PROTOCOLO DA ODONTOLOGIA - ESTOMATOLOGIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

A) Pacientes cujo profissional solicitante necessite de apoio ao diagndstico e/ou
tratamento de lesGes bucais ou maxilofaciais, como:

e LesGes da mucosa bucal (traumaticas, proliferativas ndao neoplasicas, com potencial
de malignizagcao, neopldsicas, mucocutaneas), incluindo para realizagdo de biépsias;

e Doengas infecciosas com manifestagao bucal (bacterianas, fungicas e virais);

e Manifestagdes bucais de doengas sistémicas;

e LesOes dsseas maxilo-mandibulares, neopldsicas ou ndo, incluindo lesdes extensas
de origem endodontica (Obs.: ndo ha equipe para procedimentos de endodontia no
HU/UFSC, e o paciente precisara ser encaminhado a uma unidade de referéncia para

realizacdo do tratamento endoddntico).

B) Pacientes com necessidade de atencdo odontolégica diferenciada, em atendimento
no HU/UFSC ou encaminhados formalmente a instituicdo via sistema de regulagéo,
como:

e Pacientes em tratamento oncoldgico (radioterapia em regido de cabeca e pescoco,
quimioterapia com manifestac¢des bucais);

e Pacientes transplantados ou em preparo para transplante de drgaos sélidos;

e Pacientes soropositivos para o HIV e hepatites B e C.

C) Pacientes com perfil de risco para o cancer de boca ou labio. S3o considerados
habitos de risco: tabagismo, etilismo e exposicdo solar (este Ultimo, para lesdes em

labios).

O Ambulatério de Estomatologia do HU/UFSC ndo oferece:

e Atendimento a pacientes com doencas da articulacdo temporomandibular;
e Atendimento odontolégico convencional, disponivel nas UBS;
e Atendimento a pacientes com doenca periodontal cronica, disponivel nas UBS;

e Atendimento para exodontia de terceiros molares ou cirurgia ortognatica.



Encaminhar para cirurgia de cabeca e pescog¢o:

e Bidpsia com evidéncia de lesdo neopldsica maligna.

Para qualificacdo do processo de regulacdo ambulatorial, recomenda-se que a descricdo
da(s) lesdo(0es) seja efetuada com base no roteiro OralDESC (Meurer, Zimmermann e
Grando, 2015), reproduzido a seguir. Ao sistematizar a descri¢ao das lesGes bucais, o
OralDESC potencialmente facilitara o processo de classificacdo de prioridade de

atendimento.
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CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

A classificacdo de prioridade de atendimento sera realizada com base em fluxogramas,
disponibilizados a seguir. Tais fluxogramas foram adaptados a partir do Protocolo de
Regulagdo em Estomatologia para lesdes de tecidos moles elaborado pela equipe do
Telessaude do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS, 2014). As adaptacdes foram efetuadas
considerando a terminologia utilizada no roteiro OralDESC e especificidades regionais.
Os fluxogramas s3ao baseados nas caracteristicas clinicas da lesdo e estdo
organizados de acordo com as lesdes fundamentais listadas no OralDESC. Sdo sugeridas,

adicionalmente, algumas hipéteses de diagndstico.

A classificacdo de prioridade de atendimento estd codificada por cores, conforme

descrito abaixo:

Prioridade 1 ENCAMINHAR

Prioridade 2

Prioridade 3

Prioridade 4

Para classificacdo de prioridade de atendimento, consultar o fluxograma pertinente:
a) MACULAS, MANCHAS E PLACAS

e Branca/esbranquicada;
e Marrom, enegrecida, azulada/arroxeada, avermelhada/eritematosa.

b) EROSOES

c) PAPULAS, NODULOS E TUMORES

e) VESICULAS, BOLHAS E PUSTULAS NAO RELACIONADAS A LESOES INTRAOSSEAS
f) ULCERAS

e Inicio agudo, curso clinico limitado;
e Inicio gradual, curso clinico prolongado.



Para LESOES INTRAOSSEAS, incluir dados de exames radiolégicos complementares, se
disponiveis, sendo imprescindivel que o paciente porte tais exames no caso de

encaminhamento.



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MACULAS, MANCHAS E PLACAS (1).

