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PREFACIO

Estomatologia é parte essencial da formacao profissional na Odontologia Publica.

A Odontologia tem longa histéria, precedendo em muito o termo que hoje a define.
Com origens populares, os predecessores dos Cirurgides Dentistas eram formados
essencialmente pela observacao de colegas mais experientes e pela repeticao dos
diversos métodos clinicos utilizados para pequenas cirurgias e reconstrucao denta-
ria. No Brasil a Odontologia foi oficializada como profissdo na metade do século XIX
e o conteudo curricular razoavelmente uniformizado por volta de 1930. Conside-
rando a confusdo entre termos e atividades exercidas pelos que hoje chamamos de
Cirurgides Dentistas, ndo é de se admirar que a especialidade que mais a aproxima
da Medicina tenha tido tantas denominacdes e tenha proposto tantas atividades
clinicas diferentes em escopo e intengdo. A Estomatologia ja foi considerada espe-
cialidade médica, ja foi quase exclusiva de ambulatérios hospitalares e ainda pre-
domina, enquanto local de atuacao dos especialistas, em Faculdades de Odonto-
logia. Seu reconhecimento pelo CFO em 1992 foi passo essencial para sistematizar
a formacao profissional e disseminar o conhecimento sobre a especialidade. Nas
duas ultimas décadas a especialidade se tornou mais conhecida entre os demais
profissionais da drea de saude, incluindo médicos. Ainda que de forma irregular,
também ocorreu difusdo do conhecimento sobre as principais doencas bucais para
a populagcdao em geral. Temas como cancer bucal se tornaram comuns nas midias de
divulgacao e, mais recentemente, nas midias sociais digitais, essa ultima com pre-
cario controle da qualidade da informacao. Atualmente os pacientes com suspeita
de les6es bucais nao hesitam em buscar atendimento de um Cirurgiao Dentista
para seu diagnoéstico e tratamento. Considerando que a maior parte da populagao
dependente da Saude Publica para seu atendimento, Cirurgides Dentistas do setor



Se o cancer bucal é doenca relativamente frequente, e o tempo necessario para o
diagnostico influencia fortemente a chance de cura do paciente, é fundamental
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Alteracdao na coloracao normal da = rosn e

B Tecisbo csnjurndiva

mucosa sem variacao na altura do
tecido.

(Por exemplo: tatuagem por amal-
gama)




PLACA RS

B Terieln mpiimlisl
B Tevisla cenjuniive

Alteracao na altura da mucosa, con-
sistente a palpacdao e superficie
variavel - rugosa, verrucosa, lisa.

(Por exemplo: leucoplasia)

NODULO

Lesao sdlida, pediculado (diametro
maior que a base de implantagao)
ou séssil (diametro menor que a
base da implantacao), =5mm de
diametro.

(Por exemplo: granuloma piogéni-
o)

B Terieln apiimlial
B Tevisda canjuniivo

B Terieln epidelisl
B Tevisho csnjundive

Lesdo sodlida, circunscrita, <5 mm
de diametro.

(Por exemplo: granulo de Fordyce)

VESICULA

Lesao contendo liquido no seu inte-
rior, <3mm.

(Por exemplo: herpes simples)

B Terieln apidnlial
B Tevisbo carnjurdive




BOLHA

ULCERA H

B Terieln mpiimlial
B Tevisha canjundico

B Terieln apiimlial
B Tevisdo canjundive

Lesao contendo liquido no seu inte-
rior, =23mm.

Perda do epitélio com exposicao do

tecido conjuntivo subjacente.
(Por exemplo: variz)

(Por exemplo: cancer de boca - carci-
noma espinocelular)

B Terieln apiimlial
B Tevisdo canjundive

Perda parcial do epitélio sem exposi-
¢ao do tecido conjuntivo subjacente.

(Por exemplo: lingua geogréfica)




VARIACOES DA NORMALIDADE

Sao as variagdes dos aspectos normais da cavidade bucal. Representam alteracoes
de formacdo e/ou crescimento durante a formagao do érgao. Nao representam pro-
cessos patoldgicos.

LINGUA FISSURADA

Apresenta-se como sulcos ou fissuras
no dorso da lingua. O paciente pode
relatar sensibilidade aumentada a ali-
mentos acidos. Etiologia desconheci-
da. Nao exige tratamento.




