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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Os Protocolos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) foram publicados como parte integrante
da Estratégia RegulaSUS de otimizagdo do acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento
selecionados sdo 0s mais prevalentes para a especialidade de CTBMF. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou
mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem
nao estar contemplados nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas,

incluindo a expectativa do cirurgido-dentista ou médico assistente com o encaminhamento.

As informacdes do contelido 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 regulacéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetdo 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 diagnostico ou suspeita das seguintes condigbes clinicas devem ter preferéncia no
encaminhamento para cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, quando comparados com outras condigdes

clinicas previstas nesses protocolos:

e contraindicacéo a realizagdo de procedimento cirdrgico em nivel ambulatorial (pacientes imunossuprimidos ou

com comprometimento sistémico grave); ou
e sequela de trauma causando limitagdes funcionais; ou

e suspeita de neoplasia maligna bucal ou de gléandula salivar, patologia intraéssea ou tumores odontogénicos

extensos ou em local de dificil acesso; ou

e pacientes que necessitam de exodontias multiplas e/ou adequagao do meio bucal em curto espago de tempo
(como antes de realizar transplante, tratamento oncolégico ou cirurgias cardiacas em pacientes com risco de
endocardite infecciosa, pacientes em tratamento com imunossupressor ou em quimioterapia ou radioterapia na
regido de cabega e pescogo), na impossibilidade de tratamento em Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO).

E oportuno mencionar que, a despeito da indicagdo 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 dentérias). 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
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contaminagdo possa interferir durante a realiza¢do do procedimento cirlrgico especializado, com exceg¢éo dos casos que

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

Os CEO séo servigos odontologicos especializados que realizam procedimentos de média complexidade. A
oferta de CEO ou de outro servigo odontolégico especializado, mas que nao configure como CEO regional, pode variar
conforme as pactuagdes regionais. Em caso de divida, orienta-se contatar a Coordenagéo de Salde Bucal da sua regiéo
para identificar a existéncia destes servigos. Se néo houver conhecimento da pactuagao vigente, contatar a Coordenagao

Estadual de Saude Bucal pelo e-mail saudebucal@saude.rs.gov.br ou telefone (51) 3288-5901.

O encaminhamento para o atendimento em bucomaxilofacial hospitalar é feito pelos Centros de Especialidades

Odontolégicas ou, em casos matriciados, pela Unidade de Sadde.

Situagdes de urgéncia envolvendo trauma dos ossos da face tém acesso a partir do servigo de urgéncia
hospitalar. Nos municipios onde ndo ha referéncia para CEO de bucomaxilofacial, os encaminhamentos ambulatoriais

poderdo ser realizados para a ateng&o hospitalar, conforme fluxo regional pactuado.

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, Resolugao n° 265/20
- CIB/RS. O nome das agendas oncoldgicas 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 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 21 de maio de 2018.
Ultima revisao em 8 de agosto de 2024.
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Protocolo 1 — Lesdes em Regiao Bucomaxilofacial

O TelessaudeRS-UFRGS disponibiliza avaliagdo das lesdes bucais por meio do projeto EstomatoNet, uma ferramenta de
telediagnostico pela plataforma https:/plataformatelessaude.ufrgs.br/, disponivel para dentistas e médicos da Atengao Primaria a
Saude do SUS do Rio Grande do Sul. Os casos também podem ser discutidos pelo canal 0800 644 6543, servico disponivel para
dentistas e médicos da Ateng&o Priméaria & Salde do SUS de todo o Brasil.

