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RESUMO

O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crbnica, com
patogénese de carater autoimune, a qual apresenta envolvimento multissistémico,
embora sua etiologia seja desconhecida. O LES apresenta algumas manifestacdes
clinicas, que diferem no periodo de exacerbacédo e no periodo de remissdo, podendo
ocorrer lesdes orais como Ulceras crénicas ou eritemas de varios tamanhos na lingua,
mucosa mandibular, palato duro e labio inferior. Ele pode atingir diversas areas do
corpo principalmente a pele, o sangue, as articulagdes e o rim, causando problemas
no decorrer da vida, os sintomas sao variados como: artrite (90% dos casos), febre,
problemas na pele, fotossensibilidade, queda de cabelo, fendbmeno de Raynaud,
cansaco, perda de peso, complicacGes renais, pulmonares e cardiacos, além de
depressao, complicacdes neuroldgicas e psicoticas. O objetivo desta pesquisa € expor
por meio de uma revisdo de literatura a importancia da atencdo odontologica em
pacientes com LES, descrever possiveis altera¢des bucais e explicar a importancia na
atencdo do cirurgido dentista na conduta e tratamento de pacientes portadores do
LUpus Eritematoso Sistémico (LES). Os materiais e métodos utilizados nesse trabalho
séo por busca de descritores no site DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo
selecionas as seguintes palavras-chave: LUpus Eritematoso Sistémico, Odontologia,
Doenca autoimune e atencdo odontologica. A busca por artigos foi realizada pelo
LILACS, PubMed e Scielo, com publica¢des divulgadas entre 2010 a 2023, além disso
foram incluidos artigos referentes a pacientes diagnosticados com Lupus Eritematoso
Sistémico excluindo artigos sem texto completo disponivel. Resultados: De acordo
com a revisdo de literatura a respeito das manifestacdes orais de pacientes com
(LES), nota-se que existem véarias manifestacdes orais associadas ao Lupus
Eritematoso Sistémico (LES). Estas podem incluir Glceras orais, que podem variar em
tamanho, forma e localizacdo na cavidade oral. Essas Ulceras sao geralmente
dolorosas e podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se, portanto, que
o Lupus é uma doenca de relevante importancia do ponto de vista patogénico, pois
causa grande sofrimento aos portadores devido ao tratamento e aos sintomas
intensos que afetam diversos sistemas do corpo, limitando a qualidade de vida do
paciente. E evidente a necessidade de programas de apoio tanto para os portadores
da doenca quanto para suas familias, visando melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Odontologia. Doenga Autoimune.
Atencédo Odontoldgica.
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1 INTRODUCAO

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria crénica, com
patogénese de carater autoimune, a qual apresenta envolvimento multissistémico,
embora sua etiologia seja desconhecida (GRANA et al., 2020). O LES é caracterizado
pela producéo de autoanticorpos contra varios constituintes celulares como o DNA de
fita dupla e fosfolipidio, atinge principalmente, as mulheres em idade de fertilidade
(PATROCINIO et al., 2019).

O seu diagnéstico é de exclusdo, com manifestacbes iguais, etiologias
infecciosas ao nivel do sistema nervoso central. Ndo existe um modelo certo para o
diagnostico, sendo assim, técnicas de neuroimagens como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao Uteis, apesar de nao serem decisivas
para estabelecer o seu diagnoéstico (GRANA et al., 2020).

O LES apresenta algumas manifestacbes clinicas que sao variadas em
periodos de exacerbacédo e remissdo, pode apresentar lesdes intraorais como Ulceras
cronicas ou eritema de dimensdes variaveis em lingua, mucosa jugal, palato duro e
labio inferior (PATROCINIO et al., 2019). Estudos mostram que pacientes com LES
apresentaram maior prevaléncia de carie quando comparados a individuos sem a
doenca (YANG et al., 2018).

Importante salientar que de acordo com Patrocinio et al. (2019), em patologias
autoimunes comumente ocorrem manifestacdes bucais oriundas do estado do
individuo, sendo, assim, considerado fator determinante para o surgimento de lesdes
com efeitos subjacentes as terapéuticas utilizadas. No contexto da Odontologia sédo
acometidas, normalmente, a mucosa oral, labio inferior, lingua e palato.

O LES pode atingir multiplas partes do corpo, sobretudo a pele, as articulacdes,
0 sangue e os rins causando problemas ao longo da vida. Os principais sintomas da
doenca séo: artrite, que ocorre em 90% dos casos; febre; problemas na pele como
vermelhiddo em “asa de borboleta” (rash cutaneo); fotossensibilidade; queda de
cabelo; fendbmeno de Raynaud (coloracdo de maos e pés); cansaco; perda de peso;
problemas renais; problemas pulmonares; problemas cardiacos; aumento de ganglios;
depressado; complicacdes neurolégicas e psicéticas (DIAS; AZUCENA; 2007). Os
musculos podem ser gravemente danificados pela doenca, resultando em fraqueza e
perda da resisténcia. A inflamacao dos rins também é frequente, podendo ser causada
pelos medicamentos no controle da lupus, podendo atingir partes do coragdo, como

inflamacgéo no pericardio. Ademais, o LES pode causar anemia, gerando cansaco,



sonoléncia e indisposicdo. Se a anemia for aguda, podera causar falta de ar e
palpitacdes, mas tende a regredir quando o LES esta inativo (DIAS; AZUCENA,; 2007).

