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RESUMO

O ltpus eritematoso sistémico (LES) € uma patologia inflamatéria crénica, de origem
desconhecida e autoimune. A predisposicdo de utilizar varias medicacfes e a
presenca das diversificadas alteracbes sistémicas, levam ao surgimento de
manifestacbes bucais. O objetivo do estudo foi compreender a importancia da
odontologia no diagnéstico do LES, além de conhecer as principais manifestacdes
bucais manifestadas pelos pacientes com esta condi¢do. A metodologia do estudo foi
a revisdo bibliografica, com analise de artigos entre os anos de 2010 a 2020.
Pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico estdo propensos a apresentarem
manifestacfes bucais em decorréncia da patologia, podendo acometer mucosa oral,
labio inferior, palato e lingua, sendo o diagnéstico do Cirurgido-dentista essencial
para que o profissional aplique a terapéutica correta, bem como é relevante que os
pacientes sigam todas as recomendac¢fes adequadas para manutencdo da saulde
bucal.

Palavras-chave: LES. Manifestacdes Bucais. Odontologia.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease of unknown
origin and autoimmune. The predisposition to use several medications and the
presence of diverse systemic alterations lead to the appearance of oral manifestations.
The aim of the study was to understand the importance of dentistry in the diagnosis of
SLE, in addition to knowing the main oral manifestations manifested by patients with
this condition. The methodology of the study was the literature review, with analysis of
articles between the years 2010 to 2020. Patients with Systemic Lupus Erythematosus
are likely to present oral manifestations due to the pathology, which may affect the oral
mucosa, lower lip, palate and tongue, being the diagnosis of the dentist is essential for
the professional to apply the correct therapy, as well as it is important that patients

follow all the appropriate recommendations for maintaining oral health.

Keywords: SLE. Oral manifestations. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doencga inflamatoria cronica de
origem autoimune, sendo mais frequente nas mulheres do que nos homens, provocada
por um desequilibrio do sistema imunolégico, o qual tem como funcdo defender o
organismo das agressdes externas causadas por virus, bactérias ou outros agentes
patoldgicos (SALDANHA, 2015).

Sobre sua etiologia, pode ser dito que é desconhecida, mas sabe-se que
fatores genéticos, hormonais e ambientais participam de seu desenvolvimento. A doenca
representa uma insuficiéncia dos mecanismos regulatérios do sistema auto imune, €
caracterizada por uma ampla faixa de disfungdes sistémicas, uma taxa de sedimentacao
de eritrocitos elevada e a formacdo de células LE (Células do Lupus Eritematoso,
também conhecida como células Hargraves) no sangue ou na medula éssea
(CALDERARO, 2016). A célula LE pode ser um neutréfilo, mondcito e raramente um
eosinofilo que fagocitou a massa LE, uma forma indireta de avaliar a presenca de
anticorpos antinucleares (RODRIGUES; FREITAS; CORREA, 2013).

S&o reconhecidos 2 tipos principais: o cutaneo, que se manifesta apenas com
manchas na pele (avermelhadas ou eritematosas) principalmente nas areas expostas a
luz solar”, e o sistémico, no qual um ou mais érgaos internos séao afetados pela producao
de anticorpos e organizacdo dos mecanismos de inflamacéao.

Quando a pessoa desenvolve o LES seus sintomas apresentam de
diferentes formas, tais como: febre, emagrecimento, perda de apetite e fraqueza. E
ainda em varios locais do corpo, como dor nas articulacbes, manchas na pele,
inflamacdo na pleura, hipertensdo e/ou problemas renais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REUMATOLOGIA, 2011).

E incontestavel que o CD esteja proficiente com a ampla sucessdo de
complicagBes em geral e as bucais, inserindo os aspectos laboratoriais e clinicos que o
individuo com LES pode manifestar, tais como: lesfes discoéides, eritemas malar,
fotossensibilidade, lesbes orais e nasais, além de comprometer o0 sistema
cardiovascular, pulmonar, alteracfes renais, artrite, serosite, alteragcdes hematoldgicas e
as imunolégicas (UMBELINO JUNIOR, 2010).

O Lupus exige tratamento cuidadoso por médicos especialistas, podendo ser
dito que o individuo tratado adequadamente tem condicbes de levar uma vida normal,
contudo, 0os que nao se tratam, acabam desenvolvendo complicacfes sérias, as vezes,
incompativeis com a vida. Desta forma, devido a utilizacdo de variadas medicacdes e na
presenca das multiplas alteracdes sistémicas que podem comprometer o atendimento



11

odontolégico desses pacientes em especial quando se encontram descompensados
(AMARAL et. al, 2014).

Diante dessa realidade, questiona-se qual a importancia do diagnostico e manejo
do CD acerca do Lupus Eritematoso Sistémico? O elo entre as doencas bucais e
sistémicas é reafirmado ha algum tempo, onde torna-se fundamental o conhecimento
sobre a saude geral dos pacientes.

No caso do Lupus, em especial, algumas caracteristicas bucais se apresentam
como um elo capaz de promover o diagnéstico pelo cirurgido-dentista. Dessa forma, este
trabalho justifica-se de modo relevante por proporcionar o conhecimento da doenca, em
gue a deteccao precoce ou precisa pelo CD pode permitir uma terapia imunossupressora
especifica, veiculando a um melhor prognéstico.

Ademais, o conhecimento acerca dessas condicdes ndo € muito difundido na
literatura, o que torna este estudo ainda mais relevante. Nesse contexto, o objetivo da
pesquisa foi compreender a importancia da odontologia no diagnéstico do Lupus
Eritematoso Sistémico, além de conhecer as principais manifestagcbes bucais
apresentadas pelos pacientes com esta condicao.
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2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pelo método de revisdo de
literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos ocorreu na base de dados do Google
Académico, Scielo, BVS-Saude, Bireme e Lilacs. Para auxiliar na busca, utilizou-se as
seguintes palavras-chaves: lUpus eritematoso sistémico, manifestacdes bucais, cavidade
oral, odontologia, cirurgido-dentista. Foram selecionados artigos dos ultimos anos, 2010 a
2020 e que apresentassem objetivos semelhantes ao da presente temética.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos nas linguas portuguesa, ou
inglesa, de abordagem clara do tema proposto, trabalhos como teses, pesquisas,
dissertacdes, revisdes de literatura, casos clinicos e monografias.

O critério de exclusdo foram artigos que ndo se enquadraram dentro dos
parametros estabelecidos pelos critérios de inclusdo. Foram selecionados artigos
cientificos, para serem analisados quanto ao titulo, resumo e, posteriormente, texto. Tendo
em vista, foram realizadas analises textuais discursivas com trabalhos de referéncias,

utilizando artigos atuais de relevancia até o momento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As doencgas autoimunes reumaticas sdo um grupo de patologias heterogéneas que
apresentam condi¢cdes de rompimento da tolerancia imunoldgica e consequentemente
produzem anticorpos e substancias responsaveis por lesdes nas estruturas diversas do
organismo humano (CARNEIRO, 2015).

Na lista das referidas doencas destaca-se o Lupus Eritematoso Sistémico que
geralmente apresenta manifestacdes mucocutaneas que sao consequéncias dos
distarbios sistémicos e apresentam quadro insidioso que também se manifesta na
cavidade oral (BRANCO, 2017).

Sendo assim, esta revisdo narrativa discorreu acerca das consideracdes gerais do
Lupus Eritematoso Sistémico, principais manifestacbes bucais e a relevancia do
profissional de odontologia no diagndstico e tratamento.

