I COVT

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID) EM ODONTOLOGIA E
ESTOMATOLOGIA (CID-OE)
CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
DOENCAS DA CAVIDADE ORAL, DAS GLANDULAS SALIVARES E DOS
MAXILARES

Este documento possui o cunho de auxiliar os profissionais de odontologia quanto ao
Cdédigo Internacional de Doengas da area odontologica.

Atualizacdes referentes ao Tema, ha necessidade de verificacao nas bibliografias existentes.

O site da OMS (Organizagao Mundial de Saude) oferece acesso facil aos codigos em
lingua portuguesa. Dessa forma, segue link de acesso aos codigos:

https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/pt

K00 Distirbios do desenvolvimento e da erupc¢ao dos dentes
Exclui: dentes inclusos e impactados (KO1.-)

K00.0 Anodontia

K00.00 Anodontia parcial [hipodontia] [oligodontia]
K00.01 Anodontia total

K00.09 Anodontia inespecifica

K00.1 Dentes supranumerarios

Inclui: dentes suplementares

Exclui: dentes supranumerarios impactos (K01.18)
K00.10 Regides dos incisivos e dos caninos
Mesiodens

K00.11 Regido dos pré-molares

K00.12 Regido dos molares

Distomolar

Paramolar

Quarto motor

K00.19 Dentes supranumerarios, ndo especificados

K00.2 Anomalias do tamanho e da forma dos dentes

K00.20 Macrodontia

K00.21 Microdontia

K00.22 Concrescéncia

K00.23 Fusao e germinagao

Esquizodontia

Sinodontia

K00.24 Dente evaginado [tubérculo oclusal]

Exclui: tubérculo de Carabelli, que € considerado uma variacao normal e ndo deve ser codificado.
K00.25 Dente invaginado ["dens in dente"] [odontoma dilatado] e anomalias dos incisivos
Sulco palatal

Forma de cavilha [cOnica]

Forma de pa

Forma de "T"
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K00.26 Pré-molarizacao

K00.27 Tubérculos anormais e pérolas de esmalte[enameloma]

Exclui: dente evaginado [tubérculo oclusal] (K00.24) tubérculo de Carabelli, que ¢ considerado
uma varia¢ao normal ¢ ndo deve ser codificado

K00.28 Taurodontismo

K00.29 Anormalidades inespecificas e outras do tamanho e da forma dos dentes

K00.3 Dentes manchados

Exclui: depdsitos [acrecdes] nos dentes (K03.6)

Dentes de Turner (K00.46)

K00.30 Manchas do esmalte endémicas (fluoreto) [fluorose dental]

K00.31 Manchas do esmalte nao-endémicas [opacidade do esmalte nao associadas ao fluoreto]
K00.39 Dentes manchados, nao especificado

K00.4 Disturbios na formacao dos dentes

Exclui: distarbios hereditarios da estrutura dental (K00.5)
Incisivos de Hutchinson (A50.51)

Dentes manchados (K00.3)

Molares em amora (A50.52)

K00.40 Hipoplasia do esmalte

K00.41 Hipoplasia pré-natal do esmalte

K00.42 Hipoplasia neonatal do esmalte

K00.43 Aplasia e hipoplasia do cemento

K00.44 Dilaceragao

K00.45 Odontodisplasiaodontodisplasia regional]

K00.46 Dente de Turner

K00.48 Outros disturbios da formacao dentaria especificados
K00.49 Distarbio na formacao dentaria, ndo especificados

K00.5 Anomalias hereditarias da estrutura dentaria, nio classificadas em outra parte
K00.50 Amelogénese imperfeita

K00.51 Dentinogénese imperfeita

Alteragdes dentarias na osteogénese imperfeita Exclui. displasia da dentina (K00.58) dente em
concha (K00.58)

K00.52 Odontogénese imperfeita

K00.58 Outros disturbios hereditarios da estrutura dentaria

Dente em concha

Displasia de dentina

K00.59 Anomalias hereditarias da estrutura dentaria, inespecificas

K00.6 Disturbios da erup¢ao dentaria

K00.60 Dentes natais

KO00.61 Dentes neonatais

K00.62 Erupcao prematura dos dentes ["dentia praecox"]
K00.63 Dentes temporarios [deciduos] retidos [persistentes]
K00.64 Erupcao tardia