Hipoteses/Conduta:
1. Liquen plano
- ENCAMINHAR
Nio 3. Reagdo Liquendide
BRANCA/ESBRANQUIGADA » ENCAMINHAR
T 4. Leucoplasia
- ENCAMINHAR
Sai G raspagem? N3o Eator irritativo associado? 2. Sifilis secundaria
| - ENCAMINHAR
J/ 4. Leucoplasia verrucosa proliferativa
Descartar Hipdteses: - ENCAMINHAR
1. Leucoedema
2. Estomatite nicotinica Sim
3. Lingua geografica
Sim 4. Lingua saburrosa |
5. Mordiscamento (morsicatio) -Remover fator irritativo
6. Fibrose cicatricial - Avaliar apés 2-3 semanas

Regressao?

Hipdteses/Conduta: [ l |
1. Candidiase pseudomembranosa Sim N3o
- TRATAMENTO NA UBS
-Obs: se n&o involuir apoés 14 dias, ENCAMINEAR. |

Diagnéstico:
2.Queimadura Ceratose Friccional
-  ACOMPANHAMENTO NA UBS - ACOMPANHAMENTO NA UBS
Obs: se n3o involuir apds 14 dias, ENCANMINHAR. - SEFUMANTE, ACOMPANHAMENTO

PERIODICO
2. Mordiscamento (morsicatio)
- ACOMPANHAMENTO NA UBS




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MACULAS, MANCHAS E PLACAS (2)

| MARROM/ENEGRECIDA, AZULADA/ARROXEADA OU AVERMELHADA/ERITEMATOSA

| Difusa e Bilateral |

Inicio precoce
(crianga)

Inicio predominantemente naidade
adulta

Hipoteses/Conduta:

Se difusas, principalmente

em gengiva inserida,

mucosa jugal ou lingua:

1. Pigmentag3o fisioldgica

- ACOMPANHAMENTO
NA UBS

Se pequenas maculas de
limites bem definidos:
2.Sindrome de Peutz-
Jeghers

ENCAMINHAR

COM sinais e sintomas
sistémicos
(febre, cansago, perda
de peso, sinaisde
imunossupressao)

SEM sinais e sintomas
sistémicos
(febre, cansago, perda
de peso, sinaisde
imunossupressio)

Avermelhada ou arroxeada

Isquemia a vitropressao?
|

T
Silm

[
NISo

T
Azulada

Marrom ou enegrecida

Hipéteses/Conduta:

Hipoteses/Conduta:

Hipdteses/Conduta:

Hipdteses/Conduta:

1.Doenga de Addison

2. Pigmentagio por
metal pesado

3. Sarcoma de Kaposi

- ENCAMINHAR

1. Melanose do fumante
2. Pigmentag3o induzida
por medicamentos
3. Pigmentagio pds-

infamatdria
- ENCAMINBAR

Hipoteses/Conduta:

Hipéteses/Conduta:

1. Hemangioma

Se houver:

*Hemorragia frequente

- ENCAMINHAR

*Queixa estética

= ENCAMINHAR

2. Varicosidades

- ACOMPANHAMENTO
NA UBS

1. Trombo/Hematoma

ACOMPANHAMENTO

NA UBS

2. Les3o traumatica

- Remover trauma

ACOMPANHAMENTO

NA UBS

-Se ndio regredir em 14

dios, ENCAMINHAR

3. Candidiase eritematosa

-TRATAMENTO NA UBS

- Sendo regredirem 14
dias, ENCAMINHAR

4. Lingua Geografica

- ACOMPANHAMENTO
NA UBS

5. Eritroplasia

- ENCAMINHAR

1. Tatuagem por
amalgama

2. Tatuagem por
implantago de corpo
estranho

- ENCAMINHAR

1. Macula Melanocitica

2.Nevo

3. Melanoacantoma

4. Melanoma

- ENCAMINHAR SE:

= em palato ou
gengivainserida

= apresentar
assimetria

—bordairregular

= coloragéo
heterogénea

= didmetro maior que
6mm

- crescimento nos
ultimos 3 meses

= areasde ulceragio

5. Demais casos:

- ENCAMINHAR




CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO EROSOES

Associada @ prétese removivel?