3.1 Consideracdes gerais sobre o Lupus Eritematoso Sistémico

O LES é uma colagenose, grupo de doencas que tem como base o
comprometimento do tecido conjuntivo. E caracterizado pela inflamagdo crénica deste
tecido, associada a resposta autoimune e comprometimento multissistémico. Ocorre
mediante respostas imunes dirigidas contra um grande nimero de autoantigenos, sendo
marcado pela producdo de autoanticorpos, os quais levam ao dano tecidual (SETE;
FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016).

Afeta mais mulheres na segunda e terceira décadas de vida (SETE;
FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016) e embora os fatores que causam a patologia ainda
ndo sejam completamente evidenciados, supde-se que fatores genéticos, ambientais e
endocrinos possam favorecer a manifestacdo da doenca (FREIRE; SOUTO;
CICONELLI, 2011).

Deve-se ressaltar que teorias tém sido redigidas a fim de explicar a relacdo
entre sexo e LES, tais como: envolvimento de fatores genéticos, hormonais e
ambientais. Além disso, a menarca e a menopausa precoces, Como 0 uso de estrogénio
exégeno, estdo relacionadas com a suscetibilidade ao desenvolvimento do LES.
Mediante a isso, observa-se que o estrogénio desempenha uma fungcdo importante na
maturacdo das células B e na quebra da tolerancia imunoldgica no LES, podendo ser
valido elencar este fato, em partes, a prevaléncia do LES em mulheres (UMBELINO
JUNIOR et al., 2010).

Considerando-se a influéncia ambiental, € possivel afirmar que os periodos de

atividade € remissdo da doenca podem estar associados a gatilhos como a luz ultravioleta
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(UV). Individuos predispostos apresentariam danos teciduais decorrentes da exposi¢cao a
radiacéo solar (BRANCO, 2017).

As manifestacdes clinicas do LES variam de acordo com a sua severidade.
N&o é observado um sinal patognomdnico, porém, alguns pacientes manifestam um
padrdo clinico nos primeiros cinco anos de vida, além de ser encontrado maior
frequéncia de acometimento no sistema osteoarticular e cutaneo (SETE; FIGUEIREDO;
SZTAJINBOK, 2016).

Em relacéo ao diagndstico, este é feito pelo reconhecimento clinico de diversos
sinais e sintomas, ndo havendo um exame exclusivo. Exames de sangue e urina
auxiliam no esclarecimento do diagnostico. A presenca do fator anti-nicleo (FAN) com
titulos elevados, em uma pessoa com sinais e sintomas caracteristicos, pode ser
indicativo. O exame FAN relata reatividade entre 95% e 100% para auto anticorpos em
pacientes com LES, a deteccdo desses auto anticorpos auxilia ndo sé na definicdo do
diagnostico, mas estd relacionado também a atividade da doenca (BERNARDES;
OLIVEIRA; MARCON, 2011).

O tratamento vai depender sempre do estagio em que a doenca se encontra.
Dentre as opgOes terapéuticas, englobam: corticoides e anti-inflamatérios, em casos
mais severos necessitam da associacdo de medicamentos ou o proprio corticoide em
doses elevadas. Um corticoide bastante usado é a prednisona, que apresenta acgao
imunossupressora, € um o farmaco que possui via metabdlica hepatica com tempo de
meia vida de até trés horas (AHOLA, K. et al., 2015).

Quanto ao uso de corticoides, podem ser vistas 0s seguintes efeitos adversos:
aumento de peso, desenvolvimento de estrias vermelhas, diminuicdo do apetite sexual,
diabetes, presséo alta, perda de massa 6ssea, alteracdes gastrointestinais, infeccées de
repeti¢do, problemas de viséo, irritabilidade e insonia (FREIRE, 2015). Ainda em relagéo
aos corticoides, este pode ocasionar a uma ma cicatrizacdo, friabilidade de vasos
sanguineos, diabetes mellitus, infeccdo, hemorragia gastrintestinal ou Ulcera (GOMES,
2012).

Considerando-se a amplitude de sintomas adversos que estdo associados a
terapia em vigor, é de se esperar que 0s pacientes acometidos pelo LES possam
apresentar comprometimento da qualidade de vida durante seu convivio com a patologia
em questao (BRANCO, 2017).

De acordo com o relato Silva e Oliveira (2018) os pacientes com LES, fazem
uso continuo de glucocorticosteroides em 88% dos casos. Em consequéncia, os efeitos
dos corticosterbéides, pode ocasionar a osteonecrose e osteoporose, além da
imunossupressao organica, ha riscos de fratura éssea e no sistema cardiovascular pode

provocar hipertenséo arterial sistémica e aterosclerose, sendo significativas nas causas
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das mortalidades.

3.2 Principais manifestacdes bucais em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico

No LES as alteracdes bucais sdo consideradas comuns e na maioria dos
individuos sé@o os primeiros sinais da doenca. Paciente com essa condicdo costuma
apresentar lesGes bucais que indicam o inicio ou o desenvolvimento de patologias que
podem alarmar precocemente a existéncia de doencas (FREIRE; SOUTO; CICONELLI,
2015).

Segundo a literatura, as lesGes orais no LES s&o bastante frequentes, atingindo
cerca de 45% dos pacientes. Comumente, manifestam-se como Ulceras agudas e/ ou
eritemas, localizadas principalmente na lingua, mucosa jugal, nos labios e no palato, e
também como queilite angular, mucosite, glossite e lesdes discoides (AMARAL et al.,
2014).

Em patologias autoimunes € comum ocorrer manifestagcdes bucais que surgem
conforme o estado do individuo, sendo, portanto, considerado fator determinante para
gue surjam lesdes com efeitos subjacentes as terapéuticas utilizadas. Sob o ponto de
vista da odontologia, € comum que a mucosa oral, palato, labio inferior e lingua sejam
acometidos (LOPES, 2019).

Segundo o American College of Rheumatology (ACR) um dos critérios para
que o Lupus seja diagnosticado se refere ao acometimento da mucosa bucal. Pacientes
gue apresentam lesfes bucais em decorréncia da LES tém prevaléncia de 6,5% e 21%,
em especial no que se refere a lingua, mucosa jugal, labios e palato, que sé&o
apresentadas como ulceragdes cronicas ou eritemas de dimensoes.

Histologicamente, alguns estudos encontraram  paraquerarisse  ou
ortoqueratose, degeneracdo da membrana basal, infiltrado mononuclear liquendide,
vasculite profunda e espessamento da membrana basal, que diferente do aspecto
histol6gico do liquen plano oral, sobretudo no diagnéstico diferencial com o Les. Outras
alteracbes, como xerostomia, doencas em glandulas salivares e disfuncbes
temporomandibular, também podem ser vistas (AMARAL et al. 2014).

Cabe frisar, que de acordo com Pessoa (2015) no que se diz as manifestacées
bucais em doencgas autoimunes como a LES, os achados nao sdo téo evidentes no que diz
respeito a sua incidéncia. Mas, conforme estudos ja realizados, cerca de 60% de lesdes
na mucosa oral representam relevancia e alerta para as estruturas bucais na realizagéo de
exames fisicos de pacientes com doencas autoimunes.
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Sendo, portanto, considerada razao possivel para que frequéncias menores de
lesbes orais em comparacdo com lesdes cutaneas, tendo como principal causa a
incidéncia de radiacdo ultravioleta na cavidade oral em contraste com a pele. Ressalta-
se que 0 paciente pode apresentar outras manifestacdes, tais como a xerostomia,
hipossalivacdo, disgeusia e glossodinia (UMBELINO et al, 2010). Ambas as alteracfes
mencionadas estdo presentes na mucosa jugal, gengiva e palato. A figura 1, 2, 3 mostra
lesbes bucais decorrentes do Lupus Eritematoso Sistémico.

