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RESUMO

Introdugao: trauma de mordedura ou Ulcera traumatica é uma lesdo agudada
mucosa oral que tem como etiologia um trauma mecanico ou irritagdo no
tecido mole afetado. Objetivo: relatar um tratamento multidisciplinar de trauma
por mordedura autoinflingida em labio inferior. Relato do caso: paciente com 17
anos deidade, sexo masculino, paraplégico, ficou acamado devido as limitacoes
neuromotoras e, de forma involuntaria e reflexa, realizava a mordedura dos
labios. Essa movimentacdo traumatizava a regiao do labio inferior causando a
Ulcera traumatica, que nao cicatrizava. Inicialmente foi instalado um protetor
bucal de etil vinil acetato, mas o paciente ndo se adaptou. Entéo, foi realizado
trés sessdes de laserterapia (fotobiomodulacédo), semanalmente e de forma
pontual, aolongo da Ulcera traumatica, nas radiacdes vermelha e infravermelha
(660nm; 808nm; 100mW; 2J/cm?- Laser DUO MMO), aliado as bandagens elasticas
(o método Therapy Taping®) para evitar a invaginagdo para cavidade bucal,
afastando o labio inferior dos dentes a fim de evitar o trauma da mucosa oral.
Conclusao: a apresentagao desse relato demonstrou algumas possibilidades de
tratamento de uma lesdo traumatica, sendo o seu manejo ainda um grande
desafio clinico na Odontologia e em especial para pacientes com deficiéncias
motoras e ou cognitivas.

ABSTRACT

Introduction: bite trauma or traumatic ulcer is an acute injury of the oral mucosa
whose etiology is mechanical trauma or irritation of the affected soft tissue.
Objective: to report a multidisciplinary treatment of self-inflicted lower lip trauma.
Case report: 17-year-old male patient, paraplegic, was bedridden due to
neuromotor limitations and, involuntary and reflexive, bit the lips. This movement
traumatized the region of the lower lip causing the traumatic ulcer, which did not
heal. Initially, an ethyl vinyl acetate mouthguard was installed, but the patient did
not adapt. Then, three sessions of laser therapy (photobiomodulation) was
performed weekly and point, along the traumatic ulcer, in red and infrared
radiation (660nm; 808nm; 100mW; 2J/cm2 - Laser DUO MMO), combined with
elastic bandages (the Therapy Taping® method) to preventinvaginationinto the
oral cavity, to move the lower lip away from his teeth in order to avoid traumato
the oral mucosa. Conclusion: the presentation of this report demonstrated some
possibilities for the treatment of a traumatic injury, and its management s still a
major clinical challenge in Dentistry, especially for patients with motor and/or
cognitiveimpairments.
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INTRODUCAO

Ulcera traumatica é um dos tipos de injurias que
podem acometer a mucosa oral, de ocorrénciacomum. Ela
é caracterizada por um rompimento do epitélio oral ao expor
as terminagdes nervosas na lamina prépria subjacente e
provocando a sintomatologia dolorosa.* As etiologias mais
comuns para essa lesdo sdo mordidas acidentais durante a
mastigacdo, conversacao ou sono; dentes mal posicionados;
escovacao excessiva e alimentos cortantes.? Clinicamente,
as lesdes apresentam-se de forma rasa, cobertas por
pseudomembranas, com borda irregular e eritematosa. Sua
recorréncia € comum, geralmente acompanhada de dor e
regride de 7 a 14 dias sem formacao de cicatrizes.? Vale
salientar que durante o processo inflamatorio, ela interfere
negativamente na qualidade de vida do paciente.*

Lesdes namucosa bucal podem ocorrer nos pacientes
hospitalizados na unidade de terapiaintensiva (UTI).> A tlcera
traumatica pode surgir nesses pacientes em consequéncia
de alteragdes neurolégicas que modificam o reflexo
mastigatorio, geram hiperatividade muscular e bruxismo,®
causando dor, desconforto e sangramento, além das lesées
por pressdo causadas por dispositivos invasivos para
manutencao da vida.® A atuacdo do cirurgido-dentista é
fundamental no ambiente hospitalar, através do diagnostico
precoce de patologias bucais e procedimentos que visam a
salde bucal.”® Dentre os tratamentos para as Ulceras
traumaticas temos como opg¢des o uso de farmacos,
laserterapia, aplicacao de toxina botulinica, desgastes em
superficies dentarias, manejo preventivo de dispositivos
exodontias e protetores bucais.>*°

