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RESUMO

Lesoes traumaticas orais e irritacoes teciduais sdo um efeito colateral esperado do tratamento ortodéntico devido
o contato direto dos componentes do aparelho com a mucosa oral. O aparelho ortodontico representa ainda uma
fonte de acimulo de biofilme que pode levar a crescimentos teciduais inflamatoérios. A maioria das lesées causa-
das por aparelhos ortodénticos cicatrizam sem tratamento especifico, mas devido a sua sintomatologia podem
impactar na motivagdo do paciente e a duracdo da terapia ortodontica. Dessa forma, é importante que o ortodon-
tista consiga identificar, realizar o diagndstico diferencial das leses orais causadas por aparelhos ortodénticos
fixos. Portanto, o objetivo dessa revisao € revisar a literatura quanto lesbes mucosas mais comuns em usudrios de
aparelhos ortodonticos fixos, destacando o seu diagndstico diferencial e manejo clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortodénticos. Ulceras orais. Mucosa bucal.
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ABSTRACT

Traumatic oral lesions and tissue irritation are expected as a side effect of orthodontic treatment due to the con-
tact of the appliance components with the oral mucosa. The orthodontic appliance also represents a source of
biofilm accumulation and may lead to inflammatory tissue mass. Most lesions caused by orthodontic appliances
heal without treatment. However, as they are the source of symptoms such pain, they can impact patient moti-
vation and the orthodontic therapy duration. It is important that the orthodontist is able to identify, perform the
differential diagnosis of oral lesions caused by fixed orthodontic appliances. The objective of this manuscript is to
review the literature regarding the most common mucosal lesions in users of fixed orthodontic appliances, highli-
ghting their differential diagnosis and clinical management.
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RESUMEN

Las lesiones orales traumadticas y la irritacion de los tejidos son un efecto secundario esperado del tratamiento de
ortodoncia debido al contacto directo de los componentes del aparato con la mucosa oral. El aparato de ortodon-
cia también representa una fuente de acumulacién de biopelicula que puede conducir a crecimientos de tejido
inflamatorio. La mayoria de las lesiones causadas por los aparatos de ortodoncia se curan sin un tratamiento
especifico, pero debido a sus sintomas, pueden afectar la motivacion del paciente y la duracién de la terapia de
ortodoncia. Por lo tanto, es importante que el ortodoncista sea capaz de identificar, realizar el diagnéstico dife-
rencial de las lesiones orales causadas por los aparatos de ortodoncia fijos. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
es revisar la literatura sobre las lesiones mucosas mas comunes en usuarios de aparatos de ortodoncia fijos, des-
tacando su diagnéstico diferencial y manejo clinico.

PALABRAS CLAVE: Aparatos ortodéncicos. Ulceras bucales. Mucosa bucal.
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Na rotina ortodontica é comum que o profis-
sional se depare com dor e danos teciduais em seus
pacientes. De fato, lesdes traumaticas orais e irritacoes
teciduais sdo um efeito colateral esperado do trata-
mento ortodontico!. Geralmente, os componentes,
principalmente do aparelho ortoddntico fixo, causam
friccdo continua na membrana mucosa oral, sendo o
responsavel por rompé-la e levar o seu desnudamen-
to e exposicao do conjuntivo na mucosa oral, sendo a
principal razdo das queixas dolorosas e de desconfor-
tol.

As lesoOes ulceradas sdo, de forma geral, co-
muns na pratica odontolégica, uma vez que a mucosa
oral estd susceptivel a traumas de origem fisica, qui-
mica e biolégica?®. Embora escassa, a literatura desta-
ca que lesdes ulceradas e erosivas sdo as mais encon-
tradas em pacientes com aparelho ortodontico fixo. E
esperado que uma grande parcela dos pacientes em
tratamento ortodontico relate dor decorrente de ulce-
ragoes na mucosa ao longo do tratamento*. As queixas
irdo variar conforme o local e o componente do apare-
lho ortoddntico, sendo geralmente a lingua e a mucosa
jugal as mais acometidas®.

Além de fonte de trauma fisico constante, o
aparelho ortodontico é um importante retentor de bio-
filme. Os componentes do aparelho ortoddntico sao
responsaveis por prender alimento e detritos orais! le-
vando a quebra da homeostase dos tecidos periodon-
tais que pode levar a crescimentos teciduais inflama-
térios que necessitam de tratamento cirargico®”.

