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1. Introducao

A demora do paciente em procurar ou ter acesso ao atendimento e a identificacao
tardia das patologias pelos cirurgides-dentistas sdo os principais motivos do atraso no

inicio do tratamento das lesdes bucais.

Tal realidade torna-se ainda mais preocupante em casos de lesGes cancerizaveis ou de
neoplasias malignas, no qual o prognédstico é negativamente influenciado pelo

diagnostico e tratamento tardios.

Este manual ndo visa abranger todas as patologias bucais e nem detalhar sua
etiopatogenia e tratamento. Para isso, incentivamos ao cirurgido-dentista o uso de
livros texto da area e a busca de artigos cientificos. Neste guia serdo abordadas as
lesdes mais prevalentes do cotidiano do cirurgiao-dentista e destacadas quais destas
necessitam urgéncia na referéncia ao estomatologista. Orientagdes sobre conducao de
bidpsias e quais os principais exames complementares que ja podem ser solicitados
pelo cirurgido-dentista previamente ao encaminhamento para a especialidade também

serdo abordados, visando a facilitar o atendimento clinico desses pacientes.

EXAME CLINICO

A conducao de um exame clinico completo, composto por anamnese e exames fisicos

extra e intrabucais, é imprescindivel para o diagnéstico de lesdes bucais.

A realizacdo do exame fisico de toda a cavidade bucal é inerente ao cirurgido-dentista
e deve preceder qualquer atendimento odontoldgico, independente da especialidade

em que se atua.

Tal exame deve ser realizado de maneira minuciosa, usando nao sé a inspecao visual
como também a palpacdo das estruturas de cabeca e pescoco. Recomenda-se que o
profissional siga sempre a mesma sistematica de exame, sem alterar a ordem dos sitios
anatémicos, e assim dificilmente deixara de detectar alteracdes eventuais em

localizagoes diversas.




2. Variac6es da normalidade

Para o diagndstico de lesdes, é necesséario também conhecer o aspecto de normalidade da cavidade
bucal. O exame fisico da mucosa bucal pode revelar estruturas anatémicas, cuja aparéncia, muitas vezes,
pode causar dividas ao cirurgido-dentista. Felizmente, as variagdes anatémicas ndo apresentam
necessidade de tratamento, uma vez que ndo sido consideradas patologias, exigindo somente a

orientagdo do paciente.

Por outro lado, quando a identificagdo de alteracdes anatémicas causar duvidas ao cirurgido- dentista
clinico, recomendamos o encaminhamento do paciente para avaliagdo com o Estomatologista.

Diagnéstico precoce salva vidas!

Granulos de Fordyce: sdo manchas ou placas de coloracdo amarelada, geralmente mdltiplas e

indolores, que acometem mucosa jugal e labios. Correspondem a glandulas sebaceas ectopicas.

Linha Alba: é uma saliéncia linear esbranquicada que pode estar presente na mucosa jugal, na sua
porcao mediana, no sentido anteroposterior. Deve estar posicionada no mesmo plano que a linha de

oclusdo dentéria.

Lingua geogréfica: éreas despapiladas no dorso lingual que podem lembrar um mapa. Geralmente
contornadas por halo esbranquicado. Podem se apresentar de maneira sintomatica, e paciente deve ser

orientado a evitar alimentagdo condimentada e citrica principalmente nos periodos de exacerbacao.

Térus e exostoses: nddulos ou projecdes de coloragdo normal do tecido e consisténcia endurecida.
Podem se apresentar na regido interna da mandibula (torus mandibular) de maneira uni ou bilateral e na
regiao central do palato duro (torus palatino). Quando presentes em outras regides anatémicas sao

denominadas exostoses dsseas.

Papilas folidceas: papulas ou nédulos réseos ou avermelhados localizados na borda posterior da lingua,
bilateralmente. Correspondem a tecido linfoide, e podem mimetizar lesées inflamatérias ou até mesmo

malignas quando proeminentes.

Papila parotidea: Localizadas bilateralmente na mucosa jugal, na altura do primeiro molar superior.

Podem ser proeminentes e gerar davidas ao profissional.

Varicosidades linguais: n6dulos ou manchas arroxeadas localizadas no ventre e borda lingual,

geralmente multiplos. Sdo decorrentes da ectasia vascular.

