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RESUMO

O LES ¢ uma doenca autoimune crénica que ataca os tecidos do corpo, afetando 6rgaos como
coragdo, rins, pulmdes e cérebro. Pode causar sintomas bucais como feridas, boca seca
(xerostomia), periodontite, caries e problemas na articulagdo da mandibula. Diagnostico
precoce ¢ crucial para prevenir a piora da condi¢ao. O tratamento varia conforme a gravidade e
pode incluir medicamentos como analgésicos, esteroides, imunossupressores, €sses
Medicamentos para LES podem aumentar a suscetibilidade a infec¢des e inflamagdes bucais.
Portanto, este trabalho tem como objetivo informar e conscientizar os cirurgido-dentista a
ajustar os tratamentos conforme a saude geral do paciente, a prevengao e manejo adequados
sdo essenciais durante o tratamento odontologico, exigindo exames e avaliagdes detalhadas para
garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: “Lupus eritematoso sistémico"; “Lipus na odontologia"; "Medica¢do do
LES".

ABSTRACT

SLE is a chronic autoimmune disease that attacks body tissues, affecting organs such as the
heart, kidneys, lungs, and brain. It can cause oral symptoms such as sores, dry mouth
(xerostomia), periodontitis, cavities, and temporomandibular joint problems. Early diagnosis is
crucial to prevent the condition from worsening. Treatment varies according to severity and
may include medications such as pain relievers, steroids, and immunosuppressants. These SLE
medications can increase susceptibility to oral infections and inflammations. Therefore, this
work aims to inform and raise awareness among dental surgeons to adjust treatments according
to the patient's overall health. Proper prevention and management are essential during dental
treatment, requiring detailed examinations and evaluations to ensure patient safety.

Keywords: "Systemic lupus erythematosus"; "Lupus in dentistry"; "SLE medication".
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca autoimune cronica e multissistémica que
afeta o tecido conjuntivo e diversos 6rgaos do corpo. O LES ¢ considerado uma doenca grave,
onde afeta 6rgdos vitais como: coragdo, rins, pulmdes e sistema nervoso central devido a
inflamagao dos vasos sanguineos. Apesar de saber sua etiologia que envolve fatores genéticos,

imunoldgicos, ambientais e possivelmente hormonais, o LES ainda ndo possui cura.

Os sintomas do LES podem variar amplamente e incluem artralgia, fadiga, lesdes cutaneas,
problemas hematoldgicos, renais, cardiovasculares, neuropsiquidtricos, pulmonares e sindrome
de Sjogren. No meio bucal pode afetar principalmente a lingua, a mucosa oral, os ldbios € o
palato do individuo. A doen¢a pode se manifestar de forma rapida ou ao longo de anos, e o

diagnostico precoce € crucial para evitar complicagdes graves.

O tratamento do LES depende da gravidade dos sintomas e visa os controlar, prevenir
complicagdes e melhorar a qualidade de vida do paciente, pode incluir anti-inflamatorios,
corticosteroides, imunossupressores, antimalaricos e medicamentos biologicos. Seu
prognostico varia de acordo com a gravidade e tipo da doencga, porém com tratamento adequado

e acompanhamento médico regular, muitas pessoas podem levar vidas relativamente normais.

Pacientes com LES podem apresentar uma variedade de manifestagdes orais, que sao
frequentes, compreender essas complicacdes bucais ¢ crucial para um manejo eficaz e
abrangente do LES, visto que essas manifestacdes estdo relacionadas a evolu¢do da doenca,

sendo os primeiros sinais do LES.

As manifestacdes orais mais comuns incluem sindrome de Sjogren, gengivite descamativa,
problemas nas articulagdes temporomandibulares, ardéncia bucal, doenga periodontal, queilite
angular, mucosite, glossite, ulceragdes na lingua e no palato. Essas lesdes podem apresentar-se

com periodos de exacerbacdo e remissao.

E essencial que o dentista trabalhe em conjunto com outros profissionais de saude que estejam
envolvidos no cuidado do paciente com lapus e durante as consultas odontologicas, que
profissional esteja ciente da condi¢do do paciente com LES, incluindo a progressdo da doenga,

os medicamentos em uso e quaisquer problemas de satde associados, visto que o profissional



pode precisar prescrever antibidticos preventivos ou curativos, especialmente em pacientes com

maior risco de complicagdes bacterianas.
METODOLOGIA

O trabalho atual foi elaborado utilizando o Método Hipotético-Dedutivo, que envolveu uma
investigacao bibliografica nas seguintes bases de dados online: Pubmed, Scielo, Bvs e Google.
A pesquisa foi realizada utilizando os termos de busca na area da satde: "lipus eritematoso
sistémico", "lupus na odontologia", " medicacdo do LES". Os artigos foram selecionados com
base no periodo de publicagdo, que vai desde o ano 2016 até 2024. Os artigos incluidos foram

aqueles redigidos em lingua portuguesa e inglesa, abordando a temdatica mencionada e

localizada nos sistemas de busca deste estudo.