Autilizacédo de protetores bucais € uma das principais
escolhas para pacientes com comprometimento neurolégico
na UTI, de forma que atua como prevencdo e tratamento de
traumatismos mucosos. Este dispositivo deve ser constituido
de material de facil manipulagdo e adaptacao, podendo ser
removido einserido na mesma posi¢do, devendo ser passivel
de higienizacéo, assim como afastar e proteger os tecidos
bucais da regido dentaria e de trauma.®* Tendo com
desvantagens ser de tamanho Unico, individual e ndo ter
protocolo padronizado pelo sistema Unico de satde (SUS).*°

Alaserterapia ou fotobiomodulagéo tem sido utilizada
com muito sucesso na clinica odontolégica. A metodologia
é simples, com bons resultados terapéuticos e pode ser
integrada como auxiliar da terapia para tratamentos
convencionais ou usadaisolada como modo alternativo em
algumas patologias. Os efeitos terapéuticos do laser de baixa
poténcia sao: anti-inflamatoério, analgésico e indutor da
reparacgao tecidual, devido aos seus efeitos biomoduladores
nas células e tecidos. Esses fendmenos biomodulatérios
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promovem os efeitos terapéuticos de morfodiferenciacdo e
proliferacdo celular, neoformacéo tecidual, revascularizagéo,
reducdo do edema, maior regeneracao celular,aumento da
microcirculacdo local e permeabilidade vascular.®*

Abandagem elastica é uma técnica recente que tem
sido associada na reabilitacdo de pacientes com injdria
neurolégica por meio da estimulagdo e ativacdo muscular.
Na odontologia é utilizada na: analgesia, adequacdo do
tonus e melhora da funcdo muscular.’ De forma auxiliar,
elafoiinserida naclinica fonoaudiolégica, principalmente
em pacientes com alteragdes da motricidade orofacial,
associados ou ndo a disturbios neurolégicos. Abandagem
elastica é constituida por um tecido poroso e de algodédo
associado a microfios de elastano em um sentido
longitudinal, que através de um adesivo é aderido a pele.
Ademais, ndo apresenta nenhum tipo de medicacao em sua
composicao, é hipoalergénico e promove fixacado na pele
em até 7 dias.®

Esse estudo tem como objetivo relatar um tratamento
multidisciplinar um trauma por mordedura autoinfligidaem
labio inferior.

- )
Figura 1: Lesdo ulcerada em ldbio inferior causada por mordida
traumdtica (Autoinfligida).

RELATO DO CASO

Paciente com 17 anos de idade, sexo masculino,
residente no municipio de Umbauba em Sergipe, foi
encaminhado ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) do municipio de Boquim em Sergipe, pelo dentista do
Programa de Saude da Familia (PSF) apds visita domiciliar.
Aqueixa principal era de Glcera traumatica no labio inferior,
a qual néo cicatrizava (Figura 1).
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Aos 17 anos de idade o paciente sofreu um acidente
de motocicleta, teve um traumatismo cranioencefalico (TCE),
necessitando de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por dois meses. Paciente ficou acamado, paraplégico,
necessitando de traqueostomia e gastrostomia (GTT), sem
necessidade de uso de nenhuma medicagao. Estava a menos
de um més em casa, apos receber alta do hospital, sob
cuidados dos familiares quando apresentou ulceraem labio
inferior que néo cicatrizava.

Apos exame clinico, foi observado que a leséo era
uma ulcera sangrante, em labio inferior, quando
manipulada. O paciente apds TCE perdeu a capacidade de
verbalizagdo, entdo nao havia expressao oral de queixa de
dor por parte do paciente, mas era perceptivel que ficava
incomodado durante a manipulagao do labio, através das
expressoes faciais. Como causa da Ulcera foi o trauma
continuo daregido, foi identificado que o paciente, de forma
involuntaria e reflexa, realizava a mordedura dos labios e,
essa movimentacao, traumatizava a regiao do labio inferior
com a borda incisal dos dentes anteriores inferiores,
caracterizando uma leséo autoinfligida. Ao exame clinico
intra-oral foi evidenciado a presenca de denticdo permanente
completa, com presenca de alguns pontos de gengivite e
dificuldade narealizagao da escovagao dos dentes, relatada
pelafamilia.