Quadro 1: Variacées anatémicas da normalidade que podem ser encontradas na cavidade bucal.
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3. Lesdes fundamentais

Conhecer as lesdes fundamentais é essencial para que o cirurgido-dentista possa descrever as alteragdes
encontradas na mucosa bucal durante seu exame. Essa descri¢do é essencial para registro em
prontuéario, acompanhamento das lesdes, comunicagdo com outros profissionais, formulagdo de

hipdteses de diagndstico e busca adequada em material de literatura.

Macula: alteracao de coloracdo sem elevacao
ou depressao do tecido.

Papula: elevacado sdélida de até 5 mm de
diametro, superficiais e circunscritas.

Nédulo: elevagao sélida com mais de 5 mm de
diametro, pode ser superficial ou profundo.

Vesicula: elevagao circunscrita com conteldo
liqguido em seu interior, de até 5 mm de diametro.

Bolha: elevacao circunscrita com conteldo liquido
em seu interior com mais de 5 mm de diametro.

Puastula: vesicula ou bolha com conteldo
purulento.

Erosao: perda superficial da camada epitelial
sem atingir o tecido conjuntivo.

Ulcera: perda da camada epitelial com
exposicao do tecido conjuntivo.

Diagrama 1: Lesées fundamentais e suas caracteristicas clinicas.




4. Biopsia

E a remocéo cirdrgica de tecido de um organismo vivo para avaliacdo histopatolégica. Todo material
coletado deve SEMPRE ser enviado para andlise histopatoldgica. Mesmo em situagdes nas quais a

suspeita de diagndstico seja de lesdo benigna ou reacional, a confirmagéo microscopica é mandatéria.

Na auséncia de familiaridade com o procedimento cirdrgico ou na falta de laboratério de patologia
disponivel na sua regido, o paciente deve ser encaminhado a um profissional especialista que possa
conduzir o caso. Além disso, devemos atentar que a realizacdo do exame sé deve ser realizada quando
o cirurgido-dentista tiver conhecimento para interpretar o resultado anatomopatolégico. A bidpsia
trata-se de um exame complementar. Deve ser realizado sempre quando houver indicagdo em lesdes

com hipdtese de diagndstico.

Biépsia incisional: E a remocdo de um ou mais fragmentos representativos da lesdo. Esta indicada para
lesGes com suspeita de malignidade. Deve-se atentar a regido escolhida para coleta do exame, que
deve ser representativa em relacdo as caracteristicas da lesdo. Deverdo ser evitadas as areas ulceradas

para que se obtenha uma adequada amostra ao exame anatomapatoldgico.

Biépsia excisional: Compreende a remocao cirirgica total da lesdo (exérese). Devera ser realizada em
lesdes cuja a hipdtese de diagndstico clinico seja de benignidade e que seu tamanho possibilite a

remocao completa.

SAO CONTRAINDICACOES DE BIOPSIAS:

- Lesdes cujo diagndstico é clinico (ndo é necessaria investigagédo adicional)
- Lesbes de origem vascular

- Falta de condic¢des de biosseguranga, laboratério de patologia ou inaptidao do profissional

CUIDADOS COM O MATERIAL COLETADO

¢ |dentificacdo do material: Deve-se realizar a identificacdo adequada do material coletado,
rotulando o frasco e enviado ao laboratério com ficha contendo os dados do paciente, do
profissional que realizou o procedimento, sitio anatémico de onde foi removido,

caracteristicas clinicas da lesdo e hipdtese diagndstica.

® Armazenamento da peca: cada peca devera ser submergida totalmente em solugéo de

formol 10%.

Diagrama 2: Cuidados com o material coletado
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5. Lesdes de tecido mole

Nesta primeira parte, seréa revista a diferenciacdo entre lesdes inflamatérias e neoplasias malignas. Este
conhecimento ird auxiliar o raciocinio para o diagndstico e a determinagdo da brevidade ou ndo do
encaminhamento do paciente ao estomatologista. As lesdes neoplasicas benignas, mais especificamente
as de tecido mole, ndo serdo incluidas nesta discussao, ja que apresentam comportamento clinico bem

definido: crescimento lento, limites bem definidos, indolores. (Figura1)

Figura 1: Fibroma em mucosa jugal lado
esquerdo. Lesdo indolor, de crescimento

lento e bem delimitada.

