em topografia de orofaringe (em regiões de difícil acesso para as demais 
especialidades, como tonsilas palatinas, base de língua, paredes laterais e posteriores de faringe e valécula). 

 
 

 

 
1 São fatores complicadores em casos de malformação vascular ou tumor vascular: ter comprometimento de estruturas nobres, 
prejuízo funcional/psicológico importante, assimetria facial, hemorragia frequente, ou estar em áreas de maior susceptibilidade a 
trauma. As malformações vasculares, ou tumor vascular, são benignas. Nos casos em que a queixa for exclusivamente para melhorar 
a aparência (estética), esta não está prevista pelo Sistema Único de Saúde (SUS), em virtude da observância às prioridades e 
necessidades patológicas. O manejo para esse grupo de lesões, a depender do tamanho, da localização e da idade do paciente, 
pode necessitar de abordagem de caráter multiprofissional, envolvendo equipes de cirurgia vascular, cirurgia de cabeça e pescoço e 
cirurgia pediátrica.  

https://plataformatelessaude.ufrgs.br/
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

1. Descrição da lesão: tempo de evolução, lesão fundamental, cor, tamanho, superfície, consistência e resultado de 
teste de sensibilidade pulpar (e demais manobras semiotécnicas de pressão, percussão e digitação apical) para 
casos de suspeita de lesão intraóssea; ou, se mancha ou placa branca, informar se é removível à raspagem/fricção 
com gaze (sim ou não). 

2. Sintomas: dor, parestesia na boca ou na região peribucal. 
3. Fatores de risco (atual ou prévio): tabagismo, etilismo, profissão. 
4. Anexar fotografias das lesões ou da região acometida pela queixa. 
5. Tratamento realizado para lesão bucal (medicamentos utilizados com posologia e resposta ao tratamento). 
6. Se realizado (não é item obrigatório), anexar laudo(s) de exame(s) de imagem (radiografia panorâmica, tomografia 

computadorizada, ecografia), preferencialmente, ou descrever na íntegra seus resultados, com data.  
7. Se realizado (não é item obrigatório), anexar laudo de biópsia (anatomopatológico), preferencialmente, ou descrever 

na íntegra seus resultados, com data. 
8. Se o caso foi discutido com o TelessaúdeRS-UFRGS (não é item obrigatório), inserir o número da teleconsultoria ou 

anexar o laudo do telediagnóstico (EstomatoNet). 
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Protocolo 2 – Lesões em Glândula Salivar 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia ou cirurgia e 
traumatologia bucomaxilofacial: 

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

● Processos infecciosos/obstrutivos de glândulas salivares (maiores ou menores) (Quadro 5) na indisponibilidade de 
tratamento efetivo na APS ou Centro de Especialidade Odontológicas.  

● Cistos ou outras lesões benignas em glândulas salivares (Quadro 5). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia cabeça e pescoço ou 
otorrinolaringologia: 

● Suspeita de neoplasia maligna de glândulas salivares (maiores ou menores – Quadro 1). 
● Adenoma pleomórfico quando localizado em glândula salivar maior ou com suspeita de malignidade1 (Quadro 1).  

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia: 

● Cistos ou outras lesões benignas em glândulas salivares maiores (parótida, sublingual e submandibular). 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

1. Sinais, sintomas e exame físico, incluindo a resposta observada à palpação e/ou ordenha da glândula salivar em 
questão. 

2. Fatores de risco (atual e prévio): tabagismo e/ou etilismo. 
3. Anexar fotografias das lesões ou da região acometida pela queixa.     
4. Se processo infeccioso ou obstrutivo, descreva tratamentos já realizados (tempo de acompanhamento, 

medicamentos e procedimentos). 
5. Se realizado (não é item obrigatório), anexar laudo(s) de exame(s) de imagem (ecografia, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética), preferencialmente, ou descrever na íntegra seus resultados, com data. 
6. Se realizado (não é item obrigatório), anexar resultado de biópsia (anatomopatológico), preferencialmente, ou 

descrever na íntegra seus resultados, com data. 
7. Se o caso foi discutido com o TelessaúdeRS-UFRGS (não é item obrigatório), inserir o número da teleconsultoria 

ou anexar o laudo do telediagnóstico (EstomatoNet). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Embora seja um tumor benigno misto, uma complicação rara, porém significativa, é a transformação maligna, o que pode resultar 
em carcinoma ex-adenoma pleomórfico. O risco de transformação maligna parece aumentar com a duração do tumor. O adenoma 
pleomórfico pode ser observado em 50 a 77% dos tumores da parótida, 53 a 72% dos tumores das glândulas submandibulares e 33 
a 41% dos tumores das glândulas salivares menores.  
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Apêndice – Materiais complementares 

