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LESÃO ORAL ASSOCIADO A PACIENTE SISTEMICAMENTE COMPROMETIDO 

ASSISTIDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE CASO 

Gustavo Emanuel Lima Vasconcelos Lemes¹; Thiago Bernardes Santana¹; Germano 

Angarani² 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O controle muscular é uma tarefa desafiante para doentes 

neurologicamente comprometidos. Em determinadas circunstâncias, a protrusão da 

língua combinada com a limitação de abertura bucal pode levar a lesões intraorais 

graves, em decorrência do paciente estar em coma e não possuir condições de 

realizar a proteção e a higiene bucal de maneira consciente. OBJETIVO: Relatar um 

caso de automutilação de língua em um paciente com acidente vascular cerebral 

(AVC). RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, com 

história médica pregressa de diabetes, hipertensão arterial sistêmica e AVC, em 

tratamento na unidade de cuidados intensivos, apresentou uma lesão ulcerada, com 

halo eritematoso na superfície inferior da língua causada pelos dentes adjacentes. 

Foi confeccionado um dispositivo intraoral de baixo custo utilizando material de 

impressão termoplástica (Aquaplast 3,2 mm, Aquaplast Corp. Wyckoff, NJ, EUA). 

Vinte e um dias após utilização do dispositivo intraoral, a paciente apresentava 

excelente cicatrização do tecido lingual e não foram observados novos sinais de 

automutilação. DISCUSSÃO: Em geral, o material de impressão termoplástica é 

utilizado para confecção de aparelhos ortopédicos e pode adaptar-se ao paciente 

sem necessidade de procedimentos laboratoriais. Além disso, o material tem uma 

resistência moderada, memória completa e boa remodelação para condições 

dinâmicas, o que permite sua utilização para confecção de dispositivos intraorais, 

como no caso apresentado.  CONCLUSÃO: O dispositivo desenvolvido no presente 

caso foi muito eficaz para proteger os dentes e tecidos moles, evitando novos 

episódios de automutilação. Outros estudos são necessários para testar este 

dispositivo e materiais alternativos para a proteção dos tecidos duros e moles 

intraorais. 

PALAVRAS – CHAVE: Patologia bucal, Unidade terapia Intensiva, Hospedeiro 

imunocomprometido. 

 



 

 

 
ORAL INJURY ASSOCIATED WITH A SYSTEMICALLY COMPROMISED 

PATIENT ASSISTED IN INTENSIVE CARE UNIT: CASE REPORT. 

Gustavo Emanuel Lima Vasconcelos Lemes¹, Thiago Bernardes Santana¹, Germano 

Angarani² 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Muscle control poses a challenging task for neurologically 

compromised patients. In certain circumstances, tongue protrusion combined with 

limited mouth opening can lead to severe intraoral injuries, particularly when the 

patient is in a coma and unable to consciously perform oral protection and hygiene. 

OBJECTIVE: To report a case of tongue self-mutilation in a patient with a stroke. 

CASE REPORT: A 60-year-old female patient with a medical history of diabetes, 

systemic hypertension, and stroke, being treated in the intensive care unit, presented 

with an ulcerated lesion and erythematous halo on the underside of the tongue 

caused by adjacent teeth. A low-cost intraoral device was fabricated using 

thermoplastic impression material (Aquaplast 3.2 mm, Aquaplast Corp. Wyckoff, NJ, 

USA). Twenty-one days after using the intraoral device, the patient showed excellent 

healing of the lingual tissue, with no signs of new self-mutilation. DISCUSSION: 

Thermoplastic impression material is commonly used for orthopedic appliances and 

can adapt to the patient without the need for laboratory procedures. Additionally, the 

material has moderate strength, complete memory, and good remodeling for dynamic 

conditions, allowing its use in the fabrication of intraoral devices, as demonstrated in 

this case. CONCLUSION: The device developed in this case proved highly effective 

in protecting teeth and soft tissues, preventing further episodes of self-mutilation. 

