UC Clinica de Atencao Priméria — Modulo |l
ESTOMATOLOGIA — Roteiro para a Clinica

Apoés a conclusdo das medidas de biosseguranca de limpeza e desinfeccdo das superficies, e colocacdo
de barreiras de protecdo, o paciente deve ser chamado e inicia-se o atendimento clinico:

12, Atividade — ANAMNESE

1.
2.

N&o deve ser realizada com mascara ou luvas.

Mantenha contato visual com o paciente, e crie um ambiente acolhedor para que ele relate suas
condicbes de saude confortavelmente.

Nenhuma pergunta deve ficar em branco: usar ndo se aplica ou NDN (nada digno de nota) quando
necessario.

Descrever as medicacdes de USO CONTINUO: registrar medicamento, dose, frequéncia e tempo de
uso. Em caso de duvida solicitar ao paciente que traga a receita ou a caixa da medicagdo em uso.

22, Atividade - EXAME FiSICO EXTRAORAL:

1.
2.

4.

O contato com pele integra pode ser feito sem luvas.

Palpe todas as cadeias cérvico-faciais: parotidea, submentoniana, submandibular e cervical
superficial e profunda [ver esquema abaixo]. Linfonodos normais ndo sdo palpaveis. Em caso de
identificacdo de linfonodo aumentado, descreva suas caracteristicas (movel ou fixo, dolorido ou
indolor, fibroso ou endurecido) e procure relacionar com achados clinicos.

Cadeias Linfaticas da
Vasos
Linfaticos

Cabeca e Pescogo

Glandula
Parétida

Noédulos
Linféticos
Yeclpltals Nodulos linfaticos
parotideos, Cadeia
Cadeias parotidea ou pré-auricular
Linfaticas
Cervicais
Anteriore
Posterior

Cadeia
submentoniana

5\ Cadeia
__.,,{—;i\s\ubmandibular
M

Clavicula Esternocleidomastoideo

Cadeia linfatica
supraclavicular

Na palpacdo da musculatura mastigatoria e da ATM, busque observar pontos gatilho de dor, estalos
ou assimetrias dindmicas.

Avaliagdo da abertura bucal méxima: medir com régua milimetrada a distancia entre incisais em
individuos dentados e com proteses.

32, Atividade - EXAME FiSICO INTRAORAL:

1.

Para a inspecdo exponha as areas a serem examinadas (utilize espatulas de madeira descartaveis
ou espelho clinico) e seque as regides examinadas com gaze. Utilize palpacédo digital (contra
superficies duras- palato, rebordos), bidigital (labios, bochechas, lingua) ou digito-palmar (assoalho
bucal, bochechas) conforme a situagcédo. Proceder ao exame intraoral de forma ordenada!

a. Vestibulo: Mucosa Labial Superior, Vestibulo superior esquerdo, Mucosa jugal esquerda
(localizar papila de Stensen, realizar a ordenha da glandula parétida), Area retromolar
esquerda, Vestibulo inferior esquerdo; Mucosa labial inferior, Vestibulo inferior direito, Area
retromolar direita, Mucosa jugal direita (localizar papila de Stensen, realizar a ordenha da
glandula parétida), Vestibulo superior direito.



b.

Cavidade oral: Palato duro, Palato mole, Orofaringe (Gvula e amigdalas); Arcos palatoglosso
e palatofaringeo; Dorso de lingua (identificar papilas filiformes, fungiformes, folidceas e
circunvaladas); Bordas da Lingua esquerda e direita (apreender o &pice lingual com
compressa de gaze, observar papilas foliaceas na borda posterior); Ventre lingual; Assoalho
bucal (realizar ordenha das glandulas submandibulares e sublinguais comparando o lado
esquerdo e direito; observar simetria da cardncula lingual; a palpacéo digito-palmar procure
perceber a consisténcia, limites e tamanho das glandulas salivares maiores da regido);
Rebordos alveolares superior-inferior-vestibular-palatina e mucosas alveolares (exostoses,
torus).