Quadro 1 – Lesões bucais com alta suspeita de malignidade 

Suspeita clínica Descrição da lesão 

Carcinoma 
espinocelular 

Lesão ulcerada: 
• com bordas elevadas e/ou endurecidas não associadas a fatores traumáticos; ou 
• com bordas elevadas e/ou endurecidas e que não cicatriza no período de 14 dias após remoção 

de possíveis fatores traumáticos (próteses fraturadas/desgastadas/desadaptadas, dentes 
fraturados, mordiscamento); 

• úlceras com mais de 1 cm de diâmetro, independente do tempo de duração. 
Lesão nodular: de superfície irregular ou lobulada, com ou sem ulceração, principalmente quando 
apresentar base endurecida à palpação, e/ou linfonodomegalia cervical. 

Melanoma Mancha acastanhada, azul-acinzentada ou negra, assimétrica, com bordos irregulares, cor heterogênea, 
com crescimento e mudança de cor. 

Linfoma 

Lesão nodular ou tumefação difusa: 
• de superfície lisa ou irregular, geralmente indolor, com ou sem ulceração e/ou linfonodomegalia, 

não associada a fatores traumáticos (próteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados); 
• principais localizações: tonsilas (assimetria); palato e rebordo alveolar; 
• frequentemente associada à infecção por HIV ou outras causas de imunossupressão; 
• sintomas constitucionais: febre, sudorese noturna ou perda de peso; 
• outros sintomas como fadiga e prurido. 

Neoplasias malignas 
de glândulas 
salivares 

Lesão nodular ou tumefação presente em  glândula salivar maior ou menor: 
• malignidades da parótida: tumefações pré-auriculares fixas ou móveis que podem estar 

associadas a metástases linfonodais cervicais; pode ocorrer paralisia do nervo facial; 
• malignidades submandibulares: tumefações cervicais assintomáticas, frequentemente firmes, 

lobuladas, podem estar fixadas à pele ou a tecidos mais profundos; pode ocorrer paralisia do 
nervo lingual, do nervo hipoglosso ou do ramo mandibular marginal do nervo facial; 

• malignidades das glândulas sublinguais: tumefações assintomáticas e não ulceradas no 
assoalho da boca, embora cerca de 50% dos casos possam apresentar dor e dormência; 

• malignidades de glândulas salivares menores: tumefações  submucosas ao longo do trato 
aerodigestivo superior, assintomáticas; ulcerações são menos frequentes; pode ocorrer  
estreitamento ocasional das vias aéreas superiores; até 50% dos tumores são  localizados no 
palato; 

• metástases linfonodais em glândulas salivares: podem se apresentar como tumefações; 
geralmente provenientes de carcinoma espinocelular (incluindo o cutâneo), melanoma e linfoma. 

Fonte: TelessaúdeRS-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 – Lesões de natureza benigna 

Processos proliferativos não neoplásicos 
Pápulas ou nódulos associados a fatores irritativos como trauma e biofilme bacteriano (placa bacteriana). 

Suspeita clínica Descrição da lesão 

Hiperplasia fibrosa 
inflamatória 

Nódulo único ou múltiplo, de base séssil ou pediculada, consistência firme, mucosa de revestimento íntegra, 
erosada ou com eventuais áreas de úlcera junto à base, medindo frequentemente menos que 2 cm na 
maioria dos casos. Está associada a trauma.  
Localizações preferenciais: fundo de sulco, rebordo alveolar (em região edêntula submetida a trauma 
crônico por próteses desadaptadas), mucosa labial e dorso de língua. 

Hiperplasia papilar 
inflamatória 
 

Múltiplas pápulas assintomáticas de coloração avermelhada ou rósea, localizadas no palato duro ou no 
rebordo alveolar sob próteses desadaptadas, mal higienizadas. A não remoção da prótese para dormir à 
noite é um fator causal comum. 

Granuloma 
piogênico 

Nódulo pediculado ou séssil, assintomático, de crescimento rápido, consistência fibrosa, comumente 
sangrante ao toque, coloração avermelhada, superfície íntegra, ulcerada ou lobulada, medindo de poucos 
milímetros a vários centímetros. 
Localizações preferenciais: gengiva, língua, lábio e mucosa jugal. 

Fibroma ossificante 
periférico 

Nódulo pediculado ou séssil, coloração avermelhada ou rósea, consistência firme, geralmente menor do 
que 2 cm de diâmetro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar, frequentemente iniciando a partir 
da papila interdental. Ao exame radiográfico, pode apresentar focos radiopacos. 

Lesão periférica de 
células gigantes 

Nódulo pediculado ou séssil, coloração avermelhada ou azulada, consistência firme, geralmente menor do 
que 2 cm de diâmetro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar. Ao exame radiográfico, a 
reabsorção óssea superficial em forma de taça pode ser notada. 