Embora a maioria das lesdes causadas por apa-
relhos ortoddnticos tenham uma rapida cicatrizacao,
elas geralmente estdo relacionadas com sintomatolo-
gia dolorosa, podendo afetar a motivacao e a duragdo
da terapia ortodontica®®. Além disso, elas podem inte-
ragir com a microbiota oral e funcionarem como porta
de entrada para infecgoes®. Dessa forma, é importante
que o ortodontista seja capaz de identificar, realizar o
diagndstico diferencial e tratar, se necessario, para que
nao haja grandes impactos no tratamento. Portanto, o
objetivo dessa revisdo é revisar a literatura quanto as
lesdbes mucosas mais comuns em usudrios de apare-
lhos ortododnticos, destacando seu diagnoéstico dife-
rencial e manejo clinico.
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Lesoes Ulcerativas Traumaticas Causadas
por Aparelho Ortodontico Fixo

As lesoes ulcerativas e reacionais sdo comuns
na cavidade oral, uma vez que essa regido é propensa
a traumas mecanicos do ato mastigatério*3. Os apa-
relhos ortodonticos sdo grandes causadores de irrita-
¢do na integridade da mucosa oral, levando a diversas
apresentacoes clinicas de lesdes ulcerativas nas proxi-
midades da alocacdo do aparelho**® sendo que apro-
ximadamente 55.3 - 75.8% dos pacientes que estao
em tratamento ortodontico irdo reportar ulceras cau-
sados pelo aparelho fixo*'’. Estudos apontam que as
ulceracoes e descamacdes foram causadas principal-
mente por componentes do aparelho ortodéntico fixo
(braquetes, ganchos, arco transpalatal, arco lingual e
extremidades distais dos fios), enquanto inflamacoes
e lesdes erosivas foram mais encontradas sob a parte
acrilica de alguns aparelhos''.

Nessa sessao, serdo discutidas as apresenta-
¢coes clinicas das lesdes ulcerativas traumaéticas de
boca, que podem ser causadas por aparelhos orto-
donticos fixos. O objetivo desse tépico é direcionar o
diagndstico diferencial e, uma vez que o tratamento é
similar, esse serd abordado em um tépico adicional.

Ulcera Traumatica

A dlcera traumdtica é conceituada com um
desnudamento do epitélio oral, com exposicido do
conjuntivo, relacionado a um trauma¢*. Devido a cavi-
dade oral ser um local de constante trauma alimentar
fisico-quimico, a tlcera traumatica é uma das lesoes
mais prevalentes no dia-a-dia clinico. A lesao pode ser
aguda ou cronica, a depender da duracao e constancia
do trauma'.

As ulceras traumdticas podem ocorrer em
qualquer local da mucosa em contato com aparelho
fixo, sendo mais frequente na mucosa labial (Figuras
1A e B), mucosa jugal e a lingua, principalmente quan-
do relacionada ao uso de aparelhos transpalatinos®!'.
A lesdo se apresenta como uma area eritematosa que
circunda uma area central amarelada fibrinopurulen-
ta (Figura 1A)*'2. Essas lesoes podem apresentar ainda
areas esbranquicadas de hiperqueratose em suas in-
termediacgdes.
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Figura 1 - Ulcera traumética causada por friccdo de
braquete em mucosa labial, podendo ser de pequenas
com sintomatologia limitada (A) ou grandes de dolo-
rosas (B).

Geralmente, a dor e a dificuldade na alimenta-
¢do e fonacdo sdo relacionas as essas lesdes, principal-
mente quando em lingua e mucosa labial'?. As lesoes
traumadticas por aparelho fixo podem ainda ser simila-
res a condicoes de morsicatio buccarum (mastigacao
cronica da bochecha). Essa desordem geralmente é re-
lacionada com o habito de mordiscar a bochecha em
situacoes de estresse, e é caracterizada lesdes brancas
ou eritematosas de superficie irregular, dilacerada,
descamativa e por vezes, assintomdtica na mucosa ju-
gal’®. Quando relacionada ao aparelho ortoddntico, as
lesdes similares geralmente equivalem a posicdo dos
braquetes na arcada (Figura 2).

