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Manejo preventivo do fator microtraumatizante cronico em um
paciente adolescente mediante o uso de mucoprotetor; relato de
caso clinico

Analia Budkin® @®, Ursula Anaya Flores® @, Nelly Frascino?

Resumo: No desenvolvimento do cancer sdo reconhecidos trés estagios: iniciacdo, promocido e progressio.
Esses estagios consecutivos sdo chamados de processo de carcinogénese. O papel do dentista nesse processo
no cancer bucal é intervir no estagio de promocdo com foco na prevencao, eliminando e nio instalando fatores
microtraumaticos crénicos. Este trabalho é um relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino, com 14
anos de idade, atendido no Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, que foi submetido
a um exame clinico estomatolégico funcional e foi constatado que apresentava lingua geografica e escrotal, com
indentacoes severas nas bordas, como resultado de fatores microtraumaticos crénicos, devido a presenca de uma
arcada dentaria desfavoravel. Se esse fator ndo for controlado ou eliminado, pode levar a ulceracao por trauma
cronico, que é uma das doencas potencialmente cancerigenas. Objetivo: descrever a situacao clinica de um paciente
do sexo masculino, de 14 anos de idade, que recebeu um mucoprotetor para prevenir doencas potencialmente
cancerigenas, como ulceracdo por trauma cronico, devido ao fator microtraumatico croénico presente. Conclusao:
com a instalacdo do mucoprotetor no plano de tratamento, evitam-se lesdes futuras que poderiam comprometer a
salde geral do paciente.
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Manejo preventivo del factor microtraumatizante crénico en un
paciente adolescente mediante el uso de mucoprotector; reporte de
caso clinico

Resumen: En el desarrollo del cancer se reconocen tres etapas: iniciacién, promocion y progresion. A estas etapas
consecutivas se las denomina proceso de carcinogénesis. La funcion que el odontélogo cumple en este proceso en
cuanto al cancer bucal es intervenir en la etapa de promocién haciendo foco en la prevencion, ya sea eliminando y a su
vez no instalando factores microtraumatizantes cronicos. Este trabajo es un reporte del caso clinico de un paciente de
sexo masculino de 14 anos de edad atendido en el Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, al
cual se le realiza el examen clinico estomatolégico funcional detectando que presenta una lengua geografica y escrotal,
con severas indentaciones en los bordes, producto del factor microtraumatizante crénico por la presencia de un arco
dentario desfavorable. Si este factor no es controlado o eliminado, podria provocar ulceracién por trauma crénico que
es una de las enfermedades potencialmente cancerizables. Objetivo: describir la situacion clinica de un paciente de sexo
masculino de 14 anos de edad, al cual se le instala un mucoprotector con el fin de prevenir enfermedades potencialmente
cancerizables, como la ulceraciéon por trauma crénico debida al factor microtraumatizante crénico presente. Conclusion:
mediante la instalacion del mucoprotector dentro del plan de tratamiento, se previenen lesiones a futuro que puedan llegar
a comprometer el estado de salud general del paciente.

Palabras clave: carcinogénesis, factor microtraumatizante crénico, mucoprotector, lengua geografica, lengua escrotal.
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Preventive management of a chronic microtraumatic factor in an
adolescent patient using an occlusal splint for mucosal protection;
a case report

Abstract: The development of cancer involves three stages: initiation, promotion, and progression. These
consecutive stages are referred to as the process of carcinogenesis. The role of dentists in this process in relation
to oral cancer is to intervene in the promotion stage, focusing on prevention by both eliminating and not causing
chronic microtraumatic factors. This article is a clinical case report of a 14-year-old male patient seen at Hospital de
Odontologia Infantil "Don Benito Quinquela Martin", who underwent a clinical functional stomatological examination.
He was observed to have geographic and fissured tongue, with severe indentations on the edges, resulting from a
chronic microtraumatic factor, due to the presence of an unfavorable dental arch. If this factor is not controlled or
eliminated, it could cause ulceration due to chronic trauma, which is a potentially precancerous lesion. Objective:
to describe the clinical condition of a 14-year-old male patient who is fitted with an occlusal splint for mucosal
protection in order to prevent potentially precancerous diseases, such as ulceration due to chronic trauma, caused
by the chronic microtraumatic factor present. Conclusion: by using an occlusal splint for mucosal protection as part
of the treatment plan, future lesions that would compromise the patient's general health may be prevented.

