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A ocorréncia de lesdes ulceradas em boca é um acontecimento bastante comum
no dia-a-dia da clinica odontoldgica. Para o manejo correto de cada caso é preciso que o
cirurgido-dentista estabeleca um diagndstico preciso para obter éxito na cura do
paciente. Nesse trabalho, os professores da disciplina de Terapéutica aplicada a
Odontologia propdem uma breve revisdo sobre as principais doencas ou situacdes que
propiciam ao surgimento de lesdes de natureza ulcerada na boca, os detalhes que
auxiliam no estabelecimento do diagndstico e as diferentes opgdes de tratamento. Ao
final, sdo propostos exercicios que auxiliardo os estudantes de Odontologia a fixar seus
conhecimentos a respeito do tema.
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Introducdo

/ Icera é um termo atribuido as lesdes que afetam a pele ou as mucosas
decorrentes da perda do tecido epitelial com a subsequente exposicao
do tecido conjuntivo subjacente ao meio externo. A prevaléncia dessa

entidade é varidvel e depende de cada doenca ou da populacdo afetada. Por exemplo, a
prevaléncia das Ulceras aftosas recorrentes e das Ulceras traumaticas na populacdo
adolescente é de 18% e 14%, respectivamente. Essas mesmas entidades apresentam
uma prevaléncia inferior em pacientes acometidos por doencga cerebrovascular (ulcera

traumatica 2,8% e Ulcera aftosa recorrente 1,6%)

Um levantamento realizado numa clinica especializada em estomatologia
revelou que 20% dos pacientes que procuram por atendimento apresentava algum tipo
de lesdo de natureza ulcerada. As Ulceras parecem afetar mais os homens (68%) do que
as mulheres (32%) com uma idade média de 35 anos. A regido anatémica mais afetada
foi o labio (40%). Por outro lado, a regido das gengivas foi a menos comprometida por
esse tipo de lesdo (2%). Mais da metade das ulceras bucais eram lesdes Unicas ou
solitdrias (52%) e dolorosas no momento da consulta. Mais uma vez, as Ulceras aftosas
recorrentes foram as lesGes mais comuns (94%), seguida das Ulceras traumaticas (4%) e
Ulceras associadas a queimaduras (2%). O estresse fisico foi o fator predisponente mais

implicado (76%) com a ocorréncia de ulceras bucais.

Do ponto de vista clinico, as Ulceras sdo caracterizadas pela perda de substancia
(epitélio e, as vezes, pelo tecido conjuntivo) e por uma resposta inflamatoria
subjacente. Dessa forma, elas apresentam um halo avermelhado e uma area central de
coloragao normalmente branco-amarelada ou acinzentada. As margens podem ter um
aspecto regular ou irregular e ainda apresentarem as suas margens planas ou elevadas.
Normalmente, as Ulceras planas caracterizam lesdes agudas ou de curta evolugdo
(Figura 1) e aquelas com as margens elevadas representam processos cronicos ou de
longa duracdo (Figura 2). Em geral, as Ulceras com grande perda tecidual e com aspecto
irregular costumam ser provocadas por doencas de natureza fungica ou neopldsica. As
Ulceras também podem exibir areas de necrose, especialmente aquelas de natureza

neoplasica.
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Figura 1 — Ulcera em lingua de aspecto agudo.

Figura 2 — Ulcera em lingua de aspecto cronico.

A dor e o desconforto local sdo as marcas registradas das lesdes ulceradas e
costuma ser o motivo que leva o paciente a procurar por ajuda de um profissional. O
desconforto no local é decorrente da exposicdio dos nociceptores que sdo as
terminacdes nervosas responsaveis pela sensibilidade dolorosa que estdo mais faceis de

serem estimuladas devido a perda do revestimento epitelial.

Do ponto de vista histoldgico, as Ulceras apresentam a exposicdo do tecido

conjuntivo que se encontra coberto por fibrina e com alteragdes inflamatodrias
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subjacentes. Inicialmente, ha o predominio de células inflamatdrias agudas. Mas, a
medida que o tempo passa, as células inflamatdrias crénicas (linfécitos e macrofagos)
atuam promovendo a limpeza da lesdo e os fibroblastos proliferam para sintetizar fibras
coldgenas e uma nova matriz extracelular. Apds a remocdo do agente causador da
lesdo, as uUlceras costumam reparar em torno de 7 a 10 dias (Figura 3). Uma infecgdo
secundaria pode prolongar ou retardar a reparacdo, estimulando a resposta
inflamatdria. Embora a saliva tenha propriedades antimicrobianas, o ambiente bucal
apresenta um desafio a cura, pois inclui uma grande flora comensal e patégenos bucais
que podem induzir um infiltrado inflamatoério permanente. Por isso, o primeiro principio
para o tratamento de qualquer lesdo ulcerada bucal consiste na eliminacao do agente
agressor e o diagndstico é fundamental nesse processo. Em seguida, o uso de farmacos
gue ajudem na limpeza da ferida ou que previnam uma infeccdo secundaria também se
torna importante no estabelecimento da cura. Além disso, o tempo de reparacdo pode
sofrer influéncia do estado de saude do paciente (imunossupressdo, desnutricdo e
doencas de base) e da extensdo e do tipo de lesdo. Por exemplo, as Ulceras de natureza
viral por serem pequenas e planas costumar reparar em até sete dias. Outras ulceras,
como aquelas que surgem decorrentes da sialometaplasia necrosante ou nas ulceracées

aftosas recorrentes do tipo maior podem levar muito mais tempo.

