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Resumo

As lesdes de aspecto ulcerado na mucosa bucal sao um achado comum na clinica odontolégica
e geralmente sio ocasionados por trauma mecanico devido a préteses mal adaptadas, apare-
lhos ortodénticos e dentes com coroas ou restauracdes fraturadas. Contudo, os individuos nos
quais a lesdo persiste por mais de trés semanas deverdo ser submetidos a biopsia ou outros
exames para excluir algumas lesdes de carater neoplasico ou outras condi¢des, tais como as
infec¢des cronicas e as doengas de carater imunoldgico. Durante o tratamento ortodontico, a
dor e o desconforto da mucosa bucal podem acontecer como resultado do traumatismo meca-
nico dos aparelhos, ocasionado pela friccdo aumentada entre o tecido da mucosa e a superficie
dos braquetes. Atualmente, o ortodontista possui poucos recursos para prevenir ou aliviar
esta irritacio na mucosa. O objetivo deste artigo é orientar o ortodontista para 0 manejo mais
adequado destas lesdes visando o seu diagnostico correto, o alivio dos sintomas que estas cos-

tumam provocar e o tratamento mais adequado para cada tipo de caso.
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INTRODUCAO

A dor e 0o medo sdo sensagdes que acometem
grande parte dos pacientes odontoldgicos, e até mes-
mo para certas especialidades, como no caso da
Ortodontia, que convive diariamente com este tipo
de queixa. As principais fontes de sintomatologia
dolorosa, ap6s a instalacio de um aparelho ortodén-
tico, s30 a pressdo no ligamento periodontal associa-
do com a movimentacio dentiria e a presenca de
lesdes ulceradas sobre a mucosa bucal, resultantes da
friccao aumentada dos braquetes com este tecido'!.

As lesdes ulceradas sio comuns no dia-a-dia da
clinica odontolégica e sua prevaléncia é bastante
variavel, algo em torno de 4,6 a 30,7% 36101517,
De acordo com Kvam, Gjerdet e Bondevik'?, cer-
ca de 95% dos pacientes ortoddnticos queixam-
se de dor durante o tratamento e, destes, 75,8%
das queixas estdo associadas com a presenca de
ulceragées traumaticas na mucosa. Num outro es-
tudo realizado por Kvam, Bondevik e Gjerdet'3,
cerca de 47% dos pacientes afirmaram que as dl-

ceras causadas pelo aparelho fixo representavam a
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parte mais irritante do tratamento, seguidas pelo
desconforto produzido pela ativagio do aparelho
que assumiu 38% das queixas de dor. Lew'* afirma
que as queixas de desconforto relacionadas ao uso
de aparelhos ortoddnticos variam de intensidade e
de acordo com a regido anatdmica. Os resultados
apontaram a lingua e a mucosa jugal como as re-
gides anatdmicas da boca mais envolvidas com a
ocorréncia destas lesdes.

As ulceracdes bucais sio lesdes de facil diag-
néstico e representam manifestacdes de doencas
locais ou sistémicas de etiologias infecciosas, imu-
noldgicas, neoplasica ou traumatica. A historia
clinica do paciente facilmente determinara se as
lesdes sdo agudas ou cronicas, tnicas ou maltiplas,
primarias ou recorrentes — classificacdes que aju-
dardo bastante no diagnéstico diferencial. As ul-
ceracdes aftosas recorrentes e aquelas de natureza
traumatica sdo mais freqiientes na boca.

Segundo Lew'*, a valorizacio da aparéncia e a
melhoria no estado psicossocial tém sido aponta-
dos como importantes fatores motivadores na de-
cisdo dos individuos em iniciar um tratamento or-
todéntico. Desta forma, os profissionais precisam
direcionar sua aten¢do além da mecanoterapia
ortoddntica para outros aspectos subjetivos, tais
como o desconforto e as atitudes dos pacientes
durante o tratamento. O objetivo deste trabalho
¢ descrever, de forma detalhada, as lesdes que po-
dem acontecer na mucosa bucal decorrentes do
uso de aparelhos ortodonticos e as formas mais
condizentes de tratamento.

