PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

ESTOMATOLOGIA

CONSIDERAGOES GERAIS

O paciente a ser referenciado deve estar com o cadastro completo no Sistema do
Municipio.

Descrever a situacao clinica, justificativa e necessidade do paciente de forma objetiva e
completa na guia de referéncia.

Informar tratamentos prévios.

Priorizar as lesbes suspeitas de cancer bucal através do e-mail:
regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br

Preencher formulario Google Forms.

Caso o paciente necessite de mais de uma especialidade odontolégica, o profissional
deve realizar um encaminhamento para cada uma delas.

1. CRITERIOS DE INCLUSAO (CRITERIOS CLINICOS PARA ENCAMINHAMENTO)

° Lesdes de mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou nao, que Nao
cicatrizam em até 3 semanas. Nos casos de lesdes ulceradas, avaliar a presenca de
possiveis agentes causais, removendo-os quando possivel e acompanhando a
evolucao antes do encaminhamento;

e Alteracdes de normalidade, que possam gerar dUvida quanto ao diagnostico;

e |esbes 6sseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula;

2. REFERENCIA (ENCAMINHAMENTO)

° Nome da unidade de APS de origem do paciente;

) Assinatura, carimbo do profissional solicitante e data do encaminhamento;

° Justificativa clinica clara

° Relatdrio sucinto da situagao sistémica do paciente;

° Identificar o caso a ser tratado através de informacdes sobre a regido/localizacio,

duragao, caracteristicas clinicas, sintomatologia e, sempre que possivel, a hipodtese
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diagnostica da lesao.

) Informar tratamentos prévios.

° O encaminhamento devera ser realizado, exclusivamente, pelos
cirurgides-dentistas das Unidades de Saude da APS (UBS, USF e Clinicas da

Familia).
° Insercao na fila de espera: ESTOMATOLOGIA
° No caso de priorizagdao de agendamento (P1) : Informar o motivo e enviar e-mail

para: regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br

Preferencialmente:

Emitida via sistema SISS
) Guia fisica apenas em casos de contingéncia

Preencher formulario Google Forms: Diagndstico Lesdes Bucais para APS .

3. CONTRARREFERENCIA

Considerar orientacdes registradas pelo especialista

4. PRIORIDADE DE AGENDAMENTO

@ P1- Prioridade 1:

e Lesao ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apos a remocao  de sua
causa provavel.

e | esbes brancas, vermelhas ou branco-avermelhadas, especialmente ndo raspaveis.
e | esdo pigmentada (violacea ou enegrecida).

e Qualquer lesao oral com caracteristicas suspeitas, como crescimento rapido,
infiltragcao, endurecimento e fixagao.

e Nodulos intra orais nao visiveis, mas palpaveis.
e Caroco No pescoco, recente e inexplicavel.

e Disfagia inexplicada, com duragao superior a trés semanas.

P2 - Prioridade 2;

Demais casos

BE SV ™
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5. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OFERTADOS

e Apicectomia com ou sem obturacao retrograda

e Bidpsia de labio

e Bidpsia de lingua

e Bidpsia de osso de cranio e fac

e Biopsia de tecido de glandula salivar

e Bidpsia incisional e excisional

e Citologia

e Correcao cirurgica de fistula oro nasal/oro sinusal

e Curetagem periapical

e Excisao de calculo de glandula salivar

e Excisao de ranula ou fendmeno de retencao salivar
e EXCisao e sutura de lesdao da boca

e Excisao em cunha do labio

e Exérese de cisto odontogénico e nao odontogénico
e Glossorrafia

e Marsupializacao de cistos e pseudocistos e lesdes
e Puncado aspirativa por agulha fina (PAAF)

e Tratamento cirdrgico das lesdes
e Tratamento medicamentoso das lesdes

e Outros tipos de atendimento podem ser solicitados por e-mail::

regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br

6. CARACTERISTICAS DAS LESOES FUNDAMENTAIS

BE SV ™
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LESAO CARACTERISTICA
FUNDAMENTAL
ULCERA Perda total do epitélio com exposicao do tecido conjuntivo
subjacente, dolorida e em geral pode apresentar
sangramento. Na maioria dos casos: acompanhada de halo
eritematoso ao redor, recoberto por pseudomemibrana e com
exsudato na porcao mais central
EROSAO Perda parcial do epitélio sem exposicao do tecido conjuntivo
(superficial), nao deixa cicatrizes
MANCHA OU Alteracao de coloracao (branca, vermelha, azul, marrom e
MACULA negra) da pele ou mucosa sem elevacao ou depressao
PLACA Ligeira elevagao com cerca de 1a 2 mm emergindo da
superficie da mucosa, maior em extensao que em
profundidade
PAPULA Crescimento solido menor que 5 mm
NODULO Crescimento sélido circunscrito maior que 5mm
VESICULA Crescimento exofidico (circunscrito) com conteudo liguido no
seu interior menor que 5 mm
BOLHA Crescimento exofidico (circunscrito) com conteudo liguido no

seu interior maior que 5 mm

PRIORIDADES DE AGENDAMENTO ESTOMATOLOGIA

B SR



Jundiai

P1 e Lesdo ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apds a
remoc¢ao de sua causa provavel.

e Lesdes brancas, vermelhas ou branco-avermelhadas, especialmente
Nao raspaveis.

e Lesao pigmentada (violacea ou enegrecida).

e Qualquer lesao oral com caracteristicas suspeitas, como crescimento
rapido, infiltracdao, endurecimento e fixacao

e Nodulos intra orais nao visiveis, mas palpaveis.

e Caroco No pescoco, recente e inexplicavel.

e Disfagia inexplicada, com duracao superior a trés semanas.

P2 Demais casos
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