Etiologia das ulceras bucais

s Ulceras representam a perda total do tecido epitelial ou também por
parte do tecido conjuntivo subjacente devido a acdo de um agente
agressor externo ou associada a alguma doenca sistémica. Denomina-
se Ulcera traumatica aquelas causadas pela acdo de um agente agressor sobre o epitélio
de superficie. Neste contexto, diversos agentes merecem ser investigados, entre eles: o
contato com préteses dentarias mal adaptadas ou aparelhos ortodbnticos, com a
superficie de dentes com caries ou fraturadas, mordidas ou ainda ocasionadas pela

acdo de agentes quimicos.




Terapéutica aplicada a Odontologia - UFPR

Figura 3 — Evolugdo da reparacao tecidual de uma lesdo ulcerada em lingua.

Diversos microrganismos podem também provocar o surgimento de Ulceras na
boca, tais como bactérias (sifilis e tuberculose), fungos (aspergilose e
paracoccidioidomicose) e virus (CMV, HSV e EBV). Além disso, as ulceras em boca
podem ser decorrentes de alguns disturbios imunolégicos ou devido a alteracdes
neoplasicas (carcinomas ou linfomas). O tratamento correto sé sera alcancado a partir
de um diagndstico preciso. Por isso, o primeiro passo serd realizar uma anamnese

completa do paciente para saber detalhes a respeito da presenca de doengas
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sistémicas, tratamentos realizados ou em curso e também o uso de medicamentos. Em

seguida, deve-se realizar uma anamnese direcionada:

Localizagdo: Onde estd a lesdo na boca? Além da presenca de lesdo(6es) oral(is), existem lesGes
presentes em outras regibes do corpo? Se sim, a ulcera pode fazer parte de uma condicdo

sistémica ou dermatoldégica mais ampla.

Quantas lesées estdo incomodando? A lesdo oral é unica ou multipla? As ulceras de natureza
neopldsica ou associadas a sifilis geralmente sdo unicas. As lesbes de natureza viral

normalmente sGo multiplas

Hd quanto tempo a(s) ulcera(s) existe(m)? Isso ajudard a determinar se a lesGo é um processo

agudo ou um estado crénico.

Lesbes semelhantes ja aconteceram antes? Isso ajudard a determinar se é um evento primdrio

ou parte de uma condicdo pela qual se sabe que a recorréncia ocorre.

Cor: branco-amarelada ou acinzentada. Por exemplo, as lesées virais geralmente séo de fundo
amarelado e séo planas. A ulcera cujo fundo é acinzentado denuncia a presenca de dreas de

necrose tecidual e podem auxiliar a suspeitar de um processo neopldsico.

Na sequéncia, o paciente deverd ser examinado por completo (Figura 4) que

inclui a regido da lesdo e os linfonodos.

Figura 4 — Exame fisico de um paciente com queixa de lesdo no palato.
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Queixa principal:
Ulcera bucal

Anamnese geral e
direcionada

Exames fisico e
complementares

Figura 5 — Processo de diagndstico de uma Ulcera traumatica no soalho bucal.
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Diagndstico e tratamento

Antes de proceder ao tratamento, o profissional deverd estabelecer o

diagndstico da condicdo que levou ao surgimento da Ulcera na boca (Figura 5), por isso:

12, Passo: Investigar se a Ulcera bucal é de natureza traumatica correlacionando a lesdo

com possiveis agentes traumaticos de acdo local.

Auto-
induzida

Agente
guimico

Agente fisico

Ulcera
Traumatica

Exemplos de agentes fisicos: durante a inspecdo, observar se a lesdo faz contato com

proteses ou aparelhos ortoddnticos mal adaptados, dentes com a coroa fraturada ou
destruida por lesdes de carie (Figuras 6 e 7), mordida local, trauma durante a

escovacdo, radioterapia (mucosites) e queimaduras (eletricidade, frio e calor intenso).

Exemplos de agentes quimicos: questionar episddios de queimaduras pela acdo local de

substancia com pH ndo fisioldgico (acidos ou bases), tais como: acido acetil salicilico,
acido tricloroacético, solucdo de bateria, etc. Além disso, investigar a possibilidade da
lesdo estar associada ao efeito adverso dos medicamentos em uso pelo paciente, tais

como: drogas citotodxicas, nicorandil, AINES, metotrexato, etc.

Ulcera auto-induzidas: Esse tipo de lesdo também é chamada de Ulcera facticia e pode

ser uma manifestacdo decorrente vicios bucais incomuns ou agressivos ou um disturbio

emocional ou psicoldgico.
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Figura 6 — Ulcera traumética em face inferior da lingua.