LINGUA GEOGRAFICA

Apresenta-se como areas bem delimi-
tadas de erosao no dorso da lingua.
Surgem rapidamente e variam de lu-
gar em pouco tempo. O paciente pode
relatar sensibilidade a alimentos quen-
tes, acidos e apimentados. Nao exige
tratamento, mas pode-se recomendar
o consumo moderado de alimentos
ou bebidas irritantes.

VARICOSIDADES

Apresentam-se como veias dilatadas e
tortuosas. Representam degeneracgao
relacionada a idade. Podem ser vistas,
principalmente, na margem lateral
e ventre de lingua. Os pacientes, fre-
guentemente, apresentam varizes em
outras regides. Nao exigem tratamen-
to.

AMIGDALA LINGUAL

HIPERPLASICA

Apresenta-se como aumento de vo-
lume, bilateral e simétrico, na borda
posterior da lingua. A coloragao pode
variar de rosa escuro a amarelo ala-
ranjado. Representa proliferacdo de
células linfoides (de defesa). Nao exige
tratamento.

LINHA ALBA

Apresenta-se como linha branca hori-
zontal na mucosa, bilateralmente, ao
longo do plano oclusal. Esta associada
a pressao ou irritacao friccional. Nao
exige tratamento, mas o paciente deve
ser orientado quanto a habitos para-
funcionais.




LEUCOEDEMA

Apresenta-se como opalescéncia dis-
creta ou aparéncia branco-acinzentada
difusa em mucosa jugal bilateralmen-
te. A superficie pode ser lisa ou aspera
e pregueada. O aspecto esbranquica-
do reduz quando a mucosa é evertida
ou esticada. Nao exige tratamento.

PIGMENTACAO MELANICA

FISIOLOGICA

Apresenta-se como manchas escure-
cidas, principalmente em gengiva, pa-
lato e mucosa labial. Representa varia-
¢6es na pigmentacao melanica. Ocorre
comumente em melanodermas. Nao
exige tratamento.

GRANULOS DE FORDYCE

Apresentam-se como pdapulas amare-
ladas, bilaterais e simétricas. Assinto-
matico. Representam glandulas seba-
ceas ectépicas na mucosa bucal. Nao
exige tratamento.

TORUS E EXOSTOSES

OSSEAS

Apresentam-se como formacgdes os-
seas, hodulares, indolores e bem de-
limitadas. Acometem palato e mandi-
bula. A etiologia é desconhecida, mas
pode estar relacionada a oclusdo. Nao
exigem tratamento, mas pode ser ne-
cessaria a remogao prévia a instalacao
de proteses.




LESOES COMUNS NA ROTINA

CLINICA

HIPERPLASIA FIBROSA

INFLAMATORIA

Apresenta-se como um crescimento
tecidual reativo a algum evento trau-
matico continuo. Caso seja associado a
uma protese mal adaptada, sugere-se
0 ajuste da protese e/ou confeccao de
nova prétese. E esperado que o ajuste
da prétese reduza ou regrida a hiper-
plasia. Caso somente o ajuste ndo seja
suficiente para a completa remissao,
indica-se a remocao cirurgica da lesao.




MUCOSA MORDISCADA

Apresenta-se como areas brancas es-
pessadas de superficie irregular ao
longo do plano oclusal. O paciente re-
lata habito de mordiscar a bochecha.
Assintomatico. O paciente deve ser
orientado a cessar o habito e sugere-
se o tratamento de possivel estresse
psicolégico.

QUEILITE ANGULAR

Apresenta-se como areas de eritema,
fissura e descamacao envolvendo co-
missuras labiais. Comum em pessoas
com dimensao vertical reduzida. O
acumulo de saliva na comissura favore-
ce a proliferacao de fungos e bactérias.
O tratamento consiste na readequacao
da dimensao vertical e manutencao da
area sem umidade.

CERATOSE FRICCIONAL

Apresenta-se como area branca aspera
relacionada a irritagao mecanica croni-
ca. O tratamento consiste na remocao
do agente traumatico, como restaura-
¢ao/polimento de dentes fraturados, e
a confeccao de protese.