Key words: carcinogenesis, chronic microtraumatic factor, occlusal splint for mucosal protection, geographic tongue,
fissured tongue.

Introducao

Na consulta odontoldgica, é de fundamental
importancia que o odontopediatra realize
o exame clinico estomatolégico funcional
(ECFC), além da inspecao clinica dos tecidos
dentéarios e periodontais, pois isso exerce
papel crucial na deteccdo precoce de
patologias bucais em pacientes jovens. Esse
procedimento, para o qual os profissionais
devem ser devidamente capacitados,
precisa ser conduzido de forma ordenada
e sistematizada. Inicia-se com a boca
fechada, observando primeiramente a
regidao dos labios. Em seguida, solicita-se
que o paciente abra a boca de forma lenta
até atingir a abertura maxima, momento em
gue devem ser examinadas as varias regides
e sub-regides da cavidade oral.?

Esse exame consiste em avaliar o sistema
estomatognatico em suas funcoes habituais,
considerando que a cavidade oral reune
tecidos duros e moles em intimo contato
e em atividade permanente. As vezes, uma
lesdio ndo aparenta corresponder a um

agente agressor, mas, durante movimentos
de degluticdo, fonatérios ou parafuncoes,
ocorrem contatos que, com a boca em
repouso, passam despercebidos.

Desse modo, serd possivel identificar tanto
as variacdbes da normalidade quanto as
principais alteracées da mucosa, incluindo
modificacbes de cor e integridade, além
de mudancas em textura, consisténcia e
volume, detectaveis por palpacao e outros
recursos diagnosticos.

Essas alteracoes da mucosa bucal sao
chamadas de lesdées elementares, cuja
identificacao é essencial para estabelecer
diagnédstico nosolégico adequado.

7

Assim, um dos objetivos do ECFC ¢é
detectar essas lesdes e, desse modo,
concentrar esforcos na prevencao das que
possam evoluir para doencas potencialmente
cancerigenas damucosabucal. Tais condicoes
clinicas apresentam maior probabilidade
de evoluir para neoplasias malignas, em
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razao da exposicao a fatores de risco ou de
alteracbes genéticas.?

Uma dessas condicdes corresponde a
ulceracdo por trauma crénico (UTC),
caracterizada por perda de substancia

que se estende de fora para dentro, com
profundidade e tamanho variaveis, tendendo a
cicatrizar espontaneamente, quando causada
por agente de acdo continua. Definimos
como fator microtraumatizante cronico (FMC)
qualguer trauma minimo, imperceptivel ao
paciente, que persista no tempo. Alguns
exemplos de FMC incluem:

e MECANICOS: os mais frequentes,
decorrentes de dentes e préteses, como
desalinhamento dentario, auséncia
dentaria, bordas afiadas por lesdes de
carie, restauracoes extravasadas e proteses
superdimensionadas, fraturadas ou mal
confeccionadas.

e INFLAMACAO CRONICA: a placa
microbioldgica é a causa mais prevalente.

e SECURA CRONICA: na semimucosa labial,
constitui o principal fator de risco para
carcinogénese labial.

e ISQUEMIA CRONICA TRANSITORIA: as
mais comuns sao as inflamacoes ligadas
a proteses removiveis mal adaptadas,
aparelhos de ortopedia ou ortodontia
e cicatrizes, particularmente na regiao
posterior da cavidade oral.

Esses fatores microtraumatizantes crénicos
podem ocasionar ulceracoes, dolorosas ou
nao. Contanto que o agente causador seja
identificado e eliminado, a lesdo cicatriza em
poucos dias. As localizacdes mais comuns da
UTC incluem bordas linguais, face ventral da
lingua, assoalho da boca e mucosa jugal.®
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Caso o agente agressor persista, a lesdo
pode formar bordas mais salientes e
aprofundar-se, evoluindo para ulcera que nao
cicatriza espontaneamente; portanto, essa
condicao exige identificacdo e eliminacido da
causa, seguidas de monitoramento de sua
evolucdo. Se nao houver sinais de remissao,
torna-se necessaria a bidpsia para analise
anatomopatoldgica.