.,.

b

Figura 7 — Coroa do pré-molar inferior com angulos agudos causador do trauma na

lingua.

O tratamento das Ulceras traumaticas consiste basicamente de dois passos. Em
primeiro lugar e talvez o mais importante, consiste na remocdo do agente causador. Em
seguida, pode-se realizar a limpeza da lesdo com a prescricdo de Doxiciclina 50 mg
(xarope) ou a solugdo de Clorexidina 0,12%. Caso haja a necessidade de controlar os
sintomas dolorosos, pode-se de optar pela prescricdo de corticoides tépicos, tais como:

Triancinolona acetonida 1 mg (orabase) ou Dexametasona 0,1 ou 0,5 mg/mL (elixir).
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29, Passo: Investigar se a Ulcera bucal esta associada a algum processo infeccioso.

Ulceras induzidas pela a¢do de virus
costumam ser planas, multiplas e com
um fundo branco amarelado. O
diagndstico requer exames sorolégicos,
citopatoldgicos ou a coleta de material
para hibridizagao in situ.

Ulceras induzidas pela a¢do dos fungos e
bactérias costumam ser mais profundas,
Unicas ou multiplas, com margens
irregulares e com um fundo branco
amarelado. O diagndstico requer
exames soroldgicos ou a coleta de
material por meio de biopsia.
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A ocorréncia de lesdes ulceradas em boca associadas a agdo de microrganismos
é muito alta. Por isso, o profissional precisa estar atento aos achados clinicos para

proceder ao tratamento correto e, consequentemente a cura do paciente.

A maioria dos virus que infecta a cavidade bucal apresentam tropismo para
ceratinécitos. Esses microrganismos infectam diretamente o epitélio escamoso
estratificado, causando destruicdo ou proliferacdo de células (Figura 8). Os virus do
grupo herpes destroem os ceratindcitos, resultando no surgimento de vesiculas. Uma
minoria de pacientes desenvolve um quadro clinico durante a infeccdo primaria pelo
HSV. Outros individuos permanecem assintomaticos durante a contaminacdo, tornam-
se portadores de anticorpos, mas ndo sabem que foram infectados. Criancas de seis
meses a cinco anos fazem parte da faixa etdria mais frequentemente afetada pela
denominada gengivoestomatite herpética primaria. Os sintomas prodrémicos (febre,
dor de cabeca, ndusea, inapeténcia, anorexia, mal-estar, linfadenopatia cervical)
aparecem apods 1 a 3 semanas de incubacdo. Varias vesiculas surgem na mucosa bucal e
rapidamente rompem para se transformar em ulceras muito dolorosas, com fundo
cinza localizadas numa area edematosa e eritematosa. A dor causa disfagia, recusa em
comer e beber, resultando em desidratacdo. A gengivoestomatite herpética primaria é
definida como o primeiro contato infeccioso; induz viremia e soroconversdo. Na
sequéncia, o HSV progride para o estagio latente silencioso: apds a infeccdo primaria, o
virus persiste nos ganglios nervosos sensoriais trigémeos para no futuro sofrer

reativacdo dando origem ao herpes labial recorrente.

As lesGes de herpes labial sdo erupcdes vesiculares no labio ou adjacentes e
recorrem de maneira variavel, desde pequenos incbmodos que ocorrem com pouca
frequéncia a surtos mensais ou mais frequentes, com lesdes dolorosas proeminentes
nos ldbios e na mucosa bucal. O herpes labial tem a aparéncia de uma lesdo vesicular
com uma base eritematosa que geralmente se apresenta como multiplas lesGes
agrupadas. O HSV-1 persiste nos ganglios neurais e pode sofrer reativacdo em varias

situacdes, tais como: exposicao prolongada ao sol, estresse, infeccdo ou trauma.

A decisdo de tratar essa condicdo dolorosa é complicada pela falta de terapia
comprovadamente eficaz. Varios ensaios clinicos mostraram que pouco beneficio é

obtido, a menos que a terapia com as drogas antivirais disponiveis seja iniciada nos
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primeiros dois dias. Se os pacientes puderem detectar os sintomas prodréomicos
precocemente, o tratamento topico ou oral podera ter algum efeito terapéutico. Esse
tipo de abordagem terapéutica é considerado tratamento episddico, em que o paciente
é responsavel por detectar sintomas prodrémicos e tratar o episddio especifico quando

ocorre.

Figura 8 — Ulcera em fundo de vestibulo associada ao HSV.

Outra virose que pode se manifestar em boca é a varicela. Esta entidade é a
manifestacdo primaria da infeccdo pelo VZV que se caracteriza pelo desenvolvimento
de erupcBes mucocutaneas. Ela é uma condicdo muito contagiosa em que o virus é
transmitido pelo contato com a saliva ou fluido das vesiculas. A maioria dos casos
ocorre em criancas. Quando a varicela ocorre de maneira exacerbada, lesGes vesiculo-

bolhosas poderdo surgir na boca e ao romperem se transformar em ulceras.