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

e Les&o com crescimento rapido que necessite de bidpsia para definigdo diagndstica (na impossibilidade de tratamento
na APS ou Centro de Especialidades Odontologicas), com todos os critérios abaixo:
=« N&o associada a fatores irritativos, como trauma ou dentes necréticos.
» 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 dos tecidos moles da boca (Quadro 2), da face elou das articulagdes
temporomandibulares (ATM), na impossibilidade de tratamento na APS ou Centro de Especialidades 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 oncologia cirurgia cabeca e pescogo:

¢ 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 biopsia (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 S&o fatores complicadores em casos de malformagdo vascular ou tumor vascular: ter comprometimento de estruturas nobres,
prejuizo funcional/psicolégico importante, assimetria facial, hemorragia frequente, ou estar em areas de maior susceptibilidade a
trauma. As malformagdes vasculares ou tumor vascular séo benignas, nos casos em que a queixa for exclusivamente para melhorar
a aparéncia (estética), esta ndo esta prevista pelo SUS, em virtude da observancia as prioridades e necessidades patologicas. O
manejo para esse grupo de lesdes, a depender do tamanho, da localizagao 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.
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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/friccéo

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 (anatomopatoldgico), 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
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Protocolo 2 - Lesoes em Glandula Salivar

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

e Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores) (Quadro 3) com sintomas
persistentes ou recorrentes apds o tratamento conservador por pelo menos 2 semanas (Quadro 4).

e Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores) (Quadro 3), na impossibilidade de
tratamento efetivo na APS ou Centro de Especialidade Odontologicas.

o Cistos ou outras lesbes benignas em glandulas salivares (Quadro 3).

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 pleomérfico quando localizado em glandula salivar maior ou com suspeita de malignidade’ (Quadro 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:
o 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, descrever 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 obrigatério), anexar resultado de bidpsia (anatomopatolégico), 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 nimero da teleconsultoria ou
anexar o laudo do telediagnéstico (EstomatoNet).

"Embora seja um tumor benigno misto, uma complicago rara, porém significativa, é a transformag&o maligna, o que pode resultar
em carcinoma ex-adenoma pleomorfico. O risco de transformag&o maligna parece aumentar com a duragéo do tumor. O adenoma
pleomérfico pode ser observado em 50 a 77% dos tumores da paroétida, 53 a 72% dos tumores das glandulas submandibulares e 33
a 41% dos tumores das gléndulas salivares menores.
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Protocolo 3 - Traumas/Cirurgias de Maior Complexidade em Regidao Bucomaxilofacial

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial:

e Sequela de trauma em regido bucomaxilofacial que cause limitagdes funcionais ou intercorréncias no trans ou pos-
operatdrias na impossibilidade de tratamento em Centro de Especialidades Odontoldgicas.

o Necessidade de enxerto 6sseo na maxila ou na mandibula.

o Necessidade de cirurgia ortognatica (Quadro 5).

e Exodontias de dentes inclusos ou semi-inclusos na impossibilidade de tratamento em Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

e Exodontias complexas com fatores de retengdo: anatomias radiculares curvas, localizagdo desfavoravel, com dificil
acesso cirtrgico ou muito proximo de estruturas anatémicas importantes, na impossibilidade de tratamento em Centro
de Especialidades Odontolégicas.

o Remocao de torus palatino ou mandibular quando necessério para adaptacao de prétese ou na impossibilidade de
tratamento em Centro de Especialidades Odontologicas.

e Frenectomia quando indisponibilidade de execugdo na APS e na impossibilidade de tratamento em Centro de
Especialidades Odontolégicas.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrever historia clinica: tempo de evolugéo, grau de limitagéo funcional, se tem indicagéo cirlrgica (se sim, informar
qual — Quadro 5).

2. Sinais e sintomas: fistula, dor, parestesia na boca ou regiéo peribucal.

Anexar fotografias da regido acometida pela queixa (em casos de trauma).

4. 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.

5. Tratamento ja realizado (tempo de acompanhamento, medicamentos e procedimentos), incluindo ortodontia (tempo
de tratamento e anexar laudo de ortodontista quando disponivel).

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

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

w
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Protocolo 4 - Disfungao de Articulagdo Temporomandibular (DTM)

Atencgdo: o tratamento inicial para DTM deve ser realizado na APS, conforme o Quadro 7, ou em Centro de Especialidades
Odontologicas. Os casos também podem ser discutidos pelo canal 0800 644 6543, servigo disponivel para dentistas e médicos da
Atencao Primaria a Saude do SUS de todo o Brasil para auxilio no tratamento.