A medicacdo mais potente para tratar o LES € o corticoide, no entanto, este
também provoca alguns efeitos colaterais como enfraquecimento dos 0ssos, diabetes,
catarata, inchaco do rosto e do corpo. Em alguns casos, sdo usados o0s
imunossupressores para regular a acdo do sistema imunolégico que esta
desequilibrado (DIAS; AZUCENA,; 2007).

Os farmacos utilizados sdo divididos em dois grupos, o0 primeiro inclui
corticoides, antimalaricos e imunossupressores e 0 segundo grupo possui agentes
biologicos que sdo produzidos a partir de organismos vivos como células e bactérias.
Os principais medicamentos prescritos s&do: corticoides (prednisona),
imunossupressores (azatioprina, metotrexato) e antimaléaricos (hidroxicloroquina), e
agentes biolégicos como rituximabe e belimumabe, além do uso de fotoprotetor
aplicado diariamente nas areas expostas a luz solar e cuidados com a alimentacéo e
higiene pessoal (GUERIM et al., 2022).

De acordo com Pons-Estel et al. (2018), o tratamento sempre deve ser
acompanhado de uma forma conjunta por especialistas e generalistas, com a
finalidade de alcangar e manter a remisséo da doenga ou a sua baixa atividade desde
a sua descoberta pelo maior tempo possivel e sobretudo é de grande relevancia o
envolvimento ativo tanto do paciente quanto dos seus familiares. Assim, visando
auxiliar no diagnostico do LES, variados profissionais estdo envolvidos, além de
nefrologistas, cardiologistas, neurologistas e outras especialidades médicas, o
profissional de odontologia exerce fundamental importancia no diagnéstico, haja vista
gue as manifestacfes bucais sdo consideradas sinais do LES.

Neste sentido, o cuidado com a saude bucal desses pacientes deve ser
exclusivo, uma vez que, de modo geral, estes apresentam maior susceptibilidade para
desenvolver infec¢cdes. Sendo, portanto, indispensavel que estes tenham
acompanhamento periddico do profissional de Odontologia, a fim de que ocorra a
prevencao, diagndstico e tratamento precoce de doencas periodontais e lesées que

possam surgir.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reportar a importancia da aten¢édo odontolégica em pacientes com IUpus
eritematoso sistémico (LES).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as possiveis alteracdes bucais em pacientes com LES;

Entender sobre as doencas bucais dos pacientes com LES em tratamento com

medicamentos imunossupressores;

Relatar a importancia da participacdo do cirurgido dentista na conduta e

tratamento em individuos portadores da LES.



3 METODOLOGIA

Para a busca dos descritores foi utilizado o site DeCs (Descritores em Ciénciada
Saude), sendo selecionadas as seguintes palavras-chave: Lupus Eritematoso
Sistémico, Odontologia, Doenca Autoimune e Atencdo Odontoldgica. A busca dos
artigos foi realizada através das bases de dados LILACS, PubMed e Scielo. Foram
incluidas publicacdes cientificas publicadas entre 2010 e 2023, nos idiomas inglés e
portugués. Foram excluidos artigos que ndo abordassem o assunto referente a
pacientes diagnosticados com LuUpus Eritematoso Sistémico e artigos que né&o

possuiam texto completo disponivel.



4 RESULTADOS

A presente revisdo envolveu um total de 54 publicagdes cientificas, fazendo uso

da combinagéo dos trés descritores combinados no filtro de lingua portuguesa, nas

bases de dados LILACS, SciELO e PubMed. Depois de realizado a leitura dos titulos,

resumos e texto na integra, foram incluidos um total de 10 artigos, levando em

consideracao o recorte temporal de 13 anos (2010 a 2023) e que abordavam a

tematica da atencéo ao atendimento em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico.

O quadro 1 descreve os principais dados encontrados nos artigos selecionados.

Quadro 1 — DESCRICAO DOS PRINCIPAIS DADOS ENCONTRADOS NOS

ARTIGOS INCLUIDOS NESTA REVISAO DE LITERATURA.

AUTOR/ANO

Hafiz Muhammad,
Taffazul H. e Saima C.

2022

Paula Garcia-Rios,
Maria Pilar Pecci-Lleret
e Ricardo Ofiate-
Sanches

2022

Mayssoun kudsi, Liguei
Darjazini Nahas, Rama
Alsawah, Ahmad
Hansho e Abdullah Oma

2021

TITULO
ManifestacOes orais e
sistémicas do Lpus

Eritematoso Sistémico;
Explorando a
associagéo

ManifestacGes orais do
Lapus Eritematoso
Sistémico: Uma
revisao sistémica

Lapus Eritematoso
Sistémico e Doenca
Periodontal: Uma
Interagdo Clinica e
Bioldgica Complexa

OBIJETIVOS
Registrar todas as
alteracdes orais que
ocorrem em pacientes com
LES e observar as
associagdes entre os sinais
clinicos e o status da
doenca oral.
Apresentar uma sintese
qualitativa de estudos
referentes as manifestacoes
orais do LUpus eritematoso
sistémicos (LES)

Esse estudo foi realizado
para avaliar a prevaléncia
de lesdes da mucosa oral e
seus fatores relacionados

em pacientes com LES

RESULTADOS

As patologias mais comuns na
pele foram, erupcBes cutaneas,
seguidas de fotos-sensibilidade e
artrite. A manifestacdo oral mais
comum foi a ulceracdo oral
presente e passada.