Cerca de 98% da populacdo que sofre a reativacdo do VZV (herpes zoster) na
idade adulta apresenta coinfec¢do pelo HIV. Quando a reativagdo acontece na fase
adulta, ela provoca um quadro caracteristico com o surgimento de numerosas vesiculas
e bolhas que seguem o trajeto do nervo comprometido pelo VZV. LesGes ulceradas

afetando a mucosa bucal surgem quando o nervo trigémeo ¢ afetado (Figura 9).
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Figura 9 — Lesdes ulceradas em palato e pele induzidas pela reativagdo do VZV.

O tratamento requer expertise no manejo da dor e apoio psicoldgico. A terapia
antiviral sistémica com Famciclovir, Valaciclovir ou Aciclovir € indicado como
tratamento de primeira linha para trés grupos de pacientes com herpes zoster: a)
pacientes imunocomprometidos; b) pacientes imunocompetentes com curso clinico
grave, isto é, dor moderada a intensa, erupcdo cutdnea moderada a grave, auséncia de
envolvimento do tronco e/ou manifestacGes de complicacGes do herpes zoster; e c)

pacientes com 50 anos ou mais.

Infeccdes bucais sintomaticas pelo CMV quase sempre se desenvolvem no
contexto de um defeito grave na imunidade mediada por células. ManifestacGes bucais
da infeccdo pelo CMV tém sido relatadas em pacientes receptores de transplante de
medula dssea e 6rgdos solidos, bem como em pacientes com AIDS. As infeccGes pelo
CMV podem envolver qualquer local da mucosa bucal (lingua, mucosa bucal, palato
duro e mole e assoalho da boca). A maioria dos pacientes apresenta ulceracdes cronicas
inespecificas que mostram efeito citopatico relacionado ao CMV em amostras de lesdes
colhidas por bidpsia. A manifestacdo da infeccdo bucal induzida pelo CMV é altamente
variavel, pois ela pode provocar o surgimento de Ulceras profundas e dolorosas, eritema
da mucosa e erosdes (Figura 10). Os seguintes antivirais Aciclovir, Valaciclovir e

Ganciclovir tém sido empregados no tratamento das infeccdes pelo CMV.
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Figura 10 — Lesdo ulcerada em palato induzidas pelo CMV.

A mucosa bucal também pode ser infectada por bactérias da microbiota local e
levar ao aparecimento de lesGes ulceradas. Além disso, outras bactérias especificas
também podem induzir ulceraces bucais, tais como: Treponema pallidum (Sifilis) e a
Mpycobacterium turbeculosis (Tuberculose). As Ulceras geralmente sdo Unicas ou
multiplas, com margens irregulares e elevadas, dolorosas ou indolores e que podem
afetar qualquer regido bucal. Quase sempre, uma biopsia incisional se faz necessaria
para se estabelecer o diagndstico e orientar o tratamento com o agente antimicrobiano

especifico.

De maneira similar, alguns fungos podem se instalar nos tecidos bucais
causando lesdes ulceradas. A paracoccidioidomicose e a histoplasmose sao exemplos
de micoses profundas que podem induzir Ulceras bucais dolorosas em boca e em pele.
As Ulceras geralmente sdao de aspecto cronico, com bordas irregulares, elevadas e com
uma base de aspecto granulomatoso. O diagndstico é baseado nos achados clinicos e
no exame histopatologico de material colhido por biopsia da regido das ulceras. O
tratamento de cada uma dessas doencas é especifico e realizado por médicos e

estomatologistas mais experientes.
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39, Passo: Investigar se a Ulcera bucal esta associada a algum disturbio imunoldgico.

Diferentes processos patoldgicos de natureza imunolégica poderdo induzir o
surgimento de lesdes ulceradas na boca. A condicdo mais frequente sdo as populares
aftas, cujo termo mais adequado é o de ulceracdo aftosa recorrente (UAR). Por isso,
daremos um enfoque maior ao tratamento das lesdes da UAR que sdo dolorosas e
incapacitantes para muitos pacientes, levando-os a procurar avaliacdo e tratamento

junto aos médicos e cirurgides-dentistas.

A UAR é uma ulcera redonda ou oval, coberta por uma camada branco-
amarelada e envolvida por um halo periférico de eritema (Figuras 11 e 12). A dor, que
atinge o apice antes do processo ulcerativo, diminui na fase de cicatrizacdo. As UARs
menores curam dentro de 4 a 7 dias sem deixar cicatrizes. As UAR classificadas como
maiores requerem mais tempo para cicatrizar e podem deixar marcas ou cicatrizes. As
UARs afetam comumente as superficies da mucosa oral ndo mastigatdria, tais como:
mucosa jugal, mucosa labial, face inferior e margem da lingua, soalho, palato mole e

Uvula.

Figura 11 — Ulceragdes aftosas recorrentes em lingua e mucosa labial.
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Os surtos de UAR sdo observados na infancia e adolescéncia e recorrem com
frequéncia e gravidade decrescentes 8 medida que o paciente envelhece. E incomum
gue um adulto com mais de 40 anos tenha UAR. Por isso, o paciente deverd ser

guestionado quanto a essa caracteristica durante a anamnese direcionada.

