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Lesédo ulcerativa trauméatica extensa em um paciente com
paralisia cerebral

Extensive traumatic ulcerative lesion in a patient with cerebral palsy
Lesion ulcerosa traumatica extensa en un paciente con paralisis cerebral

Ana Patricia de Sousa Pereira?, Victor Philip Nogueira Farias?, Caroline Thaynan da Silva Oliveira?,
Gimol Benchimol de Resende Prestes?, Naelka Sarmento?, Cintia lara Oda Carvalhal', André Luiz
Tannus Dutra.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico deuma leséo ulcerativa traumatica extensa no labio inferior de um paciente
com paralisia cerebral. Detalhamentos de caso: Paciente com paralisia cerebral (PC), sexo masculino, nove
meses de idade com dificuldade para alimentar-se em decorréncia deuma lesdo extensa no labio. Ao exame
clinico intraoral verificou-se a presenca dos dentes 51, 61, 71 e 81 além de uma ulceragéo traumatica extensa
na por¢do interna do labio inferior com bordas protuberantes, margens endurecidas, placas verrucosas
brancas e sem presenca de sangramento. O tratamento consistiu em arredondamento das bordas incisais
dos incisivos inferiores e prescri¢do do uso topico de triancinolona em orabasecom utiliza¢&o de chupeta para
impedir o contato entre os dentes deciduos e o labio inferior. Considerag¢des finais: Ap6s um periodo de 2
meses observou-se completa remissdo da Ulcera e apds 3 meses 0 paciente retornou para uma nova
avaliag&o clinica, sem apresentar sinais de recidiva da leséo.

Palavras-chave: Odontopediatria, Paralisia cerebral, Ulceras orais.
ABSTRACT

Objective:To report a clinical case of an extensive traumatic ulcerative lesion on the lower lip of a patient with
cerebral palsy. Case details: A male patient with cerebral palsy (CP), nine months old, had difficulty feeding
due to an extensive lesion on the lip. Intraoral clinical examination revealed the presence of teeth 51, 61, 71,
and 81, as well as an extensive traumatic ulceration on the inner portion of the lower lip with protruding edges,
hardened margins, white verrucous plaques, and no bleeding. The treatment consisted of rounding the incisal
edges of the lower incisors and prescribing the topical use of triamcinolone in orabase, with the use of a pacifier
to prevent contact between the deciduous teeth and the lower lip. Final consideration: After a period of 2
months, complete remission of the ulcer was observed, and after 3 months, the patient returned for a new
clinical evaluation without signs of lesion recurrence.

Keywords: Pediatric dentistry, Cerebral palsy, Oral ulcers.
RESUMEN

Objetivo: Informar un caso clinico de una lesion ulcerativa traumatica extensa en el labio inferior de un
paciente con paralisis cerebral. Detalles del caso: Un paciente masculino con pardlisis cerebral (PC), de
nueve meses de edad, tenia dificultad para alimentarse debido a una lesién extensa en el labio. El examen
clinico intraoral revel6 la presencia de los dientes 51, 61, 71 y 81, asi como una ulceracion traumatica extensa
en la porcidn interna del labio inferior con bordes protruyentes, margenes endurecidos, placas verrucosas
blancas y sin presencia de sangrado. El tratamiento consistié en redondear los bordes incisales de los
incisivos inferiores y prescribir el uso tépico de triamcinolona en orabase, con el uso de un chupete para
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impedir el contacto entre los dientes deciduos y el labio inferior. Consideraciones finales: Después de un
periodo de 2 meses, se observo la remision completa de la Ulcera y, después de 3 meses, el paciente regresé
para una nueva evaluacion clinica, sin presentar signos de recidiva de la lesion.

Palabras clave: Odontopediatria, Paralisis cerebral, Ulceras orales.