1 DESCRICAO DO LUPUS ERITEMATOSO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca cronica, autoimune e multissistémica que
afeta o tecido conjuntivo e pode comprometer diversos érgdos do corpo. E caracterizada pela
producdo de autoanticorpos e pela deposi¢do tecidual de complexos imunes, o que resulta em
um sistema imunologico hiperativo, atacando gradualmente o funcionamento normal e saudavel

do corpo humano (SOUZA et al., 2021).

Sua etiologia ¢ desconhecida, porém envolve diversos fatores genéticos, imunoldgicos,
ambientais e possivelmente hormonais. Segundo Sete et al. (2016), as complica¢des potenciais
podem estar associadas a desequilibrios hormonais, infecgdes virais, fun¢do prejudicada das
células T supressoras, funcdo anormal dos macrofagos, controle genético defeituoso das
respostas imunes, resposta deficiente do hospedeiro a um agente infeccioso, defeitos intrinsecos

das células B ou uma combinagao de tais elementos.

O Iupus ¢é considerado uma doenga grave, para a qual até o momento ndo foi descoberta uma
cura. Por se tratar de um tipo de vasculite de vasos de médio e pequeno calibre, todos os 6rgaos
estdo sujeitos a lesdes, inclusive aqueles cuja fungdo ¢ vital para a sobrevivéncia, como coracao,
rins, pulmoes e sistema nervoso central (SKARE et al., 2016). Apresenta-se com as mais
variadas manifestag¢des clinicas, e periodos de exacerbacdo e remissdo. Na cavidade bucal,
pode afetar principalmente a lingua, a mucosa oral, os labios e o palato do individuo (ABRAO

etal., 2016).



Sua prevaléncia global varia amplamente, afetando 30 a 50 individuos a cada 10.000 pessoas
em todo o mundo, principalmente mulheres na segunda e terceira décadas de vida, estima-se
que afete de 10 a 12 mulheres para cada homem (SOUSA et al., 2017). J& a prevaléncia de
lesdes orais em pacientes com LES varia entre 6,5% e 21% (ABRAO et al., 2016).

E uma doenga que pode se desenvolver rapidamente ou lentamente ao longo dos anos. Segundo
Souza et al. (2022), no Brasil, ha escassez de informagdes e discussdes sobre a doenga na
populagdo em geral, sendo que o debate acaba ficando restrito aos profissionais da area da saude
e aos individuos ja acometidos. Isso € perigoso, pois a falta de informagdo, somada ao
diagndstico tardio, pode desencadear complicagdes graves e, as vezes, irreversiveis. Desta

forma, o diagnostico precoce € essencial.

A maioria dos pacientes com LES pode apresentar diferentes tipos de sintomas em varios locais
do corpo. Dentre os sintomas mais comuns, destacam-se a artralgia, cansago e fadiga, seguidos
de lesdes cutineas, sintomas hematologicos, renais, cardiovasculares, neuropsiquidtricos e
pulmonares, sindrome de Sjogren (secura excessiva dos olhos e boca), dores, edema em

membros superiores € inferiores, entre outras manifestagdes (SOUZA et al., 2021).

O tratamento do lupus depende da intensidade dos sintomas do paciente. Os anti-inflamatorios
ndo esteroidais e corticosteroides sdo opg¢des comuns para aliviar a inflamagdo e a dor; no
entanto, em casos mais graves, os imunossupressores podem ser necessarios. Além disso, para
controlar os sintomas e evitar crises, antimalaricos como a hidroxicloroquina sdo prescritos.
Alguns pacientes podem preferir medicamentos biologicos. Cuidados com a pele, como usar
protetor solar e acompanhamento médico regular, sdo essenciais para acompanhar a progressao

da doenga e ajustar o tratamento conforme necessario (SATO et al., 2004).

