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RESUMO

Objetivo: Essa revisão de literatura tem 
como principal objetivo descrever o lú-
pus eritematoso sistêmico (LES) como 
uma condição autoimune com processo 
fisiopatológico complexo, no qual sua 
atividade inflamatória é potencializa-
dora da doença coronariana através de 
inflamação sistêmica, disfunção endote-
lial e predisposição à trombose. Fonte 
de Dados: Trata-se de um estudo de 
revisão integrativa da literatura, através 
de um levantamento em bases de dados 
eletrônicos do PubMed, LILACS e SciE-
LO utilizando os seguintes descritores: 
saúde bucal, lúpus eritematoso sistêmi-
co, manifestações bucais, sinais e sin-
tomas. Síntese de Dados: É imperativo 
que o cirurgião-dentista esteja familia-
rizado com o amplo leque de implica-
ções gerais e bucais, incluindo os as-
pectos clínicos e laboratoriais do LES. 
Este estudo justifica-se por propor uma 
visão geral desta patologia, dos órgãos 
e sistemas afetados por esse processo 
complexo de doenças que são relevan-
tes para o conhecimento dos dentistas. 
Adotaram-se como critérios de inclusão: 
artigos publicados em língua portugue-
sa, inglesa e indexados. Utilizaram-se 
como critérios de exclusão: estudos 
sem informações sobre a amostragem e 
análise efetuada; teses e dissertações. 
Considerando as bases científicas ana-
lisadas, 45 referências relacionadas ao 
tema atenderam aos critérios de sele-

ção estabelecidos. Conclusões: A as-
sistência odontológica ao paciente com 
LES deve ser baseada em estratégias 
interdisciplinares, na correta e minucio-
sa investigação sistêmica e condutas 
com o foco na promoção da saúde bu-
cal a partir da eliminação de possíveis 
focos inflamatórios, infecciosos e de 
dor. Estratégias educativas, preventi-
vas e intervencionistas realizadas pelo 
cirurgião-dentista capacitado permite 
uma melhor assistência e cuidado com 
o paciente acometido por essa doença, 
proporcionando bem-estar e qualidade 
de vida. 

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso 
Sistêmico; Doenças Autoimunes; Mani-
festações Bucais;     Saúde 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 

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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INTRODUÇÃO

Lú pus eritematoso sistê mico (LES) 
é  uma doenç a autoimune heterogê nea, de 
interferência múltipla na condição sistêmica, 
caracterizada pela produç ã o de autoanticorpos 
contra vá rios componentes celulares. Evolui 
com manifestaç õ es clí nicas polimó rfi cas e a 
evoluç ã o costuma ser crô nica, com perí odos de 
exacerbaç ã o e remissã o 1.

A etiologia nã o é  conhecida com 
certeza, poré m alguns fatores associados a 
imunocomplexos, auto anticorpos e fatores 
gené ticos, infecciosos, do meio ambiente e 
endó crinos desempenham papel signifi cativo 
no surgimento e no desenvolvimento da doenç a
2.

Estima-se que de 15 a 17% dos casos 
de LES ocorram até  os 16 anos, com o pico de 
incidê ncia entre 20 a 40 anos. Essa enfermidade 
ocorre dez vezes mais frequentemente 
em mulheres, e tem alta incidê ncia em 
melanodermas 2,3. 

Existem três tipos de Lúpus: discóide, 
sistêmico e o induzido por drogas. O discóide 
é limitado à pele, sendo identifi cado por 
infl amações cutâneas que aparecem na face, 
nuca e couro cabeludo. O induzido por drogas 
ocorre como consequência do uso de certos 

medicamentos principalmente a procainamida 
(antiarrítmico) e a hidralazina (vasodilatador) 3-5. 

É  uma doenç a com envolvimento de 
sistêmico, caracterizada pela ocorrência de 
vasculites de pequenos vasos, comprometendo 
a organização sistêmica renal, cardíaca, 
hematológica, cutânea e do sistema nervoso 
central 5. 

Outra possível característica é a existência 
de infl amaç ã o nas membranas serosas, 
resultando em sintomas diretos nas articulaç õ es, 
peritô nio e pleura cardí aca. Ressalta-se que 
nã o existe um padrã o tí pico do LES, sendo que 
um paciente pode demonstrar sinais e sintomas 
distintos devido à  possibilidade de envolvimento 
de mú ltiplos ó rgã os 6. 