O traumatismo da mucosa oral causado por agdo de agentes mecanicos é o fator
predisponente mais comum. Esta situacdo pode ocorrer devido a escovacao de dentes,
injecBes de anestésicos locais e a manipulacdo dos tecidos moles durante a realizacdo

de procedimentos odontoldgicos.

Estudos tém demonstrado que pacientes com deficiéncias hematoldgicas (tais
como: deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido fdlico) podem ser duas vezes mais

propensos a manifestar UARs.

Algumas drogas, como os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, tém sido implicadas como desencadeadores de
UARs. Outros fatores predisponentes incluem enteropatia sensivel ao gluten, doenca
inflamatoria intestinal, dentifricios contendo lauril sulfato de sdédio, alteracdes
hormonais, estresse, alergia aos constituintes da dieta e microrganismos como

Helicobacter pylori, Streptococcus mitis ou virus Epstein-Barr.

i

Figura 12 — Ulceracdo aftosa recorrente em soalho bucal.
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O tratamento adequado da UAR depende da gravidade dos sintomas, da
frequéncia, do tamanho e numero de ulceras. Os pacientes que apresentam episodios
ocasionais de ulceras aftosas menores apresentam alivio significativo com terapia tdpica
apropriada. Os sintomas resultantes de lesGes pequenas ocasionais sdo controlados
adequadamente com o uso de corticoides tdpicos, tais como: Triancinolona acetonida 1
mg (orabase) ou Dexametasona 0,1 mg/mL (elixir) usados isoladamente ou associados
com um anestésico topico (Cloridrato de lidocaina geleia 2%). No entanto, outras
opcdes tépicas tém sido usadas com sucesso no tratamento das lesdes da UAR, tais
como: Doxiciclina 50 mg (xarope), Clorexidina 0,12%, Sulcrafato e Acido hialurénico (gel
ou solucdo para bochecho). Quando as opcGes da terapia topica para o tratamento das
lesGes da UAR falharem, pode-se partir para a terapia sistémica. Os seguintes farmacos
tém sido empregados com essa finalidade: Prednisolona 5 mg, Colchicina 0,5 mg,
Azatioprina 2,5 mg/Kg, Pentoxifilina e a Talidomida. Vale ressaltar que algumas dessas

op¢Oes acima descritas ndo podem ser prescritas pelos cirurgides-dentistas.

A aplicacdo de lasers de alta e baixa poténcia (nos comprimentos de onda
vermelho e infravermelho) é uma alternativa terapéutica que tem sido empregada
atualmente para aliviar os sintomas e promover a cicatrizacdo das lesdes nos pacientes
gue sofrem de UAR com baixo risco de efeitos colaterais. Diferentes aplicacdes de laser
(ablativo ou fotobiomodulacdo) exibiram resultados favoraveis quando comparados ao
placebo, outras terapias ou nenhuma terapia. Como os parametros utilizados (tais
como: comprimento de onda, densidade de energia e poténcia) sdo muito varidveis ndo
ha um protocolo Unico padrdo para o tratamento da UAR. O laser de baixa poténcia no
comprimento de onda vermelho com baixas doses colabora na cicatrizacdo tecidual,
emprega-se uma densidade de energia média de 1 J/ponto enquanto que o
comprimento de onda infravermelho oferece analgesia ao paciente (densidade de

energia média de 3 J/ponto).

Outras doencas associadas a alteracdes imunoldgicas podem induzir o
surgimento de ulceragdes bucais e que requerem um diagndstico preciso para um
tratamento adequado, tais como: liquen plano, pénfigo, penfigoide e as reacdes
alérgicas. O liquen plano afeta mais comumente adultos de meia-idade de ambos os

sexos, em que se observa uma leve predominancia feminina e sem predilecdo racial
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aparente. As caracteristicas clinicas marcantes do liquen plano oral sdo representadas
pela presenca de papulas brancas que aumentam e coalescem para formar um padrao
reticular, anular ou tipo placa, as chamadas estrias de Wickham. Eritema, erosdo e
ulceracdo também podem ocorrer frequentemente associados a estrias brancas (Figura
13). A eliminacdo de possiveis fatores precipitantes ou provocadores ¢ um passo inicial
importante no tratamento de lesdes sintomaticas de liquen plano oral (ulceras). Os
fatores precipitantes e irritantes (dentes afiados ou fraturados, proteses mal ajustadas,
consumo de alcool e tabaco) devem ser identificados e evitados ou eliminados sempre
gue possivel. Embora uma cura permanente ndo esteja disponivel, varios regimes de
tratamento foram introduzidos para reduzir e controlar os sintomas dolorosos das

lesGes de liquen plano oral.

Figura 13 — Ulceras em palato duro associada ao liquen plano.