Figura 2 - Lesdo traumdtica por descamativa em mu-
cosa jugal.

O diagndstico diferencial entre essas lesoes
deve ser realizado, uma vez que o morsicatio bucca-
rum deve ser tratado com placas acrilicas para remo-
ver o habito'?, enquanto as lesdes causadas por apa-
relho fixo respondem ao tratamento convencional de
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trauma.

Muitas das tulceras traumdticas cicatrizam
espontaneamente em poucos dias sem deixar cica-
trizes'?. A remocdo ou atenuacdo da fonte de trauma
geralmente é o suficiente para remissao da lesao. Nos
casos sintomatico ou refratarios, alternativas medica-
mentosas e ndo medicamentosas podem ser utiliza-
das*58. Caso a ulceracdes ndo apresente resolucao, re-
missdo ou recidivas constantes com o tratamento em
um periodo de 15 dias, a biépsia é indicada e outros
diagnésticos diferenciais devem ser considerados®?.

Estomatite Aftosa Recorrente

A estomatite aftosa recorrente (EAR), popular-
mente conhecida como afta, € uma lesdo comum da
cavidade oral geralmente associada a diversos fatores
etiologicos. A EAR parece ser reagdo imunoldgica me-
diada por células T apds a producio de fator de ne-
crose tumoral-a e, além do trauma, a EAR jé foi rela-
cionada com alergias, alterac6es hormonais, estresse,
predisposicdo genética e doencas autoimunes'*'.

As EAR podem ser divididas em menores,
maiores e herpetiformes'*'*. Geralmente lesdes me-
nores estdo relacionadas a uso de aparelhos fixos',
possuindo uma importante incidéncia pela mucosa
nao-queratinizada e um curto tempo de duragdo'**.
Clinicamente, a EAR menor se apresenta como uma
ulcera de até 10 mm com centro amarelado e bordas
eritematosas'*’®, que pode ser indistinguivel de ul-
ceras traumadticas. Diferente de casos com etiologias
nio-traumaticas, os casos associados ao aparelho or-
toddntico geralmente estdao em contato com o agente
irritante’.

Manejo das Lesoes e da Dor em Pacientes
com Lesdes Associadas a Aparelho Fixo

Apesar de muitas dessas ulceras cicatrizem em
um periodo curto sem intervencao, muitas lesdes ne-
cessitam de um rapido manejo por parte do ortodon-
tista para evitar desconfortos dos pacientes e possiveis
nio-adesao ao tratamento'*!®. Porém, como o apare-
lho fixo é uma fonte evidente de trauma que nao pode
ser removida a primeiro momento, algumas medidas
podem ser tomadas para maior conforto do pacien-
te*. O ortodontista deve estar atento ao diagnéstico
da lesdo para que o tratamento adequado seja realiza-
do'.
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Manejo Farmacolégico

A Tabela 1 resume os principais medicamentos
e posologia utilizadas para o tratamento de lesdes em
tecido mole oral. O tratamento tépico é preferido na
maioria dos casos, o que permite que a medicacdo aja
diretamente no tecido conjuntivo desnudo e promova
alivio da dor e cicatrizacao!’. Idealmente, a medicacgao
tépica deve ser ndo alergénica, nao produz danos lo-
cais ao tecido, permitir aplicacdo sem dor, tenha um
sabor aceitével, permaneca no local de aplicagao, seja
confiavel e ndo produza toxicidade sistémica. E indi-
cado que o paciente utilize da medicagdo apos as re-
feicoes, evitando que ela remova o principio ativo do
locala.

Tabela 1 - Op¢oes terapéuticas para tratamento de tl-
ceras orais traumadticas por aparelho fixo'.

Principio ative
Apresentacio Posolepia
(Home comareial)
Corticoldes topicos
Aglican pegueris

Trssmeanolons aceionida
(Omclon-A em Crabase®)

guantidade sobee as
lesiies, sem espalbar, die
23 whras Ao dia

Manipulacio para Bachechar 15 mL por 1
hochecho 0.6 mgem 8 ml | minulo, tnfs seees por dia

i Il i Aglicas no local da lesio
ﬂn;:::l Ll UM U duaE Vazes no

cha.

