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RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de Ulcera traumatica labial uti-
lizando protetor bucal em paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva. Paciente do
sexo feminino diagnosticada com uma doenca neurodegenerativa apresentou uma leséo de as-
pecto ulcerado, de aproximadamente 12 mm na mucosa do labio inferior. O diagnéstico foi de
ulcera traumatica decorrente de espasmos musculares involuntarios em face. O tratamento pro-
posto foi instalacao de protetor bucal confeccionado a partir de uma moldeira pré-fabricada de
EVA (etil-vinil-acetato) borrachoide associado a medicagéo topica a base de corticosteroide sobre a
lesdo. Apds 5 dias foi observada cicatrizagdo completa da ulcera, dispensando o uso do dispositivo.
Nos dias seguintes de internagdo nao foram observadas novas lesdes. O protetor bucal instalado
mostrou-se efetivo no afastamento do tecido traumatizado de novos traumas, protegeu os tecidos
nao lesionados e proporcionou qualidade de vida e seguranca a paciente. Este relato reforca a
importancia da Odontologia na assisténcia do paciente critico.

ABSTRACT

The objective of this work is to report a clinical case of treatment of traumatic lip ulcers using mouth guard
in a patient admitted to an Intensive Care Unit. Female patient diagnosed with a neurodegenerative
disease presented with an ulcerated lesion, of approximately 12 mm in the mucosa of the lower lip.
The diagnosis was a traumatic ulcer resulting from involuntary muscle spasms in the face. The proposed
treatment was the installation of a mouthguard made from a prefabricated EVA (ethyl vinyl acetate)
rubber mold associated with topical corticosteroid medication on the lesion. After 5 days, complete
healing oh the ulcer was observed, dispensing with the use of the intraoral device. In the following days
of hospitalization, no new injuries were observed. The installed mouthguard proved to be effective in
removing traumatized tissue from new traumas, protecting uninjured tissues and providing quality of life
and safety to the patient. This report reinforces the importance of Dentistry in the care of critical patients.
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INTRODUCAO

medicamentos ou de equipamento de ventilagdo mecanica.
Dentre estas estdo as Ulceras trauméticas?. Ulceras traumaticas em

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente
da area hospitalar que recebe pacientes criticos com necessidade
de recuperagao e/ou suporte as suas fungoes vitais, fazendo uso
de diversos recursos tecnoldgicos e terapéuticos com o suporte
de equipes multiprofissionais’. O cirurgido-dentista vem
conquistando um espaco fundamental no ambiente hospitalar,
especialmente na UTI, atuando desde o diagndstico de
patologias bucais até realizacdo de procedimentos necessarios
para a saude bucal e a qualidade de vida do paciente2.

Alteragbes orais podem ocorrer durante apermanéncia
na UTl como consequéncia de doencas sistémicas, uso de
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pacientes criticos normalmente estdo associadas a pacientes com
alteragdes neuroldgicas que apresentem modificacdes do reflexo
mastigatorio, hiperatividade muscular e bruxismo secundario®.

O tratamento de Ulceras traumaticas em pacientes
hospitalizados pode ser realizado por diversos meios: técnicas
de modificacdo de comportamento®, terapias farmacoldgicas®,
arredondamento de superficies dentarias®, exodontias®,
laser de baixa poténcia®*’, aplicagdo de toxina botulinica® e
protetores bucais?*.

O protetor bucal tem a finalidade de afastar e
proteger os tecidos da linha de mordida. Deste modo, opta-se
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por sua utilizacdo nos casos de lesdes bucais traumaticas
persistentes que ocasionam dor, desconforto, sangramentos e
perda de tecido bucal'. Para ser bem indicado, é importante
gue seja resistente a impactos, confortavel, de facil instalacédo,
remocao, higienizacao e que nao interfira na respiracao®.

Visto que, pacientes internados em UTI estdo
susceptiveis a tais lesdes e que o protetor bucal é um método
de autoprotecao eficaz, nao invasivo e de baixo custo, faz-se
necessario estudar e divulgar casos clinicos de tratamento
dessas lesdes utilizando o protetor bucal, buscando
proporcionar opcdes terapéuticas para odontdlogos e demais
profissionais envolvidos no cuidado do paciente critico.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de tratamento de Ulcera traumatica labial
utilizando protetor bucal em paciente internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos de idade,
portadora de doenca neurodegenerativa, foi admitida na Unidade
de Terapia Intensiva em decorréncia de insuficiéncia respiratoria
aguda. Ao exame clinico da cavidade bucal realizado na admisséo
da paciente pela equipe de Odontologia da UTI foram observadas
integralidade das mucosas peribucal e bucal e auséncia de
focos de infeccdo. A paciente era parcialmente desdentada, ndo
reabilitada proteticamente, apresentando elementos dentarios
remanescentes pouco preservados e com alteragdes na oclusao.