As manifestacdes orais mais
frequentes em pacientes com
LES e que geralmente sdo as
primeiras a aparecer
clinicamente sdo: Ulceras orais,
hipossalivagdo, pigmentacao,
glossodinia, fissura de lingua,
gueilite angular, artrite e
sindrome de Sjogren secundaria.
Além do mais, existe uma alta
prevaléncia de Ulceras orais em
jovens e hipossalivassdo em
pacientes adultos com LES.
Neste estudo, 42 (70%) dos
pacientes (38 mulheres e 4
homens) apresentavam lesdes
orais, dos quais 12 apresentaram
Ulceras bucais, enquanto 18
(30%) ndo apresentavam
nenhuma. As &reas mais comuns
para as lesdes foram mucosa
bucal (26,1%) e os labios
(14,2%).



Mudltiplas
Sara Luisa Lima Cusini; manifestacBes orais
Ranam Moreira Reis;
Fernanda Mombrini
Pigatti; Cleverton
Correa Rabelo;
Francielle Silvestre
Verner; Sibele

Nascimento de Aquino

cutaneo

2021

Antonio Augusto
Umbelino Janior;
Marilia Heffer
Cantisano; Evandro
Mendes Klumb; Eliane
Pedra Dias; Andréa
Alice da Silva

Achados bucais e
laboratoriais em
pacientes com lGpus
eritematoso sistémico

2010

Karla Ferreira Dias

SALDANHA: Deisi L0pus eritematoso

Carneiro da COSTA,; sistémico em
Julio Cesar Leite da Odontologia: relato de
SILVA; Ellen Cristina caso

GAETTI JARDIM.

92015

Julia Zanchin; Guiliene
Nunes de Souza Passoni

As Manifestagdes
orais do LUpus

Eritematoso Sistémico
2023

em lUpus eritematoso

Apresentar um caso de

IUpus eritematoso cutaneo

com multiplas

manifestacGes orais, sem
lesGes em pele simultaneas,

com enfoque em exames
clinicos, histopatolégicos e

sorolégicos para
investigacdo de
envolvimento sistémico.

Investigar os achados
bucais e laboratoriais em
pacientes com LES

O objetivo deste estudo foi
apresentar um caso clinico
de paciente do género
feminino, apresentando
lesBes erosivas em dorso e
borda lateral de lingua
caracteristica do LES oral.

Este trabalho teve, como
objetivo, descrever as
principais
manifestacdes orais
causadas
pelo Lapus Eritematoso
Sistémico.

Esse caso destaca a diversidade
de manifestacBes orais, como
Ulceras e placas em labio, palato
e gengiva em paciente com
IUpus e a importancia do exame
de mucosa oral, mesmo na
auséncia de lesdes em pele, que
s&o mais comuns. E fundamental
a participacgdo do cirurgido-
dentista na esquipe
multidisciplinar dos pacientes
em tratamento de lGpus
eritematoso.

Dos 155 pacientes, 94,1% eram
mulheres. Altos niveis de
anticorpos circulantes (FAN-
Hep2) foram observados em
todos os pacientes, sendo 41,9%
positivos para a pesquisa de
anticorpos anti-DNA de fita
dupla. O indice CPO-D médio
correspondeu a 18,5 e de acordo
com o IPC, 18% apresentaram
bolsas periodontais de 4-5 mm e
5,9% de 6 mm ou mais. Foram
biopsiadas oito lesGes bucais,
mas somente trés casos foram
considerados compativeis com a
indicagdo clinica de LES. Os
principais sitios acometidos
foram dorso de lingua, mucosa
jugal e labios. A prevaléncia de
candidiase correspondeu a
20,1% e a de leucoplasia pilosa
oral a 3,7%.

Ao Exame Clinico (EC)
extraoral observou-se face
simétrica, edemaciada, labios
ressecados e descamativos,
queilite angular e presenca de
linfonodos palpaveis e ao EC
intra oral, paciente dentada total,
higiene oral satisfatéria, mucosa
jugal eritematosa, xerostomia,
lesdes ulceradas em dorso e
bordas laterais da lingua.

O LES ¢ ainda uma doenca de
dificil diagnostico devido as
suas manifestacdes, como
ulceras avermelhadas no palato,
mucosite, glossite e queilite
angular, ndo apresentarem um
padréo definido. As lesdes na
cavidade oral podem surgir
como um dos primeiros sinais e



Isabelle Cristina Ferreira
de Melo, Maria Amanda
dos Santos Almeida,
Marilia Ribeiro de Lira,
Paula Fernanda da Silva
Rodrigues, Sabrina
Gabriela Gongalves
Alves, Dayse Andrade
Romao.