K00.65 Queda prematura de dentes temporarios [deciduos]
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Exclui: exfoliagdo de dentes (atribuivel a doenga do tecido circundante) (K08.0X)
K00.68 Outros disturbios da erup¢ao dentéria especificados
K00.69 Disturbio da erup¢ao dentaria, ndo especificado

K00.7 Sindrome da erup¢io dentaria

K00.8 Outros disturbios do desenvolvimento dos dentes

Inclui: manchas intrinsecas do dente SOE

Exclui: descoloracdes de origem local (K03.6, K03.7)

K00.80 Alteragdes de cordurante a formacao dos dentes, devidas a incompatibilidade de tipo
sangiiineo

K00.81 Alteracoes de cor durante a formagao dos dentes, devidas a malformag¢ao do sistema biliar
K00.82 Alteragdes de cor durante a formacao dos dentes, devidas a porfiria

K00.83 Alteragoes de cor durante a formacao dos dentes, devidas atetraciclinas

K00.88 Outros disturbios especificados de desenvolvimento dos dentes

K00.9 Disturbio nao especificado do desenvolvimento dentario

K01 Dentes inclusos e impactados

Exclui: dentes inclusos e impactados com posi¢ao anormal dos proprios dentes ou dos dentes
adjacentes (K07.3)

K01.0 Dentes inclusos

Um dente incluso ¢ um dente que ndo irrompeu sem que tenha havido obstru¢ao por outro dente
KO01.1 Dentes impactados

Um dente impactado ¢ um dente que ndo irrompeu em virtude de ter havido obstrugdo por outro
dente

KO01.10 Incisivo superior

KOI1.11 Incisivo inferior

KO01.12 Canino superior

KO01.13 Canino inferior

KO01.14 Pré-molar superior

KO1.15 Pré-molar inferior

KO01.16 Molar superior

KO01,17 Molar inferior

KO01.18 Dentes supranumerarios

KO01.19 Dente impactado nao especificado

K02 Carie Dentaria

K02.0 Caries limitadas ao esmalte
Manchas brancas (caries iniciais)

KO02.1 Caries da dentina
KO02.2 Carie do cemento
KO02.3 Caries dentarias estaveis
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K02.4 Odontoclasia

Melanodontia infantil

Melanodontoclasia

Exclui: reabsor¢do interna e externa dos dentes (K03.3)

K02.8 Outras caries dentarias
K02.9 Carie dentaria, sem outra especificacio

K03 Outras doencas dos tecidos dentarios duros
Exclui: bruxismo (bruquismo) (F45.8)

carie dentaria (K02.-)

ranger de dentes SOE (F45.8)

K03.0 Atrito dentario excessivo

K03.00 Oclusal

K03.01 Proximal

K03.08 Outros atritos dentarios especificados
K03.09 Atrito dentario ndo especificados

K03.1 Abrasio dentaria

KO03.10 Por dentifricio

Defeito cuneiforme SOE

KO03.11 Habitual

KO03.12 Ocupacional

K03.13 Tradicional Ritual.

K03.18 Outras abrasdes dentarias especificadas
KO03.19 Abrasdo dentaria, ndo especificadas

K03.2 Erosao dentaria

K03.20 Ocupacional

K03.21 Devida a regurgita¢do ou vomito persistentes
K03.22 Devida a dieta

K03.23 Devida a drogas e medicamentos

K03.24 Idiopatica

K03.28 Outras erosdes dentarias especificadas
K03.29 Erosao dentaria, ndo especificada

K03.3 Reabsor¢ao patolégica dos dentes

K03.30 Externa

K03.31 Interna [granuloma interno da polpa] [mancha rosa]
K03.39 Reabsorgao patologica dos dentes, ndo especificadas

K03.4 Hipercementose
Exclui: hipercementose na doenca de Paget
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KO03.5 Ancilose dentaria

K03.6 Depdositos [acrecdes] nos dentes
Inclui: manchas nos dentes SOE

KO03.60 Pelicula pigmentada

Alaranjado

Negro

Verde

KO03.61 Devido ao tabaco

K03.62 Porbetel

K03.63 Outros depositos moles macroscopicos
Matéria alba

K03.64 Tartaro supragengival

KO03.65 Tartaro subgengival

K03.66 Placa dentaria

K03.68 Outros depositos dentarios especificados
K03.69 Depdsitos dentarios, ndo especificados

