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RESUMO

Objetivo: Essa revisao de literatura tem
como principal objetivo descrever o Iu-
pus eritematoso sistémico (LES) como
uma condi¢cao autoimune com processo
fisiopatolégico complexo, no qual sua
atividade inflamatéria é potencializa-
dora da doencga coronariana através de
inflamacéao sistémica, disfungéo endote-
lial e predisposicao a trombose. Fonte
de Dados: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura, através
de um levantamento em bases de dados
eletrébnicos do PubMed, LILACS e SciE-
LO utilizando os seguintes descritores:
saude bucal, lupus eritematoso sistémi-
co, manifestagbes bucais, sinais e sin-
tomas. Sintese de Dados: E imperativo
que o cirurgidao-dentista esteja familia-
rizado com o amplo leque de implica-
¢des gerais e bucais, incluindo os as-
pectos clinicos e laboratoriais do LES.
Este estudo justifica-se por propor uma
visado geral desta patologia, dos érgaos
e sistemas afetados por esse processo
complexo de doengas que sao relevan-
tes para o conhecimento dos dentistas.
Adotaram-se como critérios de incluséo:
artigos publicados em lingua portugue-
sa, inglesa e indexados. Utilizaram-se
como critérios de exclusdo: estudos
sem informacdes sobre a amostragem e
analise efetuada; teses e dissertacdes.
Considerando as bases cientificas ana-
lisadas, 45 referéncias relacionadas ao
tema atenderam aos critérios de sele-

cao estabelecidos. Conclusodes: A as-
sisténcia odontolégica ao paciente com
LES deve ser baseada em estratégias
interdisciplinares, na correta e minucio-
sa investigagado sistémica e condutas
com o foco na promogao da saude bu-
cal a partir da eliminagcdo de possiveis
focos inflamatérios, infecciosos e de
dor. Estratégias educativas, preventi-
vas e intervencionistas realizadas pelo
cirurgido-dentista capacitado permite
uma melhor assisténcia e cuidado com
0 paciente acometido por essa doencga,
proporcionando bem-estar e qualidade
de vida.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso
Sistémico; Doencas Autoimunes; Mani-
festacdes Bucais; Saude Bucal

ABSTRACT

Aim: The aim of the present literature
review is to describe systemic lupus
erythematosus (SLE) as an autoimmu-
ne condition presenting a complex pa-
thophysiological process, since its in-
flammatory activity potentiates coronary
diseases through systemic inflammation,
endothelial disorder and predisposition
to thrombosis. Data source: Integrati-
ve literature review based on search in
electronic databases such as PubMed,
LILACS and SciELO by using the follo-
wing meshes: oral health, systemic lu-
pus erythematosus, oral manifestations,
signs and symptoms. Data Syntheses:
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It is mandatory for dental surgeons to be
familiar with the wide varieties of overall
and oral implications of SLE, including
its clinical and laboratorial aspects. The
present study is justified by the fact that
it proposes an overall view of this pa-
thology, as well as of organs and sys-
tems affected by the complex process
of diseases that must be well-known by
dentists. The following inclusion crite-
ria were adopted: articles published in
Portuguese and English, and indexed
articles. The following exclusion criteria
were followed: research without infor-
mation about the herein conducted sam-
pling and analysis; theses and disserta-
tions. In total, 45 references related to
the topic met the established selection

INTRODUGAO

Ldpus eritematoso sistémico (LES)
€ uma doenga autoimune heterogénea, de
interferéncia multipla na condicdo sistémica,
caracterizada pela producao de autoanticorpos
contra varios componentes celulares. Evolui
com manifestacdes clinicas polimérficas e a
evolucao costuma ser crénica, com periodos de
exacerbacao e remissao "

A etiologia ndo € conhecida com
certeza, porém alguns fatores associados a
imunocomplexos, auto anticorpos e fatores
genéticos, infecciosos, do meio ambiente e
enddcrinos desempenham papel significativo
no surgimento e no desenvolvimento da doenca
2.