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

e Tratamento cirGrgico de DTM (Quadro 6).
o Disfungéo de ATM com sintomas graves (dor ou prejuizo funcional), refratarios ao tratamento conservador por 6
meses (Quadro 7).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrever historia clinica: tempo de evolugéo, grau de limitagao funcional, se tem indicagéo cirlrgica (se sim, informar
qual — Quadro 6).

2. Sinais e sintomas: assimetria, dor, estalido, crepitagéo, limitagdo de abertura bucal (descrever se unilateral ou
bilateral, medida de abertura).

3. Comorbidades que possam contribuir para processos degenerativos (por exemplo: reabsorgéo condilar idiopatica,
artrite reumatoide).

4. 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.

5. Tratamento j& realizado (tempo de acompanhamento do tratamento conservador, medicamentos utilizados com
posologia e resposta ao tratamento).

6. Se o caso foi discutido com o TelessalideRS-UFRGS (n&o é item obrigatorio), inserir o nimero da teleconsultoria.
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Protocolo 5 — Condigoes Clinicas com Maior Risco de Complicag6es

Atencao: dar preferéncia a especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para aqueles pacientes que necessitam
exclusivamente de procedimentos cirtrgicos, principalmente exodontias complexas (conforme o Protocolo 3). No caso de pacientes
que necessitam de adequagdo do meio bucal envolvendo procedimento de multiplas especialidades, como dentistica (para
restauragdes), periodontia (para raspagem supra e/ou subgengival, gengivectomia) e exodontias, dar preferéncia para atendimento
de pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial ou atendimento de pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais:

¢ Condigdes clinicas com maior risco para complicagdes, em paciente com indicagéo de tratamentos bucais cirrgicos:

= paciente pré-transplante ou antes de tratamento oncolégico (especialmente para adequagdo do meio bucal com
a necessidade de multiplas exodontias em curto espago de tempo), na impossibilidade de tratamento em Centro
de Especialidade Odontolégica; ou

= pessoa vivendo com HIV/aids que apresenta imunossupressdo grave ou moderada e/ou CD4 menor que 350
células/mm?; ou

= paciente em tratamento com imunossupressor, quimioterapia, ou histérico de radioterapia na regido de cabega
€ pPescogo; ou

= cardiopatia descompensada (especialmente para adequagao do meio bucal com a necessidade de mdultiplas
exodontias em curto espago de tempo);

= doenca renal crénica em estagio 4 ou 5 (TFG < 30 mL/min/1,73 m2); ou

= trombocitopenia moderada a grave (plaquetas < 50.000 mm?); ou

= pessoas em uso de anticoagulante ou de dois antiagregantes plaquetarios que necessitam multiplos
procedimentos multiplos ou invasivos; ou

= suspeita de osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos antirreabsortivos (por exemplo:
bifosfonatos, denosumabe); ou

= pessoa com alto risco para osteonecrose (em uso de medicamentos antirreabsortivos como bifosfonatos,
denosumabe associado a fatores complicadores’ sistémicos ou locais) que necessitem de mdltiplas exodontias.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrever historia clinica: tempo de evolugéo, grau de limitagdo funcional, historico de infecgdes, se tem indicagéo

cirurgica (se sim, informar qual), condi¢ao clinica com maior risco para complicagoes.

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

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

Anexar fotografias das les6es ou da regido acometida pela queixa.

Tratamento j4 realizado (medicamento utilizados com posologia e resposta ao tratamento).

Se realizado (ndo € item obrigatdrio), anexar laudo(s) de exame(s) de imagem (radiografia panorémica, tomografia

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

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

8. Se o caso foi discutido com o TelessaudeRS-UFRGS (n&o é item obrigatério), inserir o nimero da teleconsultoria.

ook wd

1 Fatores complicadores: condigdes sistémicas de risco como quimioterapia, diabetes, insuficiéncia renal com necessidade de dialise,
ou condigdes locais, como necessidade de extragdes dentarias, periodontite, ma higiene bucal, trauma (principalmente por proteses
mal adaptadas).
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Apéndices — Materiais complementares

