PROTOCOLO DA BUCO-MAXILO-FACIAL ADULTO

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

Traumas em face e Fraturas do complexo maxilofacial;

Infeccdes odontogénicas;

Neoplasias do complexo maxilo- mandibular (benignas/ malignas);
Cistos do complexo maxilo- mandibular;

Deformidades dentofaciais;

Patologias da Articulagdo Témporo-mandibular (ATM);

Doengas relacionadas as glandulas salivares (maiores/ menores);
Enxertos dsseos;

Bidpsias do complexo maxilo-mandibular;

Malformacgdes congénitas ou adquiridas da maxila e mandibula;

Outras malformagdes ou doengas.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nos centros de

especialidades odontolégicas (ceos) municipais:

Cirurgias odontolégicas em geral;

Dentes Inclusos e impactados passiveis de serem removidos com anestesia local;
Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular em estagios iniciais sem indicacdo
cirargica;

Anquiloglossia (ou encaminhar para o CEO);

Fratura dental;

Pacientes com necessidades especiais;

Cirurgia com finalidade protética.

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

Traumas e Fraturas em face;
Ferimento por arma de fogo na face;

Infec¢des odontogénicas agudas.



1.1 Trauma em Face com Fraturas do Complexo Maxilofacial

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Fratura de face evidente ou suspeita de fraturas de face;

e Ferimento por Arma de Fogo na Face.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, localizacdo da
lesdo e com o diagnéstico de fratura;

e Pacientes apresentando os seguintes sintomas e sinais apds trauma em face:

e Sintomas: Relato de alteracdo na oclusdo dentaria (mordida), parestesia (dorméncia)
em labio inferior, superior e/ou regido paranasal, visdo dupla (diplopia), dor em face.

e Sinais: grandes laceracdes em face, edema e hematomas em face, altera¢des do
contorno da face, limitacdo de abertura bucal (trismo), altera¢dao na oclusdo dentaria,
mordida aberta anterior, diastema traumatico (afastamento dos dentes) equimose e
edema periorbitario, enoftalmia, degraus dsseos a palpacao.

e Encaminhar junto com o paciente os exames: radiografias (RX de face PA, perfil,
Walters, Hirtz, incidéncia para ossos préprios do nariz, lateral obliqua direito e

esquerdo para mandibula, Bretton (se houver), tomografias e laboratério).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgides dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO

VERDE




1.2 Infecgdes Odontogénicas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Evolugdo desfavoravel de infeccao odontogénica;

e Disseminacdo de celulite facial para espacos faciais profundos;
e Celulite facial com marcha descendente para o pescoco;

e Possibilidade de obstrucdo de via aérea;

e Celulite facial com marcha ascendente para as péalpebras e sistema nervoso central.

OBS: Casos agudos com febre, sinais flogisticos e possivel obstrucdo de via aérea devem

ser encaminhados para um servico de emergéncia com cirurgidao bucomaxilofacial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Celulite facial de origem odontogénica;

e Paciente toxémico = febre, dor, prostracdo, impossibilidade alimentacao;

e Impossibilidade de medicac¢ao via oral;

e Histéria de tratamento de canal ou complica¢des do dente siso;

e Aumento de volume lenhoso nos espacos submandibular, sublingual e
submentoniano;

e Eimportante considerar a presenca de comorbidades imunossupressoras;

e Hemograma = Leucocitose; PCR= elevada.

Descrever tratamento e exames ja realizados (com data do exame) e tipo do antibidtico

utilizado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

_ Casos graves ou com envolvimento de vias aéreas.




AMARELO Demais casos.




1.3 Neoplasias do Sistema Maxilo-Mandibular (Benignas/Malignas)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita ou diagndstico confirmado de neoplasia maxilo-mandibular;
e Pacientes com histdrico de aumento volumétrico em estruturas da face com evolucdo
lenta normalmente sem sintomatologia dolorosa;

e Ulceras bucais que n3o cicatrizam em semanas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, localizagdo da lesdo, tempo de
evolucdo e com a hipdtese diagndstica de neoplasia;

e Exame complementar necessario: exames radiograficos e/ou  exame
anatomopatoldgico de bidpsia, puncdo ou resseccdo cirurgica da regido atingida (se
houver);

e  No ambulatério serd realizado o diagnéstico definitivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgides dentistas e médicos da atencado basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO

VERDE




1.4 Cistos do Complexo Maxilo-Mandibular

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Achados radiograficos sintomaticos e assintomaticos sugestivos de cistos

odontogénicos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Encaminhar pacientes com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e

tratamentos cirurgicos ja realizados.

e Aumento de volume progressivo sem dor ou febre;
e Parestesia (dorméncia) em labios;

e Alteracdes oclusais.
Alteragdes na posi¢ao dos dentes envolvidos; Afastamento de dentes.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Exames radiograficos
(RX periapical OU RX panoramico (face, maxilar superior, inferior e pescoco, seios

malares e frontais), se houver) e/ou anatomopatoldgico de bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Suspeita de malignidade.