Figura 2: Aplicagdo de Fotobiomodulagcdo com Laser de baixa poténcia
para modulagéo da dor e cicatrizagdo.
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Figura 3: Uso das bandagens eldsticas para tracionamento do misculo
orbicular da boca abaixo do ldbio inferior.

n_.

Figura 4: Apds 21 dias com uso da Fotobiomodulagdo com Laser e
bandagem eldstica observa-se melhora da cicatrizagédo da ulcera
traumdtica.

Primeiramente foi realizada instrugdo de higiene oral
com o auxilio de um abridor de boca confeccionado com
espatulas de madeira. Foi prescrito clorexidinaa 0,12%, em
solugao aquosa, durante 15 dias, orientado aplicar o liquido
de forma tépica com uma gaze, cotonete ou com a propria
escovadedentes.

Paratratamento da Ulcera traumatica, inicialmente
foirealizado a tentativa de uso do protetor bucal duplo pré-
fabricado, nédo toxico, de etil vinil acetato, adquirido em
lojas de esporte, com o objetivo de afastar e proteger os
tecidos da linha de mordida dos dentes. Mas apés 15 dias os
cuidadores relataram que o paciente removia o protetor,
dificultando o seu uso.

Como segunda tentativa de tratamento, foram
realizadas 3 sessoes de laserterapia (fotobiomodulacéo),
semanalmente e de forma pontual, ao longo da Ulcera
traumatica, nasradiacdes vermelha e infravermelha (660nm;
808nm; 100mW; 2J/cm? - Laser DUO MMO), inducao de
cicatrizacdo e analgesia respectivamente (Figura 2).
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Apos aterceira sessao pode-se observar uma reducao
do tamanho da lesao, com boa cicatrizagdo, com unidao das
bordas da ferida, sem sangramento durante a manipulagdo
do labio inferior. Em seguida, foi administrado o corticoide
topico de acetonida de triancinolona (Omcilon®), somente
apos tratamento do laser, pois ndo é indicado o uso de
nenhuma pomada durante a laserterapia, ja que a mesma
pode ser uma barreira para penetracao da luz.

Aliado a laserterapia, foi realizado o encaminhamento
ao fonoaudi6logo para ver a possibilidade do uso de
bandagem elastica, método Therapy Taping®, ja que foi
observado que o musculo depressor do labio inferior, musculo
depressor do angulo da boca, mdsculo mentoniano e misculo
orbiculardabocanao tinham uma contragao vigorosa e que
estavam permitindo a invaginacao do labio, favorecendo o
trauma. O fonoaudidlogo realizou a aplicagcao das bandagens
elasticas e essas conseguiram manter o labio inferior fora de
alcance dos dentes, evitando novos traumas naregido (Figura
3).Apds 21 dias, finalizada as 3 sessdes de laserterapia e uso
dabandagem elastica observou-se melhora da cicatrizagao
da Ulcera traumatica, sem sangramento durante a
manipulacao do labio (Figura 4).

Mais sessoes de fotobiomodulagado poderiam ter sido
realizadas, mas o paciente, juntamente com duas
cuidadoras, realizava o seu deslocamento em ambulancia,
num percurso de quase 50 minutos, até o CEO,
compreendendo uma distancia entre os municipios de 36,1
km. Como houve uma melhora significativamente da
cicatrizacdao da Ulcera traumatica optou-se pelo
encerramento das sessoes da laserterapia, para evitar o
deslocamento do paciente acamado visando evitar o
desconforto do percurso.