Quanto ao prognostico, ele varia muito de acordo com o tipo e a gravidade do lupus de cada
paciente. Com tratamento adequado e acompanhamento médico regular, muitas pessoas com
lupus podem levar vidas relativamente normais. No entanto, o lipus pode ser uma doenca
persistente e imprevisivel que pode causar complicagdes graves, como danos nos orgaos, para
algumas pessoas. Fatores como idade, sexo, etnia e outras condigdes médicas podem afetar o
prognodstico. Os pacientes com lipus devem trabalhar em conjunto com seus médicos para
gerenciar sua condi¢do e reduzir os riscos de complicacdes (MACHADO et al., 2023;

MORAES et al., 2022).



2 MANIFESTACAO ORAL DO LUPUS

Pacientes LES podem apresentar uma variedade de manifestagdes orais. Segundo Campanholo
(2022), as lesdes bucais ocorrem em 5% a 25% dos pacientes, podendo ultrapassar os 40%. E
importante que os pacientes com LES recebam acompanhamento odontoldgico regular para
monitorar e tratar problemas orais, visto que essas manifestagdes estdo relacionadas ao aumento

da atividade da doenca, sendo os primeiros sinais do LES.

Para um tratamento eficiente € menos invasivo, visando aliviar o desconforto e manter a saude
bucal adequada, ¢ essencial realizar o diagnostico precocemente. O dentista deve ser capaz de
diferenciar os sintomas que podem ser causados pela propria doenca autoimune, pela
inflamagao sist€émica associada ao LES ou como efeito colateral de certos medicamentos

utilizados no tratamento (ZANCHIN et al., 2023).

Segundo Brasil et al. (2020), dentre os sintomas extra e intrabucais destacam-se a sindrome de
Sjogren (xerostomia e hipo-hidrose generalizada), doencas glandulares, gengivite descamativa,
problemas nas articulagdes temporomandibulares (artralgia, artrite), ardéncia bucal e doenga
periodontal. Os principais locais acometidos por essas lesdes sdo a lingua, os 1abios, a mucosa
jugal e o palato, os quais podem apresentar ulceras cronicas ou eritemas de tamanhos variaveis,

com periodos de exacerbagdo e remissao (JUNIOR et al., 2010).

Dentre as lesdes orais mais comuns estao a queilite angular, lesdes na lingua (como mucosite €
glossite) e ulceragdes vermelhas no palato. As vezes, as lesdes podem afetar a regido do labio
inferior, conhecida como vermelhidao labial (queilite por Lupus), ocasionando ulceragdes, dor,
vermelhiddo e hiperceratose (espessamento da pele) em diferentes intensidades

(CAMPANHOLO, 2022).

Além disso, o LES pode se manifestar como linhas brancas irradiadas, placas com descamagao
superficial, lesdes na mucosa, erosdes ou feridas dentro de placas e fendas com propensao
hemorragica. Essa diversidade clinica permite um diagnostico diferencial com lesdes orais do
liquen plano, lesdes traumaticas, hiperqueratose oral e candidiase, o que torna fundamental a

realizagdo de estudos histologicos e micologicos (CARVALHO, 2008).

Histologicamente, podem ser observadas alteragcdes como acantose, ortoqueratose, degeneragao

vacuolar da camada basal, infiltrado mononuclear liquenoide, atrofia epitelial, vasculite



profunda e espessamento da membrana basal, sendo este tltimo o aspecto histopatologico que

possibilita a diferenciagdo do LES com outras condi¢des (JUNIOR et al, 2010).

Lesoes orais com aspecto de estrias brancas podem mimetizar outras doengas autoimunes como
o liquen plano. Algumas diferencas sutis podem ser observadas, pois enquanto o liquen plano
se manifesta de maneira erosiva e reticulada, frequentemente afetando a mucosa oral
bilateralmente, a gengiva, as margens e o dorso da lingua, e ocasionalmente o palato, labios e
assoalho bucal (CUSINI et al., 2021). O LES, por outro lado, acomete de forma unilateral a
mucosa jugal, palato e labios, resultando em atrofia central, erosdes superficiais e estrias

esbranquicadas que se irradiam em dire¢@o as bordas da lesdao (ZANCHIN et al., 2023).

Durante as consultas odontologicas, o profissional deve estar atento a condi¢ao do paciente com
Lupus, sendo fundamental que ele esteja ciente da progressdo da doenca, dos medicamentos em
uso e suas respectivas doses. O paciente deve fornecer todas as informagdes relevantes ao
profissional, incluindo eventuais problemas cardiacos; se necessario, o dentista podera

prescrever antibidticos preventivos e curativos (AMARAL et al, 2014).