O objetivo deste relato é descrever o quadro
clinico de paciente do sexo masculino, 14
anos, diagnosticado com lingua geografica
e escrotal com marcas profundas, ao qual
foi aplicado um mucoprotetor para prevenir
doencas potencialmente cancerigenas, como
a UTC, causada pelo fator microtraumatizante
cronico presente.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 14 anos, sem
antecedentes médico-familiares relevantes,
compareceu ao Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito Quinquela Martin” com
queixa principal de “caries”. Apresentou-se
para atendimento no servico de Odontologia
Preventiva.

No exame clinico estomatologico e funcional,
observou-se inicialmente a boca fechada,
com presenca de descamacao e atrofia em
semimucosa labial (Figura 1).

Quando solicitado a iniciar a abertura da
cavidade bucal, o paciente apresenta, nas
faces dorsal e ventral da lingua, padrao
alterado de descamacao das papilas linguais,
sem sintomatologia dolorosa, compativel
com lingua geogrdfica. Também se observa
presenca de sulcos e hipertrofia da massa
lingual, caracteristicas de lingua escrotal. Além
disso, comecam a se visualizar indentacdes
ao longo das bordas linguais. (Figuras 2 - 7).
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Figura 1. Exame estomatoldgico clinico

funcional com a boca fechada.
Figura 4. Face dorsal da lingua.

Figura 2. Exame clinico estomatolégico  Figura 5. Indentacées graves na borda lingual
funcional em abertura. direita.

Figura 3. Exame clinico estomatoldgico Figura 6. Indentacées na borda lingual
funcional em que se observam indentacées esquerda.

nas bordas linguais.
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Figura 7. Face ventral da lingua. Figura 9. Face ventral da lingua.

Essas multiplas indentacoes ocorrem
nas bordas direita e esquerda da lingua,
correspondendo as impressdes geradas
pelos dentes inferiores, visto que a lingua
excede o didmetro da arcada dentéria.
Constatou-se também que as arcadas
dentarias exibem diastemas no setor
anterior e posicionamento lingualizado
no posterior, favorecendo esse quadro.
(Figuras 8-11).

Figura 10. Indentacées na borda lingual
esquerda.

Figura 8. Face dorsal da lingua sobre arcada
dentdria desfavordvel.

Figura 11. Arcadas dentdrias em oclusdo.
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Foi elaborado plano de tratamento integral
e individualizado, com énfase preventiva,
incluindo acdes profilaticas e terapéuticas
conforme o risco individual, permitindo
diagnostico preciso.* A avaliacdo integral
deveabranger: condicao geral e crescimento,
tecidos moles extra- e intraorais, higiene e
saude gengivoperiodontal, tecidos duros
intraorais, desenvolvimento da oclusao e
comportamento do paciente. Com base no
estudo oclusal, recomenda-se consulta e
tratamento ortoddntico.

Apds os esclarecimentos necessarios aos
responsaveis, estes assinam o termo de
consentimento informado previsto pelo
Governo da Cidade Autonoma de Buenos
Aires - Ministério da Saude (Resolucao
0356/MSGC/09 - Lei 153 - Decretos n°
208/01 e n°® 2316/03) para a realizacdo
do tratamento proposto e para eventual
registro, documentacdo do caso e
publicacao posterior.

Inicialmente, indica-se o uso habitual de
protetor labial para hidratar a semimucosa
labial.

Apods a conclusdo da terapia basica, com a
cavidade oral em condicoes de saude e o
paciente motivado quanto a higiene bucal
e orientacoes dietéticas, optou-se pela
confeccdo de protetor termoformado de
tecidos moles (mucoprotetor) para prevenir
eventuais ulceracdes por trauma crbénico
decorrente das funcdes habituais da lingua
e de suas caracteristicas previamente
descritas.

Um mucoprotetor (MP) é um dispositivo
termoformado e flexivel destinado
a proteger os tecidos moles do fator
microtraumatizante crénico que ocorre
na funcao habitual. A confeccao sera para
o arco dentario inferior, visto que é nessa
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regiao que a lingua impacta principalmente
e onde as mas posicoes dentarias geram as
indentacoes.

Fornecem-se as explicacbes necessarias
ao paciente e aos familiares, com énfase
no propoésito preventivo do mucoprotetor,
incentivando o adolescente a utiliza-lo
corretamente e promovendo a colaboracao
e éxito do tratamento.