No terceiro dia de internacéo a paciente apresentou
uma lesao de aspecto ulcerado, de aproximadamente 12 mm na
mucosa do labio inferior. O diagnéstico foi de Ulcera traumatica
decorrente de espasmos musculares involuntarios em face,
0 que ocasionou movimentos protusivos involuntarios de
mandibula e consequente irritagdo mecanica do dente canino
superior esquerdo em labio inferior. O tratamento proposto foi
instalacdo de um protetor bucal associado a medicagédo topica
a base de corticosteroide sobre a leséo.

O protetor bucal foi confeccionado a partir da
adaptacao de uma moldeira pré-fabricada de EVA (etil-vinil-
acetato) borrachéide do tipo “Média” (Figura 1).

Figura 1 - Material utilizado para a confecc¢éo do protetor
bucal. Da direita para esquerda: moldeira pré-fabricada de
EVA do tipo“Média’, cadarco tipo sarjado, cabo para bisturi
n°3 e lamina de bisturi descartavel de aco carbono n°15.
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A instalacdo do dispositivo seguiu a sequéncia

descrita nas figuras abaixo:

1.  Prova da moldeira na arcada superior da
paciente;

2. Realizacdo de dois orificios na regido anterior
da moldeira com lamina de bisturi descartavel
de aco carbono n°15;

3. Insercdo de cadarco tipo sarjado por esses
orificios (Figura 2);

Figura 2 - Protetor bucal confeccionado.

Adaptacao da moldeira no arco superior;

5. Posicionamento de cada lado do cadarco
sobre as orelhas da paciente;

6.  Ajuste para o cadarco ficar bem firme;

7.  Protecdo das comissuras labiais por meio de
gazes dobradas em pares e ao meio;

8.  Ajuste e amarracdo do cadarco na lateral da
cabeca (Figura 3).

Figura 3 - Protetor bucal ajustado e instalado na paciente.

Adicionalmente ao uso do protetor,umafinacamada
de Triancinolona acetonida 1 mg/g em Orabase foi aplicada
sobre a leséo, 2 vezes ao dia, durante 3 dias. Com o protetor
bucal instalado, a equipe de Odontologia deu as diretrizes
necessarias a equipe de Enfermagem sobre os procedimentos
a serem adotados diariamente. Ficou a cargo da equipe
interdisciplinar (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
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odontdlogos) o controle mecanico e quimico do biofilme
bucal, remocao do dispositivo durante a higiene oral e
controle mecanico e quimico do biofilme das superficies
do protetor com gaze e clorexidina 0,12%.

Apds 5 dias foi observada cicatrizagao completa da
Ulcera, dispensando assim o uso do dispositivo (Figura 4).

Figura 4 - Caso finalizado.

Nos dias seguintes de internacdo ndo foram
observadas novas lesdes, visto que os espasmos em face foram
diminuindo progressivamente.

No que se refere aos aspectos éticos, o relato
de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW,
conforme CAAE: 30353720.8.0000.5183, respeitando os
preceitos da Resolucdo n°® 466/12.

DISCUSSAO

A multidisciplinariedade presente nas UTls
ndo é completa sem a presenca do cirurgido-dentista,
tendo em vista que este profissional é o mais preparado
para diagnosticar e tratar quaisquer condi¢cbes anormais
da cavidade bucal®. A assisténcia odontoldgica torna-se
importante para a concretizacdo do tratamento global e
integral do paciente critico™.

Para que a assisténcia ocorra de forma integral se faz
necessario o conhecimento das condig¢des bucais do individuo
desde sua admissao na UTI'. A inspecdo diaria da cavidade
bucal também é preciso'é, visto que alteracdes orais podem
ocorrer durante a permanéncia em UTE. A deteccdo dessas
possiveis alteracbes a partir da avaliacdo diaria leva a um
diagnéstico precoce, ao conhecimento do problema, da sua
extensao, severidade e causa, auxiliando assim nas medidas de
prevencao, controle e tratamento’®.

No caso em questao, a avaliagao diaria permitiu um
diagndstico precoce e evitou que a lesdo atingisse maiores
proporgdes em termos de extensdo e severidade, visto que
Ulceras traumaticas orais podem provocar deformidades
quando se tem grande perda de tecido epitelial com exposi¢ao
do tecido conjuntivo?.
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Vale ressaltar que a presenca dessas lesdes pode
requerer aumento da analgesia e do uso de antibidticos para
controle da colonizagdo por patégenos, devido ao risco de
infeccédo a distancia por via hematogénica. Logo, podem levar
ao atraso da recuperacao do paciente, aumentando o tempo
de permanéncia na UTl e dos custos hospitalares'’.