ALTERACOES DA MUCOSA BUCAL ASSO-
CIADAS AO TRATAMENTO ORTODONTICO
A mucosa que reveste a boca ¢ representada
por uma camada externa de células epiteliais que
é sustentada por tecido conjuntivo de constitui-
¢do variavel, a depender da regidao anatomica em
que se encontra. Esta mucosa é uma barreira de
protecdo ao organismo, pois evita a penetracdo de
qualquer agente externo que possa comprome-
ter a sua saude. Devido a boca executar diversas
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funcdes importantes, o seu forro tecidual vive em
continuo processo de renovacdo e também sofren-
do diversas agressoes, das mais diversas naturezas.

Um exemplo deste fato é o proprio tipo de ali-
mentacdo do individuo, que tem o seu inicio na
boca. Diariamente ingerimos uma grande quanti-
dade de alimentos que possuem temperatura, con-
sisténcia e pH variados. Outra possivel fonte de
agressio ¢ o contato dos tecidos da mucosa com
agentes fisicos, tais como bordas de dentes com a
coroa fraturada e/ou com restauracdes defeituosas
e ainda a superficie de aparelhos ortodénticos e
proteses mal adaptados?!. Dependendo da intensi-
dade e do tempo deste estimulo nocivo poderemos
observar vérias alteracdes teciduais, principalmen-
te no tecido epitelial. Segundo Brasileiro Filho?,
a acdo da forca mecanica sobre o organismo pro-
duz varios tipos de lesdes, inicas ou mdltiplas, ge-
nericamente chamadas de lesdes traumaticas.

Atualmente, os ortodontistas dispdem de pou-
cos recursos para prevenir ou aliviar as lesdes da
mucosa bucal. A irritacio tecidual das extremida-
des, causadas por arcos de nivelamento, pode ser
reduzida por meio do cuidadoso corte no extremo
distal do arco e desgaste quando eles emergem da
porcao distal dos acessorios ortodonticos.

As primeiras alteracdes teciduais que ocorrem
num tecido agredido mecanicamente podem ser
observadas no epitélio. O que clinicamente se
observa como areas de coloracdo esbranquicada
podem ser traduzidas microscopicamente por
areas de hiperceratose reacional e sua presenca é
sinal de que algum agente traumaético est4 atuan-
do com baixa intensidade e jia ha algum tempo
(Fig. 1, 2). A hiperceratose é um termo histopa-
tologico que define um aumento na espessura da
camada cornea e que ao sofrer umedecimento
pela saliva torna-se visivelmente branca. Além do
aumento da camada de ceratina, o epitélio pode
ainda exibir 4drea de edema intracelular, espon-
giose (edema intercelular), acantose (aumento da
espessura da camada espinhosa) e hiperplasia (au-
mento no nimero das células).
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FIGURA 1 - Hiperceratose reacional na mucosa jugal provocada pelo atrito
do tubo ortoddntico no dente 37 (seta).

A primeira medida que o profissional devera
executar ao se deparar com uma lesdo de colora-
¢do branca é tentar verificar se esta desgarra facil-
mente apos raspagem suave. Para isto, a lesdo de-
vera ser raspada com auxilio de uma compressa de
gaze, espatula metalica ou de madeira. Caso seja
removida, provavelmente aquela lesio branca tra-
tava-se de candidose na sua forma clinica pseudo-
membranosa, que é comum em criangas e idosos.
Sendo assim, a satide geral do paciente devera ser
investigada, pois a candidose bucal geralmente é
assintomatica e pode ser um indicador de um qua-
dro de imunossupressio subjacente, e que alguns
autores denominam de a “doenca dos doentes”.
Fatores predisponentes localizados ou sistémicos
tais como: idade, gravidez, aparelhos ortodénticos
e protese mal higienizados, alta ingestdo de carboi-
dratos, deficiéncias nutricionais, diabetes mellitus,
doenca de Addison, hipotireoidismo, leucemias,
AIDS, agranulocitose, hipossalivacio, tabagismo,
esterdides e antibioticos de amplo espectro por
via oral deverdo ser investigados'®. O diagnostico
da candidose bucal é realizado baseado nos acha-
dos clinicos e seu tratamento devera ser realizado
por meio da prescricdo de antifingicos e, quando
se tratar de pacientes ortodonticos, deve-se realizar
uma higienizac¢do detalhada no aparelho. Isto pode
ser obtido por meio da adequada escovacio do apa-
relho com dentrificios e sua imersdo por aproxima-
damente 1 hora num copo contendo uma solucio
de agua com 6 a 8 gotas de hipoclorito de sodio.
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FIGURA 2 - Hiperceratose reacional na mucosa jugal provocada por trauma-
tismo ortoddntico (seta).

