Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 21 de maio de 2018
Aceito em 26 de julho de 2018

Autor correspondente:

Ellen Cristina Gaetti-Jardim

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Rua Antonio Mendes Canale, 1.159

CEP: 79070-900 - Campo Grande (MS), Brasil.

E-mail: ellengaetti@gmail.com
DOI: 10.5935/0103-507X.20190020

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):266-268

CARTA AO EDITOR

Extensa ulcera bucal em paciente com lapus
eritematoso

Extensive oral ulcer in a patient with lupus erythematosus

Ao editor,

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune heterogénea,
muldissistémica, caracterizada pela produgio de autoanticorpos contra vérios
constituintes celulares.”) Apresenta-se com as mais variadas manifestagoes cli-
nicas, e periodos de exacerbagao e remissao.”’ Pode apresentar les6es intraorais,
que acometem principalmente lingua, mucosa jugal, lébios e palato, e se mani-
festar como tlceras cronicas ou eritema, de dimensées variadas.®

Paciente do sexo feminino, 38 anos, portadora de LES, relatou aumento
do volume na regiao de parétida direita sugestivo de parotidite viral e otalgia a
esquerda, associada a febre aferida (39°C). Mencionou ter feito uso de antibié-
tico e analgésico (cefalexina e paracetamol) sem melhora do quadro, evoluindo
com fraqueza e queda do estado geral. Apds procurar uma unidade de pronto
atendimento, foi encaminhada para a atengao hospitalar, sendo internada em
pronto atendimento médico.

Na avaliagdo médica, foi solicitado ultrassom de parétida 5 dias apds a inter-
nacio, evidenciando pele e tecido subcutineo de aspecto preservado, glaindulas
pardtidas e submandibulares com dimensées, contornos e ecotextura preserva-
das, sem sinais de nédulos ou cole¢oes, linfonodos periglandulares de aspecto
habitual, sem alteragoes significativas no exame ecogréfico.

Posteriormente, foi solicitada avaliacio odontoldgica, em que ficaram cons-
tatadas, apds o exame clinico a beira do leito, fratura corondria do elemento 46,
fistula na regido de gengiva inserida do mesmo elemento dentrio e lesao ulce-
rada de grandes dimens6es na mucosa jugal de contornos regulares, com centro
esbranquicado e bordas eritematosas elevadas, medindo aproximadamente 3cm
em sua maior extensdo (Figura 1A).

Devido 4 normalidade descrita na ultrassonografia de parétida, sugeriu-se
ter ocorrido um abscesso de origem odontogénica, e a tlcera em mucosa ser de
origem traumdtica, devido & coroa dentdria fraturada. Como conduta acordada
entre a equipe, optou-se pelo tratamento inicial da dlcera em mucosa, com
uso de dexametasona elixir 0,1mg/mL associada a clorexidina 0,12% solugao
para bochecho. Quatro dias apds a administragao dos bochechos, houve re-
missio completa da lesao em mucosa jugal. Em seguida, para o planejamento
da exodontia, em consenso com a equipe médica, foi alterada a dose de eno-
xaparina 60mg a cada 12 horas subcutinea para 40mg uma vez ao dia por via
subcutanea, a fim de prevenir o risco de hemorragia. Foram observados, nos
exames laboratoriais: hemoglobina 9,6g/dL, creatinina 0,60mg/dL, plaquetas
305 mil/mm?, Razio Normalizada Internacional 1,00, tempo de atividade da
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Figura 1 - Avaliacéo clinica. (A) Aspecto clinico inicial. Extensa lesdo em mucosa jugal a direita, de limites definidos e leito esbranquigado, em
proximidade ao primeiro molar do mesmo lado. (B) Dente 46 com fratura corondria e arestas cortantes em proximidade com a mucosa jugal
direita. (C) Melhora clinica da mucosa jugal. Auséncia da lesdo ulcerada. (D) Aspecto clinico final apés extragéo do dente 46.

protrombina (TAP) 11,3 segundos e tempo de trombo-
plastina parcial ativado (TTPa) 25,7 segundos. Posterior-
mente, realizou-se exodontia do elemento 46 em ambien-
te hospitalar. Sete dias apds a extragio, houve completa
remissdo do quadro clinico, sem queixas sintomatoldgicas
(Figuras 1B a 1D).

A exodontia do elemento dentdrio fraturado foi es-
sencial para a completa remogao do foco traumitico e
infeccioso. Ulceras traumdticas agudas na mucosa oral
podem apresentar sintomatologia dolorosa, dificultando a
alimentacio e a higienizagdo. Seu aspecto clinico pode se
apresentar como lesao coberta por exsudato amarelo es-
branquicado circundado por halo avermelhado. O cirur-
gido dentista deve conhecer a patologia, a fim de auxiliar
no diagndstico das lesdes intraorais, podendo diferenciar
de outras alteragoes que possam estar presentes na cavida-
de oral de pacientes com LES.® E importante saber iden-
tificar a origem do trauma, que pode ser devido a aparelho
ortododntico, tubo orotraqueal, fratura corondria, prétese
mal adaptada, entre outros. Ao identificar o agente trau-
mitico, ele deve ser removido, para que ndo haja cronifi-
ca¢io da lesio.®)
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