Quadro 1 - Lesdes bucais com alta suspeita de malignidade

Suspeita clinica Descri¢ao da lesado

Les&o ulcerada:

e com bordas elevadas e/ou endurecidas nédo 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 mudanga de cor.
Les&o nodular ou tumefacéo difusa:
e de superficie lisa ou irregular, geralmente indolor, com ou sem ulcerag&o e/ou linfonodomegalia,
nao associada a fatores traumaticos (préteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados);
Linfoma principais localizagdes: 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 parétida: tumefagdes pré-auriculares fixas ou moveis que podem estar
associadas a metastases linfonodais cervicais; pode ocorrer paralisia do nervo facial;

e malignidades submandibulares: tumefagdes 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 assintomaticas e nao ulceradas no
assoalho da boca, embora cerca de 50% dos casos possam apresentar dor e dorméncia;

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

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

Neoplasias malignas
de glandulas
salivares

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021), Dos Santos et al. (2022), Warnakulasuriya et al. (2022) e
Young et al. (2023).

18



| Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
VD PARA ESCLARECER DUVIDAS, LIGUE: 0800 644 6543
(". ? Reg u Ia S U S www.telessauders.ufrgs.br
= . Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

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 do 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 coloragéo avermelhada ou résea, localizadas no palato duro ou no

inflamatoria rebordo alveolar sob proteses desadaptadas, mal higienizadas. A ndo 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, coloragdo 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 rosea, consisténcia firme, geralmente menor que
2 cm de diametro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar, frequentemente iniciando a partir da
papila interdental. Ao exame radiogréafico, pode apresentar focos radiopacos.

Les&o periférica de
células gigantes

Nédulo pediculado ou séssil, coloragéo avermelhada ou azulada, consisténcia firme, geralmente menor que
2 cm de didmetro, exclusivamente no rebordo gengival ou alveolar. Ao exame radiografico, a reabsor¢éo
6ssea superficial em forma de taga pode ser notada.

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

Neoplasias benignas

Fibroma

Papula/nddulo pediculado ou séssil, indolor, Unico, consisténcia borrachoide, formato arredondado ou
ovalado, mucosa de superficie integra e de coloragdo igual a da mucosa normal adjacente, medindo até
1,5 cm.

Localizagdes preferenciais: mucosa jugal, lingua e mucosa labial.

Papiloma escamoso

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

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. Coloragdo igual a da mucosa

Lipoma .
P adjacente ou amarelada.
Localizagdes preferenciais: mucosa jugal e labial, assoalho bucal e lingua.
Multiplas papulas ou vesiculas translicidas, com aspecto de “ovos de rd” e coloragéo igual a da mucosa
adjacente ou levemente avermelhada/arroxeada. Les6es superficiais comumente apresentam sangramento
Linfangioma e as profundas aparecem como nodulos 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: TelessaideRS-UFRGS (2024), adaptado de Neville et al. (2021).
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Quadro 3 - Alteragoes em glandulas salivares

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

o Sialolitiase (calculo salivar).

o  Sialoadenite cronica (inflamagéo da glandula geralmente associada a tumefac&o e/ou perda progressiva da funcéo).

o Sialoadenose (condigdo n&o inflamatéria envolvendo geralmente a parétida, associada a condigdes como desnutri¢éo,
transtornos alimentares, diabetes e cirrose alcoolica).

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

Cisto do ducto salivar.
Adenoma pleomérfico*.
e  Sialometaplasia necrosante.

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

* O adenoma pleomorfico 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 regio
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).

20



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

by ® ? Reg u Ia S U S www.telessauders.ufrgs.br

«
= Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Quadro 4 — Manejo conservador para processos obstrutivos/infecciosos (sialolitiase, sialoadenite) das glandulas