Em se tratando de uma lesdo branca resistente
a raspagem, a primeira conduta é tentar correlacio-
nar a é4rea da lesio com alguma possivel fonte de
traumatismo mecanico, tais como o contato da mu-
cosa com as bandas ortodénticas, tubos, botdes ou
ainda com a superficie oclusal dos dentes. Caso o
agente traumatico seja identificado, este devera ser
eliminado. Nao havendo nenhuma correlacio com
agentes traumaticos, a lesio branca necessitara ser
removida e submetida a exame histopatoldgico.

As lesdes de aspecto clinico ulcerado seriam
classificadas como abrasdes ou feridas abrasivas
que se caracterizam pela perda de células epite-
liais pela acdo de fric¢do ou esmagamento por um
instrumento ou aparelho mecinico. De acordo
com Regezi e Sciubba'®, as dlceras trauméticas
agudas da mucosa bucal apresentam sinais e sin-
tomas clinicos da inflamag¢do aguda. Estas lesoes
encontram-se cobertas por um exsudato amarelo-
esbranqui¢ado e circundadas por um halo averme-
lhado (Fig. 3). Associadas as lesdes agudas, existem
a dor e também sensibilidade de grau variavel.

Segundo Razmus'®, as ulceracdes traumaéticas
acontecem com maior freqiiéncia apresentando as
seguintes caracteristicas clinicas:

® Acometem principalmente a mucosa jugal,
borda da lingua, labios, gengivas e os palatos duro
e mole;

¢ O tempo de duracio variando de poucos dias
a vérias semanas, com a lingua apresentando o
maior tempo de evolucio;
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FIGURA 3 - Lesdo ulcerada na mucosa jugal provocada por traumatismo or-
toddntico (seta).

* O tamanho e a forma sdo variaveis e sio ge-
ralmente lesdes tinicas. Se o agente traumaitico é
removido n3o hé recorréncia;

® As margens da lesdo sio elevadas e averme-
lhadas;

* A base da tlcera é coberta por um material
necrético amarelo-brilhante que pode ser removi-
do com uma compressa de gaze.

Individuos que apresentam lesdes ulceradas
recorrentes na boca deverdo ser submetidos a cri-
teriosa avaliacio estomatolégica para descartar
outras doenca de natureza sistémica, tais como?':

® Doengas Infecciosas — estomatite herpética,
herpes zoster, herpangina, mononucleose infec-
ciosa, infeccao pelo virus HIV, GUNA, tuberculo-
se, sifilis e infeccdes fangicas profundas;

* Doencas dermatoldgicas — liquen plano, pén-
figo vulgar, penfigoide, eritema multiforme, der-
matite herpetiforme, epidermolise bolhosa, esto-
matite ulcerativa crénica;

e Discrasias sangiiineas — anemia, leucemia,
neutropenia,

® Doencas gastrointestinais — doenca celiaca,
doenca de Crohn, colite ulcerativa;

® Drogas - agentes citotdxicos;

Da mesma forma, a fonte do trauma que é res-
ponsavel pela producio da tlcera devera ser en-
contrada e eliminada, caso contrario, a lesdo evo-
luira para a sua forma cronica (Fig. 4). O tempo
de evolucido da reparacio de uma lesdo ulcerada é
variavel. Fatores locais e sistémicos relacionados
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FIGURA 4 - Ulcera de aspecto cronico produzida pelo atrito com tubo orto-
dontico no dente 47 (seta).

ao paciente poderdo influenciar no processo de
reparo destas lesdes’.

