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Ulcera traumatica:

e Definicao: Séo lesbes agudas ou cronicas que acometem a mucosa oral com frequéncia e
sao derivadas de danos mecanicos ocasionados por alimentos ou objetos cortantes, mordidas
acidentais, escovacao com excesso de forca, entre outras causas.

e Aspecto clinico: Podem ocorrer em lingua, labios, mucosa jugal, gengiva, palato e fundo de
sulco vestibular. Geralmente sao lesdes individuais com area eritematosa que circunda uma
membrana removivel, central, amarela, fibrinopurulenta. A lesdo pode desenvolver um halo
esbranquicado hiperceratético, adjacente a area de ulceragéo.

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Lesdo causada por mordida.
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Figura 2 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Lesdo causada por acidente.

Epidemiologia: Ocorrem mais frequentemente na lingua, labios e mucosa jugal. Séo
frequentemente relatadas em criangas e pacientes portadores de proteses.

Etiologia: Como o préprio nome sugere, € um trauma agudo ou crénico, que pode ocorrer
devido a alimentos cortantes ou mordidas acidentais durante a mastigagdo, escovagao
excessiva, conversagao ou durante o sono.

Caracteristicas histopatolégicas: As ulceragbes traumaticas possuem uma membrana
fibrinopurulenta que consiste microscopicamente em fibrina' misturada com neutréfilos. O
epitélio adjacente pode apresentar-se normal ou com hiperplasia leve com ou sem
hiperceratose. A base da ulcera consiste em um tecido de granulagdo que possui linfocitos,
histiécitos®, neutrdfilos e ocasionalmente plasmdcitos.

Caracteristicas radiograficas: Nao apresenta.

Diagnéstico: E feito basicamente pela anamnese detalhada. Quando o agente causal é
reconhecido recomenda-se a remocgao desse fator e se a causa nao é clara ou o paciente nao
mostra melhora clinica, a biépsia é indicada.

Diagnostico diferencial: Herpes simples.




e Manejo e tratamento: Para ulceragdes traumaticas que tenham uma o6bvia fonte de injuria, a
causa deve ser removida. O cloridrato de diclonina ou peliculas de hidroxipropil celulose podem
ser aplicados para alivio da dor. Se a causa n&o é obvia ou se o paciente ndo responde ao
tratamento, é indicada a bidpsia. O uso de corticoides €& discutivel, pois pode retardar o
processo de cicatrizagao.

e Prognostico: Podem permanecer por longos periodos de tempo, mas a maioria geralmente
regenera em poucos dias. Em média a duragao varia entre 1 semana e 8 meses. A cicatrizagédo
€ rapida ap6s a bidpsia e a recidiva ndo é esperada.

1 Fibrina: E um agregamento das plaquetas na regido onde houve rompimento dos vasos
sanguineos. Essa proteina produz uma rede que estanca o sangramento.

2 Histiécitos: E um organismo unicelular (macréfago), proprio dos tecidos conjuntivos, que compde
o sistema imune e ataca antigenos.
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