2.1 XEROSTOMIA (SINDROME DE SJOGREN)

A sindrome de Sjogren ¢ uma doenca autoimune cronica na qual o sistema imunologico ataca
erroncamente as glandulas produtoras de saliva e lagrimas, levando a sua inflamacao e
disfuncdo. Ela pode estar associada a outras doengas autoimunes, como LES. Um dos sintomas
mais comuns da sindrome de Sjogren é a xerostomia, isto €, diminui¢do do fluxo de saliva,
afetando o paladar, a mastiga¢do e a degluticdo, ocasionando sensag@o de boca seca. Pacientes
com LES podem ou nao apresentar xerostomia; porém, se for associada a sindrome de Sjégren,
a xerostomia ¢ inevitavel, causando uma diminui¢do na qualidade de vida (ZANCHIN et al.,

2023; CAMPANHOLO, 2022; BRASIL et al., 2020).

2.2 PERIODONTITE

Um fator que pode ser bastante prejudicial para a satide oral de portadores de Lupus ¢ a doenca
periodontal. Esses pacientes possuem uma chance maior de desenvolver lesdes flingicas,

bacterianas e doenga periodontal. Caso nao recebam os devidos cuidados, ¢ bem provavel que



essas pessoas possam perder elementos dentarios devido a infecgdes e inflamagdes nos tecidos
de suporte dos dentes. Nestes casos, a chance do paciente sentir algum tipo de dor ¢ baixa, mas

haverd, em primeira instancia, sangramento gengival (CAMPANHOLO, 2022).

Em um estudo transversal conduzido em 61 pacientes com LES recrutados no Departamento
de Reumatologia do Hospital Saiful Anwar, em Malang, Indonésia, concluiu-se que a
periodontite ¢ prevalente em pacientes com LES, com manifestagdes como sangramento a
sondagem e mobilidade dentédria. Segundo essa avaliacdo, 93,4% dos pacientes apresentavam
sangramento a sondagem, 80,3% mostravam perda de inser¢do clinica e 16,3% tinham
mobilidade dentaria. Um total de 54 pacientes (88,5%) com LES foram diagnosticados com

periodontite (GOFUR et al., 2020).

Além disso, outros estudos apontam para a possivel contribui¢ao de fatores como inflamagao
cronica, disfungao imunoldgica e uso de medicamentos imunossupressores no aumento do risco
de doenga periodontal em pacientes com LES. Dessa forma, para combater a doenga e evitar
que ela se agrave, sdo necessarios cuidados adequados com a higiene oral, que deve sempre
utilizar escovas de cabega pequena e cerdas macias, escovar os dentes com a pressdo adequada,
usar o fio dental apds cada escovacao, fazer bochechos com antissépticos que nao contenham

alcool na composigao e realizar a higienizagao das proteses (CAMPANHOLO, 2022).

2.3 LESOES CARIOSAS

De acordo com pesquisas realizadas, foi verificado que criangas portadoras de LES estdo mais
suscetiveis a desenvolver a carie dentaria, devido ao uso de corticoides, os quais aumentam o
apetite dessas criangas. Consequentemente, elas tendem a consumir mais alimentos, tornando
crucial a otimizagdo da higienizacao bucal e a ado¢@o de uma alimentagdo mais saudavel, a fim

de minimizar o risco de desenvolvimento da doenca (CAMPANHOLO, 2022).

De acordo com um estudo escrito por Benli et al. (2020), as amostras de placa subgengival de
pacientes com LES apresentaram altas concentracdes de géneros de bactérias cariogénicas.
Nesse trabalho, ¢ citado um estudo de Moori, Ghafoori e Sariri (2016), no qual foi observado
que 100% dos pacientes com LES ativo tinham carie dentaria e 85% dos pacientes com LES

inativo tinham carie dentaria.



2.4 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

O LES pode levar ao ataque as articulagdes o que comumente se manifesta como artralgia (dor
articular) e artrite (processo inflamatério na articulagdo), consequentemente podendo afetar a
area temporomandibular. Essas alteragdes podem reduzir a amplitude do movimento e
ocasionar dor nas laterais da face ao realizar palpagdes. Outros sintomas clinicos incluem dor
de cabeca, otalgia (dor no ouvido) e/ou zumbido, sensagdo de tamponamento no ouvido, dor
cervical irradiante e dificuldades para falar e mastigar, entre outros (ZANCHIN et al., 2023;

CAMPANHOLO, 2022; BRASIL et al., 2020).