Tubo eom 10 §

Elizir de dexamelasona

Propionalo de clobetascd

_Corticoides orais

Trits comprimidas de 5
mgQ, s Bhadl, nos triks
primiairos dias. No quarto
& quinios dias, reduzir
para 2 comprimidos, © no
saxio g (fima dia, 1

comprimide,

Prednisona (Preloned,
Predinis®, Predcort,
Precsan®]

Comprimida com 5 mg

Armslisices Wopicos sssoeciados a anli-nilamatérios

Bprary: axplicar Inlis
rebulizaghes a cada 4

Huxamiding + etracaina
[Haxomdined)

Colutdrio ou Spray com
Hexamidina 1 mgimiL +
tetracaina 05 mgimlL

bchuschar (rile vezed &0
i e 15 inl. da
solugan

Clorsls di celilpirdinig +
berurocaing | Cepacainge®)

Colutdrin ou spray com
domlo de celdpinding 0.5
rgiml + benzocaina 4
gl

b B Anbariorn.

Cloridmio de benzidamina
{Fhegedal®)

Soluchko ou spray 1.8
gl

Idam ag antenor,

Manipulaiio. com
lidocainm {gel] 2%,
digluconaie: de clorexiding

Aplicor ne local ofeteda,

concentracdo da medicacdo varia de 0.2% a 20%. Ge-
ralmente, os modelos comerciais disponiveis para o
paciente possuem uma menor concentracao*®. Atual-
mente no mercado, anestésicos topicos orais sao ge-
ralmente associados a anti-inflamatérios, o que além
de promover alivio da dor, é coadjuvante no processo
de cicatrizacao®.

Casos com maior desconforto e que nao res-
pondem ao tratamento preventivo podem ser indica-
dos ao uso de corticoides tépicos'®?!. Os corticoides
possuem uma classificacdo quanto a intensidade e po-
téncia, e devido a possibilidade de maiores efeitos ad-
versos, é recomendado que se inicie com o de menor
poténcia (Triamciolona acetonita). Casos mais graves
ou com pouca resposta terapéutica pode ser indicado
um tratamento de maior intensidade (elixir de dexa-
metasona e propionato de clobetasol, respectivamen-
te)?2. O uso de corticoides orais deve ser restrito a casos
de desconforto intenso e pouca resposta clinica com
corticoides topicos'®.

Manejo Nao-Farmacoldgico

Diversos estudos buscam maneiras efetivas de
tratar ulceras orais de maneira rapida, efetiva e que
evite os efeitos colaterais causados por meios farma-
coldgicos. A fotobiomodulacdo ou terapia com laser de
baixa intensidade, é uma modalidade de tratamento
em ascensdo nos ultimos anos na odontologia conhe-
cida pela potencial biomodulacao tecidual que leva
analgesia e cicatrizagdo*?*. Diversos protocolos para
ulceras orais sdo descritos na literatura apresentando
bons resultados no manejo da lesdo (Tabela 2), o que
os torna uma opcao terapéutica viavel para lesoes ul-
cerativas induzidas por aparelho ortod6ntico. Além
disso, estudos apontam que o uso de laser de CO, nao
térmico pode promover cicatrizacdo de dlceras orais e
alivio da dor, o que poderia ser de interesse na pratica
ortodontica®.

Tabela 2 - Protocolos de fotobiomodulacgéo para ulce-
racoes orais.

liicaing -+ Clorsxkdin 0.12% (solugho pquosa) » | antes » apds as refieicies
sohao visooskn de anis 1
g5 (50 ml) Compriments de onda | Potbnels | Nemliponte Protocolo Referbrcia
658 mn (wermalha) 2T mW 2 Jemd Didria/continug .
Casos brandos podem ser manejados com — 2/rmiwemens oW | 3dend | Ovreondinee a
o s s . i
anestésicos tépicos que podem ser comercialmente 806 o (etravermeina) | GOmW | B3semz | Tiowscomida 24
. , e InervakaConineg

encontrados na forma de gel, creme, pastilhas ou li- : 1

T8 (eiranbirmella ) 5w 3 Mewd D comingg Fal

quido (spray). Além disso, a forma de apresentagao a
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Legenda: nm = nandmatio; mil = megawatl, W = wall; J = Joubs
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Condicoes Reacionais Associadas ao Uso de
Aparelho Ortodontico Fixo