INTRODUCAO

A ulceragéo traumatica da mucosa oral na primeira infancia € uma condicédo que pode acometer superficies
da mucosa oral ou lingua, com progressdao em funcdo do trauma repetitivo pelo contato continuo durante
atividades fisioldgicas como succao e degluticdo. Trata-se de uma lesédo tipicamente benigna, granulomatosa
e ulcerativa, caracterizada por placas verrucosas e firmes, frequentemente associada com dentes natais ou
neonatais, podendo também ocorrer apds a irrupcéo dos incisivos deciduos inferiores (BAGHDADI ZD, 2022;
NGUYEN CG, et al., 2024).

Embora muitas vezes seja assintomatica, a lesdo pode estar ocasionalmente associada a dor, ndo
apresentando predilecdo por sexo (PARISAY I, et al., 2013; PADMANABHAN MY, et al., 2010; DUNLOP R,
et al., 2013; COSTACURTA M, et al., 2012; CAVUS S, OZMEN B, 2017; EICHENFIELD, et al., 1990). Do
ponto de vista clinico, a lesdo também conhecida como “granuloma oral traumatico “ou “Ulcera eosinofilica
traumatica”, é caracterizada por um halo avermelhado e uma membrana fibrinosa amarela que pode ser
removida por raspagem. Em algumas situa¢des, o tecido de granulagcéo que se desenvolve pode resultar em
uma lesao exofitica semelhante a um granuloma piogénico.

Recomenda-se realizar uma biopsia se a Ulcera ndo desaparecer apos a eliminacao do fator causal eseu
aspecto histopatolégico aos cortes microscopicos € marcante e importante para o diagnéstico diferencial com
outras condi¢@es ulcerativas da cavidade oral, como infec¢8es virais ou lesdes neoplasicas.Exibe um peculiar
infiltrado inflamatério com abundantes eosindéfilos, células que normalmente estdo envolvidas em respostas
alérgicas e inflamatérias.(BALDIWALA M, NAYAK R, 2014; PICCIOTTI M, et al., 2014; DUNLOP R, et al.,
2013).Frequentemente estalocalizada na lingua (60% das lesdes), maneira mais comumente encontrada,
embora outras areas como labios, palato, gengiva, mucosa e assoalho bucal podem estar envolvidos
(JOSEPH BK, BAIRAVASUNDARAM D, 2010).

Apesar de ocorrer em criangas normosistémicas, a ulceracdo traumética € comumente associada com
condi¢cdes neurolégicas tais como microcefalia, paralisia cerebral, sindrome de Down, sindrome de
LeschNyhan e sindrome de Tourette. Nessas condi¢fes, os pacientes acometidos podem apresentar
comportamentos autoagressivos que exacerbam o trauma repetitivo na mucosa oral (SENENAYAKE MP,
KARUNARATNE [, 2014; MANGANO M, et al., 1994; RAKOCZ M, et al., 1987).

A presenca da Ulcera pode interferir na adequada sucg¢do, essencial para a alimentagdo nos primeiros
meses de vida. Isso pode levar ao consumo precoce de alimentos complementares que ndo suprem as
necessidades nutricionais, geralmente associado a um quadro de irritabilidade, choro intermitente,
comprometimento do sono, perda de peso, alteracdo do desenvolvimento craniofacial proporcionado pelos
movimentos da succ¢do. Além disso, pode haverinterferéncia no sistema imunolégico e no crescimento geral
do lactente (NOGUEIRA JSE, et al., 2014; MOREIRA FDCL e GONCALVES IMF, 2010).

Com relagdo ao diagnéstico diferencialé importante considerar outras condi¢des ulcerativa da cavidade
oral. Infec¢Bes virais, como herpes simples e coxsackievirus que podem apresentar lesdes similares, assim
como algumas condi¢des autoimunes e neoplasicas. A presenca de eosindfilos no infiltrado inflamatério ajuda
a diferenciar a Ulcera eosinofilica traumatica de outras ulceragdes.