Figura 01 — Lesdes bucais

Fonte: UMBELINO et.al (2010, p.19)

Figura 2 e 3 — Ulceras no palato (lesbes vermelhas, semelhantes a aftas no palato)
S
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Fonte: CARNEIRO (2013, p. 14)

Geralmente, as lesbes que surgem na cavidade oral de um paciente com LES,
sdo decorrentes da baixa imunidade, que se direciona contra as células podendo nao
exercer a fungdo protetiva no organismo contra 0s agentes invasores, dentre estas
bactérias e virus (SILVA, 2018).

Considerando-se a doenca periodontal, uma doenca de carater inflamatoério que
sofre influéncia de fatores infecciosos, assim como o LES, é plausivel sugerir que o LES
influencia na sua progressao (SETE; FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016). Todavia,
UMBELINO JUNIOR et al. (2010), concluiram que pacientes imunossuprimidos bem
controlados ndo possuiam comprometimento significante de estruturas periodontais,
guando comparados ao grupo controle. Entretanto, sdo necessarios mais estudos a fim de
elucidar esta questéo.

Por outro lado, ha a afirmacéo de que a terapia sistémica com esteroides usada
no tratamento do LES contribui para o agravamento da gengivite necrosante. A
combinacdo com imunodesregulacdo complexa associada a terapia imunossupressora
empregada no tratamento do LES pode ser responsavel pela alta taxa de lesdes
periodontais. Por tal fato, € que nesses pacientes sdo encontradas maiores perdas
dentérias e inflamacgéo gengival frequente (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A resposta do hospedeiro a doenca periodontal apresenta mediacdo de
linfécitos, neutréfilos e macrofagos que sao impulsionados a produzirem mediadores de
ordem inflamatéria, com inclusdo de citocinas, quimiocinas, metabdlitos do &cido
araquidénico e enzimas proteoliticas, que sob aspecto coletivo resultam em uma
degradacdo de tecidos e reabsorcdo O6ssea quando diversas vias de degradacao sao
ativadas (BANDEIRA, 2015).

Dessa forma, quando no LES surgem altera¢c6es imunoldgicas passa a ocorrer
uma hiperatividade de linfécitos B que resulta numa sintese de anticorpos e
imunoglobulinas que tem como resultado uma deposicdo de complexos imunes que se
referem a danos subsequentes ao tecido conjuntivo e consequentemente multiplos
orgdos (LOPES, 2019).

Devido esse processo de interacdo, células hiper-reativas do tipo B, bem como
as T apresentam uma ativagdo anormal, e as células de antigenos passam a produzir
uma quantidade significativa de citocinas inflamatérias de apoptose celular, complexos
imunes e autoanticorpos, que passam a ativar células efetoras e sistema de
complemento, resultando em uma injaria tecidual e consequentemente a danos que séo
vistos como sintomas do LES (CALDERARO, 2016).

Nesse sentido, a periodontite mesmo sendo infecciosa, se apresenta com

particularidades que se assemelham aos aspectos fisiopatologicos de LES, pois uma
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guantidade consideravel de linfécitos B e células plasméaticas passam a ser identificadas
nas lesdes periodontais (BRANCO, 2017).

Existem estudos que evidenciam respostas proprias de imunoglobulinas contra
bactérias da doenca periodontal no tecido da gengiva inflamada, assim como no fluido
gengival. Na periodontite, muitos dos danos existentes sédo resultados da derivacdo do
excesso e desregulacdo de diversos mediadores inflamatérios que sdo produzidos, bem
como das enzimas que sao destrutivas e que consequentemente sao respostas da
presenca de biofilmes bacterianos (LIMA; LARA, 2012).

Levando em consideracdo que a doenca periodontal € uma patologia
inflamatoria que é influenciada de fatores infecciosos, da mesma forma que o LES, é
cabivel mencionar que o lipus também pode influenciar em sua progressao e vice versa,
a periodontite também pode influencia na progresséo do lupus (UMBELINO et.al, 2010).

No entanto, as evidéncias acerca da relacdo existente entre o LES e a
periodontite sdo poucas, mas existem pesquisas pautadas nos mecanismos imunolégicos
gque sdo comuns em ambos. Assim, € importante frisar que as relacdes existentes entre o
LES e doencga periodontal, e consequentemente na atividade do LES e a destruigcdo
periodontal carece de investigacfes realizadas por meio de pesquisas longitudinais para
gue seja melhor compreendida (FREIRE, 2015).

Cabe frisar, que a maioria das manifestacdes bucais sdo decorrentes do dano
tecidual que é causado pela vasculopatia mediada pelos imunocomplexos. Sendo assim,
a prevaléncia das lesdes orais em pacientes com LES, podem ser variaveis e dependem
do estado da patologia e do tipo de tratamento que o paciente foi submetido.
Tratamentos que sdo a base corticoterapia costumam apresentar resultados positivos,
em especial no que diz respeito as lesdes bucais, que podem regredir na maioria dos
pacientes (SALDANHA et.al., 2015).

Nesse sentido, ha de se reconhecer que as lesdes bucais sao consideradas
também sinais clinicos do LES, levando o profissional da odontologia a ter relevancia no
processo de diagndstico e tratamento da doenca autoimune.

3.3 Relevancia do profissional de odontologia no diagndstico e tratamento do
LUpus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenca que apresenta muitas variacdes no seu desenvolvimento
e nos sintomas e por isso é considerada de dificil diagnostico na fase inicial (FREIRE;
SOUTO; ACONELLI, 2011).

Para auxiliar no diagnostico do LES, diversos profissionais estdo envolvidos,
além de cardiologistas, nefrologistas, neurologistas e outros médicos, o profissional de
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odontologia tem papel relevante no diagndstico, visto que as manifestacdes bucais séo
consideradas sinais do LES (AMARAL et.al, 2014).

Segundo Galindo e Viegas (2010), diante da presenca de caracteristicas
clinicas, alguns exames laboratoriais contribuem para o diagnéstico, como exemplos:
hemograma; Coombs direto (deteccado de auto-anticorpos); exame de urina; contagem
de leucécitos; FAN - fator anti-ndcleo positivo em 95% a 100% dos casos de lupus ativo;
pesquisa de células LE (Lupus Eritematoso); anticorpo antiDNA positivo em 50 a 70%
dos pacientes; anticorpo Anti-Smith positivo em; dosagem de complemento e bidpsia.

Em virtude de ser uma doenca com muitas complicacdes associadas, causada
pela propria doenca ou pelo tratamento, € recomendado uma consulta prévia ao médico
responsavel do paciente. Devemos levar em consideracdo 0s pontos importantes na
consulta, como o estado e estabilidade do paciente, quanto a extensdo das
manifestacbes sistémicas, perfil hematologico (hemograma completo com contagem
diferencial [CBC], tempo de protrombina [TP], tempo de tromboplastina parcial [TTP],
tempo de sangramento [TS] e uso de medicamentos (KHATIBI et al., 2012).

N&o ha um tratamento especifico para LES, pois ndo existe um protocolo
padrdo para todos os pacientes. Desta forma, uma série de medidas, entre
medicamentos e normas, séo utilizadas para que haja uma boa qualidade de vida.

Algumas medidas gerais devem ser adotadas como parte importante da
abordagem terapéutica, tais como: oferecer informacdes gerais sobre a doencga, 0 seu
diagndstico e tratamento, ter o acompanhamento psicolégico, incentivar a pratica de
atividade fisica regular, exceto nos periodos de atividade sistémicas da doenca, no qual
€ aconselhavel o repouso. Ainda é de fundamental importancia indicar uma dieta
balanceada, evitando muito sal, carboidrato e lipidios, bem como evitar uma exposi¢ao
ao sol por um longo tempo e também evitar o tabagismo (ENDERLE et al., 2019).