Confeccao do mucoprotetor

Realiza-se a moldagem do arco dentério
inferior, com recortes musculares apropriados,
buscando perfeita definicdo do fundo de sulco.
Encaminha-se a moldagem ao laboratério de
prétese do hospital para confeccao do modelo
em gesso tipo pedra. Orienta-se que o modelo
seja confeccionado sem base (Figura 12).

Figura 12. Modelo de estudo.
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Apos obtencao do modelo do arco dentario
inferior, procede-se a sua remodelacao
conforme exame clinico e condicao de
oclusao do paciente. A remodelacao realiza-
se sobre o modelo, usando pincel embebido
em gesso de cor distinta (neste caso, branco)
para distinguir as areas adicionadas. O
objetivo é, com gesso branco, contornar as
areas em que a forma da arcada dentaria se
apresenta irregular ou forma degraus pelo
desalinhamento dentario, considerando
sempre a oclusao (Figura 13).

Figura 13. Remodelacdo do modelo de

estudo.

Em seguida, retorna-se o modelo ao
laboratorio de protese paratermoformagem.
Indica-se o uso de placa termoformada
flexivel de 0,6” de espessura, sem recorte
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prévio. Depois que o profissional obtém a
placa termoformada, deve-se proceder ao
recorte utilizando como referéncia a linha
mucogengival (Figura 14).

Figura 14. Termoformagem do modelo e
recorte da placa termoformada.

Apo6s os ajustes na arcada dentaria do
paciente, realiza-se biselamento com
borracha de silicone, de modo que as bordas
fiqguem arredondadas (Figura 15).

Instala-se o mucoprotetor e fornecem-se
ao paciente e acompanhante instrucoes de
uso e orientacoes de cuidados. Devera ser
utilizado 24 horas por dia, exceto durante
as refeicoes e ingestao de liquidos quentes,
e higienizado com agua fria (Figura 16).
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Figura 15. Mucoprotetor.
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Figura 16. Instalacdo do mucoprotetor.

Evolucao e acompanhamento

Agenda-se retorno em um més para
avaliar adaptacdo e condicdo do
mucoprotetor, bem como evolucido das
lesbes apresentadas na lingua. Deve-se
orientar pacientes e responsaveis sobre
a importincia do acompanhamento a
longo prazo, ndo apenas para manutencao
da saude bucal, mas também porque o
paciente apresenta fatores de risco em
tecidos moles.

Ao examinar a semimucosa labial, verifica-
se melhora significativa, pois o paciente
utilizou regularmente o protetor labial
(Figura 17).

Figura 17. Semimucosas labiais.

Quanto as indentacoes nas bordas linguais,
estas nao estao tao evidentes como antes
do uso do mucoprotetor. Também se
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observa, neste momento, menor alteracao
no padriao de descamacdo das papilas
linguais em faces dorsal e ventral da lingua
(Figuras 18 - 20).

O paciente informa ter se adaptado
adequadamente e usa-o de forma continua.
Reiteram-se as orientacdoes, mantendo-
se 0 acompanhamento e monitoramento
adequados.

Figura 18. Evolucdo da lingua com o uso do
mucoprotetor.

Figura 19. Borda lingual direita.
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Figura 20. Borda lingual esquerda.

Discussao

O termo cancer abrange um amplo
grupo de doencas caracterizadas pela
proliferacao celular descontrolada.
Trés estagios sao identificados em seu
desenvolvimento: iniciacdo, promocao e
progressao, conhecidos como processo de
carcinogénese. O papel do dentista assume
grande importancia na fase de promocao,
onde aidentificacao e eliminacao de fatores
de risco como o fator microtraumatizante
crénico permite a implementacao de
estratégias preventivas eficazes.

Numerosos estudos estabeleceram a
relacido entre microtraumas crbénicos e o
aparecimento de lesdes potencialmente
malignas na cavidade oral. Em particular,
a ulceracdo traumatica crénica (UTC) foi
reconhecida como uma entidade com
potencial de transformacdo neoplasica
quando a noxa se mantém ao longo do
tempo. A Catedra de Patologia e Clinica
Bucodental Il da Faculdade de Odontologia
da UBA aponta explicitamente a UTC como
uma lesdo pré-cancerosa, destacando que
sua persisténcia pode induzir alteracoes
displasicas ou facilitar a acdo de outros
carcinégenos, como o tabaco ou o alcool.?
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Piemonte et al. (2010) descrevem como
o trauma mecanico persistente, embora
inicialmente assintomatico, pode causar
modificacbes nos tecidos que alteram
a homeostase celular e favorecem a
displasia epitelial. Essas lesdes, se nao
tratadas adequadamente, podem evoluir
para processos malignos, principalmente
em areas como bordas da lingua, assoalho
da boca e mucosa jugal, consideradas
de alto risco devido a sua mucosa fina e
proximidade com tecido muscular.®

