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Resumo

Introdugao: O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune, de etiologia
desconhecida, que se expressa através da presenca de rash cutaneo com lesoes
eritematosas em “asa de borboleta” (regido malar), dores articulares, fotossensibilidade e

Ulceras orais. Pode ocorrer um comprometimento da fungao renal, pulmonar e cardiaca.

Objetivos: Fazer uma revisao das principais manifestacoes orais do LES descritas na
literatura, bem como as respetivas regioes anatomicas orais mais comummente afetadas,

a sua prevaléncia e o papel do médico dentista no diagndstico e tratamento.

Material e métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada em diversas bases de dados
cientificas, tais como PubMed, ResearchGate, SciELO, ScienceDirect e EBSCO, cujos artigos
analisados foram publicados entre os anos de 1990 e 2016. Foi utilizada a 7° edigao do
livro-texto Oral Pathology and Oral Medicine editado pela Churchill Livingstone em 2002,

no que respeita as manifestacoes do LES.

Discussao: As manifestacdes orais que podem ocorrer no LES s3o Ulceras, placas brancas
queratoticas e eritemato-escamosas, localizadas maioritariamente na mucosa jugal,
palato, lingua e Iabios, lesdes erosivas, queilite angular, xerostomia severa, periodontite,
disfuncdo temporomandibular, neoplasias malignas, bem como infecdes oportunistas e

odontogeénicas.

Conclusao: As manifestagoes orais no LES sdo mais prevalentes no sexo feminino, sendo
as mais frequentes a presenca de Ulceras, placas queratoticas brancas, lesdes bolhosas,
lesoes eritematosas, telangiectasias e queilite lupica, afetando a mucosa oral, o palato, os
labios e a lingua. A xerostomia severa, doenca periodontal, infecdes oportunistas e
odontogénicas e neoplasias malignas poderao ocorrer. A articulagao temporomandibular
pode também ser afetada. Deve ser realizada uma cuidada analise e observagao clinica
pelo médico dentista, que podera auxiliar na obtengao de um diagndstico conclusivo de

LES, através de uma intervengdo médica multidisciplinar.

Palavras-chave: “lUpus eritematoso sistémico”, “manifestagdes orais IUpus sistémico”,
“sinais orais lupus”, “manifestacoes orais autoimunes”, “manifestagoes orais doengas

"o on

autoimunes”, “manifestagdes orais lUpus eritematoso sistémico”.



Abstract

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with
unknown etiology, which is expressed by the presence of cutaneous rash with “butterfly
wing shape” erythematosus lesions (malar region), joints pain, photosensitivity and oral

ulcers. It may occur the failure of renal function, heart and lungs.

Objectives: Reviewing the main oral manifestations in SLE described in the literature as
well as their oral anatomical areas most commonly affected, prevalence and the dentist’s

role in the diagnosis and treatment.

Material and methods: A literature research was performed in several scientific
databases, such as PubMed, ResearchGate, SciELO, ScienceDirect and EBSCO, which
articles were published between the years 1990 and 2016. It was also used the 7t edition
of the textbook Oral Pathology and Oral Medicine edited by Churchill Livingstone in 2002,

concerning the LES manifestations.

Discussion: The oral manifestations that may occur in lupus are ulcers, white keratotic
and erythematosus plaques located mainly in the oral mucosa, palate, tongue and lips,
erosive lesions, angular cheilitis, severe xerostomia, periodontitis, temporomandibular

disfunction, malignancies, as well as opportunistic and odontogenic infections.

Conclusion: Oral manifestations in SLE are more prevalent in females, and the most
frequent are the presence of ulcers, white keratotic plaques, bullous lesions,
erythematosus lesions, telangiectasias and lupic cheilitis, affecting the oral mucosa, the
palate, lips and tongue. Severe xerostomia, periodontal disease, opportunistic and
odontogenic infections and malignancies may occur. The temporomandibular joint may
also be affected. It shall be performed a careful analysis and clinical observation by the
dentist, who can help in obtaining a conclusive diagnosis of SLE, through a

multidisciplinary medical intervention.