K03.7 Alteracoes pos-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes
Exclui: depdsitos [acre¢des] nos dentes (K03.6)

K03.70 Devido a metais e compostos metalicos

KO03.71 Devido a sangramento da polpa

K03.72 Devido ao habito de mascar

Por betel

Tabaco

K03.78 Outras alteragdes da cor especificadas

KO03.79 Alteracdo da cor ndo especificada

K03.8 Outras doencas especificadas dos tecidos duros dos dentes

K03.80 Dentina sensivel

K03.81 Alteragdes do esmalte irradiado

Use codigo adicional de causa externa (Capitulo XX), se necessario, para identificar a radiagao,
caso a radiagdo tenha sido a causa.

K03.88 Outras doencas especificas dos tecidos duros dos dentes

K03.9 Doencas dos tecidos duros dos dentes, niao especificada
K04 Doencgas da polpa e dos tecidos periapicais

K04.0 Pulpite

K04.00 Inicial(hiperemia)

K04.01 Aguda

K04.02 Supurativa [abscesso pulpar]

K04.03 Cronica

K04.04 Cronica, ulcerativa

K04.05 Cronica, hiperplésica [polipo pulpar]
K04.08 Outras pulpites especificadas
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K04.09 Pulpite ndo especificada

K04.1 Necrose da polpa
Gangrena da polpa

K04.2 Degenerac¢ao da polpa
Calcificagdo da polpa dentaria
Calculos da polpa dentéria
Denticulos da polpa dentaria

K04.3 Formacio anormal de tecidos duros na polpa
K04.3X Dentina secundario ou irregular
Exclui: calcificagdes da polpa dentaria (K04.2) calculo da polpa dentéria (K04.2)

K04.4 Periodontite apical aguda de origem pulpar
Periodontite apical aguda SOE

K04.5 Periodontite apical cronica
Granuloma apical

K04.6 Abscesso periapical com fistula

Inclui: dental abscesso com fistula dentoalveolar abscesso periodontal de origem pulpar
K04.60 Fistula no antro maxilar

KO04.61 Fistula na cavidade nasal

KO04.62 Fistula na cavidade oral

K04.63 Fistula na pele

K04.69 Abscesso periapical com fistula, ndo especificado

K04.7 Abscesso periapical sem fistula

Abscesso dental Abscesso dentoalveolar

Abscesso periodontal de origem pulpar }

Abscesso periapical sem referéncia a fistula sem fistula

K04.8 Cisto radicular
Inclui: cisto
e apical (periodontal)
e periapical
K04.80 Apical e lateral
K04.81 Residual
K04.82 Paradental inflamatorio
Exclui: cisto periodontal lateral (K09.4)
K04.89 Cisto radicular, ndo especificado

K04.9 Outras doencgas da polpa, e dos tecidos periapicais e as nao especificadas

K05 Gengivite e doencas periodontais
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Inclui: doencga do rebordo alveolar sem dentes

K05.0 Gengivite aguda

Exclui: pericoronite aguda (K05.22)

gengivite ulcerativa necrotizante aguda [gengivite por espiroquetas] [gengivite de Vincent] (A69.
10)

Gengivoestomatite por Herpes Viral (800.2X)

K05.00 Gengivoestomatite estreptocdcica aguda

K05.08 Outra gengivite aguda especificada

K05.09 Gengivite aguda, ndo especificada

K05.1 Gengivite cronica

K05.10 Marginal simples

KO05.11 Hiperplasica

KO05,12 Ulcerativa

Exclui: gengivite ulcerativa necrotizante (A69. 10)
K05.13 Descamativa

K05.18 Outras gengivites cronicas especificadas
K05.19 Gengivite cronica, ndo especificada

KO05.2 Periodontite aguda

K05.20 Abscesso periodontal [abscesso parodontal] de gengival sem fistula Abscesso periodontal
de origem gengival sem referéncia a fistula

Exclui: periodontite apical aguda de origem pulpar (K04.4)abscesso periapical de origem pulpar
(K04.6, K04.7)