O tratamento é prescrito conforme as manifestagfes clinicas e a gravidade da
doenca, pacientes que apresentam artrite, artralgias, pericardite, serosites e pleurites
leves, sdo utilizados anti-inflamatérios ndo-esterdides (AINE). J& em manifestacbes mais
graves sao prescritos os antimalaricos (Hidroxicloroquina) e os corticosterdides. Além dos
antimaléricos, os glicocorticéides sdo farmacos utilizados no tratamento e suas doses
diarias variam de acordo com a gravidade de cada caso, sendo o mais utilizado a
prednisona. Devido seu efeito colateral os glicocorticéides devem ser utilizados em doses
menores para um controle da doenca (COSTA; COIMBRA, 2014).

Os imunossupressores sdo outra alternativa importante de medicamentos
utiizados para tratar o LES grave, principalmente em pacientes que apresentam
complicagfes renais, este atua por meio da inibicdo da replicacdo das células efetoras do
sistema imune. Tanto a nivel humoral quanto celular (COSTA; COIMBRA, 2014).
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Diante disso, o CD deve realizar uma anamnese detalhada do paciente,
devendo incluir todo quadro sintomatoldgico, queixas e histérico familiar relatado pelo
paciente. Caso este ja tenha ciéncia que é portador da doenca autoimune, deve ser
investigada  suas  condicdes  sistémicas, tratamento = medicamentoso, e
consequentemente, a realizacdo de exame clinico criterioso nos tecidos duros e moles
da cavidade bucal do paciente, bem como em sua articulacdo temporomandibular
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015).

A avaliacao clinica de paciente com LES €& complexa, pois muitos pacientes
podem vir a apresentar placas queratéticas brancas, telangiectasias ou até mesmo
lesBes bolhosas. E importante o diagndstico diferencial dessas lesdes com liquen plano,
leucoplasia, carcinoma de células escamosas e até mesmo doencas vesico-bolhosas
(BANDEIRA, 2015).

Os pacientes com lupus, como ja visto, apresentam problemas bucais
especificos em decorréncia da patologia e consequentemente das medicacdes que sao
essenciais para o controle do quadro sintomatoldgico da doenca. Assim, o CD, além de
tracar um plano especifico para tratar possiveis manifestacdes bucais apresentadas,
deve também orientar os pacientes quanto a aspectos importantes quanto ao LES
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015)

Nesse sentido, manter uma comunicacdo adequada entre paciente, médico e
CD é crucial. O paciente deve ser orientado e conscientizado para o acompanhamento
ao dentista de 3 a 6 meses, para uma melhor qualidade de vida. Quando o paciente
apresentar crises decorrentes da patologia, os tratamentos dentarios devem ser
suspensos, e somente realizados em situagbes extremas, visto que estes pacientes
apresentam baixa resisténcia devido o tratamento com corticoide, podendo desenvolver
infeccdes (UMBELINO JUNIOR, 2010).

O uso de medicacéo e fatores psicologicos, tais como ansiedade e estresse
desempenham um papel significativo na reducéo do fluxo de salivar e podem contribuir
para uma sensacdo de boca seca. Os sintomas, tais como ardéncia bucal, sede,
dificuldade em articular as palavras, labios secos e mucosos ulcerada tém sido
associados com a hipossalivacéo (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Calderaro (2016, p.18) outras recomendac¢fes envolvem a
higiene bucal impecavel do paciente, deve ser evitado cremes dentais na presenca de
Ulceras orais, devendo ser utilizado um pouco de bicarbonato de sédio em escova macia
para substituir o creme dental, bem como a utilizacdo ou ndo de enxaguantes bucais,

sempre orientando 0s pacientes quanto a importdncia de manter uma saude bucal
adequada para prevenir possiveis problemas relacionados ao LES. Quando o paciente
apresenta Ulceras orais podem ser prescritos pelo CD antibidticos para auxiliar no
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tratamento, mas pode variar conforme a necessidade do paciente.

Em caso de extracdes dentarias, as cirurgias eletivas devem ser evitadas e
apenas realizadas quando absolutamente necessarias, pois estas podem temporariamente
exacerbar o lupus (CARNEIRO, 2013).

Quanto ao uso de anestésicos locais e medicamentos devem ser
selecionados com critérios devido a doenca renal que acomete 30% dos pacientes.
Quando os niveis de contagem de plaquetas estiverem abaixo de 20.000/ml, deve ser
evitados a técnica de blogueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual, devido a
possibilidade de formacdo de hematomas e obstrucdo das vias aéreas. Nesses casos,
as técnicas infiltrativas, intraligamentares ou intraésseas sdo recomendadas (KHATIBI et
al., 2012).

E importante ressaltar, que os pacientes com LES podem ser observadas
anormalidades valvares cardiacas em 50% dos casos, sendo assim, mais suscetiveis a
endocardite infecciosa (KHATIBI et al., 2012).

Na maioria dos pacientes com LES, possuem alteracdes hematoldgicas, que
podem variar desde a leve até a moderada, podemos citar: anemia normocitica,
leucopenia, bem como linfopenia significativas (VARELLIS, 2005; AMARAL et al., 2014)
Ocorre com frequéncia a trombocitopenia, que levam a problemas na coagulacéo, sendo
de grande importancia ser analisadas no planejamento odontolégico. A anemia ocasiona
uma pequena oxigenacdo nos tecidos e Orgados, provocando cansaco, sonoléncia,
indisposicao, causando falta de ar e palpitacfes, porém quando o LES esta inativo pode
regredir. Nesse contexto, a baixa oxigenacao dos tecidos originada pela anemia pode
prejudicar a cicatrizacao pos-operatorio (AMARAL et al., 2014).

Durante a anamnese, € necessario sempre questionar ao paciente sobre a
utilizacdo de anti agregante orais e os anticoagulantes, pois estes farmacos podem ser
prejudiciais durante o procedimento odontolégico. Consoante a isso, devemos solicitar 0s
exames laboratoriais, hemogramas completo bem como o coagulograma no pré-
operatorio para definir a situagdo hematoldgica dos pacientes com LES, além do INR
(International Normalized Ratio) para os anticoagulados (SANDOR, 2007; AMARAL et al.,
2014).

O cuidado com a saude bucal desses pacientes deve ser especial, pois estes
apresentam maior susceptibilidade para desenvolver infeccdes de modo geral. Sendo,
portanto, relevante que estes tenham periodicamente o acompanhamento do profissional
de odontologia, para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente doencas periodontais e
lesbes que possam surgir (AHOLA, 2015).

Nesse sentido, o CD tem papel fundamental para diagnosticar lesdes do

Lupus, tendo em vista que a cavidade oral € considerada primariamente um dos locais
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em que a doenca pode apresentar as primeiras manifestacbes de sua existéncia no
organismo de um determinado individuo.

Ao lidar com o diagnostico do LES, o CD deve estar sempre atento as
manobras que serdo realizadas com esse tipo de paciente, pois estes apresentam
condicbes especificas. Sendo assim, a abordagem odontolégica realizada com os
mesmos é diferente, devendo observar sua historia clinica individual, diversidades,
complexidades inerentes aos danos da patologia, o uso de medicamentos e sua
frequéncia, atentar a exames, para que o paciente seja atendido integralmente e no
intuito de ser atendido com uma perspectiva geral da salude e ndo somente bucal
(BANDEIRA, 2015).
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4.CONCLUSAO

A cavidade oral é uma das estruturas do organismo que podem apresentar sinais e
sintomas provenientes do LES. Com isso, conclui-se que o CD apresenta um papel
relevante tanto na suspeita desta doenca, contribuindo para o diagnostico, quanto no
tratamento das suas manifestagdes bucais.

E fundamental que o CD valorize o tempo gasto durante a anamnese, conseguindo
captar toda a histéria médica e odontoldgica, atual e pregressa do paciente, para que
assim, ao realizar o exame fisico e intra-oral, consiga ter a interpretacao correta do caso.