Durante muito tempo, houve muita controvér-
sia sobre a correlacdo entre a transformacio malig-
na causada por traumatismos cronicos de proteses
dentarias ou dentes mal posicionados e/ou com
arestas cortantes. Muitos autores procuram de-
monstrar evidéncias de que o trauma cronico em
determinada regido da boca seja o responsavel pelo
aparecimento de um carcinoma, enquanto outros
atestam que este tipo de traumatismo ndo apre-
senta relacio com a malignizacio de determinadas
lesdes. Até hoje, ndo se provou que o traumatismo
cronico seja capaz de induzir mutacdes no DNA
celular, fato indispensével para o desenvolvimen-
to do cincer. O exposto procura demonstrar que
quando essa associacdo entre o trauma cronico e
o carcinoma bucal est4 presente, trata-se de coin-
cidéncia, sendo que o risco real de transformagao
é realmente muito pequeno. Entretanto, é muito
importante ressaltar que a eliminagio sistemética
de fatores traumaticos da mucosa bucal é uma das
medidas importantes para prevencio de doengas
bucais, pois é fundamental a manutencio de um
quadro de higidez da mucosa, para que o diagnos-
tico precoce de minimas alteragdes nio seja mas-
carado por quadros cronicos. Ainda, a remogio
do agente traumatico, associada a eliminacdo do
fumo e alcool, é uma medida segura e eficaz no
controle do aparecimento de lesdes bucais de di-
versos significados clinicos’.

33 Maringa, v. 10, n. 5, p. 30-36, set./out. 2005



Tratamento das ulcera¢des traumaticas bucais causadas por aparelhos ortodonticos

TRATAMENTO DAS ULCERAS BUCAIS DEVI-
DAS AO USO DE APARELHO ORTODONTICO

Os medicamentos empregados no controle da
dor e do desconforto sdo rotineiramente adminis-
trados apos procedimentos cirtrgicos, endodédn-
ticos e periodontais, mas é incomum serem con-
duzidos da mesma maneira apos procedimentos
ortodonticos associados com dor'!. Virios sio os
medicamentos que podem ser utilizados para di-
minuir as lesdes inflamatorias decorrentes do trau-
ma causado pelo uso do aparelho ortoddntico. No
que concerne a via de administracdo, preferem-se
os medicamentos de uso topico, ou seja, aqueles
de acdo local. Tal fato se deve em fungio de preve-
nir os efeitos colaterais e interacdes medicamento-
sas decorrentes do uso destes medicamentos. Pois,
em muitos casos, os pacientes ja recebem outras
medica¢des, que ndo prescritas pelo cirurgido-
dentista, sendo da obrigacdo deste preservar ao
maximo a integridade fisiopatologica do pacien-
te. Para tanto, a escolha da administracio pela via
tépica, acresce quanto ao custo do medicamento,
além de reduzir seus efeitos colaterais e possiveis
reagdes adversas.

Um dos principais medicamentos utilizados no
controle e na reducdo das ulceracdes da mucosa
bucal sio os antiinflamatorios, especialmente os
antiinflamatorios esterdides também chamados
de corticosterdides. Além destes medicamentos,
também podem ser utilizados antissépticos, anal-
gésicos e até mesmo compostos associados aos
anestésicos locais, dependendo do grau de instala-
¢do do processo doloroso. Deve-se levar a termo a
higienizacdo bucal do paciente, para que nio pro-
grida no local um processo infeccioso.