MUCOSITE POR PROTESE

Apresenta-se como eritema, algumas
vezes acompanhado de petéquias,
localizado em areas de contato com
prétese removivel. Raramente é sinto-
matica. O tratamento inclui a orienta-
¢ao de que o paciente deve higienizar
melhor, evitar o uso noturno da prote-
se e providenciar a confeccao de nova
protese.




GLOSSITE ROMBOIDAL

MEDIANA

Apresenta-se como area eritematosa
bem definida na linha média da regiao
dorsal posterior da lingua. A superficie
varia de plana a lobulada. O tratamen-
to pode exigir o uso de antifiingicos.

VERRUGA VULGAR

Apresenta-se como papula ou nédulo
assintomatico de superficie dspera ou
verrucosa. A lesao é induzida pela in-
feccao por HPV. O tratamento consiste
em remocao cirurgica ou cauterizagao,
para evitar a infeccao de outras areas.

PAPILOMA ESCAMOSO

Apresenta-se como um nédulo macio,
assintomatico e com numerosas pro-
jecdes superficiais de aparéncia ver-
rucosa. Infeccao induzido por HPV. O
tratamento consiste na remocao cirur-
gica conservadora incluindo a base da
lesao.

MUCOCELE

Apresenta-se como aumento de volu-
me mucoso flutuante, principalmente
em criangas e adultos jovens. Resulta
de trauma local em glandula salivar
menor. A resolucao espontanea é co-
mum. O tratamento é indicado para as
lesbGes persistentes — remocao cirdrgi-
ca.




RANULA

E o termo utilizado para mucoceles
que ocorrem no assoalho bucal. Lo-
caliza-se lateralmente a linha média,
como aumento de volume flutuante
e azulado. O tratamento consiste na
marsupializagao (descompressao) ou
remocao da glandula

GRANULOMA PIOGENICO

Apresenta- se como aumento de vo-
lume com superficie ulcerada, ge-
ralmente pediculado. Predilecao por
gengiva, mas pode ser encontrado
em labio, lingua e mucosa jugal. Esta
associado a ma higiene oral e trauma
local. O tratamento consiste na excisao
cirdrgica e remocgao de agentes irritan-
tes (raspagem de calculo dentario, por
exemplo).

LIQUEN PLANO ORAL

Doenca dermatolégica crbnica e au-
toimune, relativamente comum. Pode
apesentar-se em um padrao reticular
(normalmente assintomatico, envol-
vendo mucosa jugal bilateralmente, na
forma de estrias brancas entrelagadas),
ou erosivo (normalmente sintoma-
tico, na forma de 4reas eritematosas
e atréficas, contendo ulceracdes). O
diagndstico clinico deve ser confirma-
do por avaliacao histopatoldgica (ap6s
bidpsia). O tratamento é indicado para
0s casos sintomaticos: corticoterapia.
Para os casos assintomaticos, orienta-
se para cuidados com a alimentacao
(evitar o consumo de alimentos aci-
dos), cuidados com a higiene (uso de
cremes dentais pouco abrasivos, esco-
vas macias e enxaguante sem alcool),
e cuidados com a saude fisica e mental
(realizacao de atividades fisicas e ativi-
dades sociais relaxantes).




LESOES CANCERIZAVEIS MAIS
COMUNS NA ROTINA CLINICA

LEUCOPLASIA

A leucoplasia oral é definida pela Or-
ganizacao Mundial de Saude como
“uma placa ou mancha branca que
nao pode ser raspada nem caracteriza-
da clinica ou patologicamente como
qualquer outra doenca”.

E considerada uma lesdo com
potencial de transformacao maligna.
E a prevaléncia aumenta com a idade,
especialmente em homens.

A etiologia esta associada, principal-
mente, com o tabagismo e o consumo
de bebidas alcodlicas.

Todas as leucoplasias devem ser sub-
metidas a analise histopatoldgica e ao
acompanhamento odontoldgico.




QUEILITE ACTINICA

E considerada umalesao com potencial
de transformacao maligna.

A lesdao desenvolve-se lentamente no
vermelhdo do labio inferior de pessoas
de pele clara, expostas a radiacao solar
excessiva e cronica.

Apresenta-se como atrofia da borda
do vermelhao do labio inferior, apaga-
mento da margem entre zona do ver-
melhdo e porcao cutanea, descama-
¢oes, leucoplasia e ulceracao crénica
focal.