salivares
Medidas gerais
e  Estimular hidratagdo adequada.
e  Otimizar higiene bucal.
o Aplicar calor imido ou compressa morna na regido.
e Agentes ndo farmacoldgicos 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 inflamagéo: uso de anti-inflamatdrio nao esteroide como, por exemplo, ibuprofeno. Pacientes com dor mais
intensa podem necessitar de opioides.
o |buprofeno (comprimidos de 200, 300 e 600 mg ou solug&o oral gotas 50 e 100 mg/mL). Posologia para adultos: 400 a
800 mg, 6/6 h a 8/8 h. Dose maxima: 3,2 g/dia (em uso crénico, dose méxima de 2,4 mg/dia).
e Febre:
o Paracetamol (comprimidos de 500 e 750 mg ou solugao oral gotas 200 mg/mL). Posologia para adultos: 1 g, 6/6 h a 8/8
h. Dose maxima: 4 g/dia (2 g/dia se doenga hepatica cronica).
o Dipirona (comprimido 500 mg e 1g ou solugéo oral gotas 500 mg/mL). Posologia para adultos: 500 a 1.000 mg, 6/6 h ou
8/8 h. Dose méxima: 4 g/dia.
e Fatores de risco como tabagismo, hipovolemia e uso de medicamentos anticolinérgicos (por exemplo: amitriptilina e
difenidramina) devem ser identificados e, quando possivel, descontinuados, com vistas a prevengao de novos episodios.

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

e InfeccBes bacterianas”: quando se observar drenagem de pus frente a manobra da ordenha da glandula, recomenda-se
antibioticoterapia. Além disso, deve-se intervir nos fatores predisponentes subjacentes (desidratac&o, sialolitiase, estenose
ductal, doenga autoimune, como, por exemplo, sindrome de Sjogren).

o  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 secregdo do ducto, solicitar antibiograma e ampliar a cobertura antibi6tica até que os resultados
da cultura e do antibiograma estejam disponiveis. Nesse caso, a cobertura deve ser substituida 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.

Investigagdo 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 flutuag&o associada a eritema sobrejacente

e calor. Neste caso, orienta-se encaminhamento para emergéncia.

o Sialolitiase (calculo salivar): realizar massagem da glandula; se houver suspeita de infecgdo secundéria’, realizar
antibioticoterapia (conforme acima).

o Infecgdo viral: realizar tratamento de suporte/medidas gerais e, se necessario, manejo especifico do virus.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Fazio e Emerick (2022), Hoffman (2024) e Dynamed (2023).

* Caracterizadas pelo aumento de volume e dor subitos sobre uma Unica gléndula. Ao exame fisico, nota-se tumefagéo firme e
sensivel. A drenagem de secregdo purulenta pode ser expressa a partir do orificio do ducto afetado. Pode haver febre e calafrios.
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Quadro 5 - Indicagdes de cirurgia ortognatica

e Deformidades dentofaciais:
o Mordida aberta anterior, refrataria a tratamento ortoddntico.
o Classe Il ou lll ndo corrigida com ortodontia (Figuras A e B).
o Paciente com prognatismo (mandibula grande e/ou maxila pequena) ou retrognatismo (mandibula pequena), refrataria

a tratamento ortodéntico.

o Atresia maxilar (maxila estreita): mordida cruzada posterior.
o Assimetrias: maxilares tortos.

e Ronco e sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono grave.

A. Trés tipos de maloclusédo dentaria: da esquerda para a direita, classes I, Il e IIl. B. As cefalometrias correspondentes
demonstram o padrao esquelético: da esquerda para a direita, classes I, [ e lll.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Hupp, Ellis e Tucker (2021), Prado e Salim (2018) e Klineberg (2017).

Quadro 6 - Indicagdes cirdrgicas em DTM

Anquilose de ATM (boca n&o abre).

Fratura do condilo mandibular.

Cistos e hiperplasias da ATM.

Dor grave persistente ou prejuizo funcional grave em pacientes refratarios ao tratamento conservador por pelo menos 6 meses,
incluido tratamento reabilitador prévio com préteses fixas ou removiveis.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Okeson et al. (2021).
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Quadro 7 - Manejo conservador para disfungéo de articulagao temporomandibular (DTM)

Medidas gerais
Abordagem de primeira linha para todos os pacientes com DTM

e FEducacéo e autocuidado: explicar sobre a histéria natural da condigdo e a logica por tras das abordagens de tratamento, pois é
fundamental que o paciente entenda a doenca para o sucesso do tratamento. Orientar medidas de autocuidado, incluindo postura
ideal da cabega, exercicios de mandibula, higiene adequada do sono, evitar gatilhos como onicofagia (roer unhas) ou mastigar caneta,
se esses fatores contribuem para os sintomas. Reavaliar em 2 a 4 semanas apés o inicio da terapia conservadora € manejar de
acordo com os sintomas apresentados.

e  Programar, encaminhar ou reabilitar a oclusdo dentaria com préteses fixas ou removiveis.