K05.21 Abscesso periodontal [abscesso parodontal] de origem gengival com fistula

Exclui: abscesso periapical agudo de origem pulpar (K04.6, K04.7) periodontite apical aguda de
origem pulpar (K04.4)

K05.22 Pericoronite aguda

K05.28 Outras periodontites agudas especificadas

K05.29 Periodontite aguda, ndo especificada

K05.3 Periodontite cronica

K05.30 Simples

K05.31 Complexa

K05.32 Pericoronarite cronica

K05.33 Foliculo espessado

K05.38 Outras periodontites cronicas especificadas
K05.39 Periodontite cronica, ndo especificadas

K05.4 Periodontose
Periodontose juvenil

K05.5 Outras doencas periodontais

K06 Outros transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes
Exclui: atrofia do rebordo alveolar sem dentes (K08.2) gengivite (K05.0, K05.1)
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K06.0 Retracao gengival

Inclui: pds-infecciosa

pos-operatoria

K06.00 Localizada

K06.01 Generalizada

K06.09 Retragdo gengival, ndo especificada

K06.1 Hiperplasia gengival

Inclui: tuberosidade

K06.10 Fibromatose gengival

K06.18 Outras hiperplasias gengivais especificadas
K06.19 Doengas do Aparelho Digestivo 69

K06.2 Lesoes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a traumatismos
K06.20 Devido a oclusdo traumatica

K06.21 Devido a escovagao

K06.22 Queratose por atrito [funcional]

K06.23 Hiperplasia irritativa do rebordo alveolar [hiperplasia devido a dentadura]

K06.28 Outras lesdes especificadas da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a
traumatismos

K06.29 Lesdes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes ndo especificadas, associadas a
traumatismo

Outros transtornos especificados da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes

K06.8 Outros Transtornos Especificados da Gengiva e do Rebordo Alveolar sem Dentes
K06.80 Cisto gengival do adulto

Exclui: cisto gengival do recém-nascido (K09.82)

KO06.81 Granuloma periférico de células gigantes [eptlide de células gigantes]

K06.82 Epulide fibroso

K06.83 Granulo piogénico

Exclui: granuloma piogénico de outros locais que ndo sejam a gengiva ou o rebordo alveolar sem
dentes

K06.84 Rebordo gengival flutuante

K06.88 Outros

K06.9 Transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, sem outra especificacio
K07 Anomalias dento faciais (inclusive a maloclusao)

K07.0 Anomalias importantes (major) do tamanho da mandibula
Exclui: acromegalia(E22.0)

atrofia ou hiperplasia hemifacial (Q67.4)

hiperplasia condilar unilateral (K lo-g1)

hipoplasia condilar unilateral (KI 0.82)

sindrome de Robin (Q87.0)

K07.00 Macrognatismo maxilar[hiperplasia maxilar]
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KO07.01 Macrognatismo mandibular[hiperplasia mandibular]
K07.02 Macrognatismo, ambos os maxilares

K07.03 Micrognatismo maxilar[hipoplasia maxilar]

K07.04 Micrognatismo mandibular[hipoplasia mandibular]
K07.05 Micrognatismo, ambos os maxilares

K07.08 Outras anomalias do tamanho da mandibula especificada
K07.09 Anomalia do tamanho da mandibula, ndo especificada

K07.1 Anomalias da relacio entre a mandibula com a base do cranio

K07.10 Assimetrias

Exclui: atrofia hemifacial (Q64.40)

hiperplasia condilar unilateral (K lo-g1)

hipertrofia hemifacial (Q67.41)

hipoplasia condilar unilateral (K1 0.82)

KO07.11 Prognatismo mandibular

KO07.12 Prognatismo maxilar

KO07.13 Retrognatismo mandibular

KO07.14 Retrognatismo maxilar

KO07.18 Outras anomalias especificadas da relagdo entre a mandibula e a base do cranio
K07.19 Anomalia ndo especificada da relagao entre a mandibula e a base do cranio

KO07.1 Anomalias da relacido entre as arcadas dentarias

K07.20 Disto-oclusao

K07.21 Mésio-oclusao

K07.22 Superposi¢do excessiva [mordida horizontal ]

K07.23 Sobremordida excessiva[vertical]