O pénfigo consiste em um grupo de doengas bolhosas autoimunes raras e
severas mediadas por auto-anticorpos patogénicos dirigidos principalmente contra duas
proteinas desmossOmicas da adesdo, denominadas de desmogleina 1 e 3. Estas
proteinas estdo dispostas no epitélio da pele e das mucosas. A ligacdo desses auto-
anticorpos as proteinas induz uma separacdo dos ceratindcitos vizinhos, em um

processo conhecido como acantdlise. As duas principais variantes do pénfigo sdo
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chamadas de pénfigo vulgar (que muitas vezes origina erosdes ou ulceragdes bucais

dolorosas) e pénfigo folidceos (que é caracterizado por lesGes exclusivas na pele).

O diagndstico do pénfigo é estabelecido com base nos depdsitos de IgG ou do
componente 3 do complemento (ou ambos) na membrana celular do ceratindcito,
detectado pela microscopia de imunofluorescéncia direta numa amostra perilesional
colhida por biopsia, com anticorpos anti-Dsgl ou Dsg3 do soro (ou ambos) detectado
pelo ELISA. Os corticosteroides sdo as drogas de escolha no tratamento do pénfigo que
foram recentemente complementados pelo anticorpo monoclonal anti-CD20
(Rituximab) nos casos da doenca de gravidade moderada e grave. O Rituximab induz a

remissao completa da doenga em 90% dos doentes.

O penfigoide das membranas mucosas é uma doenca definida pela presenca de
auto-anticorpos que agem contra a juncdo cutanea-epidérmica e ha participacdo
predominante das membranas mucosa. O diagndstico é feito pela apresentacdo clinica
(lesGes vesiculares e bolhosas) e depdsitos lineares de IgG e/ou IgA e/ou C3 na jungdo
dérmica-epidérmica pela microscopia de imunofluorescéncia direta de uma amostra
perilesional colhida por biopsia. Os auto-anticorpos circulantes podem ser detectados
na maioria dos pacientes pela microscopia de imunofluorescéncia indireta na pele
humana, assim como pelo Elisa e immunoblotting. Os corticoides, a dapsona, 0s
micofenolatos e a azatioprina sdo empregados no tratamento de pacientes com
penfigoide das membranas mucosas. A ciclofosfamida, o rituximab e doses elevadas de
imunoglobulinas intravenosas sdo usados nos casos severos e aqueles com a progressdo

rapida da doenca.

Por fim, algumas Ulceras bucais podem estar associadas a rea¢cGes adversas a
alguns medicamentos ou a um quadro infeccioso. Um exemplo dessa situagdo é o
chamado eritema multiforme que é um disturbio agudo mediado pelo sistema
imunoldgico que afeta a pele e/ou as mucosas, incluindo a boca (Figura 14). LesGes em
alvo ou em forma de iris distribuidas simetricamente nas extremidades e no tronco
caracterizam a condicdo. As infecgdes sdo a causa mais comum do eritema multiforme
e 0 agente infeccioso mais frequentemente implicado que causa a doenca clinica é o
HSV. Outros fatores precipitantes ou desencadeantes podem incluir alguns

medicamentos, especialmente sulfonamidas, anti-inflamatérios ndo esteroidais,
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penicilinas e anticonvulsivantes. O diagndstico do eritema multiforme é tipicamente
baseado na histodria clinica do paciente e nos achados clinicos. O manejo do paciente
com eritema multiforme envolve o tratamento da infeccdo ou agente causador

subjacente, controle dos sintomas e hidratacdo adequada.

Figura 14 — LesGes bucais do eritema multiforme induzidas pelo uso de

anticonvulsivante.

Dicas importantes que auxiliardo no diagndstico:

Ulceracdo Aftosa «Ulceras bucais.
Recorrente eRecorréncia das lesdes.

eUlceras bucais.

Liquen Plano eEstrias brancas.

eUlceras bucais precedidas por
lesdes vesiculares ou bolhosas.
Pénfigo ou Penfigoide  sComprometimento da pele em
caso de pénfigo vulgar e incomum
no penfigoide.
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49 Passo: Investigar se a Ulcera bucal é de natureza neoplasica.

Lesdes ulceradas que ndo reparam e com areas de necrose, particularmente,
aquelas assimétricas ou unilaterais, exigem uma biopsia para descartar uma displasia ou
um carcinoma espinocelular avancado. O carcinoma bucal é a neoplasia maligna mais
frequente e que acomete geralmente individuos do sexo masculino, acima de 40 anos
de idade, tabagista, etilista e com uma condicdo dentaria ruim. Os carcinomas em fase
avancada costumam se apresentar na forma de Ulcera irregular e com bordas elevadas
(Figura 15). Além dos carcinomas, uma grande variedade de doengas hematoldgicas
pode se manifestar na boca, incluindo lesGes malignas e benignas originadas a partir de
células B ou T. Embora a maioria dos linfomas extranodais bucais se manifeste como
tumefacdes submucosas difusas, algumas desordens hematoldégicas podem
frequentemente se apresentar com uma ulceracdo superficial. A leucemia, em
particular, geralmente provoca ulceracdo secunddria a neutropenia e pode ser
acompanhada por outros sintomas bucais, tais como hemorragia gengival e/ou
inflamacdo gengival. O linfoma extranodal de células T/NK é uma neoplasia agressiva
com uma propensdo para o envolvimento da cavidade nasal na qual normalmente
causa uma ulceracdo destrutiva nos palatos duro e mole, Uvula, gengivas da maxila e o

terco posterior da lingua.

