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ASPECTOS GERAIS
O objetivo desta diretriz é auxiliar a tomada de decisão clínica quanto à realização de diagnóstico de 
lesões com suspeita de serem malignas ou desordens orais potencialmente malignas na boca. Esta di-
retriz fornece recomendações sobre o uso de adjuntos do exame físico nas condutas de diagnóstico em 
indivíduos adultos e idosos no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) para diagnóstico de desordens 
orais potencialmente malignas ou câncer de boca.

O câncer de cabeça e pescoço inclui, entre outras topografias anatômicas, o lábio, subsítios da boca e 
orofaringe. Em 2020, esse tipo de câncer apresentou a incidência global de 377.713 casos e 177.757 
mortes. Assim, o câncer de cabeça e pescoço representa o 16º conjunto de neoplasias malignas mais 
comuns, e a 15ª principal causa de morte em todo o mundo.

Figura 1 – Usuário do sexo masculino, tabagista e etilista com uma úlcera infiltrati-
va de borda elevada afetando a região da borda lateral da língua. A biópsia incisional 
e a análise histopatológica da lesão demonstraram um carcinoma espinocelular

Fonte: imagem cedida pela equipe do Serviço de Estomatologia 
(OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Figura 2 – Úlcera infiltrativa localizada no rebordo 
alveolar da mandíbula. A biópsia incisional dessa le-
são e a análise histopatológica resultaram no diag-
nóstico de um carcinoma espinocelular

Figura 4 – Eritroplasia na borda lateral de língua 
em paciente tabagista do sexo feminino. A biópsia 
incisional e a análise histopatológica demonstraram 
displasia epitelial

Figura 3 – Placa branca não removível à raspagem 
afetando a borda lateral da língua com extensão 
para o ventre lingual e fórnix de paciente tabagista e 
etilista cuja biópsia e análise microscópica demons-
traram displasia epitelial compatível com o diagnós-
tico clínico de leucoplasia

Figura 5 – Queilite actínica em lábio inferior de 
usuário do sexo masculino ocupacionalmente expos-
to à radiação solar. Notam-se ao exame visual clínico 
da lesão a presença de placas brancas, áreas erosi-
vas avermelhadas e focos de hiperpigmentação. A 
biópsia incisional seguida de análise histopatológica 
demonstrou elastose solar e displasia epitelial com-
patíveis com o diagnóstico clínico de queilite actínica

Fonte: imagens cedidas pela equipe do Serviço de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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PÚBLICO-ALVO
Pontos de Atenção da Rede
A APS é o nível de atenção responsável pela resolução das principais condições de saúde da população e 
representa a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), além de ser a ordenadora 
da Rede de Atenção. É, portanto, elemento essencial da organização de sistemas de saúde efetivos, e no 
Brasil, tem na Estratégia Saúde da Família sua principal proposta de organização.

Profissionais
A presente diretriz tem como usuários-alvo os cirurgiões-dentistas da APS. Contudo, cirurgiões-dentistas 
de outros pontos da Rede de Atenção à Saúde Bucal, técnicos e auxiliares em saúde bucal, técnicos e 
auxiliares em prótese dentária, coordenadores de saúde bucal, formuladores e gestores de políticas públi-
cas, demais profissionais da APS e usuários do serviço também podem se beneficiar da presente diretriz.

Usuários
A síntese de evidências é baseada em estudos com adultos e idosos.

Devemos realizar anamnese (incluindo histórico médico, social e odontológico atualiza-
do) e exame tátil-visual convencional extra e intraoral em todos os indivíduos adultos 
para identificar desordens orais potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que os profissionais de saúde devem obter, por meio da anamnese, um histórico 
médico, social e odontológico atualizado. Além disso, deve realizar exame tátil-visual convencional 
extra e intraoral em todos os indivíduos adultos em visitas iniciais de rotina ou de urgência. (RBC)

Literatura de suporte: LINGEN, M. W. et al. Evidence-based clinical practice guideline for the evalua-
tion of potentially malignant disorders in the oral cavity: a report of the American Dental Association. 
The Journal of the American Dental Association, v. 148, n. 10, p. 712-727, 2017.