Estima-se que de 15 a 17% dos casos
de LES ocorram até os 16 anos, com o pico de
incidéncia entre 20 a 40 anos. Essa enfermidade
ocorre dez vezes mais frequentemente
em mulheres, e tem alta incidéncia em
melanodermas 23,

Existem trés tipos de Lupus: discoide,
sistémico e o induzido por drogas. O discoide
é limitado a pele, sendo identificado por
inflamacdes cutaneas que aparecem na face,
nuca e couro cabeludo. O induzido por drogas
ocorre como consequéncia do uso de certos
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criteria when the analyzed bases were
taken into account. Conclusions: Den-
tistry assistance to patients with SLE
must be based on interdisciplinary stra-
tegies, on correct and detailed systemic
investigation and on attitudes focused
on promoting oral health in order to rule
out possible inflammatory, infectious
and pain foci. Preventive and interven-
tional education strategies put in place
by qualified dental surgeons allow the
provision of better assistance and care
to patients with this disease, and ensure
their well-being and quality of life.

Keywords: Lupus Erythematosus, Sys-
temic; Autoimmune Diseases; Oral Ma-
nifestations; Oral Health
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medicamentos principalmente a procainamida
(antiarritmico) e a hidralazina (vasodilatador) *°.

E uma doenga com envolvimento de
sistémico, caracterizada pela ocorréncia de
vasculites de pequenos vasos, comprometendo
a organizacdo sistémica renal, cardiaca,
hematologica, cutdnea e do sistema nervoso
central °.

Outra possivel caracteristica é a existéncia
de inflamacdo nas membranas serosas,
resultando em sintomas diretos nas articulagdes,
peritbnio e pleura cardiaca. Ressalta-se que
nao existe um padrao tipico do LES, sendo que
um paciente pode demonstrar sinais e sintomas
distintos devido a possibilidade de envolvimento
de multiplos 6rgaos*®.

Os pacientes com LES sao afetados por
uma variedade de problemas orofaciais, que
incluem lesbes orais, ulceragoes inespecificas,
envolvimento nas glandulas salivares e
problemas na articulagdo temporomadibular
(ATM) 7.

Compete ao cirurgido-dentista conhecer
a especifica doenga, suas especificidades
e manifestagbes orais, a fim de auxiliar no
correto diagndstico e tratamentos adequados.
E importante ressaltar que o controle da saude
bucal e tratamentos odontolégicos de pacientes
com LES é uma importante assisténcia em
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saude que deve ser disseminada de maneira
mais ampla para a area médica, em geral 45,

O presente trabalho tem como objetivo,
por meio de uma revisao de literatura, abordar
as caracteristicas gerais e de interferéncia
na saude bucal de pacientes com LuUpus
Eritematoso Sistémico (LES).

Foi realizado um levantamento de estudos
publicados sobre a relacdo existente entre a
condicao de saude bucal e lupus eritematoso
sisttmico (LES). Realizou-se levantamento
bibliografico por meio de estratégia de buscacom
base nos termos: lUpus eritematoso sistémico,
saude bucal e manifestagdes bucais. Osresumos
dos artigos recuperados foram analisados
para verificar o atendimento aos critérios de
inclusao e exclusao. Adotaram-se como critérios
de inclusdo: artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa; indexados nas bases de
dados PubMed, LILACS e SCIELO; publicados
no periodo de 2005 a 2020. Utilizaram-se como
critérios de exclusao: estudos sem informacoes
sobre a amostragem e analise efetuada; teses e
dissertacoes. Considerando as bases cientificas
analisadas, 45 referéncias relacionadas ao tema
da patologia bucal atenderam aos critérios de
selecao estabelecidos.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos gerais do Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)

O diagndstico de LES esta baseado em
quatro ou mais dos onze critérios definidos pelo
American College of Rheumatology (ACR) como
a existéncia de eritema malar, lesdo cutanea
discoide, fotossensibilidade, ulceras bucais,
artrite, serosites, altera¢des renais (proteinuria
ou cilindros celulares) e neurolégica®.