CORTICOSTEROIDES

Os corticosterdides sdo potentes antiinflamato-
rios, cujo principio deriva dos hormdonios esterdi-
des, utilizando o colesterol como substrato, estes
podem ainda ser chamados corticéides naturais.
Existem anélogos sintéticos, que conforme foram
aprimorados reduziram-se significativamente os
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seus efeitos colaterais. Tais medicamentos sdo de
uso restrito na Odontologia, exatamente pelos
seus efeitos colaterais, mas a aplicacio topica e por
periodo reduzido isenta o paciente destes efeitos.

Os corticosterdides promovem alivio dos sin-
tomas inflamatérios, bem como reducio da evolu-
cdo clinica, por supressio da resposta inflamatéria.
A supressdo da resposta inflamatoria é dada em
funcdo do mecanismo de acdo destes medicamen-
tos, farmacodinamicamente, os corticosterdides
impedem a formacido da enzima fosfolipase A2,
que sera responsavel por ativacio do acido ara-
quiddnico, este ainda se metabolizard em duas
enzimas ativadoras do processo inflamatério — a
ciclooxigenase e a lipooxigenase que, por sua vez,
originam outros mediadores quimicos (prosta-
glandinas, prostaciclinas, leucotrienos) que estdo
intrinsecamente ligados ao processo inflamatorio.

O efeito dos corticosterdides torna-se maior,
quanto maior for o periodo de contato com o te-
cido lesado. Logo é imprescindivel que o paciente,
a0 aplicar este medicamento na mucosa lesada,
o mantenha o maior tempo possivel, e que sempre
o faca apos a escovacgdo. Além disso, as preparacdes
de corticosteréides utilizadas para aplicacio oral
devem estar na forma de Orabase, ou seja, uma
formulacao de carboximetilcelulose, polietileno e
6leo mineral, que conferem maior adesio a muco-
sa e resisténcia a dissolucio e deslocamento.

Principais medicamentos:

Omcilon-A (Bristol): Img — 2 a 3 vezes ao dia
por 7 dias;

Triancinolona: Img — 2 a 3 vezes ao dia, 7 dias.

PREPARACOES FARMACEUTICAS ALTERNA-
TIVAS

Virias sdo as alternativas as quais o ortodontista
pode recorrer para o tratamento das lesdes ulcera-
das, dentre elas, as preparacdes a base de extratos
de plantas e produtos naturais. Extratos naturais,
preparados para utilizacio na forma de colutérios,
auxiliam no processo de reparo destas lesdes e,
em sua maioria, ndo possuem efeitos colaterais.
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A eficiéncia farmacologica da propolis sobre o
processo inflamatorio foi estudada por Grégio et
al.®, que comprovaram que esta substincia resino-
sa produzida pelas abelhas acelera o processo de
reparo em lesdes ulceradas de mucosa bucal. Logo,
preparacdes farmacéuticas com extrato da propo-
lis auxiliariam na cicatrizacio das lesdes ulceradas
causadas por trauma ortoddntico.

Preparacdes farmacéuticas contendo extrato
de malva também possuem grande relevancia na
terapéutica odontologica e podem ser usados pelo
ortodontista por um periodo de 7 dias, com 2 a 3
aplicacdes diarias®.

O uso de colutérios e enxagiiatérios bucais
além de auxiliar na higienizacao, também pode fa-
cilitar no reparo das lesdes, uma vez que tais pre-
paracdes contenham principios ativos adequados.
A formulacio abaixo corrobora para o tratamento
destas lesoes.

¢ Prednisolona - 0,1%

e Lidocaina - 2,0%

e Agua mentolada q.s.p - 60ml

Segundo Andrade!, esta solucio podera ser uti-
lizada na forma de bochechos e ainda sob aplica-
¢d0 topica na lesdo.

Kluemper et al.'! demonstraram que a colo-
cacdo de uma camada de cera misturada a um
antiinflamatério produziu um maior efeito na re-
ducio dos niveis de dor dos pacientes usuarios de
aparelho ortodéntico fixo.

