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Apresentacdo

O cirurgido-dentista & responsdvel pelo diagnodstico e
tratomento das doencas que afetam o sistema
estomatognadtico. No entanto, para o profissional em
formacgdo, identificar a conduta mais adequada para
cada tipo de lesdo bucal pode representar um
desafio, especialmente diante da diversidade de
apresentacgoes clinicas.

Este guia de bolso foi elaborado como um material
didatico de apoio, com o objetivo de oferecer uma
consulta rdpida e objetiva sobre situagdes clinicas
recorrentes na estomatologia. As orientagdes aqui
reunidas sdo claras, concisas e voltadas para a
aplicacdo  prdtica no cotidiano da  clinica
odontologica.

A prescricdo medicamentosa & parte integrante do
processo terapéutico e deve ser realizada com base
em uma avaliagcdo clinica criteriosa, que permita o
estabelecimento de hipdteses diagnodsticas ou do
diagnoéstico definitivo. Aléem disso, € imprescindivel o
acompanhamento e a reavaliagcdo do paciente, a fim
de verificar a evolugdo do quadro e, quando

necessdario, redirecionar a conduta.

Os protocolos apresentados neste manual servem
como referéncia e podem ser adaptados conforme
as particularidades de cada caso clinico.
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Vias de administra¢do (A
de medicamentos

Todo medicamento que é deglutido, \

uso que passa pelo trato gastrintestinal.
INTERNO Vias: oral, sublingual

Uso Medicamentos que ndo sdo deglutidos.
EXTERNO Via: topica

- J

VIAS

4 )
ORAL SUBLINGUAL TOPICA
* Comprimidos e Comprimidos e Cremes
e Cdpsulas e Solugées e Pomadas
e Solucgodes e Solugdes
e Suspensdo oral * Colutérios
e Géis
G /

OBS.: A via sublingual é considerada de uso interno,
porque, apesar de ndo ser deglutido, a boca faz parte
do sistema digestivo e a absorgdo de medicamentos
sublinguais é interna gerando efeito sistémico.

OBS.: A via tépica pode ser em regitio mucosa
(bucal, nasal, retal) e cuténea (pele).




CANDIDIASE ORAL

A candidiase oral € uma infecgdo fungica, de cardter
oportunista, causada pela Candida ssp.

DIAGNOSTICO CLINICO

& Placas brancas
removiveis a raspagem
(candidiase pseudo-
membranosa).

& Atrofia papilar centrall
localizada na linha média
do tergo posterior da
lingua (glossite
romboidal mediana).

& Areas eritematosas
associadas a fissuras,
localizadas no dngulo da
boca (queilite angular).

& Atrofia das papilas
filiformes do dorso da
lingua (forma atrofica).

@ Eritema e petéquias na
mucosa sob proteses
removiveijs (estomatite
protética).

CONDUTA:

Confirmacgdo do
diagnéstico através de
swab e cultura.

& Verificar causas locais e
ou sistémicas, como uso
de proteses,
hipossalivagdo, doengas
imunossupressoras, cComo
diabetes mellitus.

TRATAMENTO

Nistatina 100.000 Ul/mL
(Micostatin® Suspenséo Oral)

Uso interno — Via oral
Quantidade a ser prescrita:
1 frasco.

Posologia: Encha 1 conta-
gotas (6mL) e despeje-o na
boca. Faga bochechos por1
min., 4 vezes ao dig, por 15
dias, apds a higiene oral
(pode ser deglutido).

Cetoconazol creme oral
20mg/g

Uso externo — Via topica.
Quantidade a ser prescrita:
1 bisnaga.

Posologia: Aplicar o creme
sobre toda a drea afetada,
mantendo na regido por
alguns minutos, 4 vezes 0o
dia, durante 15 dias, apoés a
higiene oral.

Fluconazol 150 mg
(comprimido)

Uso interno — Via oral
Quantidade a ser prescrita: 2
comprimidos.

Posologia: Ingerir 1 comp.
logo apds a consulta e o
outro apds uma semana.




CANDIDIASE ORAL A

CONSIDERAGOES INSTRUCOES PARA
& Os antifngicos sistémicos HIGIENIZACAO DE
devem ser reservados PROTESE REMOVIVEL
para 0s casos em que as
medidas de ordem local
ndo solucionaram o Escovar a protese com
problema. escova macia e sabdo

neutro
1 copo de agua filtrada

® Nos casos de candidiase
associados a alteragdes
sistémicas, o tratamento
da condicdo de base (HIV,
diabetes, hipossalivacdo,
etc.) & mandatério e,
muitas vezes, é preciso
associar a prescrigdo de
antifngicos sistémicos.