A luz solar é o fator ambiental mais
deflagrador da doenca. Porém, existem outros
fatores envolvidos em no seu desenvolvimento:
drogas, virus Epstein-Barr, anormalidades
durante o mecanismo de apoptose, desequilibrio
nos padrdes de citocinas, como diminui¢ao da
liberacao de interleucina 2 pelas células T °.

O paciente com LES pode apresentar
eritemamalar, lesdo discoide, fotossensibilidade,
Ulceras orais e nasais, artrite, serosite,
comprometendo sistema cardiovascular,
pulmonar, alteragcbes renais, alteracbes
neuropsiquiatricas, alteragbes hematoldgicas e
alteragdes imunoldgicas >71°,

As manifestagbes clinicas como artrite
(81%), fotossensibilidade (70%) e rash malar
(63%) consistiram nas mais prevalentes .
Enquanto em um outro estudo 10, ressalta-se
a nefrite (563,7%), febre (53,2%) e desordens
neurofisioldgicas (36,1%).

No Brasil, observou-se um predominio
de fotossensibilidade (83,1%), alopécia (64%)
e eritema malar (54,3%). Também a citopenia
(anemia hemolitica), leucopenia (< 4000/mm),
linfopenia (< 1500/mm) ou trombocitopenia
(< 100000/mm), em duas ou mais ocasides,
podem ser observadas 2.

Tais pacientes cursam com uma sindrome
do anticorpo antifosfolipide, fato este que os
predispdoem a eventos tromboembodlicos, tais
como a trombose arterial e venosa pulmonar,
embolia, acidente vascular cerebral e infarto 357
9,13

Na existéncia de alguma suspeita de
LES, a avaliacao laboratorial é iniciada pela
triagem sorologica de anticorpos contra as
préprias estruturas celulares por meio do teste
de imunofluorescéncia, o qual possui elevada
sensibilidade e foi incluido como um dos critérios
da ACR para o diagnéstico de LES com padrao
de reatividade entre 95% e 100% para auto
anticorpos em pacientes lupicos 4.

A principal disfungao imunoldgica do
LES é a deposicao de complexos imunes em
varias células, contribuindo para um processo
inflamatdrio e eventual dano patolégico ao
tecido/orgéo. Infecgdes, trauma tecidual,
desequilibrio na resposta humoral e excessiva
exposicao a raios UV sao reconhecidos por
precipitar o desenvolvimento de LES %78,

A inflamagédo das células endoteliais e
os depdsitos de complexos imunes estimulam
a inflamagao nas veias, ocasionando trombose
venosa e arterial. Além disso, autoanticorpos
especificos podem estimular respostas no
processo correto da coagulagado .

Por isso, € de fundamental importancia,
durante a anamnese dos pacientes com
LES, perguntar sobre o uso continuo de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
orais, pois sao medicamentos que devem ser
observados para um bom planejamento e
intervengdes cirurgicas 24.

O conhecimento integral do paciente
com LES é de fundamental para condutas
odontolégicas interdisciplinares e de maneira
individualizada, a partir da complexidade de
cada caso %1218,
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Aspectos bucais relacionados ao
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

A anamnese dever ser realizada de
maneira criteriosa avaliando os sinais e sintomas
sistémicos associados a condicdo de saude
bucal de individuos com LES '->10.12-16.

O exame clinico deve descartar processos
infecciosos relacionados aos tecidos dentais e
periodontal, pois infec¢gdes sdo comuns nesses
pacientes em terapia imunossupressora,
progride rapidamente e seguem em um modo
silencioso ou subclinico resultado da medicacao.
Também deve ser direcionado para excluir a
presenca de infecgbes fungicas, alteragoes
mais comuns em pacientes com estado de
imunossupressao 21517,

Exames laboratoriais como o]
coagulograma e hemograma completo
devem ser solicitados no pré-operatério para
determinar a condicdo hematolégica dos
pacientes, a destacar a avaliacdo padréo do
INR (Internacional Normalizado Ratio) para os
pacientes anticoagulados '5°.