Os pacientes com LES sã o afetados por 
uma variedade de problemas orofaciais, que 
incluem lesõ es orais, ulceraç õ es inespecí fi cas, 
envolvimento nas glâ ndulas salivares e 
problemas na articulaç ã o temporomadibular 
(ATM) 7. 

Compete ao cirurgião-dentista conhecer 
a específi ca doença, suas especifi cidades 
e manifestaç õ es orais, a fi m de auxiliar no 
correto diagnó stico e tratamentos adequados.  
É importante ressaltar que o controle da saúde 
bucal e tratamentos odontológicos de pacientes 
com LES é uma importante assistência em 
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saúde que deve ser disseminada de maneira 
mais ampla para a área médica, em geral 1,4,5.

O presente trabalho tem como objetivo, 
por meio de uma revisão de literatura, abordar 
as características gerais e de interferência 
na saúde bucal de pacientes com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico (LES). 

Foi realizado um levantamento de estudos 
publicados sobre a relação existente entre a 
condição de saúde bucal e lúpus eritematoso 
sistêmico (LES). Realizou-se levantamento 
bibliográfi co por meio de estratégia de busca com 
base nos termos: lúpus eritematoso sistêmico, 
saúde bucal e manifestações bucais. Os resumos 
dos artigos recuperados foram analisados 
para verifi car o atendimento aos critérios de 
inclusão e exclusão. Adotaram-se como critérios 
de inclusão: artigos publicados em língua 
portuguesa e inglesa; indexados nas bases de 
dados PubMed, LILACS e SCIELO; publicados 
no período de 2005 a 2020. Utilizaram-se como 
critérios de exclusão: estudos sem informações 
sobre a amostragem e análise efetuada; teses e 
dissertações. Considerando as bases científi cas 
analisadas, 45 referências relacionadas ao tema 
da patologia bucal atenderam aos critérios de 
seleção estabelecidos.

REVISÃO DE LITERATURA

Aspectos gerais do Lúpus Eritematoso 
Sistêmico (LES)

O diagnóstico de LES está baseado em 
quatro ou mais dos onze critérios defi nidos pelo 
American College of Rheumatology (ACR) como 
a existência de eritema malar, lesão cutânea 
discoide, fotossensibilidade, úlceras bucais, 
artrite, serosites, alterações renais (proteinúria 
ou cilindros celulares) e neurológica 8.

A luz solar é o fator ambiental mais 
defl agrador da doença. Porém, existem outros 
fatores envolvidos em no seu desenvolvimento: 
drogas, vírus Epstein-Barr, anormalidades 
durante o mecanismo de apoptose, desequilíbrio 
nos padrões de citocinas, como diminuição da 
liberação de interleucina 2 pelas células T 9. 

O paciente com LES pode apresentar 
eritema malar, lesão discóide, fotossensibilidade, 
úlceras orais e nasais, artrite, serosite, 
comprometendo sistema cardiovascular, 
pulmonar, alterações renais, alterações 
neuropsiquiátricas, alterações hematológicas e 
alterações imunológicas 5,7,10. 

As manifestações clínicas como artrite 
(81%), fotossensibilidade (70%) e rash malar 
(63%) consistiram nas mais prevalentes 11. 
Enquanto em um outro estudo 10, ressalta-se 
a nefrite (53,7%), febre (53,2%) e desordens 
neurofi siológicas (36,1%). 

No Brasil, observou-se um predomínio 
de fotossensibilidade (83,1%), alopécia (64%) 
e eritema malar (54,3%). Também a citopenia 
(anemia hemolítica), leucopenia (< 4000/mm), 
linfopenia (< 1500/mm) ou trombocitopenia 
(< 100000/mm), em duas ou mais ocasiões, 
podem ser observadas 12.

Tais pacientes cursam com uma síndrome 
do anticorpo antifosfolípide, fato este que os 
predispõem a eventos tromboembólicos, tais 
como a trombose arterial e venosa pulmonar, 
embolia, acidente vascular cerebral e infarto 3-5,7-

9,13. 
Na existência de alguma suspeita de 

LES, a avaliação laboratorial é iniciada pela 
triagem sorológica de anticorpos contra as 
próprias estruturas celulares por meio do teste 
de imunofl uorescência, o qual possui elevada 
sensibilidade e foi incluído como um dos critérios 
da ACR para o diagnóstico de LES com padrão 
de reatividade entre 95% e 100% para auto 
anticorpos em pacientes lúpicos 14.

