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RESUMO

Introducdo: A esclerodermia consta de
patologia autoimune, dermatolégica, reumatica,
multissistémica, que ndo advém de processo
infeccioso, que aflige o tecido conjuntivo com
deposi¢cao aumentada de colageno. Procedem
modificagdes na microcirculagdo que causam
fiborose e obliteracdo de veias. Instala-se
processo de fibrose cutdnea. A evidenciacao
do fenbmeno de Raynaud e edema das maos
e dedos constituem sinais do acometimento
por essa patologia. Existem repercussoes
da doenca a nivel odontolégico na regiao
orofacial. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho foi evidenciar como a esclerose
sistémica pode manifestar-se em ambito bucal.
Materiais e Métodos: Realizou-se revisdo
narrativa da literatura com busca nas bases de
dados Google Académico e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) acerca das manifestacdes bucais
causadas pela esclerodermia. Resultados: A
Esclerodermia engloba situagbes clinicas em
que existe evidéncia de processos autoimunes
cronicos. Existem manifestagdes bucais da
esclerodermia que devem ser consideradas,
envolvendo doencgas periodontais; microstomia;
restricio de abertura de boca; aumento do
espaco do ligamento periodontal; perda de
insercéo a nivel da mucosa gengival; retragdo
gengival; acumulo de biofilme dentario oriundo
da higienizacdo bucal dificultada advindo dos
episodios de abertura limitada em boca e do
comprometimento dos movimentos das méaos
e dos dedos acarretado por modificacoes
escleréticas manifestas pela doenca, incidindo
em escovagao dentaria precaria devido
insuficiente manuseio; rigideznaregidodalingua;
reabsorcdo Ossea mandibular; xerostomia;
carie dentaria; funcdo mastigatoria limitada;
elevacao de sintomatologia dolorosa orofacial e
modificacdo aumentada da fungdo mastigatéria

em individuos portadores de disturbios na regiao
da articulagdo temporomandibular, entre outras
intercorréncias. Conclusao: Concluiu-se que
0 acometimento pela esclerodermia em boca
pode exigir tratamentos odontolégicos mais
complexos, dependendo da evolugao da doenga
e que, portanto, a abordagem odontolégica e o
diagnéstico realizados precocemente tendem
a minimizar eventuais agravantes ocasionados
pelas manifestacdes clinicas da doenga.

Palavras-Chave: Doencgas Autoimunes;
Escleroderma Sistémico; Fibrose; Diagnéstico
Precoce.

ABSTRACT

Introduction:  Scleroderma is an
autoimmune, dermatological, rheumatic,
multisystemic pathology, which does not arise
from an infectious process, which afflicts the
connective tissue with increased deposition of
collagen. Changes occur in the microcirculation
that cause fibrosis and obliteration of veins. The
process of skin fibrosis sets in. The evidence
of Raynaud's phenomenon and edema of the
hands and fingers are signs of involvement with
this pathology. There are dental repercussions
of the disease in the orofacial region. Objective:
The objective of this study was to highlight
how systemic sclerosis can manifest itself in
the oral cavity. Materials and Methods: A
narrative review of the literature was carried out
with a search in the Google Scholar and Latin
American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) databases regarding oral
manifestations caused by scleroderma.

Results: Scleroderma encompasses
clinical situations in which there is evidence
of chronic autoimmune processes. There are
oral manifestations of scleroderma that must
be considered, involving periodontal diseases;
microstomia; restriction of mouth opening;
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increased periodontal ligament space; loss
of attachment at the level of the gingival
mucosa; gingival retraction; accumulation
of dental biofilm resulting from difficult oral
hygiene resulting from episodes of limited
mouth opening and impaired movement of
the hands and fingers caused by sclerotic
changes manifested by the disease, resulting
in precarious tooth brushing due to insufficient
handling; stiffness in the tongue region;
mandibular bone resorption; xerostomia;
dental cavity; limited chewing function;
increase in orofacial painful symptoms
and increased modification of masticatory

Contato: sergio.spezzia@unifesp.br

INTRODUGAO

A esclerodermia consta de patologia
autoimune, dermatoldgica, reumatica,
multissistémica, que ndo advém de processo
infeccioso, que aflige o tecido conjuntivo com
deposicdo aumentada de colageno. Procede
modificagcbes na circulagcdo que causam
fibrose. Instala-se processo de fibrose
cutdnea. A evidenciacdo do fendbmeno de
Raynaud e de edema na regido das maos e
dedos constituem sinais do acometimento por
essa patologia*”?®.