2021

Bouchra sojod, Cibele
pidorodeski Nagano,
Glenda melissa garcia
Lopez, Antoine
zalcberg, Sophie
myriam dridi e fani
anagnostou

2021
Manuela Rubim Camara
Sete, Carlos Marcelo da
Silva Figueredo, Flavio
Sztajnbokb

2015

Cuidados
odontolégicos em
individuos portadores
de Lupus: Reviséo de
literatura

A prevaléncia de
lesbes da mucosa oral
e fatores relacionados

em pacientes com

IUpus eritematoso

sistémico

Periodontite e Lapus
eritematoso sistémico

Analisar, na literatura,
quais complicacdes bucais
podem existir individuos
com Lupus.

Tem como objetivo discutir
e dar uma visdo geral da
relacdo da LES com a DP,
bem como analisar
semelhancas nos aspectos
imunoldgicos e os possiveis
mecanismos de
desenvolvimento e
progressao da doenga
Este estudo tem como
objetivo revisar a literatura
sobre esta potencial
associagéo e
seus diferentes mecanismos
patogénicos

os critérios estabelecidos pelo
ACR contribuiram para se
chegar a um diagndstico mais
preciso, ja que o lipus pode
apresentar manifestacdes e
caracteristicas de outras
doencas, podendo, muitas
vezes, ser confundido com o
liquen plano. O diagndstico
precoce é essencial para elaborar
um tratamento eficaz e
especifico para os sinais e
sintomas da doenca e alcancgar
aumento nas taxas de
sobrevivéncia do paciente que
chega a até 95%, se
diagnosticado em cinco anos.
Dentre os artigos selecionados,
dois abordaram a relagéo
existente entre o Llpus e a
periodontite, enquanto 0s
demais mostraram as
caracteristicas gerais como
sintomas, diagnosticos e
tratamentos do Lupus.

No geral, até 0 momento, apesar
dos resultados controversos, 0s
dados disponiveis sugerem
claramente uma possivel
associagéo bidirecional entre DP
e LES que deve ser considerada
no manejo de pacientes com
LES

Considerando a doenga
periodontal como uma condi¢ao
caracterizada por inflamagao e
influenciada por fatores
infecciosos tais como a LES, é
razodvel dizer que a LES
influencia a progresséo da
doenca periodontal e vice-versa

Na Tabela 1 observamos que 5 (50%) dos artigos foram encontrados na base

de dados SciELO, seguida pela base de dado PubMed, onde foram selecionados 4

(40%) dos artigos e na base de dados LILACS, com 1 (10%) artigo selecionado.

Tabela 1. Artigos selecionados e as respectivas bases de dados.



BASE DE DADOS QUANTIDADE (N) PORCENTAGEM (%)

SciELO 05 50%

| PubMed | 04 | 40% |
LILACS 01 10%

| TOTAL | 10 | 100% |

Tabela 2. Publicacdes selecionadas para fazer parte da amostra, segundo ano

de publicacéo.

ANO DE PUBLICACAO QUANTIDADE (N) PORCENTAGEM (%)

2010 01 10%

| 2015 | 02 | 20% |
2021 04 40%

| 2022 | 02 | 20% |
2023 01 10%

| TOTAL | 10 | 100% |

Conforme demonstra a tabela 2, nota-se que no ano de 2021 foram
encontradas quatro (40%) publicacdes envolvendo a tematica da atencdo ao

atendimento em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico.

Tabela 3. Lesbes encontradas em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico.

LESOES APRESENTADAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
(N) (%)
Lesbes de pele (manchas avermelhadas 10 100%

nas macas do rosto e dorso do nariz)
Ulcera Bucal 08 80%

Alteracdes nas glandulas salivares 04 40%
Fraqueza 10 100%




Doencgas renal 03 10%

Dor e inchaco 10 100%
Emagrecimento 10 100%
Inflamacgdes de pequenos vasos 4 40%

(vasculites) no palato

Febre 10 100%
Xerostomia 02 20%
Alteragcbes no sangue 06 60%

Como podemos observar na tabela 3, dos 10 estudos incluidos nesta reviséo,
as manifestacfes mais prevalentes do LES, citada em 100% dos artigos, foram as
lesbes de pele (manchas avermelhadas nas macas do rosto e dorso do nariz),
fraqueza, dor, inchaco, emagrecimento e febre, seguida por ardéncia na cavidade oral,
citada em 80% dos estudos e alteragbes no sague, representando 60% dos artigos.
Outras manifestagcdes incluem: alteracbes nas glandulas salivares e vasculites do
palato (citado em 40% dos estudos) e a xerostomia, citada em 20% dos estudos.

Esses sintomas podem variar em intensidade e frequéncia de acordo com cada
paciente, mas sdo considerados sinais caracteristicos da doenca. E importante
ressaltar que nem todos os pacientes com LUpus apresentam todos esses sintomas,

e cada caso pode ter manifestacfes diferentes.

5 DISCUSSAO

Através da avaliacdo dos artigos mencionados nesta revisao de literatura, ficou
evidente que o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se trata de uma doenca autoimune
crdnica e progressiva, caracterizada por uma inflamacéo generalizada que afeta varios
orgaos e tecidos do corpo (FAVA, 2019).