Os sintomas extra e intrabucais sao
comuns em pacientes com LES como a
ardéncia bucal, xerostomia, doencas das
glandulas salivares, problemas nas articulagbes
temporomandibulares, gengivite descamativa e
doenca periodontal 2.

Sintomas da diminuicdo do fluxo salivar
podem estar relacionados a sindrome de Sjogren
secundaria, condicdo sistémica manifestada
(7,5% a 30%) nos pacientes com LES %°. Além
da xerostomia, outras manifestagbes podem
estar associadas no aumento da incidéncia
de caries e infecgbes fungicas (candidose),
erosdes dentarias, fissura ou atrofia da lingua,
aumento da viscosidade salivar, ulceragbes
bucais transitérias e higiene bucal precaria por
causa da existéncia de lesdes bucais dolorosas,
contribuindo para o surgimento de caries
dentarias e doenca periodontal 2.

As principais lesbes encontradas em
pacientes com LES s&o: gengivite descamativa,
gengivite marginal e lesdes erosivas mucosas.
Estes pacientes apresentam disturbios da
articulacdo  temporomandibular  (artralgia,
artrite), sindrome de Sjogren (xerostomia, e
hipo-hidrose generalizada) %.

Os principais sitios de acometimento de
lesbes bucais de LES s&o mucosa jugal, palato
duro e labio inferior 2°. As lesées no vermelhdo

dos labios, principalmente do labio inferior,
merecem especial atencao do profissional, pois
podem estar relacionadas a queilite lUpica =,
com ou sem displasia epitelial. Nao ha relatos
na literatura que caracterizem as displasias
epiteliais bucais encontradas nos pacientes com
LES.

Estas lesdes podem se apresentar como
uma erosao da mucosa, placas de superficie
descamativa ou fissuras com tendéncia
hemorragica, ulceragdes ou erosdes no interior
de placas ou estrias brancas irradiadas 242,
Em um mesmo paciente, é possivel encontrar
expressao de todas estas combinagdes e o
tamanho das lesbes ulcerativas podem ser
pequenas superficiais a largas e extensas .

Microscopicamente, estas lesbes séo
similares as do liquen plano. Uma variedade
de alteragbes histolégicas pode estar presente:
acantose, para e ortoceratose, atrofia epitelial,
infiltrado  inflamatério  crénico  profundo,
vasculite, degeneracao liquefativa da camada
epitelial basal, hialinizacdo subepitelial e
displasia epitelial. Porém, em individuos
com LES, o infiltrado mononuclear estende-
se profundamente no tecido conjuntivo e
apresenta um padrao perivascular, o que difere
do liquen. Na realizacao da imunofluorescéncia
direta, demonstra presenga de imunoglobulina
subepitelial como IgG e IgM, e deposi¢ao banda
de lUpus na zona de membrana basal .

Considerando-se a doenga periodontal
uma doenca de carater inflamatério que
sofre influéncia de fatores infecciosos, assim
como o LES, é plausivel sugerir que o LES
influenciara na sua progressdo, ou seja,
pacientes imunossuprimidos bem controlados
nao possuem comprometimento significante
das estruturas periodontais 2.

Atividades educativas, preventivas e
clinicas devem ser enfatizadas como rotina para
a correta manutencgao da saude bucal, evitando
o surgimento de processos inflamatorios,
infecciosos e de dor que tenham interferéncia
direta na condicao sistémica 2.

Os pacientes lupicos necessitam de
cuidados bucais especiais, principalmente
devido ao fato de estarem mais susceptiveis
a infeccdes sistémicas. E necessario o
acompanhamento periddico do paciente pelo
cirurgiao-dentista a fim de que o diagndstico
precoce de condigbes bucais prejudiciais e
lesdes seja realizado corretamente %81218.26:30.

No caso de pacientes que sdo acometidos
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por insuficiéncia renal crénica e, muitas vezes,
fazem hemodidlise, as cirurgias odontolégicas
devem ser planejadas de maneira interdisciplinar
avaliando o contexto sistémico e individualidade
das necessidades odontoldgicas 3'.