A principal disfunção imunológica do 
LES é a deposição de complexos imunes em 
várias células, contribuindo para um processo 
infl amatório e eventual dano patológico ao 
tecido/órgão. Infecções, trauma tecidual, 
desequilíbrio na resposta humoral e excessiva 
exposição a raios UV são reconhecidos por 
precipitar o desenvolvimento de LES 15,16. 

A infl amação das células endoteliais e 
os depósitos de complexos imunes estimulam 
a infl amação nas veias, ocasionando trombose 
venosa e arterial. Além disso, autoanticorpos 
específi cos podem estimular respostas no 
processo correto da coagulação 17. 

Por isso, é de fundamental importância, 
durante a anamnese dos pacientes com 
LES, perguntar sobre o uso contínuo de 
anticoagulantes e antiagregantes plaquetários 
orais, pois são medicamentos que devem ser 
observados para um bom planejamento e 
intervenções cirúrgicas 2,4.

O conhecimento integral do paciente 
com LES é de fundamental para condutas 
odontológicas interdisciplinares e de maneira 
individualizada, a partir da complexidade de 
cada caso 6,12,18.
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Aspectos bucais relacionados ao 
Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)

A anamnese dever ser realizada de 
maneira criteriosa avaliando os sinais e sintomas 
sistêmicos associados a condição de saúde 
bucal de indivíduos com LES 1-5,10,12-16.

O exame clínico deve descartar processos 
infecciosos relacionados aos tecidos dentais e 
periodontal, pois infecções são comuns nesses 
pacientes em terapia imunossupressora, 
progride rapidamente e seguem em um modo 
silencioso ou subclínico resultado da medicação. 
Também deve ser direcionado para excluir a 
presença de infecções fúngicas, alterações 
mais comuns em pacientes com estado de 
imunossupressão 12,15,17.

Exames laboratoriais como o 
coagulograma e hemograma completo 
devem ser solicitados no pré-operatório para 
determinar a condição hematológica dos 
pacientes, a destacar a avaliação padrão do 
INR (Internacional Normalizado Ratio) para os 
pacientes anticoagulados 15-19. 

Os sintomas extra e intrabucais são 
comuns em pacientes com LES como a 
ardência bucal, xerostomia, doenças das 
glândulas salivares, problemas nas articulações 
temporomandibulares, gengivite descamativa e 
doença periodontal 20.

Sintomas da diminuição do fl uxo salivar 
podem estar relacionados à síndrome de Sjögren 
secundária, condição sistêmica manifestada 
(7,5% a 30%) nos pacientes com LES 20. Além 
da xerostomia, outras manifestações podem 
estar associadas no aumento da incidência 
de cáries e infecções fúngicas (candidose), 
erosões dentárias, fi ssura ou atrofi a da língua, 
aumento da viscosidade salivar, ulcerações 
bucais transitórias e higiene bucal precária por 
causa da existência de lesões bucais dolorosas, 
contribuindo para o surgimento de cáries 
dentárias e doença periodontal 21.  

As principais lesões encontradas em 
pacientes com LES são: gengivite descamativa, 
gengivite marginal e lesões erosivas mucosas. 
Estes pacientes apresentam distúrbios da 
articulação temporomandibular (artralgia, 
artrite), síndrome de Sjögren (xerostomia, e 
hipo-hidrose generalizada) 22.

Os principais sítios de acometimento de 
lesões bucais de LES são mucosa jugal, palato 
duro e lábio inferior 20. As lesões no vermelhão 

dos lábios, principalmente do lábio inferior, 
merecem especial atenção do profi ssional, pois 
podem estar relacionadas à queilite lúpica 23, 
com ou sem displasia epitelial. Não há relatos 
na literatura que caracterizem as displasias 
epiteliais bucais encontradas nos pacientes com 
LES.

Estas lesões podem se apresentar como 
uma erosão da mucosa, placas de superfície 
descamativa ou fi ssuras com tendência 
hemorrágica, ulcerações ou erosões no interior 
de placas ou estrias brancas irradiadas 24-26. 
Em um mesmo paciente, é possível encontrar 
expressão de todas estas combinações e o 
tamanho das lesões ulcerativas podem ser 
pequenas superfi ciais a largas e extensas 22.