O trauma continuo e de baixo grau na mucosa,
seja ele mecanico ou bioldgico, pode levar a um con-
junto de alteracdes nao-neoplédsicas na mucosa oral.
Uma vez que o aparelho fixo também é uma importan-
te fonte de retencdo de placa, além de lesdes trauma-
ticas, lesoes associadas a higiene oral precdria podem
surgir nas intermedia¢cdes dos componentes do apa-
relho fixo. Nessa sessdo sera discutido o diagndstico e
o manejo de lesoes fisicas e de agressao bioldgicas de
interesse ortoddntico.

Hiperqueratose Focal ou Friccional

A hiperqueratose focal, ou friccional, é ca-
racterizada por uma lesdo branca que ocorre devido
uma irritacdo cronica, geralmente na forma de atrito,
na mucosa oral. Essas lesoes geralmente estdo distri-
buidas em locais sujeitos a traumas, como borda de
lingua, ldbios e mucosa jugal®. Em regido edéntula
parcial, a hiperqueratose focal pode estar tao relacio-
nada a préteses mal adaptadas, quanto ao impacto dos
alimentos na mucosa alveolar sem uso de prétese. No
caso do aparelho ortodonticos, o trauma constante na
mucosa jugal e labial pode resultar na queratinizacao
daregido afetada®®'-32.

O diagnéstico presuntivo é geralmente feito
apés uma anamnese e um exame fisico minuciosos®.
Se a causa for um componente ortodontico, o mesmo
deve ser suavizado ou corrigido a fim de confirmar o
diagndstico de hiperqueratose focal. A maior preocu-
pacao com a hiperqueratose focal é sua similaridade
clinica com a leucoplasia, lesdo oral com potencial de
malignizacao, que geralmente ocorre em pacientes fu-
mantes®*. Diferente da leucoplasia, quando o trauma
é retirado a hiperqueratose focal diminui ou regride
completamente. Caso nédo haja remissao, o ortodontis-
ta deve estar atento a possibilidade de estar perante a
uma leucoplasia, sendo a biépsia mandatéria para o
diagndstico®.

Mucocele

A mucocele é uma lesdo comum da mucosa
oral que ocorre devido a ruptura de um ducto de glan-
dula salivar menor e extravasamento de mucina para o
interior dos tecidos moles adjacentes®**. Geralmente,
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a ruptura do ducto ocorre por trauma local, incidindo
em criancas e jovens adultos, que estdo mais propen-
sos esse fator de risco®. Na ortodontia, os componen-
tes do aparelho fixo podem ser os responsaveis pelo
rompimento do ducto das glandulas salivares meno-
res, especialmente da mucosa labial inferior que re-
pousa sobre o aparelho.

As mucoceles possuem uma predilecdo im-
portante pelo labio inferior, se manifestando como um
aumento de volume arredondado de até 2 mm, de co-
loragdo azulada, quando superficial, ou normocrémi-
ca, quando profunda**. A lesdo pode ser flutuante ou
firme a palpacédo, e geralmente estd relacionada a um
histérico de aumento de volume e rompimento e libe-
racao do fluido na cavidade oral**. Mucoceles superfi-
ciais podem ocorrer ainda em ventre de lingua, muco-
sajugal e assoalho de boca. Essas lesdes se apresentam
como pequenas vesiculas transliicidas que se rompem
e deixam tlceras na regido acometida’**°.

Enquanto as mucoceles superficiais sao auto-
limitantes, as mucoceles convencionais necessitam
de tratamento cirdrgico. A lesdo é bem circunscrita e
pode ser facilmente removida sob anestesia local. Para
reduzir a chance de recidiva, glandulas salivares me-
nores ao entorno da lesdo devem ser excisadas, além
disso, o trauma local deve ser cessado sempre que
possivel***. Devido a ocorréncia de outras lesdes de
glandulas salivares similares a mucocele, o exame his-
topatoldgico é mandatorio para confirmar a natureza
dalesao™.