Os profissionais devem estar preparados
para assistir corretamente as necessidades
especiais do paciente com LES, pois
necessitam de abordagens especificas na
pratica odontoldgica, uma vez que a cavidade

bucal pode ser o local primario de manifestagéo
da doenga 15,18,22, 27, 32.

Estratégias complementares como uma
correta avaliagao da histéria médica pregressa;
da diversidade e complexidade dos danos
causados pelo LES ou doengas associadas;
frequéncia e uso de medicamentos; solicitacao
e interpretagdo de exames laboratoriais; séo
fundamentais para a pratica odontolégica
segura *,

Tabela 1 - Manifestagdes orais relacionadas ao Lupus Eritematoso Sistémico e suas implicagdes clinicas

Manifestacoes orais LES Implicagdes clinicas
Doenca Periodontal X e Fator agravante para diabetes e doencgas
reumaticas e cardiacas.
Céries Dentarias X e Dependendo da extenséo da lesédo podem
ocorrer dor, comprometimento da mastigagéo e
focos de infecgdo, provavelmente piorando o
diabetes e doencgas reumaticas e cardiacas.
Candidiase X e Prurido e/ou queimagao na mucosa
e Risco de infegéo esofagica
e Inapeténcia
Hipossalivacao X e Disfonia
e Disfagia
e Sapinhos e ulceras na mucosa oral
e Maior tendéncia a infecgdes orais e
orofaringeas
o Esofagite Recorrente
e Sono interrompido por ingestdo e micgao de
agua
Xerostomia X e Diminuicdo da qualidade de vida
¢ Dificuldade na alimentagéo
Sensacgdo de q ueimacgao X e Disgeusia
na cavidade bucal e Dificuldade alimentar
Ulceras orais X e Dor
¢ Dificuldade na alimentagdo e higiene bucal
Disfuncéao X e Dor de cabeca
Temporomandibular e Otalgia e/ou zumbido
(DTM) e Sensacdo de tamponamnto do ouvido
e Dor cervical irradiante
e Dor de cabecga crénica
e Abertura limitada de boca
e Dificuldade para mastigar e falar
Alteracdes nas glandulas X e Importantes altera¢des inflamatérias
salivares relacionadas com a deterioragédo da fungao da
glandula salivar maior.
e Aumento da concentragado salivar de sodio,
proteina e carboidrato.
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DISCUSSAO

Em relacdo as manifestagdes bucais de
doencas sistémicas de origem autoimune e
dermatoldgicas, a qual se inclui 0 LES, os dados
nao sdo muito claros em termos de incidéncia,
porém a sua ocorréncia € considerada
significativa, enfatizando a importancia de se
incluir a correta avaliacdo da cavidade bucal
durante a anamnese do paciente 3131825,

Lesdes orais podem surgir em até 20%
dos pacientes com LES, sendo alingua, mucosa
jugal, labios e palato as regides mais afetadas
por Ulceras crbnicas ou eritema (dimensodes
variadas, com periodos exacerbacao e de
remissao). Por isso a necessidade de integracao
do cirurgido-dentista na correta avaliagcao
da cavidade bucal desses pacientes como
diferenciacdo na assisténcia interdisciplinar
18,22,26,33_

Enfatiza-se que uma possivel razdo para
a menor frequéncia de lesbes orais quando
comparadas com as lesbes cutaneas pode ser
a falta de incidéncia de radiacao ultravioleta na
cavidade oral em contraste com a pele 8.12-16:25.34

O tratamento do paciente com LES
€ a base de corticosterdides, contribuindo
para resultados satisfatorios, principalmente
em relagdo a regressdo das lesdes orais. E
importante ressaltar que a prevaléncia das
lesbes orais € variavel e depende diretamente
do estado da doenca e tratamento recebido que
acometem a cavidade bucal 25263234

Importante caracteristica presente em
pacientes com LES é a reducado significativa
do fluxo salivar (testes de sialometria mecanica
estimulada e sialometria em repouso) relatada
em alguns estudos *¢%". Com a evolugdo do LES,
é possivel o comprometimento do fluxo salivar
devido a sialadenite lupica, idade, ansiedade e
depresséo *.