Além disso, Ulceras decorrentes de doencas autoimunes como lUpus eritematoso sistémico e penfigoide
das membranas mucosas também podem se manifestar de forma semelhante. A histéria clinica detalhada e
o exame fisico do paciente corroboram para um diagnéstico preciso (JOSEPH BK e BAIRAVASUNDARAM
D, 2010). A ulceragao traumatica na mucosa oral também pode levar a complica¢cdes como a necessidade de
intervencao cirdrgica, se a leséo néo cicatrizar espontaneamente ou com tratamentos menos invasivos. Além
disso, a observacdo de comportamentos de mastigagdo anormal pode indicar a necessidade de avaliagcdes
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adicionais para distarbios neuroldgicos subjacentes. Estratégias preventivas incluem o monitoramento
rigoroso dos cuidados orais e a minimizagdo de fatores de risco, como a presenca de dentes neonatais que
podem causar trauma continuo na mucosa bucal. Este trabalho objetivou relatar um caso clinico de um
paciente com 9 meses de idade, com paralisia cerebral (PC), apresentando uma Ulcera traumatica extensa
no labio inferior.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, 9 meses de idade, género masculino, foi encaminhado para a clinica de Odontopediatria da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), apresentando uma extensa leséo ulcerativa no labio inferior.
Os pais afirmaram que a lesédo surgiu ap6s a irrupgao dos incisivos centrais inferiores. O paciente apresentava
diagnéstico neurolégico de paralisia cerebral e a alimentacdo pastosa era realizada por meio de uma colher
de metal pequena.

A mée relatou que a amamentagao era um processo complicado devido a dificuldade de controle dos
movimentos de succdo e degluticdo, frequentemente encontrados em pacientes com paralisia cerebral.
Nenhum historico familiar de desordens neuroldgicas foi informado. Ao exame clinico, verificou-se a presenca
dos dentes 51, 61, 71 e 81. No exame radiografico foi observado padrdo de normalidade na rizogénese e
implantagdo 6ssea dos incisivos superiores e inferiores (Figura 1).

Figura 1- 1A: Exame radiografico dos incisivos superiores. 1B: Exame radiogréfico dos incisivos inferiores.

Fonte: Pereira APS, et al., 2025.

Foi observado uma lesdo na porc¢éo interna do labio inferior medindo aproximadamente 2cm de didmetro,
com bordas protuberantes, margens endurecidas, placas verrucosas e auséncia de sangramento (Figura 2).

Figura 2 — Apresentacéo clinica da lesao e a presenca dos elementos 71 e 81.

Fonte: Pereira APS, et al., 2025.
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O plano de tratamento foi conservadorconsistiu em arredondamento das bordas incisais dos incisivos
inferiores e posterior acabamento; aplicagdo tépica de triancinolona em orabase, uso de clorexidina 0,12%
sem alcool, 2 vezes ao dia durante 7 dias, para assepsia da leséo e anti-inflamatério (Ibuprofeno Suspenséo
Gotas 100mg/ml). Foi confeccionado um protetor bucal em silicona densa para utilizacdo caso necessario.
(Figura 3).

Figura 3— Protetor a base de silicona densa.

P~ -

Fonte: Pereira APS, et al., 2025.
Ap0s 30 dias o paciente retornou sem a remisséo completa da leséo e a mée relatou dificuldade em utilizar

o protetor bucal (Figura 4). Substituiu-se o protetor bucal pela chupetaadaptadaa um elastico largo e macio,
com a finalidade de manutencéo (Figura 5).

Figura 4 — Apresentacéo clinica da lesao 30 dias ap6s a consulta inicial.

Fonte: Pereira APS, et al., 2025.

Figura 5 — Chupeta adaptada.
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Fonte: Pereira APS, et al., 2025.
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Transcorridos dois meses, observou-se a completa remissdo da Ulcera com persisténcia de uma leve
regido esbranquicada (Figura 6A). Durante a consulta, foram realizadas orientacbes dehigiene oral,
prevencdo dos habitos deletérios e dieta.O paciente foi reavaliado apds 3 meses com a manutencgdo da
condigdo favoravel alcangada pelo tratamento, sem sinais de recidiva (Figura 6B).

Figura 6 — 6A: Apresentacéo clinica da lesdo 2 meses ap0s a consulta inicial. 6B: Resultado final do
tratamento 3 meses apoés a consulta inicial.