K07.24 Mordida aberta

KO07.25 Mordida cruzada (anterior, posterior)

KO07.26 Desvio da linha mediana

K07.27 Oclusao lingual posterior dos dentes inferiores

K07.28 Outras anomalias especificadas da relagdo entre as arcadas dentérias
K07.29 Anomalia da relacao entre as arcadas dentarias, nao especificadas

K07.3 Anomalias da posi¢cao dos dentes

K07.30 Apinhamento

Imbricagao

KO07.31 Deslocamento

K07.32 Rotacgao

K07.33 Espacamento anormal

Diastema

K07.34 Transposi¢ao

K07.35 Dentes inclusos ou impactados com posi¢ao anormal
Exclui: dentes inclusos ou impactados sem que haja ano de posi¢ao (K01.0, KO1,1)
K07.38 Outrasanomalias especificadas da posi¢ao dos dentes
K07.39 Anomalia da posi¢do dos dentes, ndo especificada
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K07.4 Ma oclusdo, niio especificada

K07.5 Anormalidades dento faciais funcionais

Exclui: bruxismo [ranger de dentes] (F45.82)

KO07.50 Fechamento anormal dos maxilares

K07.51 Ma oclusao devido a degluti¢ao anormal

K07.54 M4 oclusdo devido a respiracao pela boca

K07.55 M4 oclusao devido a habitos linguais, labiais ou chupar os dedos
K07.58 Outras anornalidades dento faciais funcionais especificadas
K07.59 Anormalidade dento facial funcional, ndo especificada

K07.6 Disturbios da articulacio temporomandibular

K07.60 Sindrome da dor e disfungao da articulagao temporomandibular [Costen]

Exclui: deslocamento (503.0) temporomandibular eluxacao(503.4) da articulagdo doengas
relacionadas no Capitulo XIII

K07.61 Click dos mandibulares

KO07.62 Deslocamento e subluxacao recorrentes da articulagdo temporomandibular

Exclui: lesdo atual (503.0)

K07.63 Dor na articulacdo temporomandibular, ndo classificada em outra parte Exclui: sindrome
dolorosa da disfun¢ao da articulagdo temporomandibular

[Costen](K07.60)

KO07.64 Rigidez da articulagdo temporomandibular, ndo classificada em outra parte

K07.65 Osteofito da articulagdo temporomandibular

KO07.68 Outras doencas especificadas da articulagdo temporomandibular

K07.69 Distarbio da articulagao temporomandibular, nao especificada

K08 Outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentacio

K08.0 Exfoliacao dos Dentes devido a Causas Sistémicas

Exclui: Anodontia (K00.0)

K08.0X Exfoliagdo dos dentes devido a doengas dos tecidos circundantes, inclusive causas
sist€émicas, como acrodinia(T56.1), hipofosfatase(E83.3)

Exclui: erup¢do prematura de dentes temporarios [deciduos](K00.65)

K08.1 Perda de dentes devido a acidente, extracio ou a periodontais localizadas
Exclui: acidente atual (503.2)

K08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes
K08.3 Raiz dentaria retida

K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentacio
KO08.80 Dor de dente SOE

KO08.81 Irregularidade do processo alveolar

K08.82 Hipertrofia do rebordo alveolar SOE

KO08.88 Outros
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K08.9 Transtorno dos dentes e de suas estruturas de sustentacio, sem outra especificacio

K09 Cistos da regido bucal, ndo classificados em outra parte
Exclui: cisto radicular (K04.8)
cisto mucoso (K11.6)

K09.0 Cistos odontogénicos de desenvolvimento

K09.00 Erupcao

K09.01 Gengival

K09.02 Queratocisto [primordial]

K09.03 Folicular [dentigero]

K09.04 Periodontal lateral

K09.08 Outros cistos odontogénicos de desenvolvimento especificados
K09.09 Cisto odontogénico de desenvolvimento, ndo especificado

K09.1 Cistos de desenvolvimento (ndo-odontogénicos) da regido bucal
Inclui: cistos de "fissuras"

K09.10 Globulo maxilar

K09.11 Mesopalatino

K09.12 Nasopalatino [canal dos incisivos]