Em 1851, o doutor Pierre Lazenave, um médico francés, comecou a observar
individuos que apresentavam pequenas lesdes na pele que ele identificou como
mordidas de lobo. Em 1895, o doutor canadense Sir William Osler descreveu essas
lesGes como um envolvimento de varias partes do corpo. Devido a esse envolvimento,
ele adicionou a palavra "sistémico" a descri¢cdo da doenca. Ele também denominou a
doenca gramaticalmente como: lupus - lobo; eritematoso - vermelhid&o; sistémico -
afetando o corpo todo (ARNAUD, 2020).



Em 1894, foi encontrada a quinina, a primeira droga capaz de combater
eficazmente a doenca. Apds quatro anos de estudos, ficou evidente que a combinacao
de salicilatos com quinina era mais eficiente do que apenas a quinina. No século XX,
Hench descobriu que os corticosteroides eram ainda mais eficazes no tratamento do
LES. ApGs essa descoberta, os corticosteroides foram introduzidos no tratamento de
pacientes com lupus e a maioria teve resultados satisfatérios. Em 1948, com a
descoberta das células do Lupus eritematoso, houve avancos nos conhecimentos
sobre afisiologia, patologia, caracteristicas clinicas e laboratoriais da doenca (DALAL,
2019).

Neste contexto, conforme mencionado por Ekinci (2017) a origem da doenca
ainda é pouco conhecida, mas sabe-se que fatores hormonais, ambientais, genéticos
e imunolégicos desempenham um papel importante no seu desenvolvimento. Fava
(2019) acrescenta que os sintomas clinicos variam muito e a doenca costuma ser
cronica, com periodos de piora e melhora. Os sintomas podem incluir problemas
gerais de saude, artrite, inflamacéo dos 6rgaos, inflamacgéo dos rins, inflamacéo dos
vasos sanguineos, inflamacao dos musculos, problemas de pele, reducao de células
sanguineas devido a problemas imunoldgicos, varios distlirbios neuropsiquiéatricos,
hiperatividade das células endoteliais e inflamacao nos pulmdes.

Observou-se que o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) atinge pessoas de
diferentes etnias, apresentando uma incidéncia de 9 a 10 vezes maior em mulheres
em idade reprodutiva. Conforme explica Mendez (2018) trata-se de uma condi¢ao
meédica pouco comum, afetando principalmente mulheres jovens, ou seja, na idade
fértil, com uma relacédo de nove a dez mulheres para cada homem. Sua prevaléncia
varia entre 14 e 50 casos para cada 100.000 habitantes, de acordo com estudos
realizados nos Estados Unidos.

A respeito do diagnéstico, Zian (2018) expde que para determinar o diagndstico
de LES sédo empregados os padrdes de categorizacao estabelecidos pelo American
College of Rheumatology. Para realizar o diagndstico, € necessario a presenca de, no

minimo, quatro dos 11 critérios mencionados na Tabela 4.



Tabela 4. Critérios para realizar o diagnostico do (LES)

1. Eritema malar: lesdo eritematosa fixa em regido malar, plana ou em relevo.

2. Lesdo discoide: lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratéticas
aderidas e tampdes foliculares, que evolui com cicatriz atrofica e discromia.

3. Fotossensibilidade: exantema cutineo como reagdo nao-usual a expo-
sicdo a luz solar, de acordo com a histéria do paciente ou observado pelo
médico.

4, Ulceras orais/nasais: dlceras orais ou nasofaringeas, usualmente indalo-
res, observadas pelo médico.

5. Artrite: ndo-erosiva envolvendo duas ou mais articulagdes periféricas,
caracterizadas por dor e edema ou derrame articular.

6. Serosite: pleuris (caracterizada por historia convincente de dor pleuriti-

ca, atrito auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural) ou peri-

cardite (documentado por eletrocardiograma, atrito ou evidéncia de derrame
pericérdico).

7. Comprometimento renal: proteiniria persistente (= 0,5 g/dia ou 3+) ou
cilindriiria anormal.

8. Alteragdes neuroldgicas: convulsdo (na auséncia de outra causa) ou
psicose (na auséncia de outra causa).

9. Alteragoes hematoldgicas: anemia hemolitica ou leucopenia (menor gue
4.000/mm* em duas ou mais ocasides) ou linfopenia (menor que 1.500/mm*
em duas ou mais ocasides) ou plaquetopenia (menor que 100.000/mm? na
auséncia de outra causa).

10. Alteragdes imunoldgicas: anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou
presenca de anticorpo antifosfolipide com base em:

a) niveis anormais de IgG ou IgM anticardiolipina;

b) teste positivo para anticoagulante lipico; ou

c) teste falso-positivo para sifilis, por, no minimo, seis meses.

11. Anticorpos antinucleares: titulo anormal de anticorpo antinuclear por
imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em qualquer época, e na
auséncia de drogas conhecidas por estarem associadas a sindrome do lapus
induzido por drogas.

Fonte: Dalal (2019).