A etiologia da doenga é desconhecida,
possuindo atuagao de um processo autoimune,
podendo haver agédo de fatores ambientais e
genéticos. Os aspectos clinicos manifestados
em decorréncia da instalagao dessa patologia
sao heterogéneos?® ™.

As manifestagcdes sistémicas da
esclerodermia englobam a ocorréncia de
esclerose cutanea, artralgias, telangiectasias
e calcificagdes cutaneas®.

Existem repercussdes da doencga a nivel
odontolégico constatando-se manifestacoes
bucais de fibrose na pele, diminuicdo da
abertura da boca, elevacdo do espaco
ligamentar periodontal e fungdo mastigatoria
restringida®.

O papel do cirurgido dentista sera
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function in individuals with disorders in the
temporomandibular joint region, among other
complications. Conclusion: It was concluded
that the involvement of scleroderma in the
mouth may require more complex dental
treatments, depending on the evolution of
the disease and that therefore the dental
approach and diagnosis carried out early tend
to minimize any aggravating factors caused by
the clinical manifestations of the disease.

Keywords: Autoimmune Diseases;
Scleroderma, Systemic; Fibrosis; Early
Diagnosis.
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identificar manifestacbes em boca dessa
patologia quando da realizagdo de suas
condutas clinicas, sendo fundamental que
anteriormente tenha sido embasado sobre
0s possiveis achados bucais advindos de
manifestacdo da doenga?°.

O objetivo do presente trabalho foi
evidenciar como a esclerose sistémica pode
manifestar-se em ambito bucal.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se revisdo narrativa da
literatura com busca nas bases de dados
Google Académico e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) acerca das manifestagbes bucais
causadas pela esclerodermia. No Google
Académico empregou-se a expressao de
busca: esclerodermia and odontologia and
saude bucal e encontrou-se aproximadamente
195 resultados. No LILACS utilizou-se a
expressdao de busca: esclerodermia and
odontologia e encontrou-se somente 03
resultados.

Incluiu-se todos os artigos que continham
conteudo concernente com o pesquisado e
excluiu-se artigos que tratavam de outras
patologias, que ndo a esclerodermia.

Apontamentos de livros, trabalhos,
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monografias, dissertacdes e teses sobre essa
mesma tematica também foram considerados
validos.

RESULTADOS

A Esclerodermia engloba situacdes
clinicas em que existe evidéncia de processos
autoimunes crénicos. A qualidade de vida
dos doentes mostra-se prejudicada com a
manifestacao dos sinais e da sintomatologia
da doenca. A limitacdo de abertura bucal em
ambito odontologico também pode deturpar a
qualidade de vida dos doentes?®':12,

No publico pediatrico a manifestacao
dessa patologia é rara, apesar de constituir
uma doenca que pode afligir individuos nessa
faixa etaria' 1516,

A terapia empregada para
enfrentamento da esclerodermia deve ser
preconizada por intermédio da atuacido de
uma equipe multiprofissional, onde deve estar
presente a figura do cirurgido dentista e deve-
se levar em conta o estagio evolutivo dessa
patologia para optar-se pela realizagdo dos
procedimentos®.

Existem manifestacbes bucais da
esclerodermia que devem ser consideradas,
envolvendo doencgas periodontais;
microstomia; restricdo de abertura de boca;
aumento do espaco do ligamento periodontal,
perda de insergao a nivel da mucosa gengival;
retracdo gengival; acumulo de biofilme
dentario oriundo da higienizagédo bucal
dificultada advindo dos episédios de abertura
limitada em boca e do comprometimento dos
movimentos das maos e dos dedos acarretado
por modificagdes escleréticas manifestas pela
doenca, incidindo em escovacao dentaria
precaria devido insuficiente manuseio;
rigidez na regido da lingua; reabsorcéo
6ssea mandibular; xerostomia; carie dentaria;
funcdo mastigatoria limitada; elevacdo de
sintomatologiadolorosaorofaciale modificacdo
aumentada da funcdo mastigatéria em
individuos portadores de disturbios na regiao
da articulagcdo temporomandibular, entre
outras intercorréncias?5%17,

O tratamento da doenca pode envolver
a prescricdo e a administragdo de farmacos
para combate, englobando o emprego
de imunossupressores, antidepressivos,
bloqueadores dos canais de calcio e anti-

6|

hipertensivos, procedeque concomitantemente
pode haver manifestacbes com repercussbes
orais oriundo da agdo medicamentosa'®.