3 TERAPIA MEDICAMENTOSA

Conforme as alteracdes orais destacadas no capitulo anterior, ¢ evidente que os individuos
portadores de lupus necessitam de uma atengdo odontoldgica especializada, especialmente
devido a sua maior propensao a infec¢gdes. Entretanto, visto que o lipus eritematoso sistémico
¢ uma condi¢do sem cura definitiva, a abordagem terapé€utica ¢ personalizada e pode variar

conforme a gravidade e os 6rgdos afetados pela enfermidade (GUERIN et al., 2022).

O tratamento medicamentoso sera determinado pela situacao clinica do paciente, e seu uso pode
resultar em diversos impactos na cavidade oral. Dessa forma, considerando que a maioria dos
pacientes necessitam da administracao de farmacos para aliviar os sintomas de sua condicao, ¢
preciso que o dentista adote uma abordagem personalizada para cada condigdo sistémica do
paciente, agindo com uma visao global para evitar o agravamento do quadro clinico (AMARAL

etal., 2014).

3.1 MEDICAMENTOS

Conforme citado Guerim (2022 apud Becker et al., 2018), os medicamentos empregados podem
ser categorizados em duas classes: o primeiro grupo engloba os imunossupressores (como a
azatioprina e o metotrexato), os corticoides (como a prednisona) e os antimaldricos (como a
hidroxicloroquina), enquanto o segundo grupo compreende os agentes bioldgicos (tais como o
rituximabe, o belimumabe e a utilizacdo de fotoprotetor, o qual deve ser aplicado nas areas

expostas a luz solar).



3.1.1 Corticoesteroide

A medicacdo mais comumente empregada no tratamento do LES ¢ o corticosteroide, entretanto,
esta substancia acarreta uma variedade de efeitos adversos que podem agravar a condi¢do do
paciente. Além da supressdo imunologica que esse medicamento induz, ele pode ocasionar
osteoporose € necrose Ossea, aumenta o risco de fraturas, hipertensdo arterial, prejudica a
cicatrizagdo, fragiliza os vasos sanguineos, resultando em edema facial e corporal, entre outras

morbidades significativas (AMARAL et al., 2014).

De acordo com Guerim (2022 apud Becker, 2018; Loureiro, 2004), esses farmacos,
responsaveis por inibir a migragao de leucdcitos e suprimir a produgdo de citocinas pro-
inflamatorias, quando combinados com imunossupressores e antimalaricos, contribuem para o

surgimento de infecgdes oportunistas e complicagcdes como a lingua negra pilosa.

3.1.2 Imunossupressores

Imunossupressores interferem no metabolismo celular e na resposta do sistema imunolégico.
Conforme mencionado Guerim (2022 apud Pires et al., 2017), pacientes sob imunossupressao,
frequentemente, desenvolvem alteracdes bucais decorrentes de infeccdes oportunistas, tais
como herpes simples e candidiase oral, além de hiperpigmentacdo na lingua e hiperplasia

gengival.

Ademais, de acordo com Amaral (2014), imunossupressores como azatioprina e ciclofosfamida
estdo correlacionados ao aumento de infecgdes, infertilidade e ao surgimento de neoplasias anos

apos sua administragao.

3.1.3 Anti-inflamatorios nao esteroides

Conforme mencionado por Guerim (2022 apud Loureiro et al., 2004), alguns analgésicos anti-
inflamatérios estdo relacionados ao surgimento de tulceras orais e eritema multiforme.
Adicionalmente, de acordo com um estudo envolvendo 34 pacientes, os agentes anti-

inflamatérios de uso prolongado estavam presentes nas medicacdes de 52% dos voluntarios,



interferindo na fung¢do plaquetdria e aumentando o risco de sangramento, tonando crucial o
entendimento do cirurgido-dentista sobre esses medicamentos, os quais podem influenciar na

cicatrizagdo de feridas e na fun¢do renal (AMARAL et al., 2014).

3.1.4 Antidepressivos

Muitos pacientes com lupus utilizam antidepressivos. Estes farmacos apresentam efeitos
secundarios como nauseas e xerostomia, caracterizada pela sensagao de boca seca e ardor. Esse
quadro de hipossalivagdo pode acarretar diversos transtornos nas fung¢des essenciais, como
alimentacdo e fala, além de representar um fator predisponente para o desenvolvimento de

lesdes cariosas na cavidade oral (KOTHE et al., 2022).