O profissional de odontologia conhecedor desta patologia e das suas manifestacdes
bucais se torna apto para investigar e associar ou ndo as alteragdes bucais com o LES, o
gue permite um melhor direcionamento para o0 tratamento destas alteracoes,
proporcionando um menor tempo de desconforto ao paciente e melhorando sua qualidade
de vida.
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APENDICE A — Artigo cientifico

Importancia da odontologia no diagndstico do Lupus Eritematoso
Sistémico

Importance of dentistry in the diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus

Andresa Amaral Silva®.

Monique Maria Melo Mouchrek 2

RESUMO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma patologia inflamatéria cronica, de origem
desconhecida e autoimune. A predisposi¢cao de utilizar varias medicac6es e a presenca das
diversificadas alteragdes sistémicas, levam ao surgimento de manifestagbes bucais. O
objetivo do estudo foi compreender a importancia da odontologia no diagndstico do LES,
além de conhecer as principais manifestacdes bucais manifestadas pelos pacientes com
esta condicdo. A metodologia do estudo foi a revisdo bibliografica, com analise de artigos
entre os anos de 2010 a 2020. Pacientes com LuUpus Eritematoso Sistémico estédo
propensos a apresentarem manifestagfes bucais em decorréncia da patologia, podendo
acometer mucosa oral, labio inferior, palato e lingua, sendo o diagndéstico do Cirurgido-
dentista essencial para que o profissional apligue a terapéutica correta, bem como é
relevante que os pacientes sigam todas as recomendac¢fes adequadas para manutencao

da saulde bucal.

Palavras-chave: LES. Manifesta¢des Bucais. Odontologia
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease of unknown
origin and autoimmune. The predisposition to use several medications and the
presence of diverse systemic alterations lead to the appearance of oral manifestations.
The aim of the study was to understand the importance of dentistry in the diagnosis of
SLE, in addition to knowing the main oral manifestations manifested by patients with
this condition. The methodology of the study was the literature review, with analysis of
articles between the years 2010 to 2020. Patients with Systemic Lupus Erythematosus
are likely to present oral manifestations due to the pathology, which may affect the oral
mucosa, lower lip, palate and tongue, being the diagnosis of the dentist is essential for
the professional to apply the correct therapy, as well as it is important that patients

follow all the appropriate recommendations for maintaining oral health.

Keywords: SLE. Oral manifestations. Dentistry.

1. INTRODUCAO

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatoria crénica de
origem autoimune, sendo mais frequente nas mulheres do que nos homens, provocada
por um desequilibrio do sistema imunoldgico, o qual tem como funcdo defender o
organismo das agressfes externas causadas por virus, bactérias ou outros agentes
patolégicos (SALDANHA, 2015).

Sobre sua etiologia, pode ser dito que € desconhecida, mas sabe-se que
fatores genéticos, hormonais e ambientais participam de seu desenvolvimento. A doenca
representa uma insuficiéncia dos mecanismos regulatérios do sistema auto imune, é
caracterizada por uma ampla faixa de disfuncdes sistémicas, uma taxa de sedimentacao
de eritrocitos elevada e a formacdo de células LE (Células do Lupus Eritematoso,
também conhecida como células Hargraves) no sangue ou na medula Ossea
(CALDERARO, 2016). A célula LE pode ser um neutréfilo, mondcito e raramente um
eosindfilo que fagocitou a massa LE, uma forma indireta de avaliar a presenca de
anticorpos antinucleares (RODRIGUES; FREITAS; CORREA, 2013).

Séo reconhecidos 2 tipos principais: o cutaneo, que se manifesta apenas com
manchas na pele (avermelhadas ou eritematosas) principalmente nas areas “expostas a
luz solar”, e o sistémico, no qual um ou mais 6rgaos internos sao afetados pela producéo
de anticorpos e organiza¢do dos mecanismos de inflamacéo.

Quando a pessoa desenvolve o LES seus sintomas apresentam de
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diferentes formas, tais como: febre, emagrecimento, perda de apetite e fraqueza. E
ainda em varios locais do corpo, como dor nas articulacbes, manchas na pele,
inflamacdo na pleura, hipertenséo e/ou problemas renais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REUMATOLOGIA, 2011).

E incontestavel que o CD esteja proficiente com a ampla sucessdo de
complicagBes em geral e as bucais, inserindo os aspectos laboratoriais e clinicos que o
individuo com LES pode manifestar, tais como: lesdes discoides, eritemas malar,
fotossensibilidade, lesdes orais e nasais, além de comprometer o0 sistema
cardiovascular, pulmonar, alteragfes renais, artrite, serosite, alteragdes hematoldgicas e
as imunolégicas (UMBELINO JUNIOR, 2010).

O Lupus exige tratamento cuidadoso por médicos especialistas, podendo ser
dito que o individuo tratado adequadamente tem condicbes de levar uma vida normal,
contudo, 0s que nao se tratam, acabam desenvolvendo complicacées sérias, as vezes,
incompativeis com a vida. Desta forma, devido a utilizacéo de variadas medicacfes e na
presenca das mdultiplas alteracbes sistémicas que podem comprometer o atendimento
odontolégico desses pacientes em especial quando se encontram descompensados
(AMARAL et. al, 2014).

Diante dessa realidade, questiona-se qual a importancia do diagnostico e manejo
do CD acerca do Lupus Eritematoso Sistémico? O elo entre as doengas bucais e
sistémicas é reafirmado ha algum tempo, onde torna-se fundamental o conhecimento
sobre a saude geral dos pacientes.

No caso do Lupus, em especial, algumas caracteristicas bucais se apresentam
como um elo capaz de promover o diagnostico pelo cirurgido-dentista. Dessa forma, este
trabalho justifica-se de modo relevante por proporcionar o conhecimento da doenca, em
gue a deteccdo precoce ou precisa pelo CD pode permitir uma terapia imunossupressora
especifica, veiculando a um melhor prognéstico.

Ademais, o conhecimento acerca dessas condigbes ndo é muito difundido na
literatura, o que torna este estudo ainda mais relevante. Nesse contexto, o objetivo da
pesquisa foi compreender a importancia da odontologia no diagndstico do Lupus
Eritematoso Sistémico, além de conhecer as principais manifestacbes bucais
apresentadas pelos pacientes com esta condic&o.

2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pelo método de revisdo de
literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos ocorreu na base de dados do Google
Académico, Scielo, BVS-Saude, Bireme e Lilacs. Para auxiliar na busca, utilizou-se as
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seguintes palavras-chaves: lUpus eritematoso sistémico, manifestagbes bucais, cavidade
oral, odontologia, cirurgido-dentista. Foram selecionados artigos dos ultimos anos, 2010 a
2020 e que apresentassem objetivos semelhantes ao da presente temética.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos nas linguas portuguesa, ou
inglesa, de abordagem clara do tema proposto, trabalhos como teses, pesquisas,
dissertagOes, revisdes de literatura, casos clinicos e monografias.

O critério de exclusdo foram artigos que nao se enquadraram dentro dos
parametros estabelecidos pelos critérios de inclusdo. Foram selecionados artigos
cientificos, para serem analisados quanto ao titulo, resumo e, posteriormente, texto. Tendo
em vista, foram realizadas analises textuais discursivas com trabalhos de referéncias,
utilizando artigos atuais de relevancia até o momento.

3. REVISAO DE LITERATURA

As doencas autoimunes reumaticas sdo um grupo de patologias heterogéneas que
apresentam condi¢cdes de rompimento da tolerancia imunoldgica e consequentemente
produzem anticorpos e substancias responsaveis por lesdes nas estruturas diversas do
organismo humano (CARNEIRO, 2015).

Na lista das referidas doencas destaca-se o Lupus Eritematoso Sistémico que
geralmente apresenta manifestacbes mucocutaneas que s&8o consequéncias dos
disturbios sistémicos e apresentam quadro insidioso que também se manifesta na
cavidade oral (BRANCO, 2017).