" on

Keywords: “systemic lupus erythematosus”, “systemic lupus oral manifestations”, “lupus
oral signs”, “autoimmune oral manifestations”, “autoimmune diseases oral

manifestations”, “oral manifestations systemic lupus erythematosus”.



Palavras-chave

As palavras-chave utilizadas na pesquisa dos artigos para a elaboracao da presente
revisao bibliografica foram as seguintes: “lupus eritematoso sistémico”, “manifestacoes
orais |0pus sistémico”, “sinais orais l0pus”, “manifestacdes orais autoimunes”,
“manifestacoes orais doengas autoimunes”, “manifestagcdes orais |Upus eritematoso
sistémico”, “systemic lupus erythematosus”, “systemic lupus oral manifestations”, “lupus
oral signs”, “autoimmune oral manifestations”, “autoimmune diseases oral

manifestations” e “oral manifestations systemic lupus erythematosus”.

Esta pesquisa foi realizada em diversas bases de dados cientificas, tais como PubMed,
ResearchGate, SciELO, ScienceDirect e EBSCO, cujos artigos selecionados foram publicados

entre os anos de 1990 e 2016.



indice Geral

Ja =) = [of=To e [l O 1= ] = o] OO OO |
AGrAAECIMENTOS ....ooveeeee sttt sttt I
RESUIMIO oottt esss s st b s i
AADSEIBCE et v
PIGVIESTCNAVE ..ovveeoee ettt v
T ==Y O Vi

CAPITULO | - MANIFESTACOES ORAIS DE DOENGAS AUTOIMUNES: LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

PR 13 (oo [N o= o 1O 1
2. ODJELIVOS oottt 3
3. MALErial @ MEBLOTGOS ..ottt sst st esis s ene s 4
L. DISCUSS0..couieeereirnreiseesiseeeseseese st st ss bbbt 5
4.1, Manifestag0es 0rais NO LES ... 5
4.1.1. Prevaléncia das manifestacoes 0rais N0 LES ... 5

4.1.2. L8SOES OFBIS oooveeeeeeereeeneeeisseeeesseeeeiseeesis e essssesssssssesssse st ssss s ssss s esssesenes 5

4.1.3. Caracteristicas histopatoldgicas e imunohistoquImMIcas......coc.cvereernreeerereennee. 9

4.4, Xerostomia e SINArome de SJOGIeN. ... ssesssessenes n

4.5, Infeg0es OPOrtUNISTES ..ot n
4.1.6.D0ENCA PEriOAONLAL ..o 12

4.1.7. Articulagao TemporomMandibUIBH ... 13
4.1.8.Infeg0eS OdONEOGENICES ...ooorvvereereeireiesiesss sttt 13

£4.1.9. RISCO A8 CBNCID.cveeuuveermeeimreeeiseeeessseeesiseesssssesesssesssssse s sess st sesseseseses 14

4.2. DiagnOStiCO AIfErBNCIA ...ttt 14
4.3. DiagnOStiCO AEFINITIVO....iveereeree ettt 15
L4, Tratamento € PrEVENGCAO0 ... 16
4.5, PrOgNOSTICO ..ottt sttt 17
4.6. O papel do MEdICO DENtiSta ...t 17

5. CONCIUSO0 oottt 17
B, BIDIIOGIEIIG ettt 20

vi



ANEX0S DO CAPITULO |

AANEXO AT oottt 25
AANEXO A2t 26
AANEXO A3 oot 27
AANEXO Al 28
AANBXO Aottt 29
AANEXO AD .ot 29
AANEXO A7 oottt 30
AANEXO AB ..ottt 30
AANEXO A oottt 31
ANEXO AT oottt 32
ANEXO ATT oottt 33
AANEXO A2 oottt 34
AANEXO A3 ottt 35
AANEXO AT oottt 36
AANEXO ATS et 37
AANEXO ATD ...ttt 37
AANEXO A7 oottt 38
ANEXO AT8..... oottt e 38
ANEXO BT oottt 39
AANEXO B2..oooi ettt 40
AANEXO B3 oottt 4
AANEXO Bttt 42

CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

1. Estagio Geral em Clinica Geral DENtAria ....coceoeereeieeieeeeeeeeeeee e 43
2. Estagio em CliNiCa HOSPItAIAN ...t 43
3. Estagio em Saude Oral COMUNIEBMI . .ccieeieeieccee e 43
ANEXOS DO CAPITULO II
AANEXO Ll )

Vil



viii



CAPITULO | - MANIFESTAGCOES ORAIS DE DOENGAS AUTOIMUNES: LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
1. Introdugao

As doengas autoimunes (DAI) abrangem um diverso conjunto de patologias, cujo
mecanismo geral de agdo se baseia numa modulagao disfuncional da resposta imune,
através da producao de autoanticorpos e imunocomplexos que irao atingir e causar danos
nos tecidos e drgaos do proprio organismo. A razao deste mecanismo nao se encontra
bem esclarecida até a3 data. Estas doencas apresentam algumas caracteristicas em
comum, sendo que se manifestam mais frequentemente no sexo feminino,
aproximadamente entre a segunda e quarta década de vida. Poderdao também estar
ligadas a antecedentes familiares que sofreram de doengas autoimunes. Os niveis de
autoanticorpos encontram-se geralmente aumentados, e poderao eventualmente ser
detetados na corrente sanguinea de membros da familia que n3o sejam afetados por DAL
Os doentes que sofrem de um determinado tipo de doenga autoimune podem apresentar
autoanticorpos no sangue relativos a outra DAl distinta, e portanto um maior risco e
propensao para o seu desenvolvimento.’

Os orgaos e regioes anatomicas afetados por destruicao tecidual podem
apresentar imunoglobulinas e/ou fatores de complemento que s3o detetados quando
submetidos a analise especifica. Acredita-se que os componentes HLA B8 e DR3 possam
estar associados ao desenvolvimento deste tipo de patologia.’

Dentro das DAI, existem aquelas que se classificam como doengas do tecido
conjuntivo, mediadas pela reacao de imunocomplexos originando inflamagao e danos nos
tecidos, como € o caso por exemplo da artrite reumatdide, esclerose sistémica, cirrose
biliar primaria, sindrome de Sjogren e lUpus eritematoso. A caracteristica principal destas
é a multiplicidade de autoanticorpos, que na maior parte das vezes sao inespecificos, quer
relativamente aos tecidos-alvo, quer em relagao a doenga em causa.

0 lGpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune do tecido
conjuntivo, de etiologia desconhecida, que se caracteriza pela producao de autoanticorpos
e imunocomplexos, que vao conduzir, em casos mais avangados, a destruigao tecidual de
diversas regides anatomicas e eventual comprometimento funcional de alguns 6rgaos

(fungao renal, pulmonar e cardiovascular).”



Como referido anteriormente, embora circule na corrente sanguinea uma
variedade de autoanticorpos inespecificos, a presenca de anticorpos antinucleares (ANA) e
autoanticorpo anti-DNA de dupla heélice sao importantes para fazer o diagndstico
especifico de LES!

As manifestagoes gerais variam de individuo para individuo e apresentam
diferentes intensidades conforme a evolucao da doenca, sendo as mais COMuUNS a
presenca de rash cutaneo com lesoes eritematosas, sobretudo na regidao malar, com
aspeto de "asa de borboleta”, dores articulares, fotossensibilidade e alteragoes
hematoldgicas.™* Devido a3 possivel existéncia de alteragoes a nivel vascular e
hematoldgico, podera inclusivamente ocorrer o fendmeno de Raynaud.”