Na mesma linha, Gonzalez Roma (2020),
em sua andlise clinica e bibliografica
sobre ulceracbes traumaticas, destaca a
importancia do diagndstico diferencial
entre uma UTC e um carcinoma incipiente,
umavezquelesdescronicas malcontroladas
podem adquirir morfologia compativel
com estagios iniciais de malignizacao. O
autor ressalta que muitos pacientes com
carcinoma bucal relatam histérico de
ulceracoes recorrentes nos mesmos locais,
0 que sugere uma evolucao progressiva do
trauma crénico para uma neoplasia.®

Diante desse problema, diversas estratégias
terapéuticas tém sido  propostas.
Tradicionalmente, a prioridade tem sido
a eliminacdo do agente causador: ajustes
ou substituicao de préteses, tratamentos
ortodonticos, correcdo de restauracoes
defeituosas, entre outros. Entretanto,
alguns autores sugerem o uso de
dispositivos de protecao da mucosa como
medida intermediaria ou complementar.

Autores como Ingrassia Tonelli e Rivarola
(2022) apontaram que os dispositivos
termoformados flexiveis podem reduzir
significativamente o atrito lingual e
prevenir o aparecimento de ulceracoes,
especialmente em casos com alteragbes
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anatbmicas que poderiam facilitar o
desenvolvimento de lesbes quando
coexistem com fatores irritativos crénicos.”

O uso do mucoprotetor neste caso clinico
permite eliminar o estimulo mecanico
constante, reduzir a inflamacao subclinica,
evitar ulceracdoes e, em ultima instancia,
proteger a integridade do epitélio bucal.
Isso esta alinhado com as recomendacoes
atuais apresentadas por autores como
Miloglu et al. (2009), de propor uma
abordagem preventiva integral que priorize
nao apenas o tratamento restaurador,
mas também a eliminacdo de fatores
predisponentes para manter a saude dos
tecidos moles e prevenir a progressao para
lesdes de maior comprometimento. 8

Em comparacdo com abordagens mais
invasivas, como a resseccao cirurgica de
tecidoredundante ouaortodontiacorretiva
imediata, a instalacdo de um mucoprotetor
flexivel representa uma alternativa de
baixo risco, bem tolerada por pacientes
pediatricos, com potencial para retardar o
processo inflamatério crénico e prevenir a
progressao para lesdes graves.

Além disso, esta estratégia faz parte de
uma abordagem preventiva integral que
prioriza a educacdo, a higiene oral e o
acompanhamento regular, todos aspectos
recomendados pela literatura atual para o
manejo de lesbes mucosas com potencial
maligno (Blanco Carrion et al., 2013).°

Conclusoes

E de fundamental importincia que o
odontopediatra esteja capacitado para
realizar o exame clinico estomatoldgico
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funcional, ou seja, observar ndo apenas as
estruturas anatbmicas em repouso, mas
também a dindmica da cavidade oral, para
poder diagnosticar e trataradequadamente
futuras lesdes que possam comprometer a
saude geral do paciente.

Neste caso, um foco especial é dado
a prevencao, dentro de um plano de
tratamento abrangente e individualizado
com um forte componente preventivo,
através da criacdo de um protetor de
mucosa para um paciente adolescente
com fatores de risco de tecidos moles,
evitando assim que a gravidade do trauma

Este trabalho conta com o aval do Comité
de Ensino e Pesquisa e do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Odontolégico
Infantil “Don Benito Quinquela Martin”,
Ministério da Saude - Governo da Cidade
Autonoma de Buenos Aires, Argentina. Isto
corresponde a uma contribuicao da Escola
Hospitalar Argentina de Estomatologia.

Conflito de interesses

Os autores ndo tém conflitos de interesse ou
fontes de financiamento na preparacao deste
artigo.

na mucosa oral ocorra precocemente.
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