1 colher de sopa de dgua
sanitaria

Imergir a prétese por no
minimo 30 minutos, 1 vez
por semana

Remover a proétese

@ Possiveis interagdes AUlieiA® 6 Aol

medicamentosas: drogas
anti-diabéticas, anti-
coagulantes, fenitoino,
midazolam, ciclosporing,
zidovuding, terfenading,
cizaprida.

& Evitar na gravidez




HERPES SIMPLES RECORRENTE &

O herpes € uma infecgdo
pelo virus herpes simples.

viral recorrente, causada

DIAGNOSTICO
CLiNICO

Mdltiplas vesiculas
preenchidas por liquido,
sendo os ldbios mais
acometidos.

Apds o rompimento das
vesiculas, desenvolve-se
uma drea de ulceragdo
central amarelada e
posteriormente hd
formagdo de crostas.

CONDUTA:

Anamnese para investigar
episodios anteriores.

Caso o diagndstico clinico
seja duvidoso, pode ser
confirmado pelo exame
citopatolégico, ou
sorolégico (IgG e IgM para
HSV-1e HSV-2).

TRATAMENTO

Aciclovir creme (Zovirax ©)
Uso externo — Via tépica
Quantidade a ser prescrita: 1
bisnaga.

Posologia: Aplicar sobre a
les&o, 5 vezes ao dia a cada
4h, durante 5 dias.

Penciclovir creme

Uso externo — Via tépica
Quantidade a ser prescrita: 1
bisnaga.

Posologia: Aplicar sobre a
lesdo, 5 vezes ao dia a cada
4h, durante 5 dias.

Aciclovir 200mg (comprimido)
Uso interno — Via oral

Quantidade a ser prescrita: 1
caixa (25 comprimidos).

Posologia: Tomar 1
comprimido, de 4 em 4 horas
(5 vezes ao dia), exceto
durante a noite, durante 5
dias.

Laserterapia

A laserterapia deve ser
aplicada conforme os
pardmetros definidos na
literatura para cada condigdo,
visando maior eficAcia clinica.
Sua aplicagdo requer
habilitagdo profissional
especifica, conforme
regulamentag¢do vigente.




ESTOMATITE AFTOSA A
RECORRENTE (EAR)

A EAR € uma doenc¢a da mucosa bucal caracterizada

pelo aparecimento frequente de ulceragcdes multiplas
ou Unicas.

DIAGNOSTICO CLINICO IRATANENIO

® Ulceragdo recoberta ?gﬁ:g;:::::%:‘;g::'e';‘)’lfn':“ /
por membrana g9/9
fibrinopurulenta R
removivel, branco- Uso externo — Via topica
amarelada, circundada Quantidade a ser prescrita:
por um halo 1 bisnaga.
eritematoso, dos tipos Posologia: Seque o local da

menores, maiores e

. lesdo e aplique o
herpetiformes.

medicamento até 3 vezes ao
dig, principalmente antes de

CONDUTA: dormir, até melhora dos
@ Confirmagao do sintomas. Sugerir aplicagdo

diagnéstico através do com cotonete.

exame citopatologico,

quando atipica. Laserterapia

A laserterapia deve ser
aplicada conforme os
pardmetros definidos na
literatura para cada

& Verificar causas locais e ou
sistémicas, como uso de
proteses, hipossalivacdo,

ingest&o de alimentos condigéo, visando maior
dcidos, doengas eficacia clinica.
imunossupressoras, Sua aplicagdo requer
diabetes mellitus ou habilitagdo profissional

anemia. especifica, conforme
regulamentagdo vigente.




ULCERACOES TRAUMATICAS @

Sdo lesbes agudas ou crénicas da mucosa oral
resultantes de danos mecdnicos, quimicos, térmicos
e/ou elétricos.

DIAGNOSTICO TRATAMENTO
CLINICO
@ Lesdes individuais que Acetonida de
se apresentam como triancinolona (Omcilon-A
dreas de eritema Orobase®) 1mg/g
circundantes a uma
membrana central, Uso externo — Via tépica
destacavel, Quantidade a ser prescrita:
fibrinopurulenta e 1 SlsneEs)
amarelada. 99
Posologia: Seque o local
® £ possivel haver uma da lesGo e aplique o
placa endurecida medicamento até 3 vezes
branca, corres- ao dig, principalmente
pondente G ceratose antes de dormir até haver
traumdtica, adjacente melhora dos sintomas.

a area de ulceragdo. Sugerir aplicagdo com

cotonete.