Vamos adotar como exemplo uma Ulcera traumatica (lesdo inflamatéria) (Figura 2) e um carcinoma
espinocelulares (neoplasia maligna) (Figura 3). Duas lesdes clinicamente semelhantes, porém de

etiologia e tratamento bem distintos.

Figura 2: Ulcera traumética em borda de Figura 3: Carcinoma espinocelular em

lingua lado esquerdo borda de lingua lado direito.




Les3do Inflamatéria/ Ulcera traumatica

Etiologia aparente. Ex: dente fraturado
Bordas regulares. Pode apresentar halo esbranquicado / ceratético.

Apéds remocdo da causa, tende a cicatrizar

Dor mesmo em Ulceras de tamanho reduzido

Lesao neoplasica maligna / Carcinoma espinocelular

Sem etiologia aparente.

Bordas irregulares, elevadas, endurecidas.
Crescimento constante

Indolor em fase incipiente

Diagrama 2: Principais diferencas entre lesGes reacionais e lesées malignas.

O quadro acima, associado a uma adequada anamnese, irdo direcionar a conduta a ser adotada. No
caso da suspeita de Ulcera traumética, o manejo preconizado é a remogédo da possivel causa e
reavaliacdo em 15 dias. Na hipdtese de carcinoma espinocelular, devemos preconizar a realizacado de

bidpsia parcial ou encaminhamento com brevidade ao colega estomatologista.

Apés esta breve revisdo da diferenciagdo das lesdes inflamatdrias e neoplasicas malignas, nesta segunda
parte do manual, as lesGes mais prevalentes serdo apresentadas segundo seu aspecto clinico mais

caracteristico.

5.1. Lesbes papulares, nodulares, tumorais ou placas

S&o lesdes sélidas que diferem entre si basicamente pelo seu tamanho. As papulas medem até 0,5 cm,
os nédulos de 0,5 cm a 3 cm e, por fim, os tumores a partir de 3 cm. Na quase totalidade destas
patologias terd que ser realizada a bidpsia excisional em lesGes benignas e inflamatérias e a incisional na
suspeita de malignidade. Na sua grande maioria, sdo neoplasias benignas ou inflamatérias de
crescimento lento e recobertas por mucosa integra, com exce¢do nas situagdes de trauma secundario.
J4 as neoplasias malignas tém um crescimento rapido que resulta em necrose do tecido e ulceracao.
Nas biopsias incisionais destas patologias de comportamento agressivo sdo evitadas as areas ulceradas

para que se obtenha uma adequada amostra ao exame anatomapatoldgico.

J4 as placas sdo lesdes com uma altura pequena em relagdo a sua extensdo e a superficie pode ser lisa,

rugosa ou uma combinagdo destes dois aspectos




Seguem exemplos das lesGes papulares, nodulares, tumorais e em placa mais prevalentes do cotidiano

do cirurgido-dentista.

5.1.1. Hiperplasia Inflamatéria/Fibroma

O fibroma é uma neoplasia benigna e a hiperplasia inflamatéria é relacionada a um trauma.
Apresentam aspectos clinicos (Figura 4) e tratamento idénticos — a bidpsia excisional. Nos casos

de hiperplasia inflamatéria, deve-se eliminar o trauma para evitar a reincidéncia da lesdo.

Figura 4: Hiperplasia Inflamatéria
associada a trauma por protese total.
Area marcada demonstrando forma

eliptica da bidpsia excisional.

5.1.2. Papiloma Escamoso

Outra neoplasia bastante frequente associada a infecgdo pelo HPV virus, o que resulta na proliferacdo

do epitélio de revestimento (Figura 5). Sdo geralmente papulares ou nodulares.

Figura 5: Papiloma Escamoso em palato

duro. Bidpsia excisional (area marcada)
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5.1.3. Granuloma Piogénico

Lesdo proliferativa de aspecto nodular e, em alguns casos, tumoral, relacionada a um fator irritativo
(biofilme). Frequentemente, a lesdo é ulcerada e sangrante (Figura 6). Outras patologias semelhantes
ao granuloma Piogénico sdo o fibroma ossificante periférico e a lesdo periférica de células gigantes.