Microscopicamente, estas lesões são 
similares às do líquen plano. Uma variedade 
de alterações histológicas pode estar presente: 
acantose, para e ortoceratose, atrofi a epitelial, 
infi ltrado infl amatório crônico profundo, 
vasculite, degeneração liquefativa da camada 
epitelial basal, hialinização subepitelial e 
displasia epitelial. Porém, em indivíduos 
com LES, o infi ltrado mononuclear estende-
se profundamente no tecido conjuntivo e 
apresenta um padrão perivascular, o que difere 
do líquen. Na realização da imunofl uorescência 
direta, demonstra presença de imunoglobulina 
subepitelial como IgG e IgM, e deposição banda 
de lúpus na zona de membrana basal 27.

Considerando-se a doença periodontal 
uma doença de caráter infl amatório que 
sofre infl uência de fatores infecciosos, assim 
como o LES, é plausível sugerir que o LES 
infl uenciará na sua progressão, ou seja, 
pacientes imunossuprimidos bem controlados 
não possuem comprometimento signifi cante 
das estruturas periodontais 28.

Atividades educativas, preventivas e 
clínicas devem ser enfatizadas como rotina para 
a correta manutenção da saúde bucal, evitando 
o surgimento de processos infl amatórios, 
infecciosos e de dor que tenham interferência 
direta na condição sistêmica 29.

Os pacientes lúpicos necessitam de 
cuidados bucais especiais, principalmente 
devido ao fato de estarem mais susceptíveis 
a infecções sistêmicas. É necessário o 
acompanhamento periódico do paciente pelo 
cirurgião-dentista a fi m de que o diagnóstico 
precoce de condições bucais prejudiciais e 
lesões seja realizado corretamente 5,8,12,18,26,30.

No caso de pacientes que são acometidos 
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por insufi ciência renal crônica e, muitas vezes, 
fazem hemodiálise, as cirurgias odontológicas 
devem ser planejadas de maneira interdisciplinar 
avaliando o contexto sistêmico e individualidade 
das necessidades odontológicas 31.

Os profi ssionais devem estar preparados 
para assistir corretamente as necessidades 
especiais do paciente com LES, pois 
necessitam de abordagens específi cas na 
prática odontológica, uma vez que a cavidade 

bucal pode ser o local primário de manifestação 
da doença 15,18,22, 27, 32.

Estratégias complementares como uma 
correta avaliação da história médica pregressa; 
da diversidade e complexidade dos danos 
causados pelo LES ou doenças associadas; 
frequência e uso de medicamentos; solicitação 
e interpretação de exames laboratoriais; são 
fundamentais para a prática odontológica 
segura 32.

Tabela 1 - Manifestações orais relacionadas ao Lúpus Eritematoso Sistêmico e suas implicações clínicas
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DISCUSSÃO

Em relação às manifestações bucais de 
doenças sistêmicas de origem autoimune e 
dermatológicas, a qual se inclui o LES, os dados 
não são muito claros em termos de incidência, 
porém a sua ocorrência é considerada 
signifi cativa, enfatizando a importância de se 
incluir a correta avaliação da cavidade bucal 
durante a anamnese do paciente 3,13,18,25.

Lesões orais podem surgir em até 20% 
dos pacientes com LES, sendo a língua, mucosa 
jugal, lábios e palato as regiões mais afetadas 
por úlceras crônicas ou eritema (dimensões 
variadas, com períodos exacerbação e de 
remissão). Por isso a necessidade de integração 
do cirurgião-dentista na correta avaliação 
da cavidade bucal desses pacientes como 
diferenciação na assistência interdisciplinar 
18,22,26,33.

Enfatiza-se que uma possível razão para 
a menor frequência de lesões orais quando 
comparadas com as lesões cutâneas pode ser 
a falta de incidência de radiação ultravioleta na 
cavidade oral em contraste com a pele 08,12-16,25,34.

O tratamento do paciente com LES 
é a base de corticosteróides, contribuindo 
para resultados satisfatórios, principalmente 
em relação à regressão das lesões orais. É 
importante ressaltar que a prevalência das 
lesões orais é variável e depende diretamente 
do estado da doença e tratamento recebido que 
acometem a cavidade bucal 25,26,32,34.