CONDUTA:

V) Anamnese e exame
fisico.

® Para as lesées que ndo
apresentam causa
aparente ou que ndo
cicatrizam em até duas
semanas, deve-se
indicar a bidpsia, para
confirmacgdo do
diagnostico e descartar
cancer de boca.




LIQUEN PLANO (~)

Doengca mucocutdnea cronica imunologicamente
mediada. Em muitos casos acomete apenas a mucosa
bucal (liquen plano oral).

DIAGNOSTICO TRATAMENTO

CLINICO Betametasona elixir

@ Linhas brancas (celestone®) 0,1 mg/mL
entrelacadas (estrias de Uso externo — Via topica

Wickhom). Quantidade a ser prescrita:
1 frasco de 120 mL.
Posologia: Fazer bochechos
com 5mL até 10 min,, 3

@ Podem estar presentes
dareas eritematosas,
atroficas, com graus

varidveis de vezes ao dig, por 15 dias,
ulceracdo central. apods a escovagdo dos
. . dentes. Ndo engolir o
@ As regides atroficas Boeheray
geralmente exibem
periferia com finas Propionato de clobetasol gel
estrias brancas (CIob-X®) 0,5 mg/g

irradiadas. Uso externo — Via topica.

Quantidade a ser prescrita:
1 bisnaga.
Posologia: Aplicar nos locais

® Geralmente as lesbes
sdo simétricas e

bilaterais. das lesées 2 vezes ao diq,
durante 1 semana. Sugerir
CONDUTA: aplicagdo com gaze ou

algoddo.
& A bidpsia & necessaria )
para afastar a OBS.: Ap~os oNbo.chec.h,o ou
possibilidade de outras aplicagdo, ndo ingeri liquido
doencas erosivas ou \ ou alimento por 1 hora.
ulcerativas.

& Imunofluorescéncia para
0OS CAsOos gengivais
(gengivite descamativa).




PENFIGO VULGAR P
/PENFIGOIDE BENIGNO DAS
MUCOSAS

Desordem imunologicamente mediada, caracterizada
por bolhas associadas a dreas eritematosas.

DIAGNOSTICO TRATAMENTO

CLiNICO
. o Betametasona elixir 0,img/ml
& Erosbes superficiais e (celestone®)

irregulares. Posologia: Idem liquen plano.

& Ulceracgoes e até bolha
distribuidas
aleatoriamente na
mucosa bucal.

Em casos de maior acometimento ou
sem resposta ao topico:

Prednisona 20 mg
Raras bolhas e Uso interno — Via Oral
vesiculas. Quantidade a ser prescrita: 11
comprimidos.
CEleICKeCSelelpgleliielll Posologia: Tomar 1 comp. por
dia, durante 7 dias e = comp.
pOor Mais uma semana.

Reavaliar para necessidade de
CONDUTA: aumentar a dosagem em caso
de ndo resposta.

Indugdo do sinal de

Nikolsky. Dexametasona 4 mg

@ Exame citopatologico. iUl e ROl(c
Quantidade a ser prescrita: 11
& Bidpsia perilesional. comprimidos.
Posologia: Tomar 1 comp. por
@ 'munofluorescéncia dia, durante 7 dias e % comp.

SEECRCISIC eSS o1 mais uma semana.
Reavaliar para necessidade de
aumentar a dosagem em caso
de ndo resposta.




QUEILITE ACTINICA (~)

A queilite actinica é considerada uma desordem oral
com potencial de malignizagdo, causada pela
exposicdo regular e prolongada 0o sol, e acomete com
maior frequéncia o Iabio inferior, preferencialmente em

pessoas de cor branca.

DIAGNOSTICO CLINICO

Forma cronica

@ Areas de ressecamento

e atrofia da mucosa.

Pode desenvolver dreas
brancas e vermelhas,
com a perda a
delimitacdo do labio.

@ Area pdlida, lisa e mal
definida no vermelhdo
do lébio inferior.

Forma Aguda

@ Placa aspera, com
crosta, branca e/ou
vermelha, descamativa
e erosada.

& Ulceragdo cronica.

nodulagdo,
endurecimento e
sangramento podem
indicar graus mais
avangados.