Conforme mostra a tabela 4, estes padrdes foram desenvolvidos com a
finalidade de padronizar as pesquisas cientificas da doenca. A analise laboratorial
pode ser extremamente Util para auxiliar no diagnéstico quando ha constatacdo de
alteracdes sanguineas (diminuicdo de globulos brancos e/ou linfocitos e/ou plaguetas
e/ou anemia hemolitica) e altera¢des na urina. Embora seja raro, € possivel que haja
pacientes com lUpus que ndo apresentem quatro dos critérios de classificacao,
principalmente quando possuem altos niveis de anticorpo especifico para LES (DNA
nativo em titulos moderados/altos ou anti-Sm) e apenas um sintoma clinico (ZIAN,
2018).

De acordo com o Consenso Brasileiro Para o Tratamento do Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), o objetivo do tratamento com medicamentos é reduzir a inflamacao
da doenca, controlar os sintomas e reduzir as complica¢des. O uso prolongado de

corticosteroides (preferencialmente prednisona) e antimalaricos (preferencialmente



difosfato de cloroquina ou sulfato de hidroxicloroquina) € comum. Em casos mais
graves, como quando ha comprometimento renal e lesdes na pele, a terapia pode ser
mais intensa com altas doses de corticosteroides, muitas vezes combinados com
imunossupressores, conhecidos como terapia pulsatil (PONS-ESTEL, 2018).

E necessario realizar uma avaliacéo da atividade da doenca, da progresséo, do
impacto na qualidade de vida e dos danos acumulados durante o curso do LES para
fazer um prognostico em pacientes (MORAND, 2019). Alguns especialistas
consideram a possibilidade de o LES ser uma doenca de origem genética, mas ndo é
correto afirmar que filhos de pais afetados também serdo afetados. No entanto, ha
uma alta prevaléncia de manifestacdo da doenca nesses casos. A etiologia do LES
sugere que uma combinacao de fatores genéticos, hormonais e ambientais contribui
para o aumento dos casos da doenca. Esse desequilibrio no sistema imunoldgico
ocorre quando esses fatores se combinam em individuos predispostos (MACHADO,
2014).

Os Lupus Cutaneo e Lupus Sistémico sao os dois principais subtipos da
doenca, sendo o primeiro caracterizado por afetar a pele e o segundo por afetar 6rgdos
e sistemas, podendo ou ndo apresentar lesdes cutaneas. Embora as les6es do Lupus
cutdneo possam se manifestar no Lupus sistémico, é incomum que pacientes com
Lupus cutaneo desenvolvam a forma sistémica da doenca (ZIAN, 2019).

Devido ao fato de o LES ser uma patologia cronica, mas com aspectos
reversiveis, o0 objetivo do tratamento é controlar a atividade da doenca para evitar sua
disseminacéao para outros 6rgaos e sistemas do corpo, e prevenir os efeitos colaterais
dos medicamentos. O portador do LES nao enfrentara morte direta em decorréncia da
doenca em si, mas sim pelos danos causados ao longo do tempo (PONS-ESTEL,
2018).

Os remédios mais eficazes e amplamente utilizados no tratamento do LES séo
os anti-inflamatdrios, antimaléricos e corticoides. Embora todos esses medicamentos
sejam eficazes, eles podem causar alguns efeitos colaterais, como desconforto
estomacal, problemas oculares, ganho de peso, inchaco no rosto e no corpo, estrias,
enfraquecimento muscular, perda de densidade Ossea e alteracbes de humor
(EKINCI, 2019).

Neste contexto, a respeito das manifestacdes orais de pacientes com (LES),
observou-se que estas podem variar e incluir uma série de sintomas (MORAND, 2019).
Machado (2014) expde que alguns dos sinais comuns incluem Ulceras orais
recorrentes, boca seca (xerostomia), inflamacéo das glandulas salivares (sialadenite),

acometimento das gengivas e mucosa oral, alteracdo na cor da mucosa oral,



diminuicdo da sensibilidade gustativa, dificuldade em abrir a boca completamente
(trismo) e dor ao mastigar ou falar.

Essas manifestacdes orais podem ser causadas por diferentes fatores, como a
inflamacé&o cronica e a resposta imune desregulada caracteristica do LES. Além disso,
alguns medicamentos usados no tratamento do LES também podem ter efeitos
colaterais orais (KUDO, 2019).

Neste contexto, cerca de 40% dos pacientes com LES apresentam
manifestacbes orais, de acordo com estimativas (CUSINI et al, 2021). Essas
manifestacbes podem ser a primeira indicagcdo da presenca da doenca. As areas
afetadas na cavidade oral incluem a mucosa jugal, gengivas, labios vermelhos, palato
e lingua. Em geral, as lesGes se caracterizam por Ulceras, vermelhiddo, ceratose,
queilite angular e lesdes liquendides. Os pacientes também podem experimentar
ardéncia bucal, boca seca, alteragdes nas glandulas salivares e doenga periodontal
(ZANCHIN et al, 2022).

As lesdes orais sdo frequentes em pessoas com LES e Lupus Eritematoso
Cutaneo (LEC) e podem ser Uteis para detectar a doenca em estagios iniciais (FAVA
et al., 2019). O Colégio Americano de Reumatologia (CAR) estabeleceu o
desenvolvimento de Ulceras na boca como um dos onze critérios para o diagnostico
de LES (EKINCI, 2017).