2. Observar a ocorréncia de variacdes do aspecto de saude da mucosa: pigmentacao fisioldgica,
varicosidade lingual, granulos de Fordyce, linha Alba (ou de mordida), leucoedema, lingua
geogréfica, lingua fissurada, torus palatino, torus mandibular.

3. Observar a ocorréncia de lesdes de mucosa oral: descrever lesdo fundamental (mancha, placa,
papula, nodulo, vesicula, bolha, erosdo, Ulcera) - numero, localizacdo, formato/delimitacéo,
superficie, consisténcia, sintoma).

42, Atividade — ESTOMATOLOGIA NA CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVO: Desenvolver os conceitos basicos de obtencao e interpretacéo de sinais e sintomas. Capacitar
com plena eficiéncia os conhecimentos sobre os aspectos de normalidade dos tecidos orais. Diagnéstico e
conduta de condi¢cdes ou lesbes de mucosa oral com potencial de resolutividade na atencdo primaria
(basica) e reconhecimento de situacdes que exigem encaminhamento para atencdo secundaria
(especializada em Estomatologia).

Condicbes/Lesdes com Resolutividade na CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA:

A. Lingua Geogréfica e/ou Fissurada:

a.

Consideradas variagbes do aspecto de uma mucosa de dorso de lingua saudavel,
caracterizadas por areas de erosdo avermelhadas circundadas por linhas esbranquicadas
(lingua geografica) e “rachaduras” (fissurada) em dorso de lingua.

DIAGNOSTICO: clinico

CONDUTA: Em casos sintomaticos, deve-se orientar de higiene bucal e quanto ao consumo
de alimentos acidos e condimentados (devem ser evitados).

B. Lingua Pilosa:

a.

Dorso de lingua com papilas filiformes alongadas e, muitas vezes, pigmentadas (preta ou
marrom). Alteracao de cor pode estar relacionada ao uso de tabaco e consumo de café, cha.
Etiologia relacionada a higiene oral deficiente, antibioticoterapia prolongada, tabagismo.
DIAGNOSTICO: clinico

CONDUTA: Orientar de higiene bucal e quanto ao consumo de alimentos ou produtos que
pigmentam a mucosa (devem ser evitados) e para cessacao do tabagismo.

C. Estomatite nicotinica

a.

Mancha ou placa branca em palato duro permeada por pontos avermelhados que
correspondem a abertura dos ductos das glandulas salivares menores inflamadas.
DIAGNOSTICO: clinico. Em caso de duvida em relacdo a outras lesdes brancas, como a
leucoplasia — que apresenta risco de transformagédo maligna — a biopsia é necesséria e 0
paciente deve ser encaminhado para atenc¢édo secundéria na especialidade de Estomatologia.
CONDUTA: orientac¢des para cessacao do tabagismo (reavaliar em 1 més apds cessagao).



D. Melanose do fumante

a.

b.

C.

Mancha acastanhada ou enegrecida na mucosa oral (superficie plana e lisa) de individuos
fumantes.

DIAGNOSTICO: clinico. Em caso de divida em relacéo a outras lesbes pigmentadas, lesdes
em mucosa de palato que apresentam aumento da densidade da melanina ou elevacédo da
superficie, a biopsia deve ser considerada e o paciente deve ser encaminhado para atencao
secundaria na especialidade de Estomatologia.

CONDUTA: orientacdes para cessacéao do tabagismo (regride em até 3 anos).

E. Candidiase (pseudomembranosa/ eritematosa):

a.
b.
c.

Infecgdo fungica oportunista: placa branca removivel por raspagem ou mancha eritematosa.
DIAGNOSTICO: clinico, mas a citologia esfoliativa pode ser realizada.

CONDUTA: Orientacdo de higiene bucal, prescricdo de antifiingico topico e investigacdo de
imunossupressao (local — aparelhos ortodonticos, placas de mordida, proteses, uso de
nebulimetro, radioterapia de cabeca e pescoco, hipossalivacdo — ou sistémica — HIV,
doencgas mielossupressoras, transplantados, quimioterapia).

F. Estomatite Protética

a.