Figura 15 — Carcinoma em soalho bucal.
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O tratamento do cancer bucal é feito por meio da terapia cirdrgica, radioterapia

e quimioterapia (de forma isolada ou associada) em hospitais especializados e envolve
uma abordagem multidisciplinar que inclui: cirurgiGes, anestesistas, oncologistas,
equipe de enfermagem, cirurgido-dentista, nutricionistas, fonoaudiodlogo,

fisioterapeutas, entre outros.
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xercicios

Cenario 1 - Paciente Luiz Rocha, 39 anos de idade, morador na Rua Arpoador n°21, Santo Indcio
Curitiba/PR procurou atendimento na clinica do Curso de Odontologia da UFPR com queixa de
desconforto bucal. A anamnese revelou as seguintes informagdes:

1. Estd fazendo algum tratamento médico? (N3o) (). Tratamento para queimacdo no
estdmago (gastrite).

2. Quando esteve no médico pela Ultima vez? Ha duas semanas.

3. Tratando de que? Fez uma endoscopia e o resultado confirmou um quadro de gastrite. Agora,
aguarda retorno ao gastroenterologista.

4. Esta tomando algum medicamento? (N&do) (S§§). Omeprazol, Adalat e AAS infantil.
5. Vocé sofre de alergia? (I§8o) (Sim)

6. Vocé sofre de alguma doencga? (198S) (Diabetes) (Cardiopatia) (Hepatopatia) (Nefropatia)
(Psiquiatrica) (Asma) (Pulmonar) (Hepatite) (Neoplasia) (HIV/AIDS). Outras? Colelitiase e rinite
alérgica.

7. Alguém da sua familia sofre de alguma doenca? (N&o) (S§@). Pai cardiopata e mae diabética.

8. Vocé ja precisou ser hospitalizado ou operado? (N&o) ($8n). Fez cirurgia para corregéo do
septo nasal.

9. Teve algum tipo de intercorréncia ou complicacdo? (N§®) (Sim).

10. Vocé recentemente ganhou ou perdeu peso? (I$8o) (Sim). (Aumentou) (Perdeu) Kg
em meses.

11. Vocé tem algum problema de sangramento anormal ou de coagula¢do quando se fere?
(N&®) (Sim)

12. Vocé tem dificuldade de cicatrizagdo quando se fere? (M§o) (Sim)

13. Vocé estd gravida? (N#®) (Sim) Periodo: ® semana.

14. Vocé ja teve febre reumatica? (Ng®) (Sim)

O exame fisico revelou a presenca destas lesGes na lingua da paciente (veja a figura abaixo):
A anamnese direcionada:

1. Aonde vocé sente o desconforto? Na minha bochecha.

2. Quantas lesdes estdo te incomodando nesse momento? Uma.

3. Ha quanto tempo vocé vem sofrendo com essas lesGes? Ha trés dias.

4. Vocé ja sofreu com esse problema anteriormente? Nao, foi a primeira vez que elas surgiram

na minha boca e doem bastante. Mas, consigo me alimentar e falar.
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Durante o exame fisico, observou-se que o paciente tinha uma saude bucal muito precéria com
doenca periodontal avancada, muitas lesdes de cdrie e algumas raizes residuais.

Qual a sua hipdtese de diagndstico para esse caso?

Qual a sua conduta terapéutica? Se necessario uma prescricdo medicamentosa, use o
receituario abaixo:

—— - Ministerio do Educogdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Citncios do Soude

OF PR oo

Curso de Odontologia - Av. Pref. Lothario Meissner, 632, jardim Botanico Curitiba/PR tel. (41)33604030.
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Cenario 2 - Paciente William Santos, 23 anos de idade, estudante, morador na Rua Roberto
Zaitter, n° 90 Jardim Social Curitiba/PR procurou atendimento na clinica do Curso de
Odontologia da UFPR com queixa de desconforto bucal. A anamnese revelou as seguintes
informacdes:

1. Estd fazendo algum tratamento médico? (NRo) (Sim).

2. Quando esteve no médico pela Ultima vez? Ha trés meses.
3. Tratando de que? Tratamento de dor na regido lombar.

4. Esta tomando algum medicamento? (o) (Sim).

5. Vocé sofre de alergia? (I§8o) (Sim)

6. Vocé sofre de alguma doenca? (HAS) (Diabetes) (Cardiopatia) (Hepatopatia) (Nefropatia)
(Psiquiatrica) (Asma) (Pulmonar) (Hepatite) (Neoplasia) (HIV/AIDS). Outras? Sim, doenca de
Behcet.

7. Alguém da sua familia sofre de alguma doenga? (Ng®) (Sim).
8. Vocé ja precisou ser hospitalizado ou operado? (Ndo) ($8n). Adenoidectomia.
9. Teve algum tipo de intercorréncia ou complicagdo? (Ng®) (Sim).