Outra opgdo para a contencdo da musculatura do
l[abiointerior seria a aplicacao da toxina botulinica naregiao,
mas precisaria ser reaplicado constantemente, devido ao
alto custo no particular, o paciente ainda teria que se
locomover até um centro de referéncia na capital, Aracaju,
distanciade 101 km, para as aplicacdes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com a melhora significativa da lesdo traumatica e
com uma boa adaptacdo do uso das bandagens elasticas
pela familia, o paciente foi contra referenciado para seu
municipio de origem para ser assistido pela cirurgido-
dentista do PSF através de visitas domiciliares.

DISCUSSAO

A Ulcera traumatica é caracterizada por um
rompimento do epitélio oral ao expor as terminagdes
nervosas na lamina propria subjacente e provocando a
sintomatologia dolorosa.! E um tipo de patologia oral que
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acomete, de forma prevalente, pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).” Enquanto o paciente do caso
relatado esteve hospitalizado por dois meses na UTI, ele ndo
apresentou sinais de injuria oral. Porém, ao retornar sob
cuidados domiciliares, iniciou-se o processo inflamatorio e
traumatico na regido de labio inferior com suposta causa
pelo movimento involuntario e reflexo de sucgao, ja que o
mesmo tinha comprometimento neurolégico ap6s o acidente
de motocicleta.

E de grandeimportancia o papel do cirurgido-dentista
em atuar na manutencao da saude bucal em pacientes
acamados, pois esta associado na prevengao e tratamento
de acumulo de biofilme, doenca periodontal e complicagdes
sistémicas advindas de forma infecciosa e traumas diversos.
O controle da proliferacéo de bactérias e fungos, na cavidade
bucal, diminuem os riscos de comprometimento respiratério
por pneumonia nosocomial, por exemplo.** Diante disso,
optou-se como formainicial de tratamento a manutencao
da saude bucal do paciente. Foi realizada a instrucédo dos
cuidadores sobre a correta higiene oral, indicando a
utilizagdo de abridor de boca, confeccionado com abaixador
elingua, fita crepe e gaze, com objetivo de evitar mordidas
involuntarias e melhorvisualizagcdo dos dentes posteriores
do paciente.” Foi associado a prescri¢ao de clorexidina a
0,12%, ja que é o padrao ouro para diminuir a chance de
infeccoes oportunistas,'® orientado que nos dias de maior
dificuldade durante a higiene oral fizesse o uso do liquido de
forma topica com uma gaze ou com a prépria escova de
dentes, para controle da gengivite.

Em paciente com comprometimentos neurolégicos
mordidas involuntdrias da mucosa podem ocorrer gerando
Ulceras traumaticas, que estao relacionadas a complicagoes
a sintomatologia dolorosa, interferéncia na fala e na
mastigacao e, ainda, infeccdes locais e sepse.>? Dentre as
possibilidades de tratamento, podemos citar: técnicas de
modificacdo de comportamento, terapias farmacologicas,
arredondamento de superficies dentarias, exodontias, laser
de baixa poténcia, aplicagdo de toxina botulinica e protetor
bucal.” Para o referido paciente, foi feita a primeira tentativa
de tratamento com o uso de protetor bucal de EVA (etil vinil
acetato), que pode ser utilizado a fim de prevenir e tratar
lesdes orais traumaticas, sendo uma alternativa simples,
segura e de baixo custo,’ tendo como desvantagem tamanhos
pré-fabricados determinados, necessitando muitas vezes
de contengbdes, com gaze ou eldsticos, externas
adaptativas.>™° Apesar de muitos casos relatados terem
resultados efetivos,”® ap6s 07 dias de uso, o paciente nao se
adaptou, fazendo com que a equipe odontologica planejasse
outra alternativa de tratamento.

Como segunda tentativa, optou-se pela
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fotobiomodulagao com laser, ja que essa terapia estd
associada na ativagao de mastécitos, estimulacao de
linfocitos, aumento da producao de ATP mitocondrial e
proliferacéo de diversos tipos celulares, além de promover
efeito anti-inflamatoério, reduzir a dor e o edema, acelerar
a cicatrizacado do local irradiado e trazer conforto para o
paciente.®! Foram administradas 3 sessdes semanais e de
forma pontual ao longo da ulcera traumatica, nas
radiacdes vermelha e infravermelha (660nm; 808nm;
100mW; 2J/cm?), aplicadas de forma separadamente.
Poderiam ter sido aplicagdes com intervalos menores,*mas
por conta do deslocamento do paciente foi optado por
aplicagdes semanais.