4 ABORDAGENS PREVENTIVAS

Ao se deparar com um paciente com historico de lipus eritematoso sistémico, o profissional
deve estar consciente da ampla gama de enfermidades sistémicas que afetam esses individuos:
os efeitos da terapia imunossupressora, doencas cardiovasculares, pulmonares, renais,
anomalias hematologicas, alteragdes muco cutaneas e musculoesqueléticas, tudo isso com o

objetivo de prevenir a piora do seu estado de saide durante um procedimento odontoldgico

(ANDRADE, 2014).

Dado os possiveis perigos durante o tratamento odontologico, precaugdes sdo essenciais para
garantir um atendimento eficaz. E crucial conduzir uma anamnese minuciosa, abordando todos
os aspectos da enfermidade, a saude sistémica do paciente e sua terapia medicamentosa

correspondente (AMARAL et al., 2014).

A avaliagdo clinica deve descartar possiveis infecgdes associadas aos tecidos dentarios e
periodontais, visto que infecgdes sdo recorrentes nesses pacientes e, sob terapia
imunossupressora, podem progredir rapidamente, as vezes de forma assintomatica e
desafiadora de detectar devido a auséncia de dor ¢ inchago. Esse exame deve ser focado em
identificar e excluir a presenca de infecgdes fingicas, como a candidiase pseudomembranosa,
uma vez que essas sdo as manifestagdes mais frequentes em individuos com supressdo

imunologica (AMARAL et al., 2014).



De acordo com Guerim (2022), visto que os sintomas da doenga sao similares a diversas outras
condigdes, ¢ crucial complementar a avaliagdo clinica com exames laboratoriais, os quais
desempenham um papel fundamental na identificagdo de imunoglobulinas como FAN (fator
antinucleo ou anticorpos antinucleares) e anticorpos anti-Sm e anti-DNA. Além disso, exames
como coagulograma e hemograma devem ser rotineiramente prescritos no pré-operatorio desses

pacientes para avaliar sua condi¢do hematologica.

Quanto aos medicamentos que necessitam de atencdo, € relevante questionar sobre o uso regular
de agentes antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes, os quais tém impacto significativo no
planejamento de procedimentos cirtrgicos odontoldgicos. Conforme o Nucleo de Telessatude
Sergipe (2015), ¢ importante verificar se os pacientes estdo em tratamento com antimalaricos
(como a hidroxicloroquina), anti-inflamatérios (como a prednisona) e agentes
imunossupressores (como azatioprina e metotrexato), os quais podem acarretar complicacdes

sistémicas.

Ao prescrever medicamentos, o cirurgido-dentista deve preferir farmacos que nao sejam
metabolizados pela via renal e precisa ter cautela com esses pacientes, dada a alta incidéncia de
problemas renais. Adicionalmente, ¢ responsabilidade do cirurgido-dentista avaliar a
articulacdo temporomandibular (ATM) para descartar disturbios como artralgia ou artrite, e
solicitar exames complementares, como radiografias panoramicas e periapicais da cavidade oral

completa, para identificar doengas ou processos infecciosos que ndo sejam Obvios no exame

clinico (NUCLEO DE TELESSAUDE SERGIPE, 2015).

4.1 MANIFESTACOES HEMATOLOGICAS

Conforme mencionado por Barbosa et al. (2014), mais de 80% dos pacientes com LES
apresentam anomalias hematoldgicas como diminui¢do da concentragdo plaquetaria, nimero

de gldbulos brancos e baixa concentragdo de hemoglobina.

Segundo Barbosa, individuos com reducgdo severa do nimero de glébulos brancos sdo mais
propensas a contrair infecgdes, sendo as infeccbes de origem bacteriana envolvendo o sistema
respiratorio, urinério, dérmico e circulatorio as mais comuns. 75% dos casos apresentam
linfécitos com contagem inferior a 1500/mma3. Sendo que mais de 50% dos pacientes acabam

apresentando uma diminuicdo da quantidade de hemoglobina ao longo da evolucdo da doenca,



0 que pode causar cansaco, palpitacdo, cefaleia e problemas respiratdrios. A diminuicdo da
hemoglobina do tipo hemolitico pode ser o primeiro sinal de LES, que pode surgir anos antes

do diagnostico definitivo.

Além disso, esses individuos sdo mais propensos a desenvolverem inflamacao da pleura, do
pericardio, inflamacdo dos rins associados ao LES, crises epilépticas e diminui¢do do nimero
de globulos brancos. Sendo que, embora muitas vezes leve, a diminuicdo da contagem
plaguetaria é uma manifestacdo comum em individuos com LES. E quando a reducéo se
manifesta de forma aguda, pode causar hemorragias graves, geralmente na fase ativa da doenca
(BARBOSA et al., 2014).