Sendo assim, esta revisao narrativa discorreu acerca das consideracdes gerais do
LUpus Eritematoso Sistémico, principais manifestacbes bucais e a relevancia do
profissional de odontologia no diagndstico e tratamento.

3.1 Consideracdes gerais sobre o Lupus Eritematoso Sistémico

7

O LES é uma colagenose, grupo de doencas que tem como base o
comprometimento do tecido conjuntivo. E caracterizado pela inflamacdo crénica deste
tecido, associada a resposta autoimune e comprometimento multissistémico. Ocorre
mediante respostas imunes dirigidas contra um grande nimero de autoantigenos, sendo
marcado pela producdo de autoanticorpos, os quais levam ao dano tecidual (SETE;
FIGUEIREDO; SZTAINBOK, 20186).

Afeta mais mulheres na segunda e terceira décadas de vida (SETE;
FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016) e embora os fatores que causam a patologia ainda
ndo sejam completamente evidenciados, supde-se que fatores genéticos, ambientais e
endocrinos possam favorecer a manifestacdo da doenca (FREIRE; SOUTO;
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CICONELLI, 2011).
Deve-se ressaltar que teorias tém sido redigidas a fim de explicar a relacao
entre sexo e LES, tais como: envolvimento de fatores genéticos, hormonais e
ambientais. Além disso, a menarca e a menopausa precoces, como 0 uso de estrogénio
exdgeno, estdo relacionadas com a suscetibilidade ao desenvolvimento do LES.
Mediante a isso, observa-se que o estrogénio desempenha uma funcdo importante na
maturacdo das células B e na quebra da tolerancia imunolégica no LES, podendo ser
valido elencar este fato, em partes, a prevaléncia do LES em mulheres (UMBELINO
JUNIOR et al., 2010).
Considerando-se a influéncia ambiental, é possivel afirmar que os periodos de
atividade € remissao da doenca podem estar associados a gatilhos como a luz ultravioleta
(UV). Individuos predispostos apresentariam danos teciduais decorrentes da exposicao a

radiacéo solar (BRANCO, 2017).

As manifestacdes clinicas do LES variam de acordo com a sua severidade.
N&o é observado um sinal patognomdnico, porém, alguns pacientes manifestam um
padrdo clinico nos primeiros cinco anos de vida, além de ser encontrado maior
frequéncia de acometimento no sistema osteoarticular e cutaneo (SETE; FIGUEIREDO;
SZTAJNBOK, 2016).

Em relacéo ao diagndstico, este é feito pelo reconhecimento clinico de diversos
sinais e sintomas, ndo havendo um exame exclusivo. Exames de sangue e urina
auxiliam no esclarecimento do diagndstico. A presenca do fator anti-ntcleo (FAN) com
titulos elevados, em uma pessoa com sinais e sintomas caracteristicos, pode ser
indicativo. O exame FAN relata reatividade entre 95% e 100% para auto anticorpos em
pacientes com LES, a deteccdo desses auto anticorpos auxilia ndo sé na definicdo do
diagnostico, mas estd relacionado também a atividade da doenca (BERNARDES;
OLIVEIRA; MARCON, 2011).

O tratamento vai depender sempre do estagio em que a doenca se encontra.
Dentre as opcdes terapéuticas, englobam: corticoides e anti-inflamatoérios, em casos
mais severos necessitam da associacdo de medicamentos ou o proprio corticoide em
doses elevadas. Um corticoide bastante usado € a prednisona, que apresenta acdo
imunossupressora, € um o farmaco que possui via metabdlica hepatica com tempo de
meia vida de até trés horas (AHOLA, K. et al., 2015).

Quanto ao uso de corticoides, podem ser vistas 0s seguintes efeitos adversos:
aumento de peso, desenvolvimento de estrias vermelhas, diminuicdo do apetite sexual,
diabetes, presséo alta, perda de massa 6ssea, alteracdes gastrointestinais, infeccdes de
repeticdo, problemas de visao, irritabilidade e insonia (FREIRE, 2015).

Considerando-se a amplitude de sintomas adversos que estdo associados a
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terapia em vigor, é de se esperar que 0s pacientes acometidos pelo LES possam
apresentar comprometimento da qualidade de vida durante seu convivio com a patologia
em questdo (BRANCO, 2017).

De acordo com o relato Silva e Oliveira (2018) os pacientes com LES, fazem
uso continuo de glucocorticosterdides em 88% dos casos. Em consequéncia, os efeitos
dos corticosteroides, pode ocasionar a osteonecrose e osteoporose, além da
imunossupressao organica, ha riscos de fratura 6ssea e no sistema cardiovascular pode
provocar hipertensao arterial sistémica e aterosclerose, sendo significativas nas causas
das mortalidades.

Ainda em relagdo aos corticoides, este pode ocasionar a uma ma cicatrizagdo,
friabilidade de vasos sanguineos, diabetes mellitus, infeccdo, hemorragia gastrintestinal
ou Ulcera (GOMES, 2012).

3.2 Principais manifestacdes bucais em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico

No LES as alteracdes bucais sdo consideradas comuns e na maioria dos
individuos sé@o os primeiros sinais da doenca. Paciente com essa condicdo costuma
apresentar lesées bucais que indicam o inicio ou o desenvolvimento de patologias que
podem alarmar precocemente a existéncia de doencas (FREIRE; SOUTO; CICONELLI,
2015).

Segundo a literatura, as lesdes orais no LES séo bastante frequentes, atingindo
cerca de 45% dos pacientes. Comumente, manifestam-se como Ulceras agudas e/ou
eritemas, localizadas principalmente na lingua, mucosa jugal, nos labios e no palato, e
também como queilite angular, mucosite, glossite e lesdes discoides (AMARAL et al.,
2014).

Em patologias autoimunes € comum ocorrer manifestacdes bucais que surgem
conforme o estado do individuo, sendo, portanto, considerado fator determinante para
gue surjam lesdes com efeitos subjacentes as terapéuticas utilizadas. Sob o ponto de
vista da odontologia, € comum que a mucosa oral, palato, labio inferior e lingua sejam
acometidos (LOPES, 2019).

Segundo o American College of Rheumatology (ACR) um dos critérios para
que o Lupus seja diagnosticado se refere ao acometimento da mucosa bucal. Pacientes
que apresentam lesGes bucais em decorréncia da LES tém prevaléncia de 6,5% e 21%,
em especial no que se refere a lingua, mucosa jugal, labios e palato, que sé&o
apresentadas como ulceragdes cronicas ou eritemas de dimensoes.

Histologicamente, alguns estudos encontraram  paraquerarisse  ou
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ortoqueratose, degeneracdo da membrana basal, infitrado mononuclear liquendide,
vasculite profunda e espessamento da membrana basal, que diferente do aspecto
histol6gico do liquen plano oral, sobretudo no diagnéstico diferencial com o LES. Outras
alteracbes, como xerostomia, doencas em glandulas salivares e disfuncbes
temporomandibular, também podem ser vistas (AMARAL et al. 2014).

Cabe frisar, que de acordo com Pessoa (2015) no que se diz as manifestacdes
bucais em doencas autoimunes como a LES, os achados nao sédo téo evidentes no que diz
respeito a sua incidéncia. Mas, conforme estudos ja realizados, cerca de 60% de lesdes
na mucosa oral representam relevancia e alerta para as estruturas bucais na realizagao de
exames fisicos de pacientes com doencas autoimunes.