Em 1997, foram estabelecidos os critérios de classificacao de LES do American
College of Rheumathology (ACR), que incluem 11 sinais e sintomas principais, em que é
necessaria a presenca de pelo menos 4 destes critérios para se estabelecer um
diagnoéstico de LES (Anexo A1).25 Estes critérios foram revistos e atualizados em 2012.3

Bezerra ef a/ > estudaram uma populagao de 32 doentes do sexo feminino com
diagnostico recente de LES com o objetivo de analisar as manifestagoes clinico-
laboratoriais utilizando como referéncia esses mesmos critérios de classificacao, sendo
que as manifestagcdes mais comuns consistiram na presenca de artrite n3o erosiva,
fotossensibilidade, anticorpo antinuclear, rash malar e alteragdoes hematoldgicas. O
comprometimento e dano organico era essencialmente cutaneo, embora este fator possa
também estar relacionado com o facto da populagao desta regido estar frequentemente
sob exposic3o solar, e esta por sua vez possa induzir um risco acrescido de
desenvolvimento da doenca.

0 mecanismo linfocitario presente no LES é explicado essencialmente por uma
disfungao do sistema imune no que respeita ao reconhecimento dos antigénios pelos
linfocitos Th CD4*, provocando uma hiper-reatividade por parte do sistema imune humoral
(linfocitos B), originando uma producdo excessiva de autoanticorpos e imunocomplexos
contra o proprio organismo e precipitar nos tecidos e 6rgaos, sendo estes responsaveis
pela ocorréncia do dano tecidual, inflamagdo crénica e, eventualmente, faléncia do(s)
6rgdo(s) atingido(s). Este mecanismo pode ser combatido pela atuagdo dos linfocitos T
reguladores (CD4*CD25+Foxp3+), na medida em que exercem a fungdo de imunossupressao

sobre os linfocitos Th CD4*, originando assim uma diminuicao consideravel da resposta



imune humoral pelos linfocitos B. Desta forma, os linfécitos T reguladores desencadeiam a
manutencao de tolerancia do sistema imune.®

No seu artigo, likuni ef a/® pretenderam averiguar, através de testes laboratoriais
em ratinhos, a possivel imunossupressao direta dos linfocitos T reguladores sobre
linfocitos B, sem a intervengao dos linfdcitos Th no LES, cujos resultados mostraram que
tal mecanismo podera ser possivel.

Além deste estudo, Amarilyo ef a/7 defendem que o mecanismo de acao da IL-17,
produzida pelos linfocitos Th17 que por sua vez sofreram diferenciagao atraves da IL-23, e
presente em numerosas DAI, podera estar ligada a etiopatogenia do desenvolvimento de
LES.

Testes laboratoriais efetuados em ratinhos, mostraram que o0s que apresentavam
deficiéncia na IL-23 ou presenca de anticorpo anti-IL-23 e, consequentemente, uma
diminuicao do nivel de IL-17, se encontravam protegidos das manifestacdes do LES tanto
a nivel sorolégico (autoanticorpos e aumento do nimero de linfdcitos T reguladores) como
a nivel clinico (auséncia de nefrite lUpica), pelo que a supressdo da produgdo e respetiva
acao da IL-17 podera consistir futuramente numa possivel abordagem terapéutica do LES”

Relativamente as alteragoes imunoldgicas, Tan® faz referéncia a um grupo de
autoanticorpos que poderdo ser indicativos de diagnostico de LES, sendo que uns
apresentam mais especificidade para o LES do que outros, como é o caso dos marcadores
de autoanticorpos anti-DNA de dupla hélice e Anti-Sm. Os restantes marcadores que
poder3do também indicar presenca de LES sdo os autoanticorpos anti-nRNP, anti-SS-

A/Ro, Anti-SS-B/La e os anticorpos antinucleares (ANA).

2. Objetivos

O presente relatorio final de estagio pretende apresentar as principais
manifestacoes orais do LES descritas na literatura, bem como as respetivas regioes orais
anatémicas mais comummente afetadas. Este trabalho pretende também avaliar a
prevaléncia destas manifestacoes, o papel que o médico dentista deve desempenhar na
presenca de doentes portadores desta patologia autoimune, principalmente no que
respeita 3 tentativa de obtengao de um diagnéstico diferencial e conclusivo e no

estabelecimento de terapéutica medicamentosa mais adequada.