4.2 MANIFESTACOES RENAIS

O comprometimento renal no LES afeta o tratamento e o prognéstico da doenca. O fator
progndstico mais relevante de morbidade e mortalidade em pacientes com LES é uma doenca
renal (BARBOSA et al., 2014).

A presenca de proteinaria persistente acima de 0,5 g/24h e/ou hematdria, leucocitiria e/ou
cilindros celulares sem sedimento urinario séo sinais de envolvimento renal. Em casos em que
a funcdo renal estd comprometida, a pressao arterial pode aumentar. Nesses casos mais graves,
sdo administrados agentes antiproteindricos e anti-hipertensivos, como bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il e inibidores da enzima conversora da angiotensina, para controlar
a hipertens@o e aumentar a probabilidade de preservagédo da fungéo renal. Aproximadamente
20% dos pacientes com LES apresentam insuficiéncia renal persistente que requer transplante
renal e hemodialise (BARBOSA et al., 2014).

4.3 MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

Segundo Barbosa et al (2014), a pericardite, uma inflamacgéo do pericardio, é a manifestacdo
mais comum do lUpus que afeta o sistema cardiovascular. No entanto, uma das principais causas
de doencas coronarias é a arteriosclerose. Essas lesGes cardiacas podem ser causadas por
doencas ou pelo uso de medicamentos. A pericardite bacteriana é rara e geralmente ocorre em

pacientes que tomam corticosteroides, um tipo de medicamento comumente usados no



tratamento do LES. Devido as possiveis alteragdes anatdmicas e funcionais das valvulas mitral
e adrtica, que tornam essas valvulas suscetiveis a colonizacdo bacteriana, a pericardite

bacteriana tem uma taxa de mortalidade elevada.

Até 40% dos casos de LES sao causados por doengas cardiovasculares. O risco de infarto do miocérdio
e aterosclerose aumentou de 2,66 vezes entre os pacientes com LES. Sendo que os efeitos colaterais do
tratamento, a doenca renal e outras manifestacdes do LES contribuem para o desenvolvimento de
dislipidemia, que ¢ caracterizada por um aumento do colesterol total, LDL e triglicerideos, bem como a

reducdo do HDL (BARBOSA et al., 2014).

4.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Conforme mencionado por Barbosa et al. (2014), O quadro hipertensivo € mais provavel em individuos
com LES, especialmente aqueles com comprometimento renal e que utilizam glicocorticoides ou
AINEs. Dessa forma, acaba sendo crucial gerenciar o estresse € os compromissos matinais de redugao
de duracdo. Clinicamente, antes de iniciar o tratamento odontolégico nesses pacientes, ¢ aconselhavel

realizar a medicag@o da pressao arterial.

A respeito dos anestésicos com vasoconstritores, ndo existem contraindicagdes absolutas,
principalmente quando o individuo sofre dor. No entanto, dependendo da concentragdo de epinefrina,
ndo ¢ aconselhavel usar mais de duas ou quatro tubetes por sessdo. E recomendavel considerar as

concentracgdes de 1:200.000 (BARBOSA et al., 2014).

DISCUSSAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doencga autoimune que se desenvolve ao longo do
tempo, afetando o tecido conjuntivo, assim como outros 6rgdos do corpo. A producdo de
autoanticorpos e a deposi¢ao tecidual de complexos imunologicos explicam sua fisiopatologia.
Isso leva a um sistema imunologico hiperativo, que ataca gradualmente os processos saudaveis

e normais do corpo humano. !

Sua etiologia ¢ controversa e pode incluir elementos genéticos e ambientais. Apesar de ser
escasso os dados epidemioldgicos em paises latino-americanos, estima-se que a prevaléncia do
LES no Brasil seja de 14,6 a 122 casos a cada 100 mil habitantes. A incidéncia ¢ maior em

mulheres do que em homens, com uma proporc¢ao de 9:1, e pode ocorrer em todas as ragas. >