Todas estas lesbes sdo tratadas com a bidpsia excisional.

Figura 6: Granuloma piogénico.

Lesdo nodular, sangrante, ulcerada
associada a um mau controle do biofilme.
ApOds a bidpsia excisional, deve-se atentar
para uma boa higiene bucal, a fim de

reduzir probabilidade de reincidéncia.

As patologias acima mencionadas, salvo em situa¢ées de dor ou dificuldade de mastigagéo,

nao necessitam brevidade de encaminhamento ao estomatologista.

J4 as lesdes a seguir, devido ao seu comportamento agressivo (rdpido crescimento, ndo associadas

a um fator causal aparente e ulceradas), exigem agilidade no inicio do seu tratamento.

Figura 7: Carcinoma Espinocelular: Lesdo nodular,
crescimento rapido, em dorso de lingua lado
esquerdo. Conduta: bidpsia incisional, evitando area
ulcerada. Obs: apresenta aspecto semelhante a um
granuloma Piogénico, mas a sua base endurecida a

palpagdo indica o seu comportamento infiltrativo.
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Figura 8: Sarcoma de Kaposi: Lesdo
tumoral, crescimento rapido, em palato
duro/mole lado esquerdo, ulcerada,
sangrante. Conduta: biépsia incisional,

evitando éarea ulcerada.

Figura 9: Linfoma: Lesdo tumoral,
crescimento répido, em palato duro/mole,
mucosa jugal lado esquerdo, ulcerada,
sangrante, ocasionando assimetria facial.
Conduta: bidpsia incisional, evitando area

ulcerada.
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5.1.4. Candidiase Pseudomembranosa

Apresenta-se clinicamente como uma placa esbranquicada que, apds removida a raspagem, deixa uma
area eritematosa. Relacionada a individuos imunodeprimidos ou em uso cronico de antibidticos ou
corticosterdides. (Figura 10) O diagnéstico é clinico e o tratamento com antifungicos. Quando
indicado e havendo a disponibilidade, solicitar exames complementares (hemograma completo,
glicemia. Hemoglobina glicosilada, anti HIV, VDRLL) em apresentacdes clinicas mais agressivas sem

causa identificavel.

Figura 10: Candidiase pseudomembranosa
em palato duro. Placa associada a érea
eritematosa pds raspagem com gaze

(seta).

5.1.5. Leucoplasia

Placa esbranquicada ndo removida a raspagem e nao diagnosticada como outra patologia. Quando
associada a areas eritroplasicas, denomina-se de eritroleucoplasia. A bidpsia é mandatdria. O tipo -

incisional ou excisional, ird depender do tamanho e aspecto clinico. (Figuras 11, 12 e 13)

Figura 11: Leucoplasia em palato mole

lado direito. Bidpsia excisional.
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Figura 12: Extensa leucoplasia em mucosa
jugal lado esquerdo. Devido ao tamanho
da lesdo, optou-se por duas bidpsias
incisionais nas areas de superficies

mais espessas.

Figura 13: Eritroleucoplasia em ventre de

lingua. Bidpsia incisional na area eritoplasica.
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5.1.6. Liquen Plano

Lesdo mucocuténea, autoimune, que pode se manifestar na cavidade bucal com aspecto reticular, em
placa ou erosivo/ulcerado. (Figura 14 e 15) Diagndstico clinico e, dentre os tratamentos existentes, os

corticosterdides sdo os mais prescritos. A bidpsia é indicada quando o aspecto clinico ndo é suficiente

para o diagndstico.

Figura 14: Liquen plano em mucosa jugal Figura 15: Liquen plano em mucosa jugal
lado esquerdo de aspecto de placa e lado esquerdo de aspecto reticular pds
erosivo/ulcerado. Biépsia incisional tratamento com bochecho de propionato
de clobetasol 0,05%.
5.1.7. Sifilis

Lesdo em placa na sua fase secundaria, de coloragdo perolada. Geralmente, as lesGes sdo mdltiplas.