K09.13 Papilapalatina

K09.18 Outros cistos de desenvolvimento da regido bucal especificados
K09.19 Cisto de desenvolvimento da regido bucal, ndo especifica

K09.2 Outros cistos das mandibulas

Exclui: cisto 0sseo latente dos maxilares (K10.02)

cisto de Stafne (K10.02)

K09.20 Cisto 6sseo aneurismatico2

K09.21 Cisto 6sseo solitario [traumatico] [hemorragico]

K09.22 Cistos epiteliais dos maxilares ndo identificaveis como dontogénicos ou nao odontogénicos
K09.28 Outros cistos dos maxilares especificados

K09.29 Cisto da mandibula, ndo especificado

K09.8 Outros cistos da regifio oral, nao classificados em outra parte
K09.80 Cisto dermoide

K09.81 Cisto epidermoide

K09.82 Cisto gengival do recém-nascido

Exclui: cisto gengival do adulto (K06.80)

K09.83 Cisto palatino do recém-nascido

Pérolas de Epstein

K09.84 Cisto nasoalveolar[nasolabial]

K09.85 Cisto linfoepitelial da boca

K09.88 Outros cistos da regido oral especificados

K09.9 Cistos da regiao oral, sem outras especificacoes
K10 Outras doencas dos maxilares
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K10.0 Disturbios do desenvolvimento dos maxilares

K10.00 Torus mandibular

K10-01 Torus palatino

K10.02 Cisto 0sseo latente

Cisto de Staine

Cisto 0sseo estatico

Defeito 6sseo de desenvolvimento na mandibula

K10.08 Outros disturbios de desenvolvimento dos maxilares

K10.09 Disturbios de desenvolvimento dos maxilares, nao especificados

K10.1 Granuloma central de células gigantes
Granuloma de células gigantes SOE
Exclui: granuloma periférico de células gigantes (k06.81)

K10.2 Afecgoes inflamatorias dos maxilares

Use codigo adicional para causa externa (Capitulo XX), se necessario, para identificar radiagao, se
por causada por radiagao.

R10.20 Osteite dos maxilares

Exclui: osteite alveolar (K10.3)

"Alveolite seca" (K10.3)

K10.21 Osteomielite dos maxilares

Exclui: osteomielite neonatal maxilar [maxilite neonatal] (K10.24)
K10.22 Periostite dos maxilares

K10.23 Periostite maxilar cronica

Granulomapulsante

Microangiopatiahialina

K10.24 Osteomielite neonatal maxilar

K10.25 Seqiiestro 6sseo maxilar

K10.26 Osteorradionecrose

K10.28 Outras afeccdes inflamatorias dos maxilares especificadas
K10.29 Afec¢ao inflamatoria dos maxilares, ndo especificada

K10.3 Alveolite dos maxilares
Osteite alveolar
Alveolite seca

K10.8 Outras doencas especificadas dos maxilares
Exclui: displasia fibrosa, poliostotica (Q78, 1)
K10.80 Querubismo'

K10.81 Hiperplasia condilar unilateral

K10.82 Hipoplasia condilar unilateral

K10.83 Displasiafibrosa dos maxilares

K10.88 Outras doengas dos maxilares especificadas
Exostose maxilar

K10.9 Doen¢a dos maxilares, nao especificadas
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K11 Doengas das glandulas salivares
Exclui: tumores das glandulas salivares (C07.- C08.-, D 10.-, DI1.

K11.0 Atrofia de glandula salivar
K11.1 Hipertrofia de glandula salivar

K11.2 Sialadenite
Exclui: parotidite epidémica [caxumba] (826.-)
uveoparotidite [febre de Heerfordt] (D86.8)

K11.3 Abscesso de glandula salivar

K11.4 Fistula de glandula salivar
Exclui: fistula congénita de glandula salivar (Q38.43)

K11.5 Sialolitiase
Célculo [pedra] de canal salivar

K11.6 Mucocele de glandula salivar

Rénula

K11.60 Cisto mucoso de retengao

K11.61 Cisto mucoso de extravasamento

K11.69 Mucocele de glandula salivar, ndo especificada

K11.7 Alteracoes da secrecao salivar

Exclui: boca seca SOE(R68.2)

sindrome seca [Sjogren] (M35.0)