RBE – recomendação baseada em evidências. RBC – recomendação baseada em consenso. 
PP – Pontos Práticos. CP – Consulta Pública

Fonte: autoria própria.
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Resultado de teste 
positivo ou atípico.

Resultado de 
teste negativo.

Fluxograma da sequência para a avaliação de desordens 
potencialmente malignas na cavidade oral

Orientar sobre comportamentos de risco (etilismo, tabagismo, potencial risco ao HPV e exposição solar) e sobre mecanismos 
protetivos como filtro solar, uso de chapéu que recubra o rosto dos raios solares e proteção durante ato sexual.

As demais necessidades do usuário 
devem ser identificadas, tratadas ou 

encaminhadas. Um período de manutenção 
deve ser estabelecido com base nos 

hábitos e fatores de risco do usuário.

A. Nenhuma lesão ou 
sintomas clinicamente 

evidentes.

Nenhuma ação adicional se faz 
necessária referente ao episódio de 

avaliação de desordens potencialmente 
malignas na cavidade oral.

Em todos os casos de identificação de comportamentos de risco (etilismo, tabagismo, potencial risco ao HPV e exposição solar): realizar orientações 
sobre necessidade de mudança de hábito (etilismo/tabagismo) e/ou adequar mecanismos protetivos como filtro solar, uso de chapéu que recubra o 

rosto dos raios solares, vacina contra HPV e proteção durante ato sexual. Relatórios do e-SUS possibilitam acompanhar usuários etilistas e tabagistas.

As demais necessidades do usuário 
devem ser identificadas, tratadas ou 

encaminhadas. Um período de manutenção 
deve ser estabelecido com base nos 

hábitos e fatores de risco do usuário.

Solicitar teste com adjuvante citológico 
para fazer a triagem do paciente e 

fornecer avaliação adicional da lesão.

Encaminhar 
e acompanhar 

tratamento da lesão.

Resolução da lesão 
(espontaneamente ou 

após o tratamento).

A lesão persiste ou 
progride ou o diagnóstico 

clínico de DOPM* não 
pode ser descartado.

Caso um paciente 
rejeite a biópsia ou 
encaminhamento.

Diagnóstico 
definitivo de 

DOPM ou 
malignidade.

Diagnóstico 
definitivo 

de não 
malignidade.

B. Aparentemente uma lesão inócua clinicamente evidente (sem suspeita de malignidade).

Nenhuma ação adicional se faz necessária 
referente ao episódio de avaliação de desordens 

potencialmente malignas na cavidade oral.

Acompanhar periodicamente o paciente para 
determinar a necessidade de avaliação posterior.

Fazer biópsia da lesão ou encaminhar 
para um serviço de referência.

Fonte: autoria própria.
* Desordens Orais Potencialmente Malignas

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Resultado de teste 
positivo ou atípico.

Resultado de 
teste negativo.

Fluxograma da sequência para a avaliação de desordens 
potencialmente malignas na cavidade oral

Em todos os casos de identificação de comportamentos de risco (etilismo, tabagismo, potencial risco ao HPV e exposição solar): realizar orientações 
sobre necessidade de mudança de hábito (etilismo/tabagismo) e/ou adequar mecanismos protetivos como filtro solar, uso de chapéu que recubra o rosto 

dos raios solares, vacina contra HPV e proteção durante ato sexual. Relatórios do e-SUS possibilitam acompanhar usuários etilistas e tabagistas.

Nenhuma ação adicional 
se faz necessária referente 
ao episódio de avaliação de 
desordens potencialmente 
malignas na cavidade oral.

As demais necessidades do 
usuário devem ser identificadas, 

tratadas ou encaminhadas. 
Um período de manutenção 
deve ser estabelecido com 

base nos hábitos e fator 
de risco do usuário.

Diagnóstico 
definitivo de DOPM 

ou malignidade.

Se tratável: 
encaminhar para 

tratamento.
Se maligno: encaminhar 
imediatamente para 

tratamento oncológico.
Acompanhar o 

tratamento do usuário. 