Importante característica presente em 
pacientes com LES é a redução signifi cativa 
do fl uxo salivar (testes de sialometria mecânica 
estimulada e sialometria em repouso) relatada 
em alguns estudos 36, 37. Com a evolução do LES, 
é possível o comprometimento do fl uxo salivar 
devido a sialadenite lúpica, idade, ansiedade e 
depressão 38.

O ressecamento da cavidade bucal é 
uma condição clínica que acaba interferindo 
diretamente na qualidade de vida desses 
pacientes, principalmente nas ações funcionais 
como correta alimentação e fala 35-39.

A osteonecrose pode ocorrer em até 10% 
dos casos de LES, fato este que pode estar 
associado ao curso da doença, anticorpos 
fosfolipídios ou, até mesmo, apresentar-se 
como complicação do uso de corticosteróides. 
A ocorrência de osteonecrose é aumentada 
quando se associa a quadros infecciosos, 

defi ciência de higienização oral e o uso crônico 
de corticosteróides 40.

É de fundamental importância que 
o cirurgião-dentista que irá assistir um 
paciente com LES possa ter uma percepção 
interdisciplinar dos sinais, sintomas e condutas 
em saúde necessárias a partir do conhecimento 
integral sistêmico (renais, hematológicas, 
cardíacas, articulares, entre outras), afi m de 
se evitar possíveis complicações durante o 
tratamento odontológico 13,18,29,31,41. 

Em pacientes com LES podem ser 
encontradas alterações valvulares cardíacas (25 
a 50% dos casos) com um grande potencial para 
o desenvolvimento de endocardite bacteriana, 
resultante de uma bacteremia fi siológica, no 
entanto, a American Heart Association (AHA) 
não recomenda profi laxia antibiótica 42.

Enquanto pacientes com prejuízos renais 
associados ao LES apresentam potencialidade 
aumentada para alterações no metabolismo 
de medicamentos, alterações hematológicas e 
infecções, de maneira geral 42.

Devido a grande variabilidade clínica das 
manifestações do LES, não existe um protocolo 
para o tratamento odontológico específi co 
desses pacientes. É importante que se tenham 
cuidados especiais e individualizados como 
a solicitação de exames complementares 
como hemograma completo (leucopenia, 
contagem de plaquetas, TTP aumentado, 
trombocitopenia); avaliar com a equipe médica 
responsável o estado de evolução da doença e 
manifestações gerais; e uso de medicamentos 
(corticosteróides) 28,32,43. 

O conhecimento, por parte do cirurgião-
dentista, sobre as principais características 
clínicas do LES pode contribuir no diagnóstico 
precoce da doença, pois, muitas vezes, as 
lesões que surgem na cavidade oral aparecem 
antes das cutâneas. Outras características 
relacionadas são as limitações dos movimentos 
mandibulares e dores nos músculos da face 
que causam desconforto 37,40,44,45. 

Compete ao cirurgião-dentista solicitar 
exames investigativos de anticorpos a fi m de 
contribuir no diagnóstico diferencial em relação 
ao líquen plano. No caso positivo, o paciente 
deve ser encaminhado ao médico reumatologista 
a fi m de uma minuciosa investigação de uma 
possível doença reumática 27. 

É importante ressaltar que os indivíduos 
com LES apresentam uma debilidade no 
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sistema imunológico, o que contribui para 
o surgimento de doenças oportunistas. Ou 
seja, a correta manutenção da saúde bucal 
com ausência de possíveis focos infecciosos, 
processo infl amatório, dor e lesões orais são de 
fundamental importância para a qualidade de 
vida desses pacientes 13,20,21,26,32,34,36,37,40. 

A relação interdisciplinar do cirurgião-
dentista com as demais áreas da saúde, 
paciente com LES e seus familiares é 
primordial para a promoção dos cuidados 
de excelência necessários a esse grupo de 
pacientes especiais 45.

CONCLUSÕES

A assistência odontológica para o paciente 
com Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) deve 
ser baseada em estratégias interdisciplinares, 
na correta e minuciosa investigação sistêmica 
e condutas com o foco na promoção da saúde 
bucal a partir da eliminação de possíveis focos 
infl amatórios, infecciosos e de dor.

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