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Resumo

Diante de um atendimento odontoldgico os pacientes demostram dor e medo, muitos
fatores estdo associados a estes desconfortos. As lesbes bucais mais comumente
encontradas na cavidade bucal causadas por aparelhos ortodonticos sao as: Ulceras
trauméticas, granuloma piogénico, hiperplasia gengival e sialometaplasia necrosante.
E de suma importancia que o ortodontista saiba diagnosticar lesdes orais causadas
pelo trauma dos aparelhos, sdo lesdes relativamente comuns, que causam incébmodo
e desconforto ao paciente. Ulceras traumaticas, granulomas piogénicos, hiperpasias
gengivais inflamatorias sao alteragdes bucais faceis de diagnosticar, basta apenas um

conhecimento do ortodontista para realizar um manejo adequado para cada situagao.

Palavras-chave: lesdes bucais, ortodontia.



Abstract

Faced with dental care, patients show pain and fear, many factors are associated with
these discomforts. The oral lesions most commonly found in the oral cavity caused by
orthodontic appliances are: traumatic ulcers, pyogenic granuloma, gingival hyperplasia
and necrotizing sialometaplasia. It is of utmost importance that the orthodontist knows
how to diagnose, oral caused by the trauma of the braces, are considered common,
which cause discomfort and discomfort to the patient. Traumatic ulcers, pyogenic
granulomas, inflammatory gingival hyperpasias are oral changes that are easy to
diagnose, all that is required is a knowledge of the orthodontist to perform an

appropriate management for each situation.

Keywords: oral lesions; orthodontics



Introducéo

Muitas vezes durante um atendimento odontoldgico os pacientes demostram dor
e medo e varios fatores podem estar associados a estes desconfortos. Na pratica
ortodéntica a pressdo do ligamento periodontal associado a movimentacdes dos
dentes e a presenca de lesdes ulceradas sao as principais causas. Por isso, é de
suma importancia o profissional identificar e remover a causa e com isso ganhar a

confianca do paciente e obter sucesso no tratamento.

A prevaléncia das lesdes ulceradas na clinica odontologica é de 4,6 a 30,7%,
cerca de 95% dos pacientes ortodonticos queixam-se de dor durante o tratamento e,
destes, 75,8% das queixas estdo associadas com a presenca de ulceragbes
traumaticas na mucosa. A literatura também relata que 47 % dos pacientes
desenvolvem Ulceras causadas pelo aparelho fixo. As queixas de dor: relacionadas a
aparelhos ortodonticos variam de acordo com a regido anatdomica e a for¢a colocada
no aparelho ortodéntico para a movimentagéo. Os resultados apontaram a lingua e a
mucosa jugal como as regifes anatdmicas da boca mais envolvidas com a ocorréncia

destas lesdes.

Outras alteracdes que podem acometer a cavidade bucal durante o tratamento
ortoddntico sao as lesdes hiperplasicas e inflamatoérias, podendo levar a complicac6es
e a necessidade imediata de terapia periodontal. A hiperplasia gengival inflamatoria e
o granuloma piogénico sdo crescimentos teciduais de origem inflamatéria que
apresentam varios graus de tecidos granulosos fibrosos inflamatérios, oriundo

possivelmente de irritacdo crbnica de baixa intensidade.

Outra lesdo que afeta a mucosa bucal e pode estar associada a aparelhos

ortodbnticos é a sialometaplasia necrosante, que é uma alteracdo de origem
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inflamatoria causada pela destruicdo das glandulas salivares menores. Embora a
causa seja incerta, a maioria dos autores acredita que seja o resultado de uma
isquemia do tecido glandular que leva ao infarto local, causada, por exemplo, por
lesBes traumaticas pelo uso de aparelho ortodéntico. A importancia de identificar essa
lesdo e tratar é pelo fato de sua semelhanca clinica com uma neoplasia maligna, por

isso o diagndstico diferencial € imprescindivel.

Portanto o objetivo do presente estudo é detalhar quatro das principais lesdes
que acometem a cavidade bucal e podem estar relacionadas ao uso do aparelho

ortodontico.