A aplicacdo do laser estd condicionada com o
comprimento de onda e a dispersdo serem inversamente
proporcionais, ou seja, um comprimento de onda maior, ira
ter maior poder de penetragcao nos tecidos.” No caso
presente, foi selecionado aradiacéo infravermelha para que
pudesse penetrar mais nos tecidos para controle da dor e
edema, ja a radiacdo vermelha atuando de forma mais
superficial na ferida na reparacao e cicatrizagdo. Ap6s uso
do laser de baixa poténcia, foi administrado, de forma
auxiliar, o corticoide tépico Omcilon-A Orabase®, a base de
triancinolona, tratamento topico indicado em estomatite
aftosarecorrente.’

Associada a laserterapia, foram utilizadas as
bandagens elasticas (o método Therapy Taping®), as quais
possuem diversas funcionalidades como em desordens
temporomandibulares, cirurgias maxilofaciais e condi¢oes
neuroldgicas na drea de cabega e pescoco.” Tendo em vista
gue a Fonoaudiologia lida com técnicas especificas para as
diversas disfuncdes do sistema sensério motor oral, foi
recomendado, portanto, o uso terapéutico das bandagens
elasticas com a Fonoaudiologia para afastar o labio inferior
dos dentes, evitando assim o trauma da mucosa oral.
Outrossim, foi orientado que os pais trocassem essas fitas
semanalmente para melhor higiene e para ndo formar ferida
ouirritagdo da pele.*

Uma terceira opgao de tratamento pensado foi no
uso da toxina botulinica nos misculos depressores do mento,
naregido do queixo. Atoxina botulinica é obtida através de
uma bactéria anaerdbica denominada Clostridium
botulinum, a qual possui acao de diminuir a tonicidade
muscular, de formatemporaria. Dentre as aplicagdes clinicas
datoxina na Odontologia, podemos citar: estética, bruxismo,
deslocamento de ATM e distonia orofacial.* Para o caso do
paciente supracitado, ele apresentava a distonia orofacial,
aqual éacontracao da musculatura de formainvoluntaria
e excessiva. Diante disso, apresenta aplicabilidade clinica,
porém o paciente ndo tinha condicdes financeira para o
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tratamento particular e pelo Sistema Unico de Saude até
poderia ser possivel a aplicagdo, mas ndo seria um
tratamento imediato, por conta da fila de espera para esse
tipo de tratamento no SUS, por isso optou-se pela bandagem
elastica.

Como desfecho do atendimento, o paciente passou
aserassistido pelo cirurgido-dentista da Estratégia Satde
da Familia (ESF) com atendimentos domiciliares, no
municipio de origem. As visitas domiciliares competem a
ESF com propésito de oferecer salde bucal individual e
coletiva as familias.?! Ficando muito mais confortavel para
o paciente acamado, que neste caso necessitava realizar o
deslocamento em ambulancia, até o CEO de referéncia,
realizando uma viagem em plena pandemia do coronavirus,
comumadistanciade 102 km. Portanto, o papel assumido
pelo cirurgido-dentista nas visitas domiciliares serviu como
um meio facilitador de manter os cuidados fisicos e sociais,
o qualseriadispendioso parair até uma Unidade Primaria
aSaude.

A partir do relato de caso apresentado, deve-se
ressaltar aimportancia da abordagem multiprofissional no
SUS em que a Odontologia e a Fonoaudiologia se aliaram
para tratar o paciente de forma conjunta com diversos
profissionais e diversos niveis de atengdo a satide.

CONCLUSAO

A apresentacdo desse relato demonstrou algumas
possibilidades de tratamento de uma lesdo traumatica por
mordedura autoinfligida, sendo seu manejo ainda um grande
desafio clinico na Odontologia, em especial para pacientes
com deficiéncias motoras e/ou cognitivas. Uso da
laserterapia, corticoide topico e bandagens elasticas, através
de uma abordagem multiprofissional no SUS da atengéo
primaria e secundaria, levaram ao sucesso do tratamento
dalesédo.
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