Diagnéstico clinico, confirmado por exame laboratorial: VDRL e/ou FTA-ABS. (Figura 16)

Figura 16: Placas mucosas de coloragéo
perolada e halo eritematoso em palato

duro/mole. Diagnéstico clinico e laboratorial.
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5.2. Lesoes vesiculares ou bolhosas

Tanto as vesiculas quanto as bolhas sdo elevagdes do epitélio com liquido no seu interior. No entanto,

as vesiculas medem até 0.3 cm e as bolhas sdo lesdes Unicas com mais do que 0.3 cm.

5.2.1. Infeccdo pelo virus Herpes Simples

S3o lesdes vesiculares que acometem a mucosa ceratinizada e podem romper-se, originando
pequenas ulceracdes. (Figura 17) O paciente refere grande desconforto. O tratamento é o de suporte,

com excegdo em pacientes imunodeprimidos nos quais sdo indicados os farmacos antivirais.

Figura 17: Pequenas ulceracées em palato
duro que inicialmente eram vesiculas.
Paciente relata grande desconforto

a mastigacao.

Os casos brandos involuem em 5 a 7 dias. Ou seja, caso seja encaminhado ao estomatologista,

possivelmente o paciente ndo apresentara mais as lesdes no momento da consulta.
5.2.2. Mucocele

Lesdo bolhosa que caracteriza-se por uma cavidade contendo muco de etiologia traumatica.
Geralmente acomete a mucosa interna do labio inferior. (Figura 18) As op¢des de tratamento s&o a

bidpsia excisional ou a marsupializagdo.

Figura 18:. Mucocele que surgiu apds
morder o labio inferior. Apresenta
consisténcia amolecida. Conduta: Bidpsia

excisional
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5.2.3. Hemangioma

Sao lesdes bolhosas de coloragéo arroxeada (Figura 19) caracterizadas pela proliferagdo de vasos
sanguineos. O diagndstico clinico é auxiliado pela diascopia — isquemia pela compressdo com uma

lamina de vidro. O tratamento € a remocao cirlrgica ou escleroterapia. (Figura 20)

O tratamento cirdrgico dessas lesdes geralmente é contra-indicado, devido ao risco de sangramento
importante. Uma alternativa de tratamento pode ser a escleroterapia (injecdo intra- lesional de um

agente esclerosante), estando indicada em pacientes com queixa estética ou risco de sangramento em

lesGes sujeitas ao trauma local recorrente.

Figura 19 e 20: Hemangioma. Lesdo bolhosa em dorso de lingua de coloragéo

arroxeada. Resolucdo apds escleroterapia.

5.3. Maculas ou manchas

Alteracao de cor sem que haja elevacao ou depressao tecidual. A macula mede até 0.5 cm e a mancha
apresenta mais de 0.5 cm.

5.3.1. Candidiase Eritematosa

Mancha avermelhada ocasionada pela Candida albicans, geralmente na area chapeavel da protese
total superior ( Figura 21). Pode ocaisonar sensacédo de ardéncia. O diagnéstico é clinico e o

tratamento com farmacos antifingicos.
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Figura 21: Candidiase eritematosa.
Mancha avermelhada em palato duro.

Sem necessidade de bidpsia.

5.3.2. Tatuagem por amalgma

Na maioria das vezes, apresenta-se como macula azulada em rebordo alveolar ou em apice de dentes
que foram submetidos a apicectomia. Diagndstico é concluido através de exame radiografico no qual

observam-se pontos radiopacos compativeis com a deposicdo de amalgma.

Figura 22. Tatuagem de améalgma em
rebordo alveolar inferior de coloracdo

azulada.(seta)

5.4. Lesoes ulceradas

Caracteriza-se pela perda da continuidade do epitélio com exposicdo do tecido conjuntivo.

5.4.1. Ulceras Traumaticas

Ja foram previamente descritas como exemplo na diferenciagdo entre lesdo inflamatéria

e neoplasica maligna.
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5.4.2. Carcinoma Espinocelular

Ja foram previamente descritas como exemplo na diferenciagdo entre lesdo inflamatdria e neoplasica
maligna. Conduta: sempre bidpsia incisional, evitando a érea ulcerada do centro da lesdo. No entanto,

pela importéancia do seu diagndstico precoce, seguem mais fotos clinicas.