Sendo, portanto, considerada razao possivel para que frequéncias menores de
lesbes orais em comparacdo com lesGes cutaneas, tendo como principal causa a
incidéncia de radiag&o ultravioleta na cavidade oral em contraste com a pele. Ressalta-se
gue o0 paciente pode apresentar outras manifestacbes, tais como a xerostomia,
hipossalivacdo, disgeusia e glossodinia (UMBELINO et al, 2010). Geralmente, as lesdes
gue surgem na cavidade oral de um paciente com LES, s&o decorrentes da baixa
imunidade, que se direciona contra as células podendo ndo exercer a fungao protetiva no
organismo contra 0s agentes invasores, dentre estas bactérias e virus (SILVA, 2018)

Considerando-se a doenca periodontal, uma doenca de carater inflamatério que
sofre influéncia de fatores infecciosos, assim como o LES, é plausivel sugerir que o LES
influencia na sua progressdo (SETE; FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016). Todavia,
UMBELINO JUNIOR et al. (2010), concluiram que pacientes imunossuprimidos bem
controlados ndo possuiam comprometimento significante de estruturas periodontais,
guando comparados ao grupo controle. Entretanto, sdo necessarios mais estudos a fim de
elucidar esta questéo.

Por outro lado, ha a afirmacéo de que a terapia sistémica com esteroides usada
no tratamento do LES contribui para o agravamento da gengivite necrosante. A
combinacdo com imunodesregulacdo complexa associada a terapia imunossupressora
empregada no tratamento do LES pode ser responsavel pela alta taxa de lesdes
periodontais. Por tal fato, € que nesses pacientes sao encontradas maiores perdas
dentarias e inflamacéo gengival frequente (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A resposta do hospedeiro a doenca periodontal apresenta mediacdo de
linfécitos, neutréfilos e macrofagos que sao impulsionados a produzirem mediadores de
ordem inflamatéria, com inclusdo de citocinas, quimiocinas, metabdlitos do &cido
araquidénico e enzimas proteoliticas, que sob aspecto coletivo resultam em uma
degradacéo de tecidos e reabsorcdo 6ssea quando diversas vias de degradacdo sao
ativadas (BANDEIRA, 2015).
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Dessa forma, quando no LES surgem alteracdes imunoldgicas passa a ocorrer
uma hiperatividade de linfécitos B que resulta numa sintese de anticorpos e
imunoglobulinas que tem como resultado uma deposicdo de complexos imunes que se
referem a danos subsequentes ao tecido conjuntivo e consequentemente mudltiplos
orgaos (LOPES, 2019).

Devido esse processo de interacao, células hiper-reativas do tipo B, bem como
as T apresentam uma ativacdo anormal, e as células de antigenos passam a produzir
uma quantidade significativa de citocinas inflamatérias de apoptose celular, complexos
imunes e autoanticorpos, que passam a ativar ceélulas efetoras e sistema de
complemento, resultando em uma injaria tecidual e consequentemente a danos que séao
vistos como sintomas do LES (CALDERARO, 2016).

Nesse sentido, a periodontite mesmo sendo infecciosa, se apresenta com
particularidades que se assemelham aos aspectos fisiopatolégicos de LES, pois uma
guantidade consideravel de linfécitos B e células plasmaticas passam a ser identificadas
nas lesdes periodontais (BRANCO, 2017).

Existem estudos que evidenciam respostas proprias de imunoglobulinas contra
bactérias da doenca periodontal no tecido da gengiva inflamada, assim como no fluido
gengival. Na periodontite, muitos dos danos existentes sdo resultados da derivagcdo do
excesso e desregulacdo de diversos mediadores inflamatorios que sédo produzidos, bem
como das enzimas que sao destrutivas e que consequentemente sao respostas da
presenca de biofilmes bacterianos (LIMA; LARA, 2012).

Levando em consideracdo que a doenca periodontal € uma patologia
inflamatodria que € influenciada de fatores infecciosos, da mesma forma que o LES, é
cabivel mencionar que o lupus também pode influenciar em sua progresséao e vice versa,
a periodontite também pode influencia na progresséao do lupus (UMBELINO et.al, 2010).

No entanto, as evidéncias acerca da relacdo existente entre o LES e a
periodontite sdo poucas, mas existem pesquisas pautadas nos mecanismos imunolégicos
gue sdo comuns em ambos. Assim, € importante frisar que as relacfes existentes entre o
LES e doencga periodontal, e consequentemente na atividade do LES e a destruicdo
periodontal carece de investigacfes realizadas por meio de pesquisas longitudinais para
gue seja melhor compreendida (FREIRE, 2015).

Cabe frisar, que a maioria das manifestacdes bucais sdo decorrentes do dano
tecidual que é causado pela vasculopatia mediada pelos imunocomplexos. Sendo assim,

a prevaléncia das lesdes orais em pacientes com LES, podem ser variaveis e dependem
do estado da patologia e do tipo de tratamento que o paciente foi submetido.
Tratamentos que sdo a base corticoterapia costumam apresentar resultados positivos,
em especial no que diz respeito as lesbes bucais, que podem regredir na maioria dos
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pacientes (SALDANHA et.al., 2015).

Nesse sentido, ha de se reconhecer que as lesdes bucais sdo consideradas
também sinais clinicos do LES, levando o profissional da odontologia a ter relevancia no
processo de diagndstico e tratamento da doenca autoimune.

3.3 Relevancia do profissional de odontologia no diagnostico e tratamento do
LUpus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenca que apresenta muitas variacdes no seu desenvolvimento
e nos sintomas e por isso é considerada de dificil diagndstico na fase inicial (FREIRE;
SOUTO; ACONELLLI, 2011).

Para auxiliar no diagnostico do LES, diversos profissionais estdo envolvidos,
além de cardiologistas, nefrologistas, neurologistas e outros médicos, o profissional de
odontologia tem papel relevante no diagndstico, visto que as manifestacdes bucais sao
consideradas sinais do LES (AMARAL et.al, 2014).

Segundo Galindo e Viegas (2010), diante da presenca de caracteristicas
clinicas, alguns exames laboratoriais contribuem para o diagnéstico, como exemplos:
hemograma; Coombs direto (deteccdo de auto-anticorpos); exame de urina; contagem
de leucécitos; FAN - fator anti-nucleo positivo em 95% a 100% dos casos de lUpus ativo;
pesquisa de células LE (Lupus Eritematoso); anticorpo antiDNA positivo em 50 a 70%
dos pacientes; anticorpo Anti-Smith positivo em; dosagem de complemento e bidpsia.

Em virtude de ser uma doenca com muitas complicacdes associadas, causada
pela propria doenca ou pelo tratamento, € recomendado uma consulta prévia ao médico
responsavel do paciente. Devemos levar em consideracdo 0s pontos importantes na
consulta, como o estado e estabilidade do paciente, quanto a extensado das
manifestacdes sistémicas, perfil hematolégico (hemograma completo com contagem
diferencial [CBC], tempo de protrombina [TP], tempo de tromboplastina parcial [TTP],
tempo de sangramento [TS] e uso de medicamentos (KHATIBI et al., 2012).

N&o ha um tratamento especifico para LES, pois ndo existe um protocolo
padrdo para todos os pacientes. Desta forma, uma série de medidas, entre
medicamentos e normas, sao utilizadas para que haja uma boa qualidade de vida.

Algumas medidas gerais devem ser adotadas como parte importante da
abordagem terapéutica, tais como: oferecer informacfes gerais sobre a doenca, o seu
diagndstico e tratamento, ter o acompanhamento psicolégico, incentivar a pratica de
atividade fisica regular, exceto nos periodos de atividade sistémicas da doenca, no qual
€ aconselhavel o repouso. Ainda é de fundamental importancia indicar uma dieta
balanceada, evitando muito sal, carboidrato e lipidios, bem como evitar uma exposi¢ao
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ao sol por um longo tempo e também evitar o tabagismo (ENDERLE et al., 2019).