Diversos autores mencionam que a incidéncia das lesées bucais em individuos
com LES é de aproximadamente 40% (GARCIA-RIO, 2021). Por outro lado, em sua
pesquisa, Khurshid (2022) afirma que a incidéncia foi de 6,6%, enquanto Sojod et al.,
(2021) mostraram uma incidéncia de 11,95%. Em contrapartida, de acordo Patrocinio
(2019) e Zanchin (2022) a incidéncia das lesdes bucais excedeu 50%.

Uma pesquisa recente revelou que as lesdes dentro da boca associadas ao
LES podem ser classificadas de forma semelhante as lesGes na pele, ja que as lesdes
orais podem ser consideradas analogas com as lesdes cutaneas (KHURSHID et al.,
2022). Por isso, as lesdes orais podem ser classificadas como agudas, subagudas e
cronicas. As lesbes agudas apresentam caracteristicas tipicas descritas como "
purpuricas”, "aftosas" e "bolhosas". As lesfes subagudas séao lesbes discretas na
mucosa, assim como as lesdes na pele. As lesbes crbnicas possuem caracteristicas

descritas como "discoide", "ceratose", "verrucosa", "semelhantes a favo de mel" e
"Ulceras crbnicas".

De acordo com a pesquisa realizada por Melo et al. (2021), as areas mais
frequentemente afetadas na boca sdo a mucosa da bochecha, o palato, os labios e a

lingua. Por outro lado, Kudsi et al., (2021) observaram que os locais mais comuns de



ocorréncia sdo os labios, a lingua e o palato. A apresentacao clinica varia de acordo
com a localizacdo anatdbmica e pode incluir Ulceras, lesdes redondas, manchas
vermelhas, vermelhidao, angular cheilitis e lesdes do tipo liquendide (SOJOD et al.,
2021). Em alguns casos, os pacientes portadores de LES também podem apresentar
ardéncia na cavidade oral, xerostomia e doenca nas glandulas salivares (ZANCHIN,
2022).

A ulceracédo da mucosa oral ocorre em mais de 40% dos pacientes com LES
(ZANCHIN, et al., 2022). Sao lesbes em que ocorre solugdo de continuidade do
epitélio com exposicéo do tecido conjuntivo subjascente (MELO, et al., 2021). Existem
dois tipos de Ulceras, aquelas com as alteracdes histoldgicas classicas do LES
representando lesdes discoides e as Ulceras inespecificas como ulceracdes aftosas.
As lesbes especificas do LES podem comecar com um eritema antes de desenvolver
Ulceras discéides com uma borda reticulada. Essas les6es costumam ser indolores e
localizadas no palato duro (GARCIA-RIO, 2021).

Os outros tipos de lesdes orais sdo menos frequentes que as ulceracdes. Sojod
etal., (2021) reporta que as lesbes mais frequentes encontradas no seu estudo foram:
Ulcera, eritema com estrias ou placas brancas (13,8%) e ceratose (2,6%) . Outro
estudo revela que as lesbes discbides foram encontradas em 16% do pacientes
(KHURSHID, 2022).

Cusini et al. (2021) e Kudsi (2021) relatam que podem ser encontras lesdes
semelhantes ao liquen plano, denominadas liquendides ou lesdes discéides. Estas
sdo caracterizadas por area eritematosa atréficas, podem ou nao conter ulceracdes
rodeadas por estrias brancas irradiadas que se assemelham ao liquen plano.

Além disso, Zanchin (20221) acrescenta que a ceratose, microscopicamente,
apresenta espessamento da camada de ceratina. As lesdes se apresentam como
placas ou papulas brancas, irregulares, assintomaticas, aspecto rugoso e algumas
vezes apresentando halo eritematoso.

Outras alteracdes bucais podem ser observadas nos pacientes com LES, estas
incluem xerostomia, Sindrome de Sjogren’s (SS) e infecgcbes (ZANCHIN, 2022). A
xerostomia que pode ocorrer devido a hipofuncédo da glandula salivar e diminuicao
parcial ou total da salivacdo. Esta associada a muitas doengas crénicas como, por
exemplo, Sindrome de Sjogren’s (SS). Cerca de 75% dos pacientes com LES relatam
sensacdo de boca seca. Muitos autores consideram a maioria dos casos de
xerostomia no LES como SS secundario. A SS € caracterizada por infiltracéo
linfocitaria nas glandulas exdcrinas resultando em hipofungéo secretora (CUSINI et
al., 2021; SOJOD et al., 2021; ZANCHIN, 2022).



Histopatologicamente as lesdes bucais associadas ao LES podem apresentar
hiperceratose, areas de acantose, hipertrofia da camada espinhosa e degeneracao
de células da camada basal. Essas caracteristicas podem ser semelhantes ao liquen
plano, porém, o LES pode ser diferenciado pela presenca de deposi¢cao de material
positivo para acido periodico Schiff (PAS) localizado na membrana basal, hd também
edema subepitelial e infiltrado inflamatério mononuclear difuso geralmente em
orientacdo perivascular. Outro exame para diferenciar do liquen plano é a
imunofluorescéncia para detectar imunoglobulina IgM na zona da membrana basal
gue é encontrado em pacientes com LES (MELO et al., 2021).