Figura 23: Carcinomas espinocelulares.
Lesées ulceradas de em labio inferior,
regido retromolar lado esquerdo e palato

mole lado direito
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5.5. Nodulares submucosas

Para finalizarmos esta parte de lesdes de tecido mole, seguem casos de patologias nodulares
submucosas que aparecem com frequéncia no cotidiano do cirurgido-dentista. A ultrassonografia é um
exame complementar de baixo custo que nao utiliza radiagdo ionizante que pode ser solicitado nestas

patologias. (Figura 24 e 25) A imagem por ressonancia magnética (IRM) é um exame de alta

sensibilidade para tecidos moles, porém de alto custo.

Figura 24: Nédulo submucoso em fundo de sulco lado direito. Ultrassonografia sugeriu

lipoma. E o diagnéstico imaginolégico foi confirmado com o anatomopatolégico.

_~

Figura 25: Nédulo submucoso em fundo de sulco lado direito. Ultrassonografia sugeriu

lipoma. E o diagnéstico imaginolégico foi confirmado com o anatomopatolégico.
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Aos cirurgibes-dentistas que ndo se consideram, até o momento, aptos a diagnosticar e/ou tratar as

lesdes bucais, seguem algumas condutas que podem ser adotadas prévias ao encaminhamento ao

estomatologista, a fim de agilizar o processo de diagndstico e tratamento.

Na suspeita de:

Hiperplasia Inflamatéria:

e Eliminar possivel agente traumatico.

e Ajustar ou n3o usar a protese removivel

* Restaurar dentes ou restauracdes fraturados.

Leucoplasia/eritroleucoplasia

e Eliminar possivel infeccdo por Candida albicans
concomitante a lesao.

e Nistatina 100.000Ul/ml, suspensao oral.
Bochechar, 10 ml, 3-4x ao dia, por 15 dias.

Les6es Nodulares Submucosas

Grauloma piogénico

e Profilaxia, raspagem sub e/ou supragengival

® Prescricao de digluconato de clorexidine a 0,12%,
quando estiverm associados a acimulo de biofilme.

® Podera ser feita a irrigacao direta da lesdo com
solucbes antissépticas.

J

Ulcera traumatica

® Remocéao da possivel causa e controle em
15 dias.
e Controle farmacolégico da sintomatologia

e Solicitacdo de ultrassonografia com doppler ou IRM

ponderagédo T2.

Diagrama 3: Principais condutas frente a lesGes nodulares submucosas

Em todos os casos, considerando a possibilidade de realizacdo de bidpsia excisional ou incisional,

aferir pressao arterial e solicitar exames laboratoriais pré-operatérios:

® Hemograma completo com contagem de plaquetas

¢ Glicemia/Hemoglobina glicosilada
® Tempo de Protombina

e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

Se o paciente apresentar outras alteracdes sitémicas, ja solicitar avaliagdo do médico responsavel

para a realizacdo de bidpsia em cavidade bucal em ambito ambulatorial sob anestesia local.
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6. Lesoes intradsseas

Sao lesdes menos comuns que as de tecido mole e dentre as intradsseas ha o predominio das lesées
cisticas em relagdo as tumorais benignas ou malignas. No aspecto radiografico, prevalecem as
radiolUcidas uniloculares. Muitas lesGes sdo assintométicas e, portanto, diagnosticadas nos exames
imaginoldgicos de rotina. Paro o diagnodstico, a maioria das lesdes intradsseas de origem nao
inflamatéria irdo necessitar de bidpsia. Logo, ao encaminhar o paciente ja solicitar os exames
pré-operatdrios e exames de imagem. Atualmente, tem se optado pela tomografia computadorizada

de feixe conico.

Assim como nas patologias de tecido mole, ndo pretendemos abranger todas as lesdes intradsseas.
Descreveremos as patologias mais frequentes do cotidiano do cirurgido-dentista, bem como os
exames complementares - laboratoriais e imaginoldgicos, que podem ser solicitados no momento do

encaminhamento ao colega especialista.

Porém, antes de iniciarmos as lesdes intradsseas mais prevalentes, seque uma breve distingdo das
caracteristicas imaginoldgicas entre as lesdes intradsseas benignas e malignas. Isto ird nortear a

urgéncia ou ndo do encaminhamento ao colega especialista.