O ressecamento da cavidade bucal é
uma condicao clinica que acaba interferindo
diretamente na qualidade de vida desses
pacientes, principalmente nas agdes funcionais
como correta alimentacao e fala 3%,

A osteonecrose pode ocorrer em até 10%
dos casos de LES, fato este que pode estar
associado ao curso da doenca, anticorpos
fosfolipidios ou, até mesmo, apresentar-se
como complicacdo do uso de corticosteroides.
A ocorréncia de osteonecrose € aumentada
quando se associa a quadros infecciosos,

deficiéncia de higieniza¢ao oral e o uso cronico
de corticosterdides %

E de fundamental importancia que
0 cirurgido-dentista que ira assistir um
paciente com LES possa ter uma percepcao
interdisciplinar dos sinais, sintomas e condutas
em saude necessarias a partir do conhecimento
integral sistémico (renais, hematoldgicas,
cardiacas, articulares, entre outras), afim de
se evitar possiveis complicacdes durante o
tratamento odontoldgico 1318293141,

Em pacientes com LES podem ser
encontradas alteragdes valvulares cardiacas (25
a50% dos casos) com um grande potencial para
o desenvolvimento de endocardite bacteriana,
resultante de uma bacteremia fisiolégica, no
entanto, a American Heart Association (AHA)
nao recomenda profilaxia antibidtica 2.

Enquanto pacientes com prejuizos renais
associados ao LES apresentam potencialidade
aumentada para alteragdes no metabolismo
de medicamentos, alteragcdes hematoldgicas e
infec¢des, de maneira geral #2.

Devido a grande variabilidade clinica das
manifestagdes do LES, nao existe um protocolo
para o ftratamento odontoldgico especifico
desses pacientes. E importante que se tenham
cuidados especiais e individualizados como
a solicitacdo de exames complementares
como hemograma completo (leucopenia,
contagem de plaquetas, TTP aumentado,
trombocitopenia); avaliar com a equipe médica
responsavel o estado de evolugido da doencga e
manifestacdes gerais; e uso de medicamentos
(corticosterdides) 283243,

O conhecimento, por parte do cirurgiao-
dentista, sobre as principais caracteristicas
clinicas do LES pode contribuir no diagnéstico
precoce da doenca, pois, muitas vezes, as
lesbGes que surgem na cavidade oral aparecem
antes das cutdneas. Outras caracteristicas
relacionadas sao as limitagdes dos movimentos
mandibulares e dores nos musculos da face
que causam desconforto 37404445,

Compete ao cirurgidao-dentista solicitar
exames investigativos de anticorpos a fim de
contribuir no diagnéstico diferencial em relagao
ao liquen plano. No caso positivo, 0 paciente
deve serencaminhado ao médico reumatologista
a fim de uma minuciosa investigacdo de uma
possivel doenga reumatica 7.

E importante ressaltar que os individuos
com LES apresentam uma debilidade no
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sistema imunoldgico, o que contribui para
0 surgimento de doengas oportunistas. Ou
seja, a correta manutencdo da saude bucal
com auséncia de possiveis focos infecciosos,
processo inflamatdrio, dor e lesdes orais sao de
fundamental importancia para a qualidade de
vida desses pacientes 3:20.2126,3234,3637.40

A relacao interdisciplinar do cirurgiao-
dentista com as demais areas da saude,
paciente com LES e seus familiares é
primordial para a promog¢ao dos cuidados
de exceléncia necessarios a esse grupo de
pacientes especiais .

CONCLUSOES

Aassisténcia odontoldgica para o paciente
com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) deve
ser baseada em estratégias interdisciplinares,
na correta e minuciosa investigacao sistémica
e condutas com o foco na promocao da saude
bucal a partir da eliminagdo de possiveis focos
inflamatdrios, infecciosos e de dor.

Estratégias educativas, preventivas e
intervencionistas realizadas pelo cirurgido-
dentista capacitado permite uma melhor
assisténcia e cuidado com o paciente com LES,
proporcionando bem-estar e qualidade de vida.
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