Proposicéo

O objetivo do presente estudo é detalhar quatro das principais lesbes que
acometem a cavidade bucal e podem estar relacionadas ao uso do aparelho
ortodontico, auxiliando o Cirurgido dentista na identificacdo da lesdo e no correto

manejo.
1: Quais séo as principais lesdes relacionadas aos aparelhos ortodénticos?

2: Qual a conduta relacionado a essas lesdes?



Revisao de Literatura

Ulceras traumaticas

Travess et al (2004) observaram que as lesdes ulceradas na cavidade bucal
podem ser agudas ou cronicas. Elas podem resultar de um dano mecéanico, durante a
mastigacdo, escovacao excessiva, durante a fala ou até mesmo dormindo. Algumas
sdo traumaticas e clinicamente 6bvias, enquanto outras sdo sutis e o diagnostico é
mais limitado. Os danos também podem resultar de queimaduras térmicas, elétricas

ou quimicas.

Martinez e José Garcia Pola (2002) destacaram que as Ulceras bucais sdo de
facil diagnéstico, basta o conhecimento do profissional, e representam manifestacdes
de doencas locais ou sistémicas de etiologias infecciosas, imunoldgicas, neoplasica
ou traumatica. Sao lesdes que podem ser avermelhadas ou amarelas, dependendo
da exposicao do tecido conjuntivo, ou seja, quanto maior a area de conjuntivo exposto,
mais amarela sera a lesdo. E importante estar atento a historia clinica do paciente,
para determinar varios fatores, ou seja, se a lesdo é aguda ou crénica, Unicas ou
multiplas, primarias ou recorrentes. Essas classificagfes serdo importantes para o
estabelecimento do diagnostico diferencial. As mais comuns na cavidade bucal séo
as ulceracdes aftosas recorrentes e as de natureza traumatica. As ulceras traumaticas

S80 mais comuns em pacientes acima de 40 anos.



Segundo Neville (2016) histologicamente as Ulceras traumaticas sao lesdes que
apresentam epitélio de revestimento estratificado pavimentoso ceratinizado com uma
membrana fibrinopurulenta muitas vezes. A base da Ulcera é composta por tecido de

granulacao e infiltrado inflamatério misto.

Martinez e José Garcia Pola (2002) destacaram que cada vez mais a aparéncia,
a estética e a melhoria no estado psicossocial tém sido importantes para a decisdo do
paciente de iniciar o tratamento ortodéntico. Logo, € imprescindivel os dentistas
direcionarem sua atengdo para a mecanica do tratamento ortodontico, mas também

para outros aspectos, como o desconforto e as atitudes do paciente durante a terapia.

Travess et al. (2004) consideraram que o tratamento para as ulceras traumaticas
gue tenham natureza 6bvia de trauma € remover o agente causador dessa irritagao.
Corticoides podem ser aplicadas para alivio da dor. Quando a causa néo € Obvia, a
lesdo nao regride diante do tratamento, a bidpsia é indicada. Normalmente, ndo ha
complicagBes com a cicatrizacdo apOs a realizacdo da bidpsia e recidivas ndo séo

comuns.

J

Figura 1: Ulcera traumética associada a aparelho ortodéntico: Fonte: google

Granuloma piogénico

Neville (2016) relata que embora seja considerado um tumor de natureza nao
neoplasica o granuloma piogénico tem crescimento semelhante a um tumor oral, ainda

gue originalmente acreditava-se que a lesdo fosse originada por organismos
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piogénicos, hoje em dia acredita-se que ela pode néo estar relacionada a infec¢do. A
teoria mais concreta quanto a natureza do granuloma piogénico € que seja uma

resposta tecidual a um trauma ou a um irritante local.

Travess et al. (2004) descrevem que o granuloma piogénico € uma lesdo que
clinicamente apresenta um aumento de volume com superficie lisa ou lobulada, que
usualmente é pediculada, embora ainda se encontre lesGes sésseis. Superficialmente
pode ser ulcerada e varia do rosa ao vermelho ao roxo, dependendo do tempo da

lesdo em boca.