Sim Nio
|
Hipoteses/Conduta:

1. Candidiase eritematosa

- TRATAMENTO NA UBS
- Reavaliar em 14 dias

- Controlar/remover
fatoresirritativos (placa
bacteriana, trauma) > Regresséo

| -Reavaliar em 14 dias \

Néo regrediu

Localizagio Hipéteses/Conduta:

l 1. Queimadura
[ | 2. Lesdo traumatica

LINGUA GENIGIVA

Hipdteses/Conduta:

Hipoteses/Conduta:

QUALQUER RllfGlﬁ.O BUCAL

Surgimento apos uso de

- Dar alta ao paciente

1. Glossite romboidal mediana 1. Gengivite descamativa medicamento?
*+ Areaeritematosa nalinhamédia do dorso de * Dor, hemorragia ao escovar, gengiva inserida |

lingua eritematosa, intolerancia a alimentos acidose | |
¢ ENCAMINHAR muito condimentados

2. Lingua geografica
* LesBes erosivas eritematosas cercadas por areas
em relevo de cor esbranquigada

2. Eritema gengival linear l

* Banda eritematosa ao longo da base dos dentes, Hipéteses/Conduta:
onde se unem ao tecido gengival 1. Eritema multiforme /
* Podem desaparecer e reaparecer em um curto T Sindrome de Steven-
periodo de tempo e variar em formato e tamanho Fator predisponente identificado? Johnson

- Orientag3o ao paciente (ex: dentifricios, colutérios, goma de mascar)
- ACOMPANHAMENTO NA UBS | : |

3. Glossite atréfica

Sim N3o
|

Associadas a estrias esbranquigadas:
Hipdteses/Conduta:

1. Liquen plano

2. Lupus eritematoso

¥ Lesfes em formade - ENCAMINHAR
alvo aparecem na pele

* Mudanga da coloragio dalingua, descamag3o,
ardéncia
- ENCAMINHAR

Sim N3o - ENCAMINHAR

Hipoteses/Conduta: Hipdteses/Conduta:

1. Processo alérgico 1. Liquen plano

- Evitar exposigdo ao 2. Pénfigo vulgar
alérgeno 3. Penfigdide benigno

- ACOMPANHAMENTO das mucosas
NAUSBS - ENCAMINHAR

Néo associadas a estrias esbranquigadas:
1. Pénfigo vulgar
2. Penfigdide benigno das mucosas

- ENCAMINHAR




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO PAPULAS, NODULOS E TUMORES.

Localizagdo em relagéo aos tecidos vizinhos

Presenga de dlcera na superficie?

I
Sim

N3o

Trauma secundario (mordida) e limites definidos?

N3o
|

I
Silm

Tipo de superficie?

Verrucosa/lrregular

Lisa

Hipéteses/Conduta:

1. Possivel neoplasia maligna
2. Infecgdo flngica ou bacteriana
- ENCAMINHAR

Hipoteses/Conduta:
1. Mucocele
*Se localizada em labio inferior
2. Neoplasia mesenquimal benigna
3. Neoplasia benigna de glandula salivar
4. Cistos dos tecidos moles
{nasolabial, dermaide, epidermaide,
linfoepitelial, gengival)
ENCAMINHAR

- Consisténcia endurecida;
- Destruigio do osso adjacente;
- Presengade linfonodos palpaveis.

CRITERIOS ADICIONAIS PARA SUSPEITA DE NEOPLASIA MALIGNA
- Crescimento rapido (dias/semanas) e progressivo;

Hipoteses/Conduta:

Mais provaveis:

1. Papiloma

2. Condiloma Acuminado

Menos provaveis:
1.Doenga de Cowden

Obs: Leucoplasia e carcinomas
epidermdides eventualmente
podem apresentar superficie
irregular ou verrucosa

- ENCAMINHAR

Hipdteses/Conduta:

. Hiperplasia inflamatéria

.Fibroma

.Lipoma

Mucocele

Granuloma piogénico

. Hiperplasia papilomatosa do palato
Hemangioma

.Linfangioma

. Les3o periférica de células gigantes
10. Fibroma ossificante periférico

WONOUHEWNR

NCAMINEAR

[




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO VESICULAS, BOLHAS E PUSTULAS NAO RELACIONADAS A LESOES
INTRAOSSEAS.
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Controlar/remover fatoresirritatives Reavaliar apds 14 dias.
(placa bacteriana/trauma) Regressdo?

