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Introducao

0 presente artigo relata as consegiiéncias em mucosas da
automedicacao topica pelo paciente em aliviar a dor de dente.
Hoje é grande a quantidade de substancias utilizadas para estes
propdsitos, como bochechos com pinga, whisky, alcool, fenol,
acido de bateria, peréxido de hidrogénio, formol, e até gasolina
(Laskaris, 2000). Nao obstante, a aplicacao topica de comprimidos
de acido acetilsalicilico (AAS) tem sido bastante citada na litera-
tura, ocasionando lesdes na mucosa adjacente. Abordaremos

neste relato de caso o uso inadvertido de bochechos com alcool
domeéstico a 98° GL.

Revisao da literatura e discussio

Normalmente o alcool é utilizado em produtos topicos com
finalidade terapéutica, como ocorre com os colutdrios para
bochechos bucais. Possui agdo antiséptica no controle dos
microorganismos, como também serve de solvente para os de-
mais principios ativos das substancias (Sissons et al., 1996). Talvez
pelo uso remoto do alcool como agente antiséptico, algumas
pessoas acreditam na acao benéfica no tratamento de afeccoes
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bucais, e ainda em altas concentragdes, ou seja, uso puro. Sg-
gundo Kuyama & Yamamoto (1997) o élcool, mesmosQUEIEs bai-
xas doses encontrados em produtos para enxagiies bucais, apre-
senta propriedade irritativa em mucosas. :

De acordo com Bolanowski et al. (2001) a agressao tecidual
geralmente se da por substincias acidas ou bésicas (causti-
cas) que em contato com a regido promove desidratacao cglu-
lar, perda epitelial com exposicao ou nao do tecido conjuntivo,
dependendo da concentracdo e tempo de exposigao das
mucosas frente ao agente agressor, no caso o alcool. Em pro-
dutos industrializados ou caseiros a concentragao nao deve
ultrapassar 10%, caso contrario, segundo o autor, pois abaixo
deste valor ndo ha importantes queixas. Quando ocorre perda
do epitélio sem exposi¢cao do tecido conjuntivo, denominamos
de erosdo, ja com exposicao, Glcera. Quanto maior for a profun-
didade da les@o, maior seré o sintoma de ardéncia. A solucao
caustica pode promover, além de Glceras e erosdes, quadros de
gengivites e petéquias, mesmo em concentracoes de 25% em
enxaguatorios (MogHADAM et al., 1999).

0 drgdo dental também pode sofrer modificacoes frente a
exposicao do alcool, como a desmineralizagdo do esmalte, bem
como alterar a dureza de alguns materiais restauradores (GURGAN
et al, 1997; Penuconoa et al., 1994).

Na tentativa de reparacdo ha um aumento de neutrofilos,
conluntamente’: a formacao de rede de fibrina. Clinicamente ob-
Serva-se uma area erodida com membrana justaposta, facilmente
destgcavel com uma gaze. 0 aspecto avermelhado se da pela
erosao pfes?nte e dilatagd@o vascular periférica. Um tecido de
granulagao é formado as margens da dlcera ou erosdo, confe-

rindo uma regeneracao centripeta do tecido lesado (Sciuea &
Recez1, 2000).

Diagnéstico
0 diagndstico é eminentemente clinico, sendo alicergado
pela histéria de uso do produto e o surgimento da lesdo e o
aspecto clinico caracteristico de tecido necrotico facilmen-
te destacado recobrindo area eritematosa. 0 exame anatomo-
patolégico ndo apresenta resultado nosologico, mas descri-

tivo, demonstrando a presenca abundante de neutréfilos,

arteriolas dilatadas, rede de fibrina, bem como os quesitos
de processo inflamatgrio.




Tratamento

0 tratamento da erosdo ou ulceracao aguda pode ser
expectante, quando os sintomas sao brandos, ou para casos em
que a ardéncia é intensa, pode ser ministrada a corticoterapia
topica para alivio sintomatico e favorecer a reparacao tecidual
(Sciussa & Recezl, 2000).