Processos Proliferativos Nao-Neoplasicos

Os processos proliferativos ndo-neoplésicos
(PPNN) ou lesoes proliferativas nao-neoplésicas, sao
lesdes orais reacionais que ocorrem apds uma agres-
sdo continua e de baixo-grau. A origem desse fator ir-
ritativo pode ser bacteriana ou traumatica®**". A agres-
sdo bacteriana esta geralmente relacionada a presenca
de placa ou célculos, dentes infectados ou quebrados.
J4 a agressao fisica pode ocorrer pelo trauma de prote-
ses mal adaptadas, restauracdes com excessos, dentes
fraturados®*. Na ortodontia, ambos os cendrios po-
dem ocorrer seja pela retencdo de placa ou pelo trau-
ma fisico”.

Os PPNN compreendem principalmente qua-
tro lesdes que possuem similaridades clinicas e etio-
l6gicas: o granuloma piogénico, a hiperplasia fibrosa
inflamatoéria, a lesdo periférica de células gigantes e
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o fibroma ossificante periférico®. De uma forma ge-
ral, as lesdes se iniciam com um crescimento tecidu-
al bem delimitados, de coloracdo résea, vermelha ou
azulada, com base séssil ou pediculada, de consistén-
cia que pode variar de fibrosa a fldcida, podendo san-
grar ao toque®**¥’, E importante salientar que a lesao
periférica de células gigantes e o fibroma ossificante
periférico sdo lesdes exclusivas de gengiva, geralmente
se limitando a papila dentaria, enquanto o granuloma
piogénico e a hiperplasia fibrosa inflamatdria podem
ocorrer aleatoriamente na mucosa oral***".

O tratamento primaério € a excisdo cirurgica e
envio para exames microscépicos. Porém, caso o fa-
tor irritante ndo seja identificado e removido, recidi-
vas podem ocorrer em 8% a 16% dos casos®*. Algumas
medidas como raspagem subgengival, recontorno de
bordas cortantes de componentes restauradores e
ortodonticos, além de um rigoroso controle de placa
geralmente devem ser tomadas para diminuir o poten-
cial de recidiva da lesao”.

Embora o uso de cera ortodontica possa ser
relacionado como medida de prevencdo de traumas
a mucosa, atualmente diversos estudos buscam unir a
acao anti-trauma da cera com opg¢des medicamento-
sas para dor8. Independente da composicdo, dentista
deve optar telo uso de ceras ortoddnticas que cubram
o braquete ou dobra de forma efetiva, aconselhando
seu uso para os primeiros dias de tratamento, e sem-
pre que houver uma possibilidade de trauma de baixa
intensidade a mucosa*®.

Atualmente os braquetes ortodonticos tém
sido aprimorados para apresentar bordas arredon-
dadas e menos superficies cortantes®**. A ortodon-
tia dispde de um arsenal de opcdes de braquetes no
mercado, e deve, sempre que possivel, priorizar os que
dispoem de uma anatomia livre de angulos. Uma gran-
de causa de irritacao tecidual ocorre nas extremidades
causadas por arcos de nivelamento. O ortodontista
deve ser cuidado no corte do extremo distal do arco,
o desgastando quando necessario''. Além disso, fios
de aco para amarrilhos devem ser cuidadosamente
cortados e dobrados de forma suas extremidades ndo
fiquem expostas na cavidade oral*. A cabeca de mi-
ni-implantes podem ser a causa de lesdes na mucosa
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labial e jugal®. Nesse caso, uma alternativa é a cober-
tura da cabec¢a do mini-implante com resina ou cera
ortodontica, de modo que a mecanica nao € alterada,
gerando uma superficie lisa com menor propensao a
trauma.

Lesoes orais sdo comuns na rotina ortodonti-
ca, uma vez que o aparelho ortodontico fixo € um im-
portante vetor de agressao fisica e bioldgica para os te-
cidos orais. As ulceras e erosdes sao as apresentacoes
clinicas mais comuns das lesdes traumaticas relacio-
nadas com aparelhos fixos. Ainda, outras lesées menos
comuns sao processos reacionais nao neoplasicos e
mucoceles podem acontecer. O ortodontista deve es-
tar atento a fim de previr tais lesoes, evitando a menor
adesdo ao tratamento, e também de tratd-las quando
necessdrio. Entre as opcoes terapéuticas, destacam-se
os corticoides e anestésicos topicos, além de métodos
nao farmacolégicos, como a biofotomodulacao.
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