K11.70 Hipossecrecao

K11.71 Xerostomia

K11.72 Hipersecrecao

K11.78 Outros distirbios da secre¢ao salivar especificados
K11.79 Distarbios da secregdo salivar, ndo especificados

K11.8 Outras doencas das glandulas salivares

Exclui: sindrome seca [Sjogren] (M35.0)

K11.80 Lesao linfo epitelial benigna de glandula salivar
K11.81 Doenga de Mikulicz

K11.82 Estenose de canal salivar

K11.83 Sialectasia

K11.84 Sialose

K11.85 Sialometaplasia necrotizante

K11.88 Outras doengas das glandulas salivares especificadas

K11.9 Doenca da glandula salivar, sem outra especificaciao
Sialoadenopatia SOE
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K12 Estomatite e lesdes correlatas
Exclui: hiperplasia epitelial focal (807.X2)
angina herpética (808.5X)
pioestomatite vegetante (L08.0X)

e agudanecrotizante (A69.0)

e alérgica(L23.-)

e cpizootica (808.8)

e medicamentosa (T36-T50)
micotica(837.0)
nicotinica (Kl 3.24)
por Candida (837.0)
por fusoespiroquetas (A69.0)
por rolo de algodao (K12.14)
por virus coxsackie SOE (834.1)

e vesiculosa com exantema (808.4)
gengivoestomatite por estreptococos (K05.00)
estomatite vesiculosa por doenga viral [febre de Indiana] (A93.8X)

K12.0 Aftas bucais recidivantes

K12.00 Aftas recidivantes (minar)

Aftas (minar)

Aftose de Mikuiicz

Estomatite aftosa

Ulcera aftosa recidivante

Ulcerosa

K12.01 Periadenite mucosa necrotica recidivante

Aftas major

Aftose de Sutton

Estomatite aftosa cicatrizante

K12.02 Estomatite herpeti forme [erupcao herpetiforme]
Exclui: dermatite herpetiforme (L13.0X)
gengivoestomatite por virus do herpes simples [herpes(800.2X)
K12.03 Aftose de Bednar'

K 12.04 Ulcera traumatica

Exclui: tlceras da lingua SOE (K14.09)

ulcera traumatica da lingua (K1 4.01)

K12.08 Outras aftas bucais recidivantes especificadas
K12.09 Aftas orais recidivantes, ndo especificadas

K12.1 Outras formas de estomatite

K12.10 Estomatite por artefato

K12.11 Estomatite geografica

Exclui: lingua geografica (K14.1)

K12.12 Estomatite devido a protese

Exclui: estomatite devido a protese por infecgao por (837.03)
ulcera traumatica devido a prétese (K12.04)
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K12.13 Hiperplasia papilar do palato

K12.14 Estomatite de contato

Estomatite por rolo de algodao

K12.18 Outras formas de estomatite especificadas
K12.19 Estomatite, ndo especificada

K12.2 Celulite e abscesso da boca
Flegmao
Abscesso submandibuiar
Exclui. abscesso
e periapicai (K04.6-K04.7)
e periodontai (K05.21)
e periamigdaiiano (J36)
e de glandula salivar (Kil.3)
1 de lingua (K14.00)

K13 Outras doencas do labio e da mucosa oral

Inclui: afeccdes epiteliais da lingua

Exclui: algumas afec¢des da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes (K05-K06)
cistos da regido oral (K09.-)

doengas da lingua (K14.-)

estomatite e lesoes correlatas (K1 2.-)

K13.0 Doencas dos labios

Exclui: queilite actinica (L56.8X)
arriboflavinose (E53.0)

K13.00 Queilite angular

Queilose angular

Perleche NCOP

Exclui: perleche devido a:

1 candidiase (837.0)

| deficiéncia de riboflavina (E53.0)
K13.01 Queilite glandular apostematosa
K13.02 Queilite exfoliativa

K13.03 Queiliteso E

K13.04 Queilodinia

K13.08 Outras doencas do labio especificadas
K13.09 Doenca do 1abio, ndo especificada

K13.1 Mordedura da mucosa das bochechas e dos labios

K13.2 Leucoplasia e outras afeccoes do epitélio oral, inclusive da lingua
Exclui: leucoplasia por Candida (837.02)

hiperplasia epitelial focal (807.X2)

queratose por atrito (K06.22)

queratose funcional (K06.22)
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leucoplasia pilosa (K1 3.3)