Further studies are needed to test this device and alternative materials for the 

protection of intraoral hard and soft tissues. 

KEYWORDS: Oral Pathology, Intensive Care Unit, Immunocompromised host. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) serve de acolhimento para pacientes 

em estado de saúde potencialmente crítico ou com descompensação de um ou mais 

sistemas orgânicos, realizando de maneira contínua a monitorização das funções 

fisiológicas essenciais para a vida. Alterações bucais podem surgir em decorrência 

de doença sistêmica preexistente, higienização precária e dispositivos de ventilação 

mecânica durante o período de internação hospitalar (QUINTANILHA et al., 2019; 

SOUZA et al., 2023).  

A atuação de uma equipe multiprofissional incluindo o Cirurgião-Dentista (CD) 

no ambiente hospitalar, principalmente dentro de uma UTI, é de grande importância 

para contribuir com a tomada de decisões conjuntas, baseadas no entendimento das 

condições psicológicas e fisiológicas dos pacientes, atuando na prevenção, 

diagnóstico e no tratamento das manifestações em cavidade oral (ARAÚJO et al., 

2009). Lesões orais como úlcera traumática, cárie e doença periodontal podem 

causar o desequilíbrio da saúde bucal (SB) dos pacientes internados em UTI, tendo 

em vista que o paciente entubado não possui condições de realizar a manutenção 

da higiene bucal de forma consciente (BATISTA et al., 2017; CAMARGO et al., 

2019).  

Movimentos involuntários decorrentes de desordens neurológicas, como o 

acidente vascular cerebral (AVC), podem provocar mutilação da mucosa labial, 

ventre e/ou dorso de língua, levando a ocorrência de hemorragia, risco de aspiração, 

úlceras, erosões, sufocamento e até pneumonia decorrente do agravo da condição 

de saúde do paciente sistemicamente comprometido. O CD presente na equipe 

multidisciplinar dentro da UTI agrega e contribui com a supervisão e manutenção da 

SB, uma vez que o cuidado e manejo do desses pacientes requerem atenção 

especializada, voltada não apenas para as desordens fisiopatológicas, mas também 

para as questões familiares, ambientais e sociais, que se tornam intimamente 

relacionada com a doença física (ALBUQUERQUE et al., 2016; ARAÚJO et al., 

2009).  

Tendo em vista os aspectos mencionados, justifica-se a realização deste 

relato de caso, posto que as lesões orais presentes em pacientes inconscientes 

assistidos em leito UTI podem oferecer riscos à saúde sistêmica, prolongar o tempo 
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de internação e aumentar as despesas hospitalares. 
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2. RELATO DO CASO  

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, foi internada para tratamento na 

UTI durante 30 dias. A história médica pregressa incluía hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes e AVC. A paciente estava em coma, mas o seu estado geral de 

saúde era regular. Os testes hemodinâmicos foram normais e a respiração 

espontânea foi observada. A paciente estava sob dieta parenteral e traqueostomia. 

A pressão arterial e os níveis de glicose foram controlados. Durante os 

procedimentos de rotina para controle da higiene oral, a equipa médica observou 

que a paciente estava traumatizando a própria língua. Foi observada uma lesão 

ulcerada no ventre anterior de língua, adjacente aos dentes inferiores em oclusão. 

A paciente era edêntula em arco maxilar e em o arco mandibular possuía os 

dentes 31, 32, 33, 34 e 44. Em região anterior do ventre de língua era possível 

observar uma lesão ulcerada de aproximadamente 1,5 cm, com halo eritematoso, 

recoberta por pseudomembrana amarelada, com áreas necróticas no centro. 

Considerando a lesão e os dentes adjacentes, foi estabelecido o diagnóstico clínico 

de úlcera traumática (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Aspecto clínico da lesão em face ventral de língua. 