10. Vocé recentemente ganhou ou perdeu peso? (Ndo) ($8n). (Au@@ntou) (Perdeu) 2 Kg em 2
meses.

11. Vocé tem algum problema de sangramento anormal ou de coagulacdo quando se fere?

(Ng®) (Sim)
12. Vocé tem dificuldade de cicatrizagdo quando se fere? (I§%o) (Sim)
13. Vocé estd gravida? (Nj®) (Sim) Periodo: ° semana.

14. Vocé ja teve febre reumatica? (N3o) ($8n)

Durante a anamnese, 0 paciente queixou-se que vem sofrendo com algumas feridas na boca.
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Baseado no aspecto clinico, como vocé classifica essas Ulceras? (Aguda) (Cronica)
A anamnese direcionada:
1. Aonde vocé sente o desconforto? Na minha lingua, garganta e gengivas.
2. Quantas lesdes estdo te incomodando nesse momento? Quatro.
3. Ha quanto tempo vocé vem sofrendo com essas lesGes? Ha 5 dias.

4. Vocé ja sofreu com esse problema anteriormente? Sim. Mas, dessa vez ndo consigo me
alimentar e nem falar direito.

a) Qual a sua hipdtese de diagndstico clinico?

b) Ha a necessidade de algum exame complementar? (Ndo) (Sim) Qual(is) ?

c) Qual o seu planejamento terapéutico? Justifique.

= Ministerio da Educogdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Citncios do Soude

Curso de Odontologro

a4 i

UFPR

Curso de Odontologia - Av. Pref. Lothario Meissner, 632, jardim Botanico Curitiba/PR tel. (41)33604030.
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Cenario 3 - Paciente Maria Amélia Fagundes, 65 anos de idade, moradora na Rua Santa
Catarina n° 104, Agua Verde Curitiba/PR, procurou atendimento na clinica do Curso de
Odontologia da UFPR com queixa de desconforto bucal ha alguns dias. Veja as informagdes da
anamnese:

1. Estd fazendo algum tratamento médico? (Ndo) ($8n). Tratamento das varizes nas pernas,
depressdo e reposicdo hormonal.

2. Quando esteve no médico pela ultima vez? Ha quatro semanas.

3. Tratando de que? Consulta de rotina com o psiquiatra.

4. Esta tomando algum medicamento? (N&o) (S§@). Puran®, Ginko Biloba, Assert® e Diazepam.
5. Vocé sofre de alergia? (Ndo) ($&n). Frutos do mar.

6. Vocé sofre de alguma doenca? (HAS) (Diabetes) (Cardiopatia) (Hepatopatia) (Nefropatia)
(Psig§gatrica) (Asma) (Pulmonar) (He§@tite) (Neoplasia) (HIV/AIDS). Outras? Sim, sofre de
depressdo, hipotireoidismo e hepatite C.

7. Alguém da sua familia sofre de alguma doenca? (Ndo) (9&n). Pai faleceu de AVC e mae
morreu de cancer de mama. Tem dois filhos que sdo saudaveis.

8. Vocé ja precisou ser hospitalizado ou operado? (Ndo) (S§§). Fez cirurgia para remogdo de um
tumor na tireoide e duas cesarianas.

9. Teve algum tipo de intercorréncia ou complicagdo? (Ng®) (Sim).

10. Vocé recentemente ganhou ou perdeu peso? (Ndo) (S§8). (Aun@@ntou) (Perdeu) 10 Kg em 1
ano.

11. Vocé tem algum problema de sangramento anormal ou de coagulacdo quando se fere?

(Ng®) (Sim)
12. Vocé tem dificuldade de cicatrizagdo quando se fere? (Ndo) (3¢)
13. Vocé estd gravida? (Nj®) (Sim) Periodo: ® semana.

14. Vocé ja teve febre reumatica? (o) (Sim)

O exame fisico revelou a presenca de uma lesdo branca indolor bilateralmente em
mucosa jugal. No lado esquerdo, hd uma alteracdo (veja a figura abaixo):

Baseado no aspecto clinico, como vocé classifica essas Ulceras? (Aguda) (Crdnica)
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A anamnese direcionada:

1. Aonde vocé sente o desconforto? Na minha bochecha.

2. Quantas lesdes estdo te incomodando nesse momento? Uma.

3. Ha quanto tempo vocé vem sofrendo com essas lesdes? Ha uma semana.

4. Vocé ja sofreu com esse problema anteriormente? Sim. A ferida na boca é um incomodo.

a) Qual a sua hipdtese de diagndstico clinico?

b) Ha a necessidade de algum exame complementar? (Ndo) (Sim) Qual(is) ?

c) Qual o seu planejamento terapéutico? Justifique.

- Ministerio do Educogdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Citncios do Soude

UFPR Curso de Odontologro

Curso de Odontologia - Av. Pref. Lothario Meissner, 632, jardim Botanico Curitiba/PR tel. (41)33604030.
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