CONDUTA:
® Apobs a prescricdo e
reavaliagdo por 15
dias, decidir pela
realizagdo ou ndo da
biopsia.

TRATAMENTO

Protetor labial com FPS 30+

Uso externo — Via topica
Quantidade a ser prescrita: 1
bastdo.

Posologia: Aplique sobre os
[Gbios, de trés em trés horas, e
sempre que sentir os ldbios
ressecados ou tomar sol. Uso
continuo.

Dexapantenol (Bepantol® )
Uso externo — Via topica
Quantidade a ser prescrita: 1
bastdo.

Posologia: Aplicar sobre os

lGbios de noite sempre que
estiverem ressecados.

Dipropionato de
betametasona 0,64mg +
sulfato de gentamicina Img
(Diprogenta®)

Uso externo — Via topica
Quantidade a ser prescrita: 1
bisnaga (pomada).

Posologia: Aplique sobre os
l&bios, 2 a 3 vezes ao diq, por 7
dias.

Reavaliagdo apds 7 dias.

Mais utilizada para tratamento
da forma aguda.




HIPOSSALIVACAO A

Corresponde a diminuigdo do fluxo salivar, verificada
de forma objetiva (sialometria).

SINAIS CLINICOS

@ Saliva espessa e
espumosa

@ Ldabios ressecados
e/ou fissurados

Aumento das
glandulas salivares

& Mucosa oral seca.

) Cdaries atipicas
e candidiase oral

CONDUTA:

& Pesquisar, na anamnese,
um possivel fator
etiolégico, como
presenca de sialolitos,
uso de medicamentos
xerostdémicos, Sindrome
de Sjogren e outros.

SIALOMETRIA
(Quantidade salivar)

@ Fluxo salivar em repouso
Normal: 0,25 a 0,3 ml/min
Baixo: 0,1 mI/min

& Fluxo salivar estimulado

Normal: 1,6 a 2,3 ml/min
Baixo: < 1,0 ml/min
Intermedidario: 10 a 15
ml/min

RECOMENDACOES
PARA O EXAME DE
SIALOMETRIA

N&o vir em jejum.

Alimentar-se 2h antes do
procedimento.

Preferir alimentos leves.
Evitar alimentos salgados,
picantes e gordurosos.

N&o ingerir chd, café,
alimentos picantes, balas,
chicletes, refrigertantes,
salgados no dia do
exame.

Nd&o fumar no dia do
exame.

N&o ingerir bebida
alcdolica na véspera e no
dia do exame.

N&o usar spray de saliva
artificial no dia do exame.

Suspender a pilocarpina
24h antes do exame.

Usar os medicamentos de
rotina, conforme
prescricdo.

Avisar ao profissional
sobre lesées de boca ou
ferimentos no momento
do exame.




HIPOSSALIVACAO

Como realizar o exame de sialometria:

%

e Tubo milimetrado de 10 ml ou seringa descartavel
e 2 copos descartaveis de 50 ml
e 5cm de parafilm®

Materiais necessarios: }

OBS.: Primeiro realiza a sialometria em repouso e
depois a sialometria estimulada.

Fluxo salivar em repouso: ~
* O paciente deve estar sentado em uma posicdo

confortével, com as costas eretas.

e Durante 5 minutos, deve cuspir no copo descartavel.

e Transferir a saliva para o tubo milimetrado. Para
mensurar, desprezar a parte espumosa, a parte liquidag,
dividir o valor encontrado por 5. O resultado é identificado

em ml/min. Y,

-

Fluxo salivar estimulado:

~

O paciente deve estar sentado em uma posi¢cdo
confortdvel, com as costas eretas.

e Durante 1 minuto o paciente deve mastigar o
parafiim® como um chiclete e engolir a saliva.

* Em seguida, ainda mastigando o parafim®, deve
cuspir no copo descartavel por 5 minutos.

* Transferir a saliva para o tubo milimetrado. Para
mensurar, desprezar a parte espumosa, a parte
liquida, dividir o valor encontrado por 5. O resultado &

\_ identificado em ml/min.

Use o EPI completo, e descarte tubos, papel e luvas em recipiente para
residuos biolégicos (classe I1) imediatamente apos o exame.

ATENGAO



HIPOSSALIVACAO ®

RECOMENDAGCOES
PARA ESTIMULAR A
SALIVACAO:

e Aumentar a ingestdo

ORIENTACOES

Aumento da ingestéo de

liquidos

Estimulos gustatorios e
mastigatorios: alimentos
que contenham dcidos
citrico, ascorbico e mdlico
(limaio, laranja, péra), balas e
chicletes sem agucar,
principalmente, entre as
refeicoes.