A deteccdo da mordedura como o agente causador
da lesdo na paciente direcionou a escolha do tratamento.
Na literatura encontram-se relatos do uso de protetor
bucal de diversos materiais como terapéutica para
lesdes traumaticas em pacientes de UTI, como: protetor
bucal em poliolefina para o tratamento de laceracao em
labio inferior em paciente comatoso®, protetor a base
de polietileno para tratar lesdo traumatica em lingua em
paciente comatoso’, protetor a base de etileno e acetato
de vinila para tratar laceracao da lingua apés o paciente
sofrer crise convulsiva'’ e protetor bucal pré-fabricado
para tratamento de ulcera traumatica em labio inferior em
paciente de UTI neurolégicaZ.

Além da natureza traumatica da leséo, a condicao
dentaria da paciente foi avaliada para escolha do tratamento.
O elemento dentério responsavel pela irritagdo mecanica
encontrava-se preservado, sem mobilidade ou presenca de
doenca periodontal. Os elementos dentarios remanescentes
também estavam preservados, permitindo a retencdo da
protecdo oclusal na cavidade bucal. Por isso, optou-se por um
tratamento inicial conservador de usar um protetor bucal a fim
de proteger o tecido lesionado e evitar novas injurias a regido.

As vantagens oferecidas pelo protetor bucal
confeccionado a partir de moldeira pré-fabricada de EVA
foram: (1) protegeu o tecido oral e perioral da mordida
traumdtica, o que ajudou na cicatrizagdo dos tecidos
lesados; (2) facil instalacédo; (3) foi possivel utiliza-lo durante
todo o dia; (4) facilmente removido para higiene diaria;
(5) a recolocagdo também foi confortavel;, (5) confeccéo
simples; (6) foi personalizado para o caso da paciente;
(7) ndo requereu impressdes intraorais; (8) ndo requereu etapa
laboratorial; (9) opgao de baixo custo.

As desvantagens percebidas foram: (1) risco de
deslocamento da protecdo oclusal durante um vigoroso
movimento mastigatério; (2) baixa resisténcia a impactos,
visto que rachaduras foram observadas no dispositivo na
regido que se encontravam os dentes molares, o que pode
resultar na diminuicdo do tempo util do protetor. Sabe-se
que o protetor de EVA é termoativado. Entretanto, devido
aos movimentos mandibulares involuntérios realizados pela
paciente, ndo foi possivel adapta-lo na cavidade bucal apds
aquecimento. Isto ndo comprometeu a eficacia do tratamento.

O uso de Triancinolona acetonida em Orabase
auxiliou na cicatrizagdo das lesdes. A Triancinolona é um
potente corticosteroide de depédsito que atua inibindo
a sintese de prostaglandinas e leucotrienos, com efeito
anti-inflamatério, antipruriginoso e antialérgico. E mais
empregado em afeccdes da cavidade nasal e oral, atuando
no alivio temporario de sintomas associados com lesées
inflamatorias orais e lesdes ulcerativas resultantes de
trauma'. A Triancinolona na forma de Orabase, ou seja,
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uma formulacdo de carboximetilcelulose, polietileno e éleo
mineral, confere a prepara¢do uma maior adesédo a mucosa e
resisténcia a dissolucdo e deslocamento, o que contribui para
um melhor efeito do corticosteroide, visto que sera maior o
periodo de contato com o tecido lesionado™.

A avaliacdo da condicdo bucal, o diagndstico
precoce e 0o acompanhamento por uma equipe de Odontologia
foram fundamentais para o tratamento ser satisfatorio, com a
remissdo de todos os sinais descritos. Isso demonstra que a
presenca de um cirurgido-dentista nessa unidade é de extrema
importancia, uma vez que os pacientes criticos podem
demandar cuidados especificos de ordem odontoldgica.

Entretanto, a dificuldade de inclusdo desse
profissional na equipe multidisciplinar em UTI é uma realidade.
Esse fato pode estar relacionado a baixa prioridade do
procedimento odontoldgico e das necessidades bucais diante
dos problemas sistémicos apresentados pelos pacientes’> %,

A interacdo entre as equipes de Enfermagem e
de Odontologia foi de grande importancia para o éxito do
tratamento. A responsabilidade quanto a necessidade do
cuidado bucal foi compartilhada e integrada entre as duas
equipes. Destaca-se, portanto, a integracdo da Odontologia na
equipe interdisciplinar visando a aquisicdo e manutencdo da
saude bucal no tratamento global do paciente critico.

CONSIDERACOES FINAIS

O protetor bucal instalado mostrou-se efetivo:
evitou que o tecido lesado sofresse novas injurias, protegeu os
tecidos sadios adjacentes e proporcionou qualidade de vida
e seguranca a paciente. Por sua simplicidade de confeccéo e
instalacdo, o tempo entre diagnostico e instalacao é reduzido.
Este relato reforca a importancia do trabalho da Odontologia
junto a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente critico.
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