3. Material e Métodos

Na elaboragao da fundamentagao tedrica presente neste relatorio final de estagio,
foi realizada uma pesquisa bibliografica em diversas bases de dados cientificas, tais como
PubMed, ResearchGate, SciELO, ScienceDirect e EBSCO, com as palavras-chave “lupus
eritematoso sistémico”, “manifestagcoes orais lUpus sistémico”, “sinais orais lupus”,
“manifestacoes orais autoimunes”, “manifestacbes orais doencas autoimunes”,
“manifestacoes orais l0pus eritematoso sistémico”, “systemic lupus erythematosus”,
“systemic lupus oral manifestations”, “lupus oral signs“, “autoimmune oral
manifestations”, “autoimmune diseases oral manifestations” e “oral manifestations
systemic lupus erythematosus”, compreendida entre os anos de 1990 e 2016. Além dos
artigos obtidos, foi utilizada a 7° edicao do livro-texto Oral Pathology and Oral Medicine

editado pela Churchill Livingstone em 2002, no que respeita as manifestacoes do LES.

Critérios de Inclusao

Estudos que incluem informagOes clinicas gerais sobre lUpus eritematoso
sistémico (etiologia, prevaléncia, manifestagcoes gerais e mais comuns, tratamento e
prognostico), artigos que integram no seu conteGdo as manifestagdes orais mais comuns
no LES, artigos que incluem informacdes sobre prevaléncia e incidéncia das suas
manifestacoes orais, artigos com casos clinicos onde tenham sido estudadas e observadas
as suas manifestagdes orais, bem como as suas caracteristicas histopatoldgicas e
imunohistoquimicas, artigos que abordam o papel que o médico dentista deve
desempenhar na presenca de doentes que sofrem de LES e estudos com as caracteristicas
anteriormente descritas publicados em portugués e inglés.

As variantes “lupus eritematoso cutaneo agudo” e “lupus eritematoso sistémico
bolhoso” foram incluidos nestes critérios, devido a sua apresentacao multi-sistémica e

quadro clinico semelhante ao do |Gpus eritematoso sistémico.

Critérios de Exclusao
Estudos que abordam exclusivamente outras patologias ou variantes de LE que

N30 o lupus eritematoso sistémico.



4. Discussao
4.1. Manifestagoes Orais no LES

4.1.1. Prevaléncia das manifestagoes orais no LES

O lupus eritematoso sistémico é mais prevalente no sexo feminino, em idade feértil
e aproximadamente entre a segunda e quarta décadas de vida, embora possa afetar
ambos o0s sexos em qualquer faixa etaria.">"" Esta mesma prevaléncia tende a refletir-se
de modo semelhante no que respeita ao aparecimento das suas manifestagoes orais.’

Lourenco ef a/° mostraram, contudo, uma baixa prevaléncia de lesoes orais no
LES (11,95%) na sua amostra populacional, tendo sido o género feminino o mais afetado.

Gongalves et a/ ™ constataram no seu estudo, que a baixa prevaléncia destas
manifestagdes (22%) obtida na sua amostra populacional poderia dever-se ao facto de,
no momento da observacao clinica, a maioria dos doentes se encontrar previamente
submetida a tratamento. O autor afirma, desta forma, que a prevaléncia depende do
momento em que os doentes sao submetidos ao exame clinico.

Rhodus et a/® pelo contrario, observaram no seu estudo, uma elevada taxa de
prevaléncia de lesdes orais no LES, tais como Ulceras, queilite angular, mucosite e glossite
(entre 81,3% e 87,5%). Outros sinais e sintomas orais no LES, tais como glossodinia,
disgeusia e disfagia, revelaram também uma alta prevaléncia (entre 75% a 87,5%).

Na amostra populacional estudada por Umbelino Junior ef a/™ no ambito de uma
investigacao de manifestacoes orais no LES, verificaram uma prevaléncia de lesoes orais
de 6,5%, candidiase de 20,1% e de leucoplasia pilosa oral de 3,7%.

