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    As lesões da mucosa oral e orofaríngea podem apresentar-se como úlceras, alterações de coloração e alterações na configuração da anatomia oral habitual. Esta obra apresenta uma ampla visão das alterações mais prevalentes da mucosa desta região, que devem ser reconhecidas nas diversas faixas etárias.


    Este livro pretende cobrir de forma abrangente as situações prevalentes no dia a dia do consultório. Certamente, otorrinolaringologistas, cirurgiões de cabeça e pescoço e odontólogos acharão este texto interessante e bastante informativo.


    O livro divide-se em 12 capítulos: aspectos anatômicos e propedêutica; defeitos de desenvolvimento; doenças infecciosas; lesões traumáticas; processos proliferativos não neoplásicos; doenças imunológicas e alérgicas; patologia epitelial; doenças das glândulas salivares; neoplasias de tecidos moles; distúrbios hematológicos; doenças dermatológicas; e complicações orais do tratamento antineoplásico.


    Houve mudanças de comportamento que foram vistas nas relações sexuais nas últimas décadas. Com isso, as manifestações otorrinolaringológicas relacionadas com a prática do sexo oral têm sido cada vez mais reportadas. A relação entre a infecção do papilomavírus humano e o desenvolvimento de carcinoma orofaríngeo é bem estabelecida. Assim, algumas condições apresentam tanto caráter infeccioso quanto tumoral, mas acabam constando somente em uma das partes do livro.


    Desejamos que a leitura e as consultas sejam bastante proveitosas!
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    A boca ou cavidade oral é a porta de entrada do trato gastrointestinal. Consiste em estrutura única que realiza muitas funções essenciais à vida, como: mastigação, fala, respiração, digestão e deglutição. Conhecer profundamente a anatomia da cavidade oral, suas implicações clínicas e propedêutica é fundamental entre os profissionais da saúde.


    Mucosa de boca


    Histologicamente, a mucosa da boca é formada por epitélio pavimentoso estratificado que pode ou não ser queratinizado, dependendo do sítio de localização. A mucosa labial reveste as porções internas do lábio, enquanto a mucosa jugal reveste a porção interna das bochechas. A membrana mucosa que reveste o osso alveolar, na qual as raízes dos dentes estão inseridas, é denominada mucosa alveolar. Para examinar minuciosamente a mucosa bucal, deve-se pedir ao paciente que abra ligeiramente a boca e os lábios e afastar as bochechas suavemente dos dentes com um instrumental adequado. Para o exame físico adequado dessa região lança-se mão de palpação bidigital e digitopalmar.


    Cavidade oral


    A cavidade oral é composta pelo vestíbulo (espaço entre os dentes e a mucosa dos lábios e bochechas) e cavidade propriamente dita (espaço no interior da boca entre as arcadas dentárias superior e inferior ocupado pela língua). O limite posterior da cavidade oral é o arco palatoglosso que margeia a orofaringe de cada lado: superiormente, seu limite é o palato mole e o palato duro; inferiormente, a boca é limitada pelo soalho bucal; lateralmente, é limitada pelas bochechas (Fig. 1-1).
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    Fig. 1-1. Aspecto geral da boca em que se observa a cavidade oral propriamente dita.


    Lábios e bochechas


    Inspeção e palpação bidigital em forma de pinça dos lábios e bochechas são de suma importância para avaliação de mudanças de cor, consistência e alterações de volume nessa região. A pele da região perilabial termina na borda do vermelhão, o que marca o início da zona de transição pele/vermelhão labial. A zona de vermelhão labial, intraoralmente se mistura com a mucosa oral de forma gradual. O filtro, um sulco vertical na linha mediana do lábio superior, estende-se do septo nasal para a região do tubérculo labial, facilitando a identificação de assimetria, por exemplo (Fig. 1-2).
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    Fig. 1-2. (a) Lábios com contornos, coloração e textura dentro dos padrões de normalidade. Observar limites de pele e vermelhão de lábios nítidos. (b) Transição de mucosa labial para mucosa jugal em região de bochecha esquerda.


    Gengiva/rebordo alveolar


    A mucosa oral que envolve os dentes, tanto em maxila quanto em mandíbula, é denominada gengiva. A gengiva marginal posicionada entre dentes adjacentes é conhecida como papila interdental. Muitas vezes, a gengiva inserida ao osso alveolar tem regiões de pigmentação que são ditadas por raça ou etnia. A demarcação entre a gengiva inserida e a mucosa alveolar livre é a junção mucogengival (Fig. 1-3).


    Palato duro


    A inspeção do palato revela que a mucosa palatina se estende lateralmente de gengiva palatina direita e esquerda em região de rebordos na maxila. A mucosa anterior do palato duro é firmemente aderida ao osso palatino e apresenta as rugas palatinas. A rafe palatina é uma crista de tecido na linha média que divide o palato duro em duas partes iguais. A palpação dos palatos duro e mole acontece de forma digital, sempre precedida da inspeção e com cautela, devida a atos reflexos da região de úvula (Fig. 1-4).
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    Fig. 1-3. (a,b) Gengivas inseridas e mucosas gengivais superior e inferior. Observar mudança de textura e coloração nessas duas localizações. Observa-se também a presença dos freios labiais.
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    Fig. 1-4. (a) Palato duro. Observar presença da rafe palatina, das pregas palatinas anteriores e de uma mucosa firme e mais descorada. (b) Transição palato duro e palato mole.


    Língua


    Ao descrever a língua, utilizamos os termos dorso, ventre e bordas para caracterizar as regiões superior, inferior e laterais, respectivamente. Os dois terços anteriores da língua, ou corpo da língua, é uma região com característica de alta mobilidade. O terço posterior da língua, ou base da língua, é menos móvel, porque está preso ao assoalho da boca e estende-se até a faringe. De forma geral, a base da língua não é visível durante o exame de rotina. A superfície dorsal da língua é recoberta por uma grande quantidade de papilas linguais, as filiformes e fungiformes. A língua deve ser cuidadosamente examinada tracionando-a com auxílio de gaze. Mais posteriormente, uma estrutura em forma de "V" invertido é chamada de sulco terminal e, em sua interseção, encontramos o forame cego. Anteriormente ao sulco terminal são encontradas as papilas valadas ou circunvaladas. As papilas foliadas são áreas bilateralmente simétricas de vermelho-rosado localizadas no terço posterior das bordas linguais. A inspeção da língua deve ser concluída pedindo-se ao paciente que a eleve a fim de se inspecionar a superfície ventral. O ventre é formado por uma mucosa fina, brilhante e translúcida, revelando numerosos vasos sanguíneos, especialmente as duas veias linguais que correm paralelamente em ambos os lados da linha média (Fig. 1-5).
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    Fig. 1-5. (a) Dorso de língua. Observar presença das papilas filiformes e fungiformes. (b) Borda de língua do lado direito. Observar limite superior de uma mucosa mastigatória com limite inferior de mucosa de revestimento não queratinizada. (c) Ventre da língua. Observar a presença do freio lingual em sua posição habitual.


    Soalho da boca


    O soalho da boca está localizado na porção inferior à superfície ventral da língua. É recoberto por uma camada de mucosa delgada que é contínua com a mucosa do ventre lingual. Abaixo dessa mucosa est
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