TERRAMICINA®

A Terramicina® (Pfizer) é o nome comer-
cial de um antibiotico derivado das tetraciclinas.
As tetraciclinas constituem um grupo de antibio-
ticos bacteriostiticos de amplo espectro, que fo-
ram extensamente empregados no tratamento das
infecgdes. As tetraciclinas também inibem protei-
nases destruidoras de tecidos, como colagenases e
gelatinases, existentes em processos inflamatérios,
provavelmente elas adicionariam a acdo antibacte-
riana esse efeito estabilizador do coldgeno, promo-
vendo cicatrizagdo das lesdes®.
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TRATAMENTO DA CANDIDOSE

A candidose é o tipo de infec¢io fingica bucal
mais comumente encontrada, principalmente em
individuos usuarios de protese mal higienizadas ou
portadores de algum quadro de imunossupressio.
Em alguns casos sua recorréncia se deve ao fato da
posologia ndo ser respeitada, quanto ao tempo de
tratamento. O mercado farmacéutico oferece uma
gama de medicamentos que sdo eficazes no trata-
mento desta e cabe ao cirurgido-dentista a escolha
do agente antifiingico de menor toxicidade sisté-
mica e aquele que melhor se adeque ao paciente
em questao.

Para tanto, no ato da anamnese, cabe ao pro-
fissional certificar se o paciente nio ¢ portador de
doenca hepatica ou renal. Virios medicamentos
sdo descartados no caso de comprometimento he-
patico ou renal, tal como o clotrimazol. A nistati-
na é o farmaco de escolha, na forma de pastilhas
ou aplica¢do topica.

Em situacdes extremas onde hd resisténcia
fangica, a alternativa terapéutica ¢ a administra-
¢do de itraconazol (dose de 200mg/dia), ou ainda,
a anfotericina B (farmaco com considerada hepa-
totoxicidade) pela via intravenosa.

A clorhexidina é um agente antisséptico efi-
caz e por vezes util no tratamento da candido-
se, utilizada na forma de enxagiiatério bucal na
concentracdo de 0,02 a 0,12%, 2 a 3 vezes ao
dia. A clorhexidina, por vezes, pode ser ttil antes
de procedimentos odontoldgicos, ou seja, como
medida profiltica, e os ortodontistas também
deveriam adotar o uso desta, antes de seus pro-
cedimentos.

Caso nio ocorra regressio da lesio em torno de
15 dias e ainda haja davidas quanto ao diagnosti-
co definitivo, entdo, recomenda-se a realizacio de
uma bidpsia da regido envolvida. Se confirmado a
presenca de hifas no exame histopatologico deve-
se recorrer a medicamentos mais eficazes, porém
com custo mais elevado, indicando-se nesses casos
os derivados azélicos (cetoconazol, fluconazol e
itraconazol).
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento ortoddntico muitas vezes pode

induzir o aparecimento de lesdes ulceradas na

mucosa bucal. O diagnéstico correto destas le-

sdes é imprescindivel para se descartar outras

doencas importantes de natureza nio traumatica.

Cabe ao ortodontista a eliminagio do fator agres-

sor causador da lesdo e a aplicag¢do de farmacos

adequados, vislumbrando a reparacao tecidual ra-

pida e o alivio dos sintomas flogisticos.
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Treatment of the mouth traumatic ulcers caused by orthodontic appliances

Abstract

Mouth ulcers are one of the most commom complaints in the dental clinic. They are, in general, caused for mecha-
nic traumatism induced by non-fitted dentures, orthodontic appliances and fracturated crowns and fillings. Never-
theless, those lesions that have persisted for more than three weeks should be submitted to biopsy or other exams
to exclude neoplasic, infectious or immunologic lesions. During the orthodontic treatment, pain and soreness of
the oral mucosa can occur as the result of mechanic traumatism caused by increased friction between soft tissues
and brackets. Nowadays, the professional owns few resources to prevention or relieve this irritation on the oral
mucosa. The aim of this article is to guide the orthodontist to realize the correct diagnoses of the mouth ulcers, the
relieve the symptoms and the exact treatment for each type of case.

Key words: Ulcer. Traumatism. Inflammation. Orthodontics. Anti-inflammatory.
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