O tratamento consiste no uso de prote-
tor solar labial, uso de bonés/chapéus,
uso de guarda-sol e em evitar a expo-
sicao solar. As lesdes leucoplasicas e
endurecidas devem ser submetidas a
andlise histopatoldgica.

Os casos clinicamente graves, mas sem
transformacao maligna, podem ser
indicados para a vermelhonectomia
(remog¢do da mucosa do vermelhao do
labio).
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CANCER BUCAL

Tumores malignos na regidao de cabeca e pescoco afetam uma variedade de
subsitios anatdmicos, como pele, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hi-
pofaringe, laringe, seios paranasais e glandulas salivares. As lesdes de origem
epitelial, chamadas carcinomas de células escamosas, sao mais comuns que
as lesdes de origem mesenquimal ou neural.

Os tumores malignos (cancer) de boca incluem as lesées de labio e de cavi-
dade oral.

O cancer de labio apresenta fisiologia semelhante as lesdes de cancer de pele
expostas a radiacdo solar. E tipicamente encontrado em pessoas de pele clara
com histéria de exposicao prolongada ao sol. A maioria das lesdes é localiza-
da em labio inferior e precedida por queilite actinica.

Clinicamente observa-se ulceracao endurecida, indolor, crostosa e exsudati-
va. A taxa de crescimento é lenta, e a metastase é rara.

O principal fator de risco para o cancer de labio é a exposicdo a radiacdo solar.

O cancer de cavidade oral compreende as lesées em lingua, soalho bucal, pa-
lato mole, gengiva, mucosa jugal, mucosa labial e palato duro.

O sitio mais acometido pelo carcinoma de células escamosas em cavidade
oral é a superficie lateral da lingua. Clinicamente apresenta-se como aumento
de volume ou ulceras endurecidas, indolores. As lesdes de soalho bucal sao as
mais comumente associadas a uma lesao cancerizdvel preexistentes.

O carcinoma de células escamosas de cavidade oral pode apresentar-se como
aumento de volume vegetante, ulceracdes, manchas brancas e/ou manchas
vermelhas. A taxa de crescimento é rapida, comparada a taxa de crescimento
do cancer de labio, e a metastase é comum.

A metastase ocorre, principalmente, através dos vasos linfaticos para os linfo-
nodos cervicais ipsilaterais (do mesmo lado da lesao). O linfonodo metasta-
tico apresenta-se aumentado, indolor e de consisténcia dura a palpacao. Os
sitios mais comuns de metastase a distancia sao os pulmoes, figado e ossos.

Os fatores de risco para cancer de cavidade oral incluem, principalmente, con-
sumo abusivo de alcool e tabaco.




Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sao estimados 11.200 novos
casos de cancer de cavidade oral em homens e 3.500 novos casos em mulhe-
res para o ano de 2018 em todo o Brasil.

Em 2015 foram registradas 4.672 mortes em homens devido ao cancer de

cavidade oral, ocupando a oitava posicao no ranking das neoplasias que mais ' M POR"‘ANC'A DA PADRON 'ZACAO
’

mataram homens naquele ano.

DO EXAME INTRABUCAL
DE TECIDOS MOLES

O cirurgiao dentista tem papel decisivo no diagnostico precoce do cancer de
boca.

Ele é responsdvel por conscientizar os pacientes da importancia das consultas
para avaliacdo da saude bucal, de realizar avaliacao clinica adequada, encora-
jar a realizacdo do autoexame bucal, orientar sobre a necessidade de encerrar
habitos nocivos (tabagismo e etilismo) e orientar sobre o uso de protetores
labiais e bonés/chapéus/guarda-sol.

O exame clinico adequado exige uma excelente anamnese e exame fisico
completo.

O exame fisico deve ser realizado de maneira ordenada e sistematica.

Recomenda-se que o exame seja iniciado pela avaliacao da face e labios e,
posteriormente, da mucosa bucal.

A avaliacao intrabucal inclui mucosa labial, mucosa jugal, fundo de vestibulo,
area retromolar, soalho bucal, ventre de lingua, dorso de lingua e orofaringe.

A avaliacdo pode ser auxiliada por espatulas de madeira para afastar a mucosa
e deve ser realizada uma busca ativa por qualquer alteracao da normalidade.
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