O LES ¢, de fato, uma doenca séria e persistente para a qual ainda ndo foi descoberta uma cura
definitiva. Trata-se de uma enfermidade inflamatdria cronica que afeta multiplos sistemas do
corpo, comprometendo de maneira simultinea ou sucessiva a integridade dos ossos, musculos,
coragdo, rins, pulmdes, articulagdes, sistemas nervoso central, sanguineo, ocular, auditivo e
cutaneo. As manifestacoes e a severidade da doenga variam de acordo com o sistema afetado,

a ascendéncia racial/étnica e o status socioecondmico dos pacientes. >

Embora a doenga ndo tenha cura, receber tratamento adequado e cuidados continuos ¢
fundamental para controlar a doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Profissionais de saude bem treinados sdo essenciais para fornecer cuidados e informacgdes

especificas aos pacientes com LES. 4

Além disso, como demonstrado neste estudo, a prescri¢do de medicamentos e a solicitagdo de
exames adicionais sdo praticas rotineiras no tratamento odontologico de pessoas com LES. O
tratamento medicamentoso para liipus eritematoso sistémico (LES) depende da condigao clinica
de cada paciente, podendo resultar em varios danos bucais. Lesdes na mucosa, sindrome da
ardéncia bucal, hipossalivagdo, xerostomia, disfun¢des temporomandibulares (DTMs),

gengivite descamativa e doenca periodontal sdo algumas das manifestagdes orais do LES. *

Essas condi¢des na cavidade bucal sdo frequentemente observadas em pacientes com LES
devido a administracdo de farmacos para tratar a doenca, como corticosteroides e
imunossupressores, que podem ocasionar efeitos orais adversos. Fora que, estudos ressaltam
que as lesdes bucais sdo mais comuns em pacientes com liquen plano e lupus eritematoso, sendo
o liquen plano reticular a forma clinica mais prevalente, afetando principalmente a mucosa

bucal. ¢

Portanto, ¢ fundamental que o dentista conhega as manifestagdes orais do LES e os possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos usados na terapia, para que possam tomar medidas
preventivas e terapéuticas adequadas para cada paciente . Além disso, o dentista deve trabalhar

com o médico do paciente para planejar o tratamento e minimizar os efeitos na saude bucal. ’

O objetivo deste estudo foi avaliar as complicagdes sistémicas do LES e suas consequéncias na
odontologia. De uma maneira geral, os dados mostram que hé pouco trabalho feito sobre o
tratamento odontoldgico desses pacientes. Isso indica que novos estudos e pesquisas em
odontologia sdo essenciais, pois esses pacientes podem apresentar diversas condi¢des

sistémicas que podem dificultar o atendimento e a conduta do cirurgido dentista.



Como as manifestagdes do lupus sdo complexas e variaveis, existe uma necessidade crescente
de criar orientagdes clinicas. Essas diretrizes requerem abordagens individualizadas e
multidisciplinares para garantir um manejo eficaz. Diretrizes como estas ajudam a fornecer
instrucdes claras para o diagndstico e tratamento, € promovem a colaboragao entre profissionais
de saude, melhorando a qualidade de vida e os resultados clinicos dos pacientes com lupus.
Além disso, elas facilitam a deteccdo precoce de problemas e a intervencdo adequada,
contribuindo para uma assisténcia mais ampla e eficiente, diante da diversidade de sintomas e

possiveis.

Por ser uma revisdo da literatura, este estudo tem algumas limitagdes. Entre elas estd a
subjetividade na selecdao dos artigos e a qualidade do estudo, que ndo ¢ a mesma em todos os
trabalhos. Como resultado, buscou-se corrigir essas disparidades metodoldgicas limitando a
selecdo de artigos aos que foram publicados nos ultimos anos. Entretanto, desta forma, este
trabalho destacou a aparente escassez de estudos dedicados ao manejo odontologico de
pacientes com lapus eritematoso sist€émico (LES) que apresentam complicagdes sistémicas, ao
examinar o conhecimento existente e as lacunas na abordagem de pacientes com LES. Isso

mostra quao importante ¢ fazer pesquisas clinicas abrangentes nessa area.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca crénica, autoimune e
multissistémica que afeta diversos érgdos do corpo. Trata-se de uma condicdo grave que pode
se desenvolver de forma rapida ou lenta, manifestando-se em diferentes partes do organismo,
incluindo a cavidade oral Pacientes com LES sdo mais suscetiveis a doencas como a
periodontal, lesdes cariosas, xerostomia e disfuncGes temporomandibulares. Dessa forma, o
papel do cirurgido-dentista € crucial na vida de um paciente com LES, exigindo uma atencéao

redobrada devido a maior propenséo a infecces.

Devido a grande falta de estudos dedicados ao manejo odontolégico em pacientes com LES,
este trabalho visa alertar e, dessa forma, incentivar mais pesquisas e 0 aumento do
conhecimento sobre o assunto, promovendo estudos e pesquisas clinicas para pacientes com

Lapus Eritematoso Sistémico.
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