K13.20 Leucoplasia, idiopatica

K13.21 Leucoplasia associada ao tabaco

Exclui: leucoceratose do palato causado pela nicotina (K1 3.24)
palato do fumante (Ki 3.24)

K13.22 Eritroplasia

K13.23 Leucoedema

K13.24 Palato do fumante [leucoqueratose causada pela nicotina] [estomatite nicotinica]
K13.28 Outras

K13.29 nao especificadas

Leucoplasia SOE

K13.3 Leucoplasia pilosa

K13.4 Lesoes granulomatosas e granulomatdides da mucosa oral

K13.40 Granuloma piogénico

Exclui: gengiva (K06.83)

K13.41 Granuloma e osin6filo da mucosa oral

Exclui: granuloma cosinéfilo do osso (D76.011)

histiocitose X (D76.-)

K13.42 Xantoma verrucoso [histiocitose Y]

K13.48 Outras lesoes granulomatoide da mucosa oral, ndo specificadas

K13.49 Lesao granulomatosa e granulomatoéide da mucosa oral, ndo especificada

K13.5 Fibrose oral submucosa

K13.6 Hiperplasia irritativa da mucosa oral
Exclui: hiperplasia irritativa do rebordo alveolar sem dentes devido a dentadura]
(K06.23)

K13.7 Outras lesoes e as ndo especificadas da mucosa oral
K13.70 Pigmentagdo excessiva por melanina
Melanoplasia

Melanose do fumante'

K13.71 Fistula oral

Exclui: fistula oroantral (T81.8)

K13.72 Tatuagem deliberada

Exclui: tatuagem por amalgama (T81.50)

K13.73 Mucinose oral focal

K13.78 Outras lesdes da mucosa oral especificadas
Linha alba

K13.79 Lesao da mucosa oral, nao especificada

K14 Doencas da lingua

Exclui: eritroplasia da lingua (KI 3.22) hiperplasia epitelial focal (807.X2)
fibrose submucosa da lingua (K13.5)

leucoplasia pilosa (K13.3)
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leucoedema ) da lingua (K13.2)
leucoplasia
macroglossia (congénita) (Q38.2X)

K14.0 Glossite

Excluir: glossite atrofica(K14.42)
K14.00 Abscesso da lingua

K14.01 Ulceragao traumatica da lingua
K14.08 Outras glossites especificadas
K1 4.09 Glossite, ndo especificada
Ulcera da lingua SOE

14.1 Lingua geografica
Glossite areata exfoliativa
Glossite migratoria benigna
Glossite romboide mediana

14.2 Glossite romboide mediana

14.3 Hipertrofia das papilas linguais

K14.30 Lingua saburrosa

K14.31 Lingua pilosa

Lingua pilosa negra

Lingua vilosa negra

Exclui: leucoplasia pilosa (K1 3.3)

lingua pilosa devido a antibidticos (K1 4.38)

K14.32 Hipertrofia das papilas folidceas

K14.38 Outras hipertrofias das papilas 1inguais especificadas
Lingua pilosa devido a antibioticos

K14.39 Hipertrofia das papilas linguais, ndo especificadas

14.5 Lingua escrotal

Fissurada

Gretada Lingua

Sulcada Exclui: lingua Fissurada, congénita (Q38.33)

14.6 Glossodinia

Exclui: anormalidades do paladar (R43.-)
K14.60 Glossopirose [lingua queimante]
K14.61 Glossodinia [1ingua dolorosa]
K14.68 Outras glossodinias especificadas
K14.69 Glossodinia, ndo especificada

14.8 Outras doencgas da lingua
K14.80 Lingua crenada [indentada]
K14.81 Hipertrofia da lingua
Hemi-hipertrofia da lingua
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Exclui: macroglossia (congénita) (Q38.2X)
K14.82 Atrofia da lingua

Hemiatrofia da lingua

Exclui: atrofia das papilas linguais (K14.4)
K14.88 Outras doengas especificadas da lingua
Doengas da amigdala lingual

K14.9 Doenc¢a da lingua, sem outra especificacao
.Glossopatia SOE
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