Avaliar e tratar fatores contribuintes

e Fisioterapia: pessoas com DTM com componente musculoesquelético proeminente ou sintomas cervicais ou nos ombros.

o Exercicios de mobilizagdo e estabilidade da ATM.

o Massagem (nos musculos da mandibula, facial e/ou pescogo).

o Avaliagéo e instrug8o postural.

o  Termoterapia (pode ser realizada com toalha quente e Umida, bolsa de gel ou garrafa de agua quente enrolada em uma toalha
Umida, para reduzir a dor, relaxar os musculos, melhorar as fungdes mandibulares e aumentar a abertura bucal) durante 10 a 15
minutos; ndo exceder 30 minutos.

o  Terapia de resfriamento (aplicar gelo diretamente sobre a &rea afetada com movimentos circulares, sem pressdo nos tecidos),
nao exceder 5 a 7 minutos, para estimular o relaxamento dos misculos em espasmo, aliviando, assim, a dor associada. Apds
um periodo de aquecimento, uma segunda aplicagéo pode ser desejavel, mas ndo exceder 30 minutos.

o Placas oclusais para sintomas musculoesqueléticos proeminentes ou bruxismo. Para pacientes com DTM com sintomas
musculoesqueléticos, placas oclusais (usadas a noite e/ou durante o dia) podem ser Uteis quando associadas a fisioterapia.

e  Psicoterapia: no caso de pacientes com depresséo, ansiedade e transtornos de estresse comérbidos, 0 manejo biocomportamental

é usado como terapia adjuvante no tratamento de DTM.

e Terapia farmacoldgica adjuvante: utilizada para pacientes com sintomas persistentes concomitantemente com outros tratamentos,
incluindo educagao e autocuidado.

Tratamento agudo: para pacientes com dor persistente em DTM, sugere-se uso de um anti-inflamatério ndo esteroide como terapia

farmacoldgica de primeira linha. Exemplo: naproxeno 250 a 500 mg, 2x/dia, por 10 a 14 dias. Sugere-se tomar a menor dose efetiva pelo

menor periodo de tempo.

Para pacientes com sensibilidade dos musculos da mastigacéo, sugere-se tratamento combinado de anti-inflamatério ndo esteroide e

relaxante muscular: Exemplo: ciclobenzaprina 5 a 10 mg, 1x/dia ao deitar, por 10 a 14 dias.

Para a maioria dos pacientes, o relaxante muscular é prescrito por apenas 10 a 14 dias. Porém, alguns pacientes com dor muscular

persistente podem se beneficiar de 1 semana adicional de tratamento. Devido as suas propriedades sedativas, a ciclobenzaprina deve ser

tomada apenas ao deitar.

Antidepressivos triciclicos: no caso de pacientes com sintomas persistentes que requerem farmacoterapia adjuvante continua apés 2

semanas de tratamento com anti-inflamatério ndo esteroide (ou 3 semanas para aqueles que tomam relaxantes musculares adicionais),

sugere-se 0 seguinte:

o Nortriptilina 10 mg, 1x/dia, a noite. Aumentar a dose em intervalos semanais, com incrementos de até 10 mg, com base na
resposta e tolerabilidade. Dose méxima: 25 a 50 mg/dia, 1x/dia, ao deitar.

o Amitriptilina 25 mg, 1x/dia, a noite (1 ou 2 horas antes de dormir). Aumentar gradualmente a dose com base na resposta e
tolerabilidade, com incrementos de 10 a 25 mg em intervalos maiores ou iguais a 1 semana. Dose méxima: 150 mg/dia, 1x/dia,
a noite.