Carmelose Sédica Spray
(salivane®)

Uso externo — Via tépica
Quantidade a ser prescrita: 1
frasco spray.

Posologia: Aplicar na
mucosa da boca quantas
vezes for necessario,
variando de trés a oito vezes
ao dia.

Marcas comerciais de
saliva artificial

KinHidrat® Xerolacer®
Affer® Biotene®
OnCare® Halicare®
Saliform® BioXtra®

de liquidos (agua,
chds, sucos, dgua de
coco).

Fazer refeicbes em
hordrios regulares.
Mastigar bem os
alimentos.

Entre as refeicoes
comer algo, ou usar
um sialogogo (balas
e chicletes sem
agucar, gengibre,
cristais de gengibre).

Usar saliva artificial
(Comercial ou
manipulada).

EVITAR:

Café (maximo 3
xicaras/dia) e
bebidas com cafeina
(refrigerante a base
de cola, mate).

e Bebidas dlcoolicas.
e Cigarro.

y.



Prescri¢gdo de formula magistral de saliva artificial:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE ODONTOLOGIA

RECEITUARIO

Nome do paciente:
Endereco:

Uso externo

Manipular 1(um) litro de saliva artificial, segundo a
féormula abaixo:

Cloreto de potdssio -------- 0,969
Cloreto de sédio ~—---------- 0,679
Cloreto de magnésio —------ 0,049
Fosfato de potdassio -------- 0,279
Cloreto de cdlcio ------------ 0,129
Nipagin -—---=-=-==-=-—=-=-——-—-- 0,01g
Nipasol —=—=-=-=-=-=————=—————-—- 01g
Carboxil metil celulose --- 8g

Sorbitol -----------—=—--—-——-——- 249
Agua purificada g.s.p. ---- 1000m|

Modo de usar: gotejar algumas gotas do produto
ao longo do dia, sempre que necessdrio, ou se
preferir fazer bochecho com 10ml da solu¢do. Pode
deglutir.

Uso continuo.

Vitéria, 10 de Fevereiro de 2026.

Cp

IMPORTANTE o ,
Este receitudrio nGo possui validade Nome do Ciru rgiao-Dentista
legal. Foi criados apenas para _
ilustragdo em material de apoio. CRO 0000-0




MORSICATIOBUCCARUM @

Lesdo decorrente da mastigagdo cronica da mucosa
jugal. Quando ocorre em lingua &€ denominado
morsicatio linguarum, e quando ocorre Na MUCosaA
labial recebe o nome de morsicatio labiorum.

DIAGNOSTICO CLINICO TRATAMENTO
& Pode haver dreas

brancas, espessadas e Eliminag&o do hdbito.

fragmentadas,

entremeadas a zonas
eritematosas, com erosdo
ou ulceragdo traumdatica
focal, preferencialmente . ,
na porgéo média da Psicoterapia, nos casos de
mucosa jugal anterior, o ansiedade mais

longo do plano oclusal, acentuada.

podendo haver
descamacdo do epitélio,
podendo estender para a
mucosa labial e lingual.

Para alguns casos, uso de

placa acrilica bilateral.

CONDUTA:

® A bidpsia se faz
necessAria apenas Nos
Casos em que o
diagnostico clinico é =
duvidoso ou para
diagnostico diferencial
com outras lesdes.




¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE ODONTOLOGIA

-
RECEITUARIO
Nome do paciente:

Endereco:

Uso interno - Via oral

TORRAL fir.
ol o
& i

NOME GENERICO CONCENTRAGAO QUANTIDADE A SER PRESCRITA

1- Nistatina 100.000 Ul/mL —-—=—-————————— 1 frasco
(Mycostatin Suspensdo Oral)

NOME COMERCIAL
POSOLOGIA

Uso: Encher 1 conta-gotas com o medicamento e despejd-
lo na boca. Fazer bochechos de aproximadamente T minuto,
4 vezes ao dig, durante 15 dias.

LOCAL E DATA

Vitéria, 10 de Fevereiro de 2026.

Cp

Nom irurgiao-Dentist
IMPORTANTE ome do Cirurgido-Dentista
Este receitudrio ndo possui validade CRO 0000-0

legal. Foi criados apenas para

ilustragdo em material de apoio.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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