Fonte: Pereira APS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A lesao ulcerativa traumatica é frequentemente associada a dentes natais ou neonatais, mas também pode
ocorrer apods a irrupcéo dos incisivos deciduos inferiores. E importante salientar que esta lesdo pode ser a
manifestagdo inicial de doencas neurolégicas como a sindrome de Riley-Day, sindrome de Lesh-Nyan,
paralisia cerebral, microcefalia, disfuncdo autossémica congénita. O paciente apresentava diagnoéstico de
paralisia cerebral, ellcera traumatica persistente, uma vez que o0 bebé ndo conseguia controlar a
espasticidade da lingua, resultando em traumas consecutivos (DUNLOP R, et al., 2013; OZMEN B, ACAR O,
2015; DINIZ MB, et al., 2008; BAGHDADI Z, 2001; BAGHDADI zZD, 2021).

As caracteristicas clinicas das lesdes ulcerativas trauméaticas na cavidade oral podem ser confundidas com
outras lesdes orais,o que indica a necessidade de estabelecer diagndsticos diferenciais. A herpangina é uma
infeccdo viral causada principalmente pelo virus Coxsackie do grupo A. Essa condicdo € caracterizada pela
presenca de Ulceras na mucosa oral, especialmente no palato mole e na orofaringe. Os sintomas iniciais
incluem febre, dor de garganta e cefaleia.

As Ulceras apresentam bordas vermelhas e uma base branco-acinzentada. Embora a incidéncia exata da
herpangina nédo seja conhecida, acredita-se que ela seja comum na infancia. O diagnéstico é feito com base
na historia clinica e no exame fisico, e ndo ha métodos préticos de prevengéo conhecidos. O tratamento é
sintomatico, envolvendo principalmente analgésicos orais e topicos, com resolucdo dos sintomas em
aproximadamente uma semana (PATEL N, SCIUBBA J, 2003; JOSEPH BK e BAIRAVASUNDARAM D, 2010).
A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma condicao caracterizada por Ulceras dolorosas recorrentes na
mucosa oral. A etiologia da EAR é variada, podendo estar associada a doencas inflamatérias, autoimunes ou
do tecido conjuntivo, embora a maioria dos casos seja idiopatica.

A incidéncia varia de 2% a 66% da populacdo. Fatores como trauma local, infeccdes microbianas,
predisposicdo genética, deficiéncias vitaminicas, alergias alimentares, uso de tabaco, doencas
gastrointestinais e estresse psicolégico podem contribuir para o desenvolvimento. O diagndstico é clinico,
uma vez que nao ha testes especificos disponiveis.

As Ulceras normalmente aparecem em mucosas nao queratinizadas, como a mucosa bucal e labial, o
assoalho da boca e a superficie ventral da lingua. A EAR é classificada em trés tipos: minor, major e
herpetiforme. A forma minor é a mais comum e se caracteriza por pequenas Ulceras bem delimitadas que
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geralmente se resolvem em uma a duas semanas sem deixar cicatrizes. A forma major envolve Ulceras
maiores e mais profundas, que podem demorar até seis semanas ou mais para cicatrizar, frequentemente
com formacéo de cicatrizes.

As les@es herpetiformes sédo pequenas, numerosas e superficiais, cicatrizando entre sete e dez dias sem
cicatrizes.O tratamento da EAR visa reduzir a dor, promover a cicatrizacdo e prevenir recorréncias.
Analgésicos tdpicos, enxaguantes bucais antimicrobianos e corticosteroides topicos sao frequentemente
utilizados para alivio dos sintomas e aceleracéo da cicatrizacdo. O uso prolongado de corticosteroides topicos
pode levar a candidiase oral, sendo necessario monitoramento adequado (PATEL N, SCIUBBA J, 2003).