Demais casos.




1.5 Deformidades Dento faciais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com mas oclusdes dento-esqueléticas;
e (Casos de cirurgia ortognatica;

e Sindrome da Apnéia / Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) com indicagdo cirdrgica.

OBS: Fissuras labio palatinas encaminhar para o Centrinho de Joinville.
Cirurgias de colagem de dispositivos de tracionamento ortodontico devem ser realizadas

nos CEOS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Fornecer relato sucinto do quadro clinico sobre as seguintes informacdes:

e Ronco excessivo, respira¢ao bucal;

e Dificuldade de mastigacao;

e Retrognatismo, prognatismo mandibular e assimetrias mandibulares;

e Hipoplasia de maxila, mordida cruzada anterior e posterior;

e Em caso de SAHOS n3o adesdo ao uso do CPAP;

e Encaminhar com e documentagdao ortodontica com modelos de gesso, radiografias
panoramicas dentarias e teleradiografia de perfil com tracado cefalométrico;

e Em caso de SAHOS encaminhar com polisonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

VERDE

Todos os casos.




1.6 Patologias da Articulagdo Temporo Mandibular (ATM)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Anquilose de ATM, Tumores da ATM, Hiperplasia de condilo;
e Disfuncdo de ATM nao responsiva ao tratamento clinico;

e Necessidade artrocentese, discopexia ou reconstrucao protética da ATM.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Anquilose: Limitacdo progressiva de abertura bucal apds trauma em mandibula ou
parto a férceps;

e Tumores / hiperplasia = Aumento de volume da ATM, latero-desvio mandibular
progressivo do mento;

e Artrocentese: Luxacdo aguda do disco articular com importante limitacdo de abertura
bucal (até 30 dias);

e Degeneragao avangada da ATM estagio 5 de Wilkes = Restrigdo cronica da abertura de
boca, crepitacdo, rangidos e dores fortes. Imagem de Ressonancia / TC = deformidade
grosseira do disco articular e das superficies ésseas da ATM, alteracGes degenerativas
da artrite na ATM; ostedfitos e cistos subcondrais;

e Encaminhar junto com o paciente os exames: radiografias, tomografias e/ou imagem

por de ressonancia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Luxagdo aguda do disco articular.

VERDE

Demais casos.




1.7 Doengas Relacionadas as Glandulas Salivares

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todas as doencas relacionadas as glandulas salivares (maiores/menores):
e Sialoadenite, sialolitiase, ranula, ranula mergulhante;

e Neoplasias benignas de glandulas salivares (adenoma pleomoérfico).

OBS: Os tumores malignos de glandulas devem ser encaminhados para o Cirurgido de

cabeca e pescoco.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo e localiza¢do da
area com aumento de volume (regido parotidea e/ou submandibular) referindo dor a
palpacdo e mastigacao;

e Exames complementares necessdrios: RX oclusal de mandibula (se houver),

Ultrassonografia de glandula parétida, submandibular e sublingual (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgides dentistas e médicos da atencado basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

VERDE

Todos os casos.




1.8 Enxertos Osseos

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos com indicagdao de enxerto 6sseo no complexo maxilofacial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e localizagao da
lesdo;

e Exames complementares necessarios: RX (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.

10




1.9 Bidpsias Do Complexo Maxilo-Mandibular

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar pacientes com indicagao de bidpsias do complexo maxilo-mandibular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando tempo de evolugdo da
lesdo e sua localizagdo na cavidade bucal e que necessite de diagndstico definitivo
através dos métodos de bidpsias;

e Exames complementares ndo sdo necessarios.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgibes dentistas e médicos da atencado basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Trauma em face, fraturas do complexo maxilofacial, Infecgdes graves,

neoplasias malignas.

AMARELO Infeccbes odontogénicas, casos para bidpsias do complexo maxilo-

mandibular, luxa¢do aguda de o disco articular.

Cistos do complexo maxilomandibular.

Deformidades dentofaciais, doengas relacionadas as glandulas

salivares, patologias da ATM.
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