Material adicional: 
Tratamento em 

pacientes oncológicos 
submetidos à 

radioterapia de cabeça 
e pescoço e/ou à 

quimioterapia

C. Uma lesão suspeita, clinicamente evidente (suspeita de ser uma DOPM ou lesão 
inócua (não há suspeita de ser desordem oral potencialmente maligna).

Diagnóstico definitivo de não malignidade.

Resolução da lesão (seja 
espontaneamente ou 
após o tratamento).

Acompanhar 
periodicamente o 

paciente para determinar 
a necessidade para 
avaliação posterior.

Solicitar teste com 
adjuvante citológico 
para fazer a triagem 

do usuário e fornecer 
avaliação adicional 

da lesão. (RBE)

Caso o indivíduo 
rejeite a biópsia ou 
encaminhamento.

Fazer biópsia da lesão ou encaminhar 
para um serviço de referência. (RBE)

A lesão 
persiste ou 
progride ou 

o diagnóstico 
clínico de DOPM 

não pode ser 
descartado.

Fonte: autoria própria.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
Condutas para diagnóstico das desordens orais potencialmente malignas e do câncer de boca. Versão Resumida
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Comportamentos de risco:

 Tabagismo

 Etilismo

 Potencial exposição ao HPV

 Exposição solar

Orientações:
 y Orientar quanto aos serviços que podem 

auxiliar na redução de riscos (cessação do 
tabagismo, saúde mental) e sobre meca-
nismos protetivos como filtro solar (in-
cluindo labial), uso de chapéu que proteja 
o rosto dos raios solares, vacina contra 
HPV (crianças e adolescentes) e proteção 
durante ato sexual (inclusive oral).

Os relatórios do e-SUS APS permitem acompanhar/monitorar os comportamentos de risco (ta-
bagismo e etilismo) ao desenvolvimento de DOPM e de câncer de boca.

Essa cartilha é a versão resumida da “DIRETRIZ PARA PRÁTICA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: CONDUTAS PARA 
DIAGNÓSTICO DAS DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS E DO 
CÂNCER DE BOCA”. Para acessar a versão completa com a metodologia e demais 
tópicos, acesse a biblioteca da APS: (https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index).

As alterações em tecidos moles também devem ser registradas no e-SUS, Prontuário Eletrônico do 
Cidadão (PEC/eSUS), no item Vigilância em Saúde Bucal.

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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REGISTRO NO e-SUS APS
O e-SUS APS é uma estratégia do Departamento de Saúde da Família e Comunidade que visa reestruturar 
as informações da APS, uma vez que a qualificação da gestão da informação é de extrema importância 
para a ampliação da oferta e melhoria da qualidade da assistência à saúde aos usuários do SUS.

O sistema e-SUS APS apresenta dois softwares que variam de acordo com a realidade e necessidade local:

 Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados são coletados por meio de fichas 
e um sistema de digitação.

 Sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC): os dados são coletados a partir de um 
processo de informatização das Unidades de Saúde.

É importante ressaltar que os dados cadastrais do usuário como Cartão Nacional de Saúde (CNS), Cadastro 
de Pessoa Física (CPF), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas 
as informações adicionais referentes aos procedimentos e avaliações clínicas devem ser inseridas para 
que as equipes de Saúde Bucal e demais profissionais de saúde tenham um bom histórico e registro 
clínico dos indivíduos que acompanham.

 

Evoluções do Sistema
Acompanhe as evoluções do sistema ao longo das versões

Modelo de Integração para "Sistemas Próprios"

Integração
A estratégia e-SUS APS inclui, além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), a possibilidade

de integração com sistemas já existentes. Essa integração se dá através das tecnologias Apache Thrift ou XML. Nessa página podem ser encontradas
todas as informações de apoio para implementação da integração.

FAQ
É possível transmitir as informações de produção do e-SUS APS para o sistema próprio?

Por que o e-SUS APS PEC não reconhece o arquivo gerado pelo Thrift?

O que é o código UUID do relatório de inconsistências?