Sim —{ -Dar alta ao paciente

Leso Unica

Lestes Multiplas

Hipoteses/Cenduta:
1. Mucocele
{Ocorre principalmente em labio inferior)

- ENCAMINHAR

*2.Rénula

*Aumento de volume azulado, flutuante, com aforma de
cupula no assoalho da boca

¢ ENCAMINHAR

Hipoteses/Conduta:

1. Herpes simples

1.1 Primario

#Inflamacgio geral das gengivas e dor propagada por
toda a boca e posterior formacg3o de vesiculas

* Febre, mal estar, linfadenopatia

- TRATAMENTO NA UBS

1.2 Secundario

EMultiplas vesiculas que se rompem e coalescem
formando uma ulcera superficial

- TRATAMENTO NA UBS

2. Pénfigo vulgar / Penfigdide benigno de mucosas
- ENCAMINHAR

4, Eritema multiforme / Sindrome de Steven-Johnson
* Associado alesdes em forma de alvo na pele

- ENCAMINHAR
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CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO ULCERAS (1)

INiCIO AGUDO
CURSO CLINICO LIMITADO

[

Les%o Isolada

- Duragao curta
- SEM alteragdes sistémicas

Hipdteses/Conduta:

1. Ulcera traumética

2. Sifilis primaria*®

*Considerar esta hipotese se houver borda
endurecida, auséncia de dor e/ou linfadenopatia
regional

Controlar/remover fatoresirritativos
{placa bacteriana, trauma)

Reavaliar apés 14 dias.

Regresséo?
Sim N3o
Confirmag&o do diagndstico Sem diagndstico definitivo
de dlcera traumatica -ENCAMINHAR
-Dar alta ao paciente

|
LesGes Multiplas
|
- Curtaduragdo (cicatrizam)
- Pode haver vesiculasno inicio
- Manifestagbes sistémicas

(febre, mal estar, etc)

Hipdteses/Conduta:

1. Infecgdes virais sistémicas
Mais comuns:
1.1 Gengivoestomatite herpética primaria (GEHA)
* Ulcerasem labiose gengivainserida
¢ TRATAMENTO NAUSBS
1.2 Mononucleose infecciosa
* Petéquias no palato (pontilhade hemorragico/eritematoso)
* Ulceras eventuais
- TRATAMENTO NA UBS
2. Condigdesidiopaticas
Eritema multiforme
*Ulcerasnaboca
* Lesdes em alvo (ou “olho”) napele

- ENCAMINHAR
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CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO ULCERAS (2)

INICIO GRADUAL
CURSO CLINICO PROLONGADO

Lesdes Multiplas

|

[
- Vesiculas ou bolhas concomitantes
ou precedentes)
- Les@esem pele

- Cicatrizagdo erecorréncia

Hipdteses/Conduta:
1. Doengas genéticas de pele:
Epidermdlise bolhosa
* Lesdesem areasde fricgdo, curso quase
ininterrupto desde ainfancia, lesfes em pele,
histérico familiar, pode ser fatal
s ENCAMINHAR
2. Doengas virais
Herpes secundario
*Vesiculas, Ulceras efou crostas na zona de semi-
mucosa labial/pele ou em mucosa ceratinizada
(palato duro ou gengivainserida)
- TRATAMENTO NA UBS
3. Doengas autoimunes
* Liquen plano, pénfigo vulgar, penfigdide benigno
de mucosas, lipus eritematoso
= ENCAMINHAR

- Halo eritematoso

- Dolorosas

- Mucosasndo ceratinizadas

- Cicatrizam espontaneamente
- Recorréncia comum

- Ulceras ou placasmultiplas em boca

Hipoteses/Conduta:

1. Ulceragdes aftosas recorrentes

* Sem alteragdessistémicas

2.Doenga de Behget

* Les@es oculares ou genitais
3.Sindrome de Reiter

* Lesdes oculares, artrite ou uretrite

4. Associagio com doenga inflamatdria
intestinal

- ENCAMINHAR

Hipdteses/Conduta:

1. Sifilis secundaria

- ENCAMINHAR

2. Paracoccidioidomicose
ou outrasinfecgdes
fungicas ou bacterianas

- ENCAMINHAR
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