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Ulcera Traumatica em Assoalho Bucal Associada a Implante Dentario: Relato de Caso
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Estomatite aftosa recorrente (aftas) é a condicao
ulcerativa mais comum da cavidade oral, com
prevaléncia de até 20% da populagdo.

Ulceras traumaticas (UTs) podem ser agudas
(autolimitadas, 7-10 dias) ou crénicas (persistem >2
semanas, margens elevadas e endurecidas).

Traumas repetitivos por préteses, implantes, dentes
fraturados ou restauragées mal adaptadas podem
causar inflamagao crénica e fibrose local.

Aftas menores: <1 cm, curam sem cicatriz.
Aftas maiores: >1 cm, podem persistir até 6 semanas e
deixar cicatrizes.

Diagnéstico diferencial: ulceras traumaticas cronicas x
carcinoma de células escamosas — s& é possivel
distinguir por exame histopatolégico.

Objetivo: relatar caso de ulcera traumatica em soalho
bucal associada a implante dentario.

*Paciente: feminina, 70 anos, hipertensa, ex-tabagista
(>30 anos).

*Histérico: “bolha” surgida apds cirurgia de implante,
evolucédo de 6 meses.

*Exame clinico:

*Tumefagdo de 4 cm, coloragdo résea, superficie lisa e
endurecida;

«Ulcera Unica com drenagem purulenta em regido de
soalho bucal; ( Fig.1)

*Regido adjacente ao implante dentario. ( Fig.2 e 3)
*Conduta:

*Antibioticoterapia com amoxicilina 500 mg 8/8 h x 7
dias;

*Clorexidina 0,12% 3x/dia x 7 dias;

*Bidpsia incisional — resultado: dlcera inespecifica.
*Evolugdo: acompanhamento por 5 meses, com
cicatrizagdo completa e sem recidiva. ( Fig. 4 e 5)

Fig. 3 Radiografia panoramica

Fig. 4 Foto pos-operatdria

+Ulceras traumaticas crénicas sdo comuns em idosos
e usuarios de proteses/implantes, podendo persistir
por meses e simular carcinoma.

*O trauma mecanico continuo pode induzir fibrose e
inflamagao crénica, levando a rigidez tecidual — principal
achado clinico de alerta.

*Bidpsia é obrigatéria em qualquer lesdo ulcerada
persistente (>2 semanas), especialmente em lingua e
soalho bucal, regides de risco para malignidade.

O caso confirma a importancia de:

*Avaliagdo clinica minuciosa e eliminagdo de fatores
irritativos;

*Antibiético e antisséptico local quando indicados;
*Seguimento clinico até completa cicatrizagéo.

*Embora o laudo tenha revelado ulcera benigna, a
conduta foi essencial para excluir carcinoma
espinocelular.

*O diagnéstico precoce e o monitoramento rigoroso
sdo decisivos para o prognostico e sucesso do
tratamento.
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