Neste contexto, a respeito do tratamento oral, o tratamento sistémico pode
resultar na melhoria das lesdes orais, exceto quando os proprios medicamentos sao
a causa do surgimento de lesbes. Os paciente podem fazer uso de medicamentos
topicos corticosteréides como o propionato de clobetasol e pomada de tacrolimus
(SALDANHA et al., 2015) . O propionato de clobetasol é um corticosterdide topico de
alta poténcia. O tacrolimus € inibidor da calcineurina, cujos efeitos imunomoduladores
impedem a ativacao dos linfécitos T e a producéo de citocinas (SETE et al., 2016).

Deste modo, alguns estudos mostraram que com a melhoria da qualidade da
higiene oral ocorre reducéo da prevaléncia das lesGes, uma vez que ha probabilidade
de haver infeccdo secundaria e deterioracdo dos sinais clinicos de lesdes
eritematosas e ulcerativas em pacientes com ma higiene (MELO et al., 2021). E
importante considerar outras hipéteses de diagndstico tais como, liquen plano,
leucoplasia, carcinoma de células escamosas, por isso, uma avaliacao histopatolégica
e imunofluorecéncia direta sédo obrigatérios (KUDSI et al., 2021). Ressalta-se ainda
gue devido aos regimes prolongados de imunosupressao a que estes pacientes sédo
submetidos, o risco para neoplasias malignas de cavidade bucal é aumentado
(SOJOD et al, 2021; ZANCHIN, 2022), principalmente o carcinoma de células
escamosas cuja manifestagdo clinica pode ser muito semelhante as lesdes
associadas ao LES (CUSINI et al., 2021; SOJOD et al., 2021). Desta forma é muito
importante 0 acompanhamento de pacientes com LES por equipe odontolégica.

Com base nos estudos, é importante que os profissionais de saude, como
dentistas e médicos, estejam atentos a essas manifestagées orais nos pacientes com
LES, pois elas podem afetar a qualidade de vida e interferir na saude bucal. O
tratamento desses sintomas pode envolver uma abordagem multidisciplinar, incluindo
cuidados odontologicos regulares, uso de medicamentos e medidas para aliviar os
sintomas, como o uso de enxaguantes bucais e saliva artificial para combater a boca
seca (DALAL, 2019).



Neste contexto, € fundamental que os pacientes com LES realizem o
acompanhamento clinico regularmente e informem seus profissionais de saude sobre
guaisquer sintomas orais que estejam experimentando, para que possam receber o

devido tratamento e cuidados especificos para a sua condi¢do (DALAL, 2019).



7 CONCLUSAO

Por meio da analise da literatura existente, constatou-se que o LUpus é uma
doenca de relevante importancia do ponto de vista patogénico, pois causa grande
sofrimento aos portadores devido ao tratamento e aos sintomas intensos que afetam
diversos sistemas do corpo, limitando a qualidade de vida do paciente. E evidente a
necessidade de programas de apoio tanto para os portadores da doenca quanto para
suas familias, visando melhorar sua qualidade de vida.

Como o Lupus é uma doenca autoimune e a causa da desregulacdo dos
anticorpos ainda é desconhecida, os pacientes sofrem com diversas alteracdes que
trazem sérios sintomas e agressao ao organismo. Com base nos estudos atualmente
disponiveis, ndo ha cura para essa doenca, portanto, € fundamental instruir todas as
partes envolvidas sobre o tratamento necessario e oferecer apoio psicoldgico desde
o momento do diagndstico até situacdes de crise.

De acordo com a revisao de literatura a respeito das manifestacées orais de
pacientes com (LES), nota-se que existem varias manifestacdes orais associadas ao
LUpus Eritematoso Sistémico (LES). Estas podem incluir Ulceras orais, que podem
variar em tamanho, forma e localizacdo na cavidade oral. Essas Ulceras séo
geralmente dolorosas e podem afetar a qualidade de vida dos pacientes.

Outra manifestacdo oral comum em pacientes com LES é a mucosite, que
envolve inflamagdo da mucosa oral. Isso pode levar a dor e desconforto na boca,
dificuldade de mastigacao e fala, além de aumentar o risco de infec¢cdes secundarias.

Além disso, pacientes com LES podem apresentar xerostomia, que é a
diminuicdo da producéo de saliva. Isso pode resultar em boca seca, dificuldade em
engolir e falar, além de aumentar o risco de cérie dentaria e infecgbes orais. Outras
manifestagdes orais menos comuns incluem lesdes vesiculares, eritema e edema na
cavidade oral.

E importante notar que as manifestacdes orais do LES podem variar de
paciente para paciente e ao longo do tempo. Além disso, essas manifestacdes podem
ser indicativas do estado da doenca e podem estar associadas a surtos ou
exacerbacdes do LES.

Portanto, é essencial que os profissionais de saude estejam cientes dessas
manifestacdes e saibam como identificar e tratar adequadamente os problemas orais

em pacientes com LES, a fim de melhorar sua qualidade de vida e controle da doenca.
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