Para exemplificar, seguem duas imagens: a esquerda de uma lesdo benigna (Figura26) e a direita de

uma neoplasia maligna. (Figura 27)

Figura 26. Exame tomogréfico de lesdo unilocular, Figura 27. Exame radiografico de lesdo unilocular,
radiolicida, bem delimitada, assintomatica. radioltcida, mal definida (aspecto de “roido de
Diagnéstico: ceratocisto odontogénico. traca”), ocasionando parestesia do dentario

inferior. . Diagnéstico: Envolvimento ésseo de um

Sendo assim, lesdes com as caracteristicas apresentadas da neoplasia acima e a direita

necessitam de urgéncia no seu diagndstico e tratamento.
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6.1. Cisto Inflamatério/Abscesso Crénico

S30 as patologias intradsseas mais comuns e estdo relacionadas com dente ndo vital. O tratamento
consiste em tratamento endoddntico e/ou enucleagao cirirgica. Geralmente, ndo sdo motivos de

encaminhamento ao especialista.

Figura 28. Cisto periapical inflamatdrio,
unilocular, radiolicido, relacionado aos
dentes 21 e 22 que persistiu mesmo apds
tratamento endodéntico. Paciente com

histdrico de trauma.

6.2. Cisto Dentigero

Relacionado a coroa de um dente incluso geralmente o terceiro molar inferior e canino superior.
Pode ser sintomético se infectado secundariamente. O tratamento consiste na exodontia e/ou

enucleacdo da lesdo.

Figura 29. Exame radiografico de lesdo unilocular, radioldcida, associada ao terceiro molar inferior.

Diagnéstico: Cisto dentigero




6.3. Ceratocisto Odontogéncio

Geralmente diagnosticado em exame de rotina ou quando infectado secundariamente, ja que ndo
ocasiona expansdo da cortical vestibular e lingual/palatina. E um cisto recidivante, se nao tratado

de forma adequada. Ocorre na maioria dos casos em corpo e ramo ascendente de mandibula.

Radioltcido, podendo ser uni ou multilocular.

Figura 30. Exame radiogréfico pré operatdrio (a esquerda) e dois anos pés exodontia do 48 (a
direita). Paciente retornou com dor e drenando supuracdo na regido do terceiro molar inferior.
Extensa lesao unilocular, radiolucida, em ramo ascendente de mandibula. Diagnéstico definitivo:

Ceratocisto odontogénico.

6.4. Odontoma

E o tumor mais comum de aspecto misto (radiolicido e radiopaca), associado a um aumento de
volume e/ou ndo erupcao dentéria. Uma das Unicas leses intradsseas o qual o aspecto radiogréfico é

suficiente para o diagnéstico definitivo. (Figura 31) O tratamento consiste na remogao cirdrgica.

Figura 31 . Lesdo mista, impedindo
a erupgdo do canino inferior direito

compativel com odontoma.

Por fim, ao encaminhar um paciente com patologia dssea, solicitar:




Exames Laboratoriais pré-operatoérios

Hemograma completo com contagem de plaquetas

Glicemia/Hemoglobina glicosilada

Tempo de Protombina - TP

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPA

Exames de imagem

Radiografias: a incidénca ira depender da localizagdo
e tamanho da lesdo. A mais solicitda é a panoramica.

Tomografia Computadorizada (TC)/ TC de feixe conico

Caso o paciente apresentar outras alteragdes sitémicas, ja solicitar avaliagao

do médico responsavel para a realizagdo do procedimento cirdrgico.

Diagrama 4: Exames complementares que auxiliam no diagnédstico das

patologias dsseas.




7. Consideracgées Finais

A identificagdo das patologias que necessitem o encaminhamento urgente ao especialista faz-se
necessario principalmente no sistema publico, considerando a grande demanda de pacientes

direcionados ao estomatologista para o baixo nimero de profissionais para o atendimento;

Este manual objetivou expor condutas que podem ser adotadas pelo C.D antes do encaminhamento
ao estomatologista. No entanto, estimulamos o aperfeicoamento dos colegas C.D para a
resolutividade dos casos de lesdes bucais, direcionando ao colega especialista somente as patologias

de dificil diagnostico e/ou tratamento.
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