Para tratamento adequado, sdo necessarias de 6 a 12 semanas, incluindo 2 semanas na dose mais alta tolerada. Em pacientes cujos
sintomas respondem adequadamente ao tratamento, a dose é reduzida lentamente usando os mesmos incrementos que foram usados
para 0 aumento da dose, e continua com a menor dose eficaz por mais 4 meses. Se o controle da dor permanecer adequado, reduzir
gradualmente em um periodo de 4 a 6 semanas. Se a dor voltar a medida que o antidepressivo triciclico for diminuindo, a redug&o gradual
da medicacg&o é descontinuada e a menor dose efetiva é retomada. Em idosos, as doses iniciais de triciclicos devem ser reduzidas pela
metade e 0 aumento da dose deve ser feito mais lentamente.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2024), adaptado de Mehta e Keith (2024), Dynamed (2024), Okeson et al. (2021) e Furlan et al. (2015).
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Quadro 8 - Principais estratégias de manejo comportamental conservadoras no atendimento odontolégico de
criangas e pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais

Ressalta-se que o atendimento desses grupos requer uma relagéo de confianga entre o profissional, os responsaveis e/ou cuidadores
€ 0 usuario. Recomenda-se o consentimento prévio informado para realizagao das técnicas.

Criangas
Dizer- O profissional faz comunicagdo verbal com a crianga e o responsavel sobre qual procedimento sera realizado.
mostrar- Utilizar linguagem compativel com grau de compreens&o da crianga, apresentar os materiais, familiariza-la com

fazer 0 ambiente.

Controle de | Mudanga no tom de voz; utilizar diferentes entonagdes para repreender a crianga diante de atitudes erradas e

voz também para parabenizar diante do bom comportamento.
Reforgco Gratificagdes ap6s a consulta, elogios, reforgar as conquistas e 0s avangos no comportamento, mesmo que néo
positivo seja conforme o esperado.

Pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais

A partir de uma avaliagao criteriosa, considerando o contexto e as necessidades do usuario e sua familia, essas técnicas devem
ser usadas quando o usuario apresentar um nivel de cognigdo compativel com o entendimento sobre o processo.

Verbal Técnica do dizer-mostrar-fazer; modelagem (observar o tratamento odontol6gico de um modelo e, posteriormente,
estimular a fazer a mesma acéo); reforgo positivo; controle de voz.

Nao verbal Toque, olhar, sorriso.

Restrigio O objetivo é limitar movimentos corporais, evitando injurias. Pode ser realizada em pacientes n&o colaboradores
fisica com as maos de um auxiliar bem treinado e/ou cuidador ou responsavel do usuario.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Brasil (2016, 2018, 2019).
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Projeto EstomatoNet

O EstomatoNet, uma parceria com a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS), é um servigo
de telediagnéstico para lesdes bucais criado em junho de 2015. O objetivo é dar suporte aos profissionais de salde no
diagnéstico 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
Telessalde, 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 salde da Atencdo Primaria @ Satde do SUS do Rio Grande do
Sul.

Publico-alvo
Paciente de qualquer idade que apresente leséo(6es) bucal(is).
Funcionamento

O dentista ou 0 médico da APS solicita o telediagnostico para seu paciente via Plataforma de Telessaude, 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;

¢ informaces da(s) leséo(bes) bucal(is): descri¢do, queixa ou lesdo que motivou a solicitagdo ao EstomatoNet, tempo
de duragéo da condicao, caracteristicas clinicas, tratamentos prévios, eventuais exames complementares e hipétese
diagnéstica;
o foto(s) das lesbes observadas, que o profissional deve adicionar ao final do formulario.
O laudo é enviado pela Plataforma de Telessalde para o profissional solicitante e para o paciente, junto com

recomendagdes de conduta.

Apds a primeira discussdo de aconselhamento em relacdo a cada caso, o solicitante podera realizar uma
solicitagdo subsequente para rediscutir 0 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 informacdes, consulte https://www.ufrgs.br/telessauders/estomatonet/.
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