(0] diagnostico precoce da
esclerodermia pode proceder ao passo que
o cirurgiao dentista no ato de suas condutas
identifica tracos de acdo dessa doenca
guando da realizagdo de anamnese e exame
fisico. Dessa forma torna-se viavel proceder
a minimizacdo das intempéries ocasionadas
pela doenca, uma vez aplicadas terapias
condizentes depois de obtida conscientizacéo
acerca da instalacao da esclerodermia®'.

O conhecimento e a conscientizacao
pelo cirurgido dentista das manifestacbes
em boca provenientes do acometimento pela
esclerodermia mostram-se salutar para que
sejam possiveis adotar as medidas cabiveis
nos tratamentos odontolégicos realizados
e possivelmente firmar um diagndstico
dessa patologia, uma vez que existe risco
aumentado para a manifestagao bucal quando
do acometimento pela esclerodermia®.

DISCUSSAO
(@) disturbio ocasionado pela
esclerodermia aflige também a regiao

correspondente as estruturas orofaciais,
provocando modificagdes funcionais e
estruturais relevantes, tanto nos elementos
dentais, como no periodonto e glandulas
salivares?®'°. Convém ressaltar que as
repercussbées em boca da esclerodermia
possuem numero escasso de estudos
efetuados, o que pode representar uma
limitagdo, em contrapartida deveria haver
maior empenho em desenvolver-se mais
pesquisas acerca das manifestacdes em boca
ocasionadas, uma vez que elas sao capazes
de gerar problemas de incapacidade no ato
de algumas fungoes’®.

Sabe-se que a evidéncia de
hiposalivagdo e xerostomia provém de
repercussdes oriundas da esclerodermia
e do processo de fibrose que incide sob
as glandulas salivares™. A xerostomia
comumente é encontrada em portadores da
esclerodermia, advindo do fato deve-se deter
atencdo especial e proceder a adocdo de
alguns cuidados, além disso deve-se buscar
medidas para enfrentamento e tratamento.
Pode-se utilizar estimulacdo do fluxo salivar
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e a tentativa de reposicionamento das
secregdes salivares por outros componentes
como estimulantes toépicos, saliva artificial
e sialogogos. O emprego de estimulantes
toépicos envolve a pratica da consumacéao de
goma de mascar, balas e pastilhas, visando
reavivar o fluxo salivar. Ja a saliva artificial
busca repor a saliva dos pacientes. Os
sialogogos (pilocarpina e cevimelina) constam
de drogas que estimulam a salivagao, atuando
no sistema nervoso parassimpatico®®.

Estudo preconizado por Baron, M.
et al., (2015)'", averiguou 163 individuos
portadores de esclerodermia, comparando
com 231 individuos empregados como
controle. Verificou-se nesse estudo que as
pessoas com esclerodermia instalada tinham
quadro insatisfatério de autocuidado com
sua higienizacdo oral, havendo constatagao
de doenca periodontal, carie dentaria e
de perdas dentarias em decorréncia. Na
maioria dos estudos levantados verificou-
se haver higienizacdo oral insuficiente e
dificuldade para proceder a higienizacao,
portanto o surgimento de carie dentaria e de
doencas periodontais pode ocorrer advindo
de manifestacdo dessa doenca, podendo
inclusive haver manifestacdes de piora dos
quadros apresentados anteriormente por
outros motivos nos mesmos pacientes. Devido
aofato, o cirurgidao dentista deve desempenhar
seu papel, buscando recomendar aos seus
pacientes retorno peridodico em consultas
intercaladas para que seja possivel analisar
como os enfermos estdo promovendo sua
higienizacao oral®.

Pode-se realizar consultas ao médico
dos pacientes buscando levantar informacgoes
da ficha médica dos mesmos sobre o estagio
da doenca e acerca de quais medicagdes
estdo sendo administradas para tratamento,
uma vez que algumas medicagdes utilizadas
causam repercussdes bucais®. O papel
da equipe multidisciplinar é fundamental
para abordagem e acompanhamento dos
pacientes, possibilitando oferecer melhor
qualidade de vida®.

CONCLUSAO:
Concluiu-se que o acometimento

pela esclerodermia em boca pode exigir
tratamentos odontolégicos mais complexos,

dependendo da evolugdo da doenca e
que, portanto, a abordagem odontoldgica
e o diagnostico realizados precocemente
tendem a minimizar eventuais agravantes
ocasionados pelas manifestagdes clinicas da
doenca.
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