Em decorréncia dos movimentos de protruséo e retragdo que a lingua realiza, a regido ventral da lingua é
o local mais frequentemente afetado. No entanto, a ulceragdo pode ocorrer em outras regiées da mucosa
bucal (SENANAYAKE MP e KARUNARATE |, 2014; JOSEPH BK e BAIRAVASUNDARAM D, 2010; ANDREA
LZ, et al.,, 2022). O histérico médico do paciente, associado aos achados clinicos, étipico da lesdo
ulcerativatraumatica, que geralmente ndo necessita de intervencdo cirdrgica invasiva para avaliagdo
histopatoldgica. A intervenc¢do cirdrgica pode interferir na succao e alimentagao adequada e colocar o paciente
em riscos de deficiéncias nutricionais (SURESH K e SACHDEVA MV, 2015). Por esse motivo, decidiu-se por
nao realizar bidpsia e o diagnostico foi baseado no histdrico médico e na avaliagao clinica do paciente.

Em pacientes com comprometimentos neurolégicos, mordidas involuntarias da mucosa podem ocorrer
gerando Ulceras trauméticas, que estdo relacionadas a complicagbes como a sintomatologia dolorosa,
interferéncia na fala e na mastigacdo, além de infec¢des locais e sepse (VALLE LA, et al., 2017). A PC é
caracterizada como um distirbio relacionado a postura e o movimento, resultante de uma encefalopatia ndo-
progressiva nos periodos pré, peri ou pés-natal, resultando em comprometimentos neuromotores variados.

Pessoas com PC tem a regido do cértex motor do cérebro comprometida,que é a responsével pelos
movimentos, dessa forma, os musculos ficam com a capacidade reduzida e o tbnus elevado. A reducgéo dessa
forca muscular se deve a ineficacia dos neurdnios motores superiores ao se comunicar com 0os musculos, o
que provoca o enrijecimento e deformidades posturais ao longo do tempo. Essa falta de controle motor
contribui para a repeticdo do trauma na mucosa oral, tornando as Ulceras trauméaticas uma condigdo crénica
nesses pacientes. (CARGNIN APM e MAZZITELLI C, 2003).

Alguns autores sugerem a remoc¢éo dos elementos dentarios envolvidos na leséo ulcerativa traumatica,
enquanto outros sugerem tratamento mais conservador, como a manuten¢do do dente na cavidade oral e
com a exodontia somente realizada se a situagédo nédo for resolvida por outros meios.

A remocao do agente causador do trauma néo implica necessariamente na extracdo dos dentes, sendo
possivel modificar a anatomia dental arredondando suas bordas com uma broca de acabamento ou utilizando
um disco de polimento. As op¢des de tratamento menos invasivo geralmente ndo resultam em uma resolugéo
rapida da lesdo. Antes de decidir por um tratamento mais radical, deve sempre consideraraspectos como o
grau de mobilidade, a implantacao do dente e a interferéncia na amamentacao, e,caso sejam favoraveis, a
realizacdo de um tratamento mais conservador é preferivel.

Um aspecto crucial para os tratamentos mais radicais que o cirurgido-dentista deve considerar também é
a sintomatologia durante a cirurgia, ja que compreender a percepcdo da dor em pacientes pediatricos torna
essencial a preocupacgdo com a analgesia. Entre varias medidas para combater a dor, as ndo farmacol6gicas
devem ser consideradas, como a recomendacédo de aleitamento materno antes e apés a cirurgia, sucgao nao-
nutritiva, contato fisico e uso de sacarose. O efeito analgésico da sacarose foi evidenciado por mudancas nas
respostas comportamentais, como a atividade facial e choro dos neonatos, além da diminui¢&o da frequéncia
cardiaca durante procedimentos dolorosos. (NOGUEIRA JSE, et al., 2014; MOREIRA FDCL e GONCALVES
IMF, 2010; SILVA DCD, et al., 2017).

O tratamento de escolha para o paciente em questdo foi um tratamento conservador baseado em
suavizacéo das bordas incisais e prescricdo de triancinolona em orabase, corroborando com autores que
preconizam o tratamento conservador como tratamento de primeira escolha com a finalidade de diminuir a
sensibilidade da regido. Triancinolona € um corticosteroide potente e de longa duracdo que age inibindo a
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producdo de prostaglandinas e leucotrienos, apresentando propriedades anti-inflamatérias, antipruriginosas
e antialérgicas. E amplamente utilizada em condi¢cbes de cavidade nasal e oral, proporcionando alivio
temporario de sintomas relacionados a lesdes inflamatérias orais e ulceracdes causadas por traumas.