Jafarzadeh et al. (2006) consideram que o granuloma piogénico € decorrente de
uma irritagdo cronica de baixa intensidade. Comuns no dia-dia dos cirurgides
dentistas, essas lesdes caracterizam-se clinicamente por um crescimento tecidual
exofitico, séssil ou pedinculado, de coloracdo résea e eritematosa, exibindo algumas

vezes areas com ulceracao e sangramento espontaneo.

Neville (2006) descreve que a prevaléncia ocorre mais em pacientes na segunda
década de vida, jovens do género feminino, muito em decorréncia de efeitos
vasculares causados por hormoénios femininos. Histologicamente sdo lesbes que
apresentam como caracteristica principal um aumento no numero de vasos
sanguineos e um intenso infiltrado inflamatorio no tecido conjuntivo. O tratamento
normalmente realizado é a excisdo cirargica, associada a remocao dos fatores
irritativos locais. Porém, nem sempre € possivel identificar a etiologia, com isso é
normal a recidiva dessas lesdes. A bidpsia excisional € indicada.

Figura 2: Granuloma piogénico associado a aparelho ortoddntico. Fonte: google
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Hiperplasia gengival inflamatéria

Carranza (1996) descreve que a hiperplasia gengival (ou fibrosa) inflamatéria é
uma lesédo reacional que ocorre em resposta a injurias e traumas de baixa intensidade.
Essa lesdo normalmente progride lentamente e sem dor, porém pode ter
sintomatologia diante de complica¢des por infeccdo aguda ou trauma. Nos estagios
precoces, a hiperplasia é uma saliéncia em forma de anel em torno do dente envolvido,

a partir do momento que aumenta pode recobrir parte das coroas.

Neville (2016) relata que a hiperplasia fibrosa inflamatoria é mais prevalente no
sexo feminino, mais comum em pacientes idodos. Essa lesdo acomete principalmente
a regiao anterior da maxila e mandibula. Histogicamente essa lesao apresenta um
tecido epitelial estratificado pavimentoso ceratinizado hiperplasico. E no tecido
conjuntivo subjacente um intenso infiltrado inflamatério de linfécitos e plasmacitos e
aumento das fibras colagenas. Clinicamente apresenta aumento de volume, é um

ndédulo, exofitico, superficie lisa, avermelhada, pediculada ou séssil.

Traves et al. (2004) consideram que o tratamento indicado para a hiperplasia
gengival inflamatoria € a remogéo cirdrgica da lesdo, identificando e removendo a

causa para minimizar as recidivas.

Figura 3: Hiperplasia gengival inflamatdria (fonte google)
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Sialometaplasia necrosante

Traves et al. (2004) descreveram que as sialometaplasias necrosantes sao
lesbes necroticas que ocorrem muitas vezes decorrentes da utilizacado de aparelhos
ortoddnticos, principalmente colocados no palato. Elas tem origem inflamatoria, séo
lesbes destrutivas das glandulas salivares e nao tem risco de malignizagdo. Essa
patologia é mais comum em adultos, sendo a idade média de 46 anos e acomete mais

0 sexo feminino.

Abrams el al. (1973) relataram que traumatismos locais apos a ingestao de
alimentos mais duros, traumatismos fisicos acidentais na mucosa bucal e injecées
anéstesicas sao alguns exemplos que podem originar o infarto anémico das glandulas
salivares no palato, mas qualquer fator que comprima as artérias responsaveis pelo
suprimento sanguineo podem originar a sialometaplasia necrosante. E importante
enfatizar que ela ndo ocorre exclusivamente no palato duro, em outras partes da

mucosa bucal, como nos labios, na lingua e soalho bucal também pode ocorrer.