O tratamento é prescrito conforme as manifestagdes clinicas e a gravidade da
doenca, pacientes que apresentam artrite, artralgias, pericardite, serosites e pleurites
leves, sdo utilizados anti-inflamatérios ndo-esteréides (AINE). J& em manifestacées mais
graves sao prescritos os antimalaricos (Hidroxicloroquina) e os corticosterdides. Além dos
antimaléricos, os glicocorticéides sdo farmacos utilizados no tratamento e suas doses
diarias variam de acordo com a gravidade de cada caso, sendo o mais utilizado a
prednisona. Devido seu efeito colateral os glicocorticbides devem ser utilizados em doses
menores para um controle da doenca (COSTA; COIMBRA, 2014).

Os imunossupressores sao outra alternativa importante de medicamentos
utiizados para tratar o LES grave, principalmente em pacientes que apresentam
complicacfes renais, este atua por meio da inibicdo da replicacdo das células efetoras do
sistema imune. Tanto a nivel humoral quanto celular (COSTA; COIMBRA, 2014).

Diante disso, o CD deve realizar uma anamnese detalhada do paciente,
devendo incluir todo quadro sintomatoldgico, queixas e historico familiar relatado pelo
paciente. Caso este ja tenha ciéncia que é portador da doenca autoimune, deve ser
investigada  suas  condicdes  sistémicas, tratamento = medicamentoso, e
consequentemente, a realizacdo de exame clinico criterioso nos tecidos duros e moles
da cavidade bucal do paciente, bem como em sua articulagdo temporomandibular
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015).

A avaliacao clinica de paciente com LES é complexa, pois muitos pacientes
podem vir a apresentar placas queratéticas brancas, telangiectasias ou até mesmo
lesbes bolhosas. E importante o diagndstico diferencial dessas lesées com liquen plano,
leucoplasia, carcinoma de células escamosas e até mesmo doencas vesico-bolhosas
(BANDEIRA, 2015).

Os pacientes com lupus, como ja visto, apresentam problemas bucais
especificos em decorréncia da patologia e consequentemente das medicacdes que sdo
essenciais para o controle do quadro sintomatolégico da doenca. Assim, o CD, além de
tracar um plano especifico para tratar possiveis manifestacfes bucais apresentadas,
deve também orientar 0s pacientes quanto a aspectos importantes quanto ao LES
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015)

Nesse sentido, manter uma comunicacdo adequada entre paciente, médico e
CD é crucial. O paciente deve ser orientado e conscientizado para o acompanhamento
ao dentista de 3 a 6 meses, para uma melhor qualidade de vida. Quando o paciente
apresentar crises decorrentes da patologia, os tratamentos dentarios devem ser
suspensos, e somente realizados em situagfes extremas, visto que estes pacientes
apresentam baixa resisténcia devido o tratamento com corticoide, podendo desenvolver
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infeccbes (UMBELINO JUNIOR, 2010).

O uso de medicacao e fatores psicoldgicos, tais como ansiedade e estresse
desempenham um papel significativo na reducdo do fluxo de salivar e podem contribuir
para uma sensacdo de boca seca. Os sintomas, tais como ardéncia bucal, sede,
dificuldade em articular as palavras, labios secos e mucosos ulcerada tém sido
associados com a hipossalivacao (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Calderaro (2016, p.18) outras recomendac¢des envolvem a
higiene bucal impecavel do paciente, deve ser evitado cremes dentais na presenca de
Ulceras orais, devendo ser utilizado um pouco de bicarbonato de sédio em escova macia
para substituir o creme dental , bem como a utilizacdo ou ndo de enxaguantes bucais,

sempre orientando 0s pacientes quanto a importancia de manter uma saude bucal
adequada para prevenir possiveis problemas relacionados ao LES. Quando o paciente
apresenta Ulceras orais podem ser prescritos pelo CD antibidticos para auxiliar no
tratamento, mas pode variar conforme a necessidade do paciente.

Quanto ao uso de anestésicos locais e medicamentos devem ser selecionados
com critérios devido a doencga renal que acomete 30% dos pacientes. Quando os niveis de
contagem de plaquetas estiverem abaixo de 20.000/ml, deve ser evitados a técnica de
bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual, devido a possibilidade de formacéo
de hematomas e obstrucdo das vias aéreas. Nesses casos, as técnicas infiltrativas,
intraligamentares ou intradésseas séo recomendadas (KHATIBI et al., 2012).

Na maioria dos pacientes com LES, possuem alteracdes hematoldgicas, que
podem variar desde a leve até a moderada, podemos citar: anemia normocitica,
leucopenia, bem como linfopenia significativas (VARELLIS, 2005; AMARAL et al., 2014)
Ocorre com frequéncia a trombocitopenia, que levam a problemas na coagulacéo,
sendo de grande importancia ser analisadas no planejamento odontolégico. A anemia
ocasiona uma pequena oxigenacdo nos tecidos e 06rgdos, provocando cansaco,
sonoléncia, indisposicdo, causando falta de ar e palpitagdes, porém quando o LES esta
inativo pode regredir. Nesse contexto, a baixa oxigenacdo dos tecidos originada pela
anemia pode prejudicar a cicatrizacdo pos-operatério (AMARAL et al., 2014).

Durante a anamnese, € necessario sempre questionar ao paciente sobre a
utilizacdo de anti agregantes orais e 0s anticoagulantes, pois estes farmacos podem ser
prejudiciais durante o procedimento odontolégico. Consoante a isso, devemos solicitar os
exames laboratoriais, hemogramas completo bem como o coagulograma no pré-
operatorio para definir a situacdo hematoldgica dos pacientes com LES, além do INR
(International Normalized Ratio) para os anticoagulados (SANDOR, 2007; AMARAL et al.,
2014).

O cuidado com a saude bucal desses pacientes deve ser especial, pois estes
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apresentam maior susceptibilidade para desenvolver infeccdes de modo geral. Sendo,
portanto, relevante que estes tenham periodicamente o acompanhamento do profissional
de odontologia, para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente doencgas periodontais e
lesbGes que possam surgir (AHOLA, 2015).

Nesse sentido, o CD tem papel fundamental para diagnosticar lesbes do
Lupus, tendo em vista que a cavidade oral é considerada primariamente um dos locais
em que a doenca pode apresentar as primeiras manifestacbes de sua existéncia no
organismo de um determinado individuo.

Ao lidar com o diagnostico do LES, o CD deve estar sempre atento as
manobras que serdo realizadas com esse tipo de paciente, pois estes apresentam
condicbes especificas. Sendo assim, a abordagem odontolégica realizada com os
mesmos é diferente, devendo observar sua historia clinica individual, diversidades,
complexidades inerentes aos danos da patologia, o uso de medicamentos e sua
frequéncia, atentar a exames, para que o paciente seja atendido integralmente e no
intuito de ser atendido com uma perspectiva geral da salde e ndo somente bucal
(BANDEIRA, 2015).

4.CONCLUSAO

A cavidade oral € uma das estruturas do organismo que podem apresentar sinais e
sintomas provenientes do LES. Com isso, conclui-se que o CD apresenta um papel
relevante tanto na suspeita desta doenca, contribuindo para o diagnostico, quanto no
tratamento das suas manifestacdes bucais.

E fundamental que o CD valorize o tempo gasto durante a anamnese, conseguindo
captar toda a historia médica e odontologica, atual e pregressa do paciente, para que
assim, ao realizar o exame fisico e intra-oral, consiga ter a interpretacao correta do caso.

O profissional de odontologia conhecedor desta patologia e das suas manifestacoes
bucais se torna apto para investigar e associar ou ndo as alteracdes bucais com o LES, o
que permite um melhor direcionamento para o tratamento destas alteracdes,
proporcionando um menor tempo de desconforto ao paciente e melhorando sua qualidade
de vida.
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