Outras perguntas

    

 

Estratégia e-SUS APS
Conheça outros sistemas de informações da estratégia e-SUS APS

Contatos
Fale Conosco 

Suporte ao Sistema

Portal APS  Portal MS

2022. Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção Primária à Saúde.

Estratégia e-sus APS

Implantação
Para a utilização do PEC é necessário um cenário adequado de
informatização no serviço de saúde com a disponibilidade, no mínimo,
de computadores para os profissionais que trabalham na assistência à
saúde e recepção da unidade, não é necessária conexão com a internet,
pois o servidor do PEC pode ser instalado em um computador mais
robusto na UBS para que o sistema seja compartilhado com os demais
ambientes.
A utilização do CDS é indicada para estabelecimentos de saúde que não
possui conexão de internet nem, unidade de saúde que não possuem
computadores suficientes para os profissionais.

Cenários e-SUS APS
Vejam os possíveis cenários de implantação!

Documentos, fichas e outros

Materiais de Apoio
Disponibilizamos aqui vários materiais de apoio desenvolvidos pelo Ministério da Saúde para ajudar os gestores

e profissionais de saúde na implantação e utilização das ferramentas oferecidas pela estratégia.

Acessar Manual PEC/CDS

Fichas - CDS

Fichas vigentes
 

Fichas descontinuadas

Guias e Manuais Técnicos

Manuais

 Manual PEC/CDS

Guias

 Orientações para o registro do atendimento dos cidadãos com síndrome gripal
no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS APS

 Orientações gerais sobre a atuação do ACS frente à pandemia de COVID-19 e
os registros a serem realizados no e-SUS APS

 Como registrar no e-SUS APS quando for realizado uma teleconsulta

 Orientações para busca de sintomáticos nas bases de dados do e-SUS APS
no município

 Guia de Registro Anterior de vacinas

 Guia para sincronização através de redes sem fio e-SUS AD

 Guia de Utilização do Sistema de Controle de Uso

 Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP 2)

 CIAP 2 Sumário

Notas Técnicas e ofícios !

Funcionalidades Previstas

Visualizar  

Funcionalidade Implementadas

Visualizar

Pesquisa de Opinião
Colabore com a estratégia e-SUS AB postando

sugestões nesta página, possibilitando que
outros profissionais também avaliem sua

opinião.

Acessar Sistema

SISAB
Acesse informações sobre a situação sanitária

e de saúde da população do território por
estado, município, região de saúde e equipe. O

SISAB também permite a verificação dos
dados transmitidos a partir do e-SUS AB PEC.

Acessar Sistema

Suporte ao Sistema
Conheça nossos canais de suporte e obtenha
a ajuda necessária para utilizar as ferramentas

da estratégia e-SUS AB.

Acessar Sistema

Estratégia e-SUS Atenção Primária

Em busca de 
um SUS eletrônico

Conheça  Download do sistema

Um sistema gratuito e do SUS!

Sobre a estratégia

O que é?
O e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informações da
Atenção Primária em nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta mais geral de
reestruturação dos Sistemas de Informação em Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a
qualificação da gestão da informação é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento à
população.

Download do Sistema "

Como implantar

Conheça os cenários
possíveis para
implantação do e-SUS
APS em seu município.

Acessar

Materiais de Uso

Veja os materiais
disponíveis
desenvolvidos para
apoiar a estratégia e-SUS
APS.

Acessar

Evoluções

Acompanhe as evoluções
do sistema e dos
aplicativos ao longo das
versões.

Acessar

# $

Arquivos de instalação

Download do sistema
Selecione o tipo de instalação:

 

!  "  Aplicativos

PEC CDS

WINDOWS

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

LINUX

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

Início Implantação Download Materiais Integração Estratégia Contatos

O e-SUS APS
pode ser acessado no link:
https://sisaps.saude.gov.br/esus
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Conte-nos o 
que pensa 
sobre esta 

publicação. 
Clique aqui 
e responda 
a pesquisa.

https://customervoice.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBcuyUSjBpEtCq8T0cY9k8jBUN0NRS0FYWVhDWjBKT1FUUUM5OFRLOVNPMS4u
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