Caso Clinico

Paciente N.G.0. do sexo feminino, 16 anos de idade, leuco-
derma, estudante, em bom estado geral, apresentou-se na clini-
ca de triagem da Universidade Metropolitana de Santos — Unimes
com queixa de dor de dente e ardéncia bucal.

Na anamnese a paciente relatou ter feito bochechos com alcool
a 98° GL varias vezes ao dia durante 3 dias na tentativa desesperada
de aliviar a dor de dente. No exame fisico regional intrabucal foi
observada lesao cariosa extensa e profunda no elemento dental 16,
este foi radiografado e constatado envolvimento pulpar com indica-
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| Figura 1. Membrana

| recobrindo erosao em
| mucosa gengival.
|

Figura 2. Mucosa
jugal desidratada e
com membrana

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAV;‘V'”

Res 1995;30:192-7.
restorative materials. J of Oral Rehabilitation 1997;24:244-6.

differences and smoking. J Nihon Univ Sch Dent 1997;39:202-10.

1999;64:131-4.

Oral Biol 1996;41:27-34.

Scanned by CamScanner

1. Bowanowski SJ, GescHeiner GA, Sutton SVW. Relationship between oral painand ethanol concentration in mothrinses. J Periodont
2. Goean S, Onen A, Lorrud H. In vitro effects of alcohol-containing and alcohol-free mauthrinses on microhardness of some
3. Kuvama K, Yamamoro H. A study of effects of mouthwash on the human oral mucosae: With special references to sites sex

4. Laskanis G. Atlas Colorido de Doengas Bucais da Infancia e da Adolescéncia. Ed Santos, 2000.
5. MocHabam BKH, Gier R, THuriow T. Extensive Oral Mucosal Ulcerations Caused by Misuse of a Commercial Mouthwash. Cutis

6. Nevit,e BW, Damm DD, Awen CM, Bouauor JE. Patologia Oral & Maxilofacial. Ed. Guanabara Koogan, 1998
7. Penuconoa B, Serremerini L, Scherer W, Hirmeman E. Alcohol-containing Mouthwashes: Effect on coposite H' . i

: . ard ; ERL
8. Recez1 JA, Sciusea JJ. Patologia Buc.all: .Correlagc')es clinicopatoldgicas. Ed. Guanabara Koggan 3 e:izs;o nggf(; Dent 1994;5:60-3.
9. Sissons CH, Wone L, Cutress TW. Inhibition by Ethanol jof the Growth of biofilm and dispersed Microcosm 'Denta.l Plagues. Archs

¢ao para terapia endodontica. As mucosas gengivais superiores
apresentavam-se erodidas e recobertas por uma membrana branca
facilmente destacavel frente & raspagem com gaze ou espatula (Fi-
gura 1). Esta manobra de semiotécnica promovia na regiao descon-
forto e sangramento, 0 que sugere exposi¢ao de tecido conjuntivo.
A alteracao também foi encontrada no fundo de sulco superior do
mesmo lado, onde esta se estendia por toda a mucosa jugal direita
com sinais de desidratacdo tecidual (Figura 2). No palato duro na
por¢ao anterior e gengiva inserida, logo atras dos incisivos centrais,
havia Glceras e erosao tecidual (Figura 3). A borda lateral direita da
lingua também foi acometida através da presenca de necrose das
papilas gustativas (Figura 4).

0 tratamento proposto, tendo em vista a sintomatologia doloro-
sa, foi a corticoterapia com dexametasona de uso topico através de
enxagiies com freqiiéncia de 4 vezes ao dia durante 5 dias. Foram
sugeridas alteracdo na dieta, evitando alimentos acidos, temperos
picantes ou apimentados, sucos citricos, e abandono do uso de
colutorios que contenham alcool até segunda instrugao.

Figura 3. Palato
apresentando erosoes
e multiplas ulceras

Figura 4. Necrose das
papilas gustativas do
lado do enxague
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