Travess et al. (2004) observaram que as glandulas salivares sao a localizac&o
mais frequente da sialometaplasia necrosante, cerca de 75% de todos os casos ocorre
na regido posterior do palato. Clinicamente a lesdo apresenta-se como um aumento
de volume néo ulcerado, geralmente associado a dor e a parestesia. Dentro de duas
a trés semanas o tecido necrotico é perdido, permanecendo uma Ulcera crateriforme
que pode variar de 1 a 5 cm de didmetro. Geralmente os pacientes relatam “uma parte
do meu palato saiu”, nessa etapa, a dor diminui. Algumas vezes pode haver destruicao

do osso palatino subjacente.

Neville (2016) descreve que histologicamente essa lesédo é caracterizado pela
necrose acinar nas fases iniciais, seguida pela associada metaplasia escamosa dos
ductos salivares. A aparéncia clinica muitas vezes pode ser preocupante, pois ha
semelhanca a um carcinoma espinocelular oral, entdo a biopsia muitas vezes é
indicada. A partir do momento que o diagndstico é estabelecido, nenhum tratamento
especifico é indicado ou necessario. A lesdo normalmente melhora espontaneamente,

com um tempo de cicatrizacdo em média de 5 a 6 semanas.
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Figura 4: Sialometaplasia necrosante causada por aparelho

ortoddntico (disjun¢éo palatina). Fonte: Google

Discussao

Muitos estudos sugerem uma correlacéo de ocorréncia de lesdes bucais com o
uso de aparelhos ortodonticos, portanto a revisdo de literatura corrobora com os
achados da literatura.

Kvan at al. (1987) observaram que cerca de 80 % dos pacientes usuarios de
aparelhos fixos desenvolveram lesoes.

Segundo Travess et al. (2004) a maioria das lesbes que se manifestam na
cavidade bucal sdo hiperplasias inflamatorias e Ulceras traumaticas tanto em
pacientes com aparelhos fixos, como em pacientes com aparelhos removiveis. Por
outro lado, Baricevic et al (2011) observaram que as lesées mais frequentes, eram
erosdes bucais seguido de ulceracdes traumaticas.

Murdock at al. (2010) ponderam que o fator importante e que deve ser
considerado pelo Cirurgido-dentista é a dor. Uma vez que lesdes ulceradas e erosivas
causam total ou parcial a exposicao do tecido conjuntivo. Da mesma forma, Scheurer
et al. (1996) relatam que o dano ao tecido local € um dos possiveis riscos intraorais

durante o tratamento ortodontico, causando dor e irritagdo ao paciente.
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Baricevic et al. (2011) sugerem que aparelhos ortodénticos carregam um maior
risco de lesdes da mucosa oral e implicam numa maior consciéncia de higiene oral,
uma vez que a maioria das lesbes que acometem sédo de origem inflamatoria. As
instrugcdes de higiene oral e o tratamento precoce das lesdes orais séo consideracdes
importantes para uma melhor motivacéo do paciente, planejamento do tratamento e
resultado bem-sucedido. Concordando, Quintella et al. (2004) consideram que apesar
de dolorosas e desagradaveis, as lesbes curam rapidamente se realizado
corretamente o diagndstico e identificando o fator traumatico.

Neville (2016) sugere uma atencédo do Cirurgido dentista, na identificacdo da
lesdo e seu correto diagnoéstico, numa boa instrucdo de higiene oral e um correto

manejo diante dessas lesfes descritas na revisao.

Conclusao

De acordo com o levantamento bibliografico realizado neste trabalho, pode-se

concluir que:

1: E de suma importancia que o ortodontista saiba diagnosticar lesdes orais
causadas pelo trauma dos aparelhos, séo lesdes relativamente comuns, que causam

incomodo e desconforto ao paciente.

2: Ulceras traumaticas, granulomas piogénicos, hiperpasias gengivais
inflamatérias sédo alteracbes bucais faceis de diagnosticar, basta apenas um

conhecimento do ortodontista para realizar um manejo adequado para cada situacao.

3: Vale ressaltar a importancia da bidépsia em casos da nao regresséo das lesoes,

exemplificando a sialometaplasia necrosante que pode ser confundida clinicamente
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com carcinomas espinocelulares e outras neoplasias de origem maligna,

diferenciando-se apenas no aspecto histopatolégico.
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