 
A fim de ter uma melhor visão da cavidade oral, foram administrados 200 mg 

de Propofol e a paciente foi submetida a ventilação mecânica. A anestesia local foi 

realizada com a infiltração de 5 ml de lidocaína com epinefrina 1:200.000 na 
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superfície inferior da língua. O tecido necrótico foi removido com lâminas cirúrgicas 

#15. A sutura foi realizada com fio de sutura poliglactina 910 (Figura 2). 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 2. Aspecto clínico da lesão após remoção de tecido necrótico e sutura. 

 

Um material termoplástico (Aquaplast 3,2 mm a 75° C, Aquaplast Corp. 

Wyckoff, NJ, EUA) foi utilizado para tirar impressões dos dentes mandibulares 

(Figura 3). 

 
 

Figura 3. Moldagem dentária realizada com material termoplástico. 
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Uma vez concebido, o dispositivo foi perfurado para permitir uma instalação 

mais segura e evitando que paciente pudesse deglutir o dispositivo de forma 

acidental (Figura 4). 

 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Figura 4. Aspecto clínico do dispositivo intraoral confeccionado. 

 
A perfuração foi utilizada para fixar o dispositivo na fixação da cânula de 

traqueostomia (Figura 5). Vinte e um dias após o procedimento, foi observada a 

cicatrização total da lesão ulcerada e não foram observados novos sinais de 

automutilação, demonstrando a eficácia do dispositivo intraoral, devolvendo saúde e 

conforto para o paciente (Figura 6). 

 

Figura 5. Dispositivo intraoral instalado no paciente e acoplado a fixação da cânula 

de traqueostomia.  
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Figura 6. Aspecto clínico da língua 21 dias após a intervenção. 
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3. DISCUSSÃO 

O presente estudo apresenta o caso de uma paciente do sexo feminino, 

vítima de AVC e internada na UTI. A paciente apresentou úlcera traumática na 

superfície ventral da língua, causada por automutilação. Casos semelhantes são 

relatados na literatura científica (YAMANAKA et al., 2014; BEENA, 2017; ROBERTS, 

1995). Estes casos incluem pacientes em terapia intensiva, com distúrbios 

neurológicos e úlceras traumáticas causadas por mordidas. Em todos os casos 

foram confeccionados e instalados dispositivos intraorais para prevenção e 

tratamento das úlceras. 

Os dispositivos intraorais funcionam como barreiras físicas para evitar 

automutilação. Características especiais necessárias incluem a capacidade de 

separar os tecidos moles dos dentes adjacentes (para evitar novas lesões), não 

devem agravar uma lesão existente, devem permitir movimentos mandibulares e 

higienização adequada; devem ser fáceis de instalar e resistentes às forças oclusais 

(LIMERES, 2012). 

No presente caso, uma impressão com material termoplástico, normalmente 

utilizado para confeccionar aparelhos ortopédicos, foi utilizada. Além do baixo custo, 

esse material é conhecido por permitir um ajuste ideal à anatomia do paciente, 

eliminando procedimentos laboratoriais. Além disso, o material tem resistência 

moderada, memória total e boa remodelação para condições dinâmicas. 

Inicialmente, esse material foi utilizado na medicina para tratar pacientes 

gravemente queimados. 

A literatura científica atual descreve vários tipos de materiais que podem ser 

usados para projetar dispositivos intraorais, como o etileno acetato de vinila (EVA) 

(YAMANAKA et al., 2014), o policloreto de vinila (PVC) (BEENA, 2017) e a resina 

acrílica (LIMERES, 2012; ARHAKIS; 2010). No entanto, as comparações entre os 

materiais não foram realizadas até presente data. 
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4. CONCLUSÃO 

O dispositivo desenvolvido no presente caso demonstrou ser muito eficaz 

para proteger os dentes e tecidos moles, contribuindo para evitar novos episódios de 

automutilação e fornecendo conforto e saúde ao paciente durante o tratamento 

dentro da UTI. Outros estudos são necessários para testar este dispositivo e 

materiais alternativos para a proteção dos tecidos duros e moles intraorais. 
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ANEXO A – DOCUMENTO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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