A formulacéo de orabase, composta por carboximetilcelulose, polietileno e 6leo mineral, melhora a adeséo
da mucosa e a resisténcia a dissolucao e deslocamento, prolongando o contato do corticosteroide com o
tecido lesionado e, assim aprimorando seu efeito (SIMOES MIL, et al., 2021; SLAYTON RL, 2000; CAVUS S,
OZMEN B, 2017; NOGUEIRA JSE, et al., 2014; MOREIRA FDCL, GONCALVES IMF, 2010; BAGHDADI Z,
2001; MACHUCA G, et al., 2007).

DisfuncBes neuromusculares e reflexo ténico de mordida, com interposicdo de tecidos moles entre as
arcadas dentarias, resultam em trauma devido a falta de reflexos protetores causados por movimentos
mandibulares desordenados e involuntarios. Quanto maior o dano neuroldgico, mais frequente é a presenca
de reflexos patologicos e maior é o risco de lesGes traumaticas e de doencas bucais. Esses movimentos
involuntarios e descoordenados podem levar a hiperatividade dos musculos mastigatérios, intensificando o
trauma nos tecidos moles.Além disso, a presenca da espasticidade pode agravar ainda mais a situacéo,
aumentando a susceptibilidade a infec¢ces e complicagbes bucais. (SANTOS MT e NOGUEIRA ML, 2005).

O protetor bucal possui a finalidade de afastar e proteger os tecidos da linha de mordida. Deste modo,
opta-se 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 que seja resistente
a impactos, confortavel, de facil instalagdo, remocédo, higienizagcdo e que ndo interfira na respiragcédo, a
desvantagem que compromete sua eficacia € o risco de deslocamento (FRANCO JBF, et al., 2015; MOREIRA
JB e SOUZA ICS, 2016).

O uso de protetores bucais normalmente esta associado a falta de cooperacédo dos pacientes com PC,
levando a necessidade de adapta¢bes que colaboram com o ndo deslocamento dos aparatos. Essas
adaptacdes podem incluir ajustes no tamanho e na forma do protetor bucal, além do uso de materiais mais
confortaveis e flexiveis, conduzindo com sucesso a remisséo da leséo. E importante que esses dispositivos
sejam bem tolerados pelos pacientes para garantir seu uso continuo e eficaz (BALDIWALA M e NAYAK R,
2014; MACHUCA G, et al., 2007).

O diagnostico tardio e terapias ineficazes podem resultar em deformidades da lingua, insuficiéncia
nutricional e retardo do crescimento a longo prazo, sendo o tratamento imediato essencial. A falta de
tratamento adequado pode levar o paciente a complicacdes sistémicas e locais, agravando a condi¢do do
paciente e dificultando sua recuperacdo. Alguns autores recomendam o tratamento inicial agressivo, com
remocao da les&o, porém com recidivas frequentes (CAVUS S e OZMEN B, 2017; MACHUCA G, et al., 2007;
TENORIO-ROJAS TA, et al., 2024).

No caso relatado, o tratamento conservador associado ao alivio dos angulos cortantes dos incisivos
inferiores, aplicacéo tdpica de triancinolona em orabase e 0 uso da chupeta adaptada foram suficientes para
regresséao da lesdo, descartando, dessa maneira, a necessidade de intervencgédo cirdrgica. No entanto, deve-
se ter atencdo a necessidade de preservacdo e acompanhamento continuo, pois Ulceras traumaticas
persistem em pacientes com PC grave que ndo conseguem controlar a espasticidade da lingua e podem
sofrer ulceracBes repetidas. O manejo preventivo inclui a orientacdo dos cuidadores sobre técnicas
adequadas para ajudar a minimizar o trauma oral.
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