Associacao de infeccdo fungica e bacteriana causando mancha eritematosa sob a protese
muco-suportada total ou parcial, geralmente assintomatica.

DIAGNOSTICO: clinico, mas a citologia esfoliativa pode ser realizada.

CONDUTA: Orientagédo de higiene bucal e da protese, prescricdo de antifingico topico e
encaminhamento para reabilitagéo (troca da prétese).

G. Queilite angular

a.

Mancha eritematosa e erosdo nas comissuras labiais causada pela associacdo de infec¢éo
fungica e bacteriana decorrente da perda de dimenséo vertical de ocluséo.

DIAGNOSTICO: clinico, mas a citologia esfoliativa pode ser realizada.

CONDUTA: Orientacao de higiene bucal e da prétese, prescricdo de pomada de associagcado
de antifungico e antibiético e encaminhamento para reabilitacdo (reestabelecer dimenséo
vertical de oclusao).

H. Glossite Romboide Mediana

a.

Mancha eritematosa associada ou ndo a formacdes papulares/nodulares em regido central de
dorso de lingua causada por infec¢éo fungica.

DIAGNOSTICO: clinico, mas a citologia esfoliativa pode ser realizada.

CONDUTA: Orientacao de higiene bucal, prescricdo de antifungico tépico Orientacdo de
higiene bucal e da prétese, prescricdo de pomada de associagdo de antifungico e antibiotico
e encaminhamento para reabilitacédo (reestabelecer dimenséo vertical de ocluséo).

I. Ulceratraumatica

a.

Ulcera (perda completa do epitélio com consequente exposicdo do conjuntivo subjacente)
gue pode ser circundada por tecido eritematoso (lesbes agudas — recentes) ou
esbranquicado (lesdes crbnicas), manifestar dor leve a moderada e relacao/histérico evidente
de trauma local.

DIAGNOSTICO: clinico. Em caso de lesdes cronicas (com mais de 15 dias de evolugdo) com
dificuldade de estabelecimento da relacdo de causa-efeito ou na auséncia de resposta a
terapéutica proposta, a biopsia é necesséria e 0 paciente deve ser encaminhado para
atencao secundaria na especialidade de Estomatologia.

CONDUTA: remover a causa (ajuste de protese, alisamento de borda cortante de
resauracoes, reparos em aparelhos ortodonticos), prescricdo de antissépticos (clorexidina
0,12%) e solucbes contendo substéncias com propriedades anestésicas (em casos
sintomaticos).



J. Ulceracao aftosarecorrente

a. Ulcera (perda completa do epitélio com consequente exposicdo do conjuntivo subjacente)
recoberta por exsudato fibrinopurulento que varia do branco ao amarelado/acinzentado e
circundada por tecido eritematoso. Sao bastante dolorosas e o paciente apresenta histoia de
recorréncia.

b. DIAGNOSTICO: clinico. Em caso de manifesta¢cbes mdltiplas, maiores — tamanho de 1
centimetro — e muito frequentes (um ou mais episédios ao més) sugerem a associacao com
guadros sistémicos que devem ser investigados pela indicacdo de exames complementares
laboratoriais e o paciente deve ser encaminhado para atencdo secundaria na especialidade
de Estomatologia.

c. CONDUTA: prescricdo de antissépticos (clorexidina 0,12%), solu¢des contendo substancias
com propriedades anestésicas, medicamentos topicos contendo corticosteroides e/ou terapia
de fotobiomodulag&o com laser de baixa poténcia.

ATENCAO - EM CASO DE:

1. AUSENCIA DE RESPOSTA PARA QUAISQUER CONDICOES/LESOES COM
RESOLUTIVIDADE NA CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA CITADAS ANTERIORMENTE;
2. QUALQUER OUTRO TIPO DE LESAO DE MUCOSA ORAL OU OSSEA DETECTADA
NO EXAME FiSICO INTRAORAL.

ENCAMINHAR O PACIENTE PARA A CLINICA DE ATENGCAO SECUNDARIA NA
ESPECIALIDADE DE ESTOMATOLOGIA.