Neoplasias benignas 
Pápulas e nódulos de natureza tumoral ou malformações que não podem ser associados a fatores irritativos como trauma. 

Fibroma 
Pápula/nódulo pediculado ou séssil, indolor, único, consistência borrachoide, formato arredondado/ovalado, 
mucosa de superfície íntegra e de coloração igual à da mucosa normal adjacente, medindo até 1,5 cm.  
Localizações preferenciais: mucosa jugal, língua e mucosa labial. 

Papiloma escamoso 
Pápula/nódulo pediculado ou séssil, usualmente único, coloração rósea ou esbranquiçada, superfície 
papilomatosa ou verrucosa, consistência amolecida a firme. Não costuma ultrapassar 1,5 cm de diâmetro.  
Localizações preferenciais: palato, úvula, língua e lábios. 

Lipoma 
Nódulo circunscrito submucoso, móvel, de limites bem definidos e consistência macia. Pode medir de alguns 
milímetros até 10 cm, mas a maioria dos casos oscila em torno de 2 cm. Coloração igual à da mucosa 
adjacente ou amarelada.  
Localizações preferenciais: mucosa jugal e labial, assoalho bucal e língua. 

Linfangioma 

Múltiplas pápulas ou vesículas translúcidas, com aspecto de “ovos de rã” e coloração igual à da mucosa 
adjacente ou levemente avermelhada/arroxeada. Lesões superficiais comumente apresentam sangramento 
e as profundas aparecem como nódulos ou massas difusas sem mudanças significativas na superfície, 
textura ou coloração. Tamanho varia de alguns milímetros a mais de 15 cm.  
Localizações preferenciais: língua, mucosa jugal e rebordo alveolar. 

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

Suspeita 
clínica Descrição da lesão 

Leucoplasia 
Mancha ou placa predominantemente branca, não removível à raspagem, não associada a trauma crônico 
(próteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados, mordiscamento), que persiste após remoção do fator 
traumático e que só pode ser diagnosticada após a exclusão de outras doenças (por exemplo: candidíase, líquen 
plano, sífilis, estomatite nicotínica). 

Eritroplasia 
Mancha ou placa vermelha que não pode ser caracterizada clínica ou patologicamente como qualquer outra 
condição (por exemplo: candidíase, glossite atrófica, glossite migratória benigna) e que persiste por mais de 14 
dias. 

Queilite 
actínica 

Alterações na mucosa de transição do lábio (vermelhão do lábio) que levam à perda de nitidez do limite 
dermatomucoso, associadas a áreas de placa branca, úlceras, manchas acastanhadas, crostas, áreas 
descamativas, endurecimento e/ ou erosões (áreas avermelhadas). 

Líquen plano Lesões brancas e/ou vermelhas de apresentação usualmente múltipla, uni ou bilaterais, com ou sem 
sintomatologia dolorosa, podendo estar associadas a lesões na pele. 

Leucoplasia 
verrucosa 
proliferativa 

Placa branca, de propagação lenta, que inicialmente pode ser única e homogênea imitando a leucoplasia 
convencional. Com o tempo, há o desenvolvimento de lesões adicionais e/ou mais extensas, evoluindo com 
aspecto exofítico e verrucoso, e ocasionalmente um componente eritematoso também pode ser evidente. 
Leucoplasia de alto risco, potencialmente agressiva. 

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2023), Neville et al. (2021) e Muller et al. (2022). 
 
Quadro 4 – Principais doenças imunomediadas que causam lesões bucais 

Suspeita 
clínica Descrição da lesão 

Líquen plano Lesões brancas e/ou vermelhas de apresentação usualmente múltipla, uni ou bilaterais, com ou sem 
sintomatologia dolorosa, podendo estar associadas a lesões na pele. 

Pênfigo vulgar Vesículas ou bolhas que se rompem facilmente, deixando extensas áreas de erosa ̃o ou ulceraço ̃es irregulares, 
geralmente dolorosas, podendo anteceder ou estar associadas a lesões em pele.  

Penfigoide das 
mucosas 

Bolhas ou vesículas que podem ser detectadas clinicamente, com posterior rompimento deixando áreas 
ulceradas irregulares, dolorosas, podendo estar associadas a lesões em pele e outras mucosas, principalmente 
na conjuntiva ocular. 

Lúpus 
eritematoso 

As lesões bucais dos diferentes tipos de lúpus podem aparecer como áreas liquenoides (semelhantes ao líquen 
plano erosivo), mas tambe ́m podem ser inespecíficas, com graus varia ́veis de ulcerac ̧a ̃o, eritema e dor. O 
envolvimento da região do vermelha ̃o do la ́bio inferior (queilite por lúpus) e ́ observado ocasionalmente. 

Síndrome de 
Sjögren 

Causa hipofunção das glândulas salivares menores. O encaminhamento visa a biópsia das glândulas salivares 
menores da mucosa labial inferior com objetivo de avaliação microscópica para confirmar o diagnóstico da 
doença.  

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2023), Neville et al. (2021) e Muller et al. (2022). 
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Quadro 5 – Alterações em glândulas salivares 

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

• Sialolitíase (cálculo salivar). 
• Sialoadenite crônica (inflamação da glândula geralmente associada a tumefação e/ou perda progressiva da função). 
• Sialoadenose (condição não inflamatória envolvendo geralmente a parótida, associada a condições como desnutrição, 

transtornos alimentares, diabetes e cirrose alcoólica). 
• Mucocele ou rânula (vesícula ou bolha decorrente do rompimento de um ducto salivar, levando ao extravasamento de mucina 

para dentro dos tecidos moles vizinhos).  

Cistos ou outras lesões benignas em glândula salivar menor*  

• Cisto do ducto salivar. 
• Adenoma pleomórfico*. 
• Sialometaplasia necrosante. 

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021). 
* O adenoma pleomórfico pode ser observado em 50 a 77% dos tumores da parótida, 53 a 72% dos tumores das glândulas 
submandibulares e 33 a 41% dos tumores das glândulas salivares menores. Quando ocorre em glândula salivar menor, a região 
lateral e posterior do palato duro e palato representa mais da metade dos casos, e a segunda localização mais comum de glândula 
salivar menor é o lábio 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 (sialolitíase, sialoadenite) das glândulas 
salivares 

Medidas gerais 

● Estimular hidratação adequada. 
● Otimizar higiene bucal. 
● Aplicar calor úmido/compressa morna na região. 
● Agentes não farmacológicos que promovem o fluxo salivar podem ser usados ao longo do dia conforme tolerado (por 

exemplo: balas azedas e duras, gotas de limão). 
● Controle da dor e inflamação: uso de anti-inflamatório não esteroide, como, por exemplo, o ibuprofeno. Pacientes com 

dor mais intensa podem necessitar de opioides.  
 Ibuprofeno (comprimidos de 200, 300 e 600 mg, solução oral gotas 50 e 100 mg/mL). Posologia para adultos: 

400 a 800 mg, 6/6 h ou 8/8 h. Dose máxima: 3,2 g/dia (em uso crônico, dose máxima de 2,4 mg/dia).  
● Febre: 

 Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solução oral gotas 200 mg/mL). Posologia para adultos: 1 g, 
6/6 h ou 8/8 h. Dose máxima: 4 g/dia (2 g/dia se doença hepática crônica).   

 Dipirona (comprimido 500 mg e 1g ou solução oral gotas 500 mg/mL). Posologia para adultos: 500 a 1.000 mg, 
6/6 h ou 8/8 h. Dose máxima: 4 g/dia. 

● Fatores de risco como tabagismo, hipovolemia, uso de medicamentos anticolinérgicos (por exemplo: amitriptilina e 
difenidramina) devem ser identificados e, quando possível, descontinuados, com vistas à prevenção de novos episódios. 

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

● Infecções bacterianas*: quando se observar drenagem de pus frente à manobra da ordenha da glândula, recomenda-se 
antibioticoterapia. Além disso, deve-se intervir nos fatores predisponentes subjacentes (desidratação, sialolitíase, 
estenose ductal, doença autoimune, como, por exemplo, síndrome de Sjögren). 

● Cefalexina 500 mg, 6/6 h, por 7 a 10 dias. Na ausência de melhora da dor, febre ou drenagem purulenta em 5 a 7 dias, 
deve-se obter cultura da secreção do ducto, solicitação de antibiograma e ampliar a cobertura antibiótica até que os 
resultados da cultura e do antibiograma estejam disponíveis. Nesse caso, a cobertura deve ser substituída por: 

● amoxicilina + clavulanato 500+125 mg, 8/8 h; ou 875+125 mg, 12/12 h; ou 
● clindamicina 300 mg, 6/6 h; ou 450 mg, 8/8 h. 

Investigação 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 flutuação associada a eritema sobrejacente 
e calor. Neste caso, orienta-se encaminhamento para emergência.  
● Sialolitíase (cálculo salivar): massagem da glândula; se houver suspeita de infecção secundária*, realizar 

antibioticoterapia (conforme acima).  
● Infecção viral: tratamento de suporte/medidas gerais e, se necessário, manejo específico do vírus. 

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021), Fazio e Emerick (2022), DynaMed (2023) e Hoffman (2024). 
* Caracterizada pelo aumento de volume e dor súbitos sobre uma única glândula. Ao exame físico, nota-se tumefação firme e sensível. 
A drenagem de secreção purulenta pode ser expressa a partir do orifício do ducto afetado. Pode haver febre e calafrios. 
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