Apesar de ser mais frequente o aparecimento de lesdes orais no LES no género

feminino, globalmente a prevaléncia especifica das suas manifestagoes orais é baixa.>"

4.1.2.Lesoes Orais

Borba ef a/ 2 apresentam no seu artigo os critérios de classificacao de lUpus
eritematoso sistémico do American College of Rheumathology de 1997, sendo que um
deles faz referéncia a presenga de Ulceras orais e nasofaringeas.

Lourengo et a/° realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar clinicamente as
manifestagdes orais no LES, em 188 doentes com diagndstico de |Gpus eritematoso (LE)
confirmado, dos quais 26 (19 do sexo feminino e 7 do sexo masculino) apresentavam
manifestacdes orais. Apenas 13 doentes (11 do sexo feminino e 2 do sexo masculino)

apresentavam a variante sistémica e lesdes orais em simultdneo. As lesdes orais
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observadas foram placas brancas queratéticas na mucosa oral (algumas bilateralmente) e
palato, lesdes eritemato-escamosas na superficie ventral da lingua (bilateralmente),
pavimento da boca (bilateralmente) e palato, placas purpuricas no palato duro, placas
atroficas discoides escamosas no Iabio inferior, placas ulceradas no Iabio inferior, mucosa
oral e lingua e lesdes bolhosas na lingua, labios e mucosa oral (Anexo A2).

0 autor concluiu, desta forma, que as regioes anatdmicas mais afetadas foram a
mucosa oral, palato, Iabio inferior e lingua.’ Nos estudos posteriores de Lourengo et a/™® e
Marques ef a/ ™ as lesdes orais observadas mostraram-se sensivelmente semelhantes
(Anexos A3 e A4).

No estudo de Gongalves ef a/™, que tinha como objetivo avaliar a frequéncia das
manifestacoes orais em doentes portadores de doengas dermatoldgicas, foi avaliada uma
amostra de 88 doentes (57 do sexo feminino e 31 do sexo masculino), dos quais 18
sofriam de |0pus eritematoso sistémico. Esta avaliacao tinha em consideragao varios
fatores, tais como a localizagao anatémica e caracteristicas clinicas das lesoes
observadas, a idade, 0 sexo e a raca. Apenas 22% destes doentes apresentavam
manifestacdes orais, nomeadamente placas eritematosas na mucosa jugal (50%),
maculas avermelhadas no palato (25%) e lesdes ulceradas na lingua (25%). Também se
observaram placas eritematosas na lingua. Desta forma, os autores consideram que 0s
principais locais anatémicos atingidos sao a mucosa jugal, Iabios, palato e lingua.

Rhodus et a/ ™ observaram no seu estudo distintas manifestaces orais no LES,
tais como Ulceras, queilite angular, mucosite, glossite, disfagia, disgeusia, glossodinig,
xerostomia, periodontite e ainda carie dentaria, apresentando todas elas uma alta
prevaléncia.

Umbelino Janior ef a/ ™ observaram que as regioes anatémicas mais atingidas
foram principalmente o dorso da lingua, mucosa jugal e Iabios. No seu estudo, cujo
objetivo era investigar as lesoes orais e laboratoriais em doentes com |Gpus eritematoso
sistémico, realizado com 155 doentes com diagndstico confirmado de LES, apenas foram
encontradas lesoes orais em 10 doentes. As lesGes brancas e eritematosas mostraram-se
predominantemente presentes neste estudo (46,2%), sendo o dorso da lingua o local
anatomico mais afetado (38,4%). Também foram observadas lesdes eritematosas
extensas com area de Ulcera plana na regiao paramediana direita, placa branca na regiao

central do labio inferior e queilite angular (Anexo A5).



As manifestagoes orais descritas por Chi ef a/™ no LES revelaram a presenca de
placas em favo-de-mel, lesdes discoides, placas queratéticas com relevo, eritema, lesdes
purpuricas, petéquias, queilite lUpica e Ulceras de formato irregular.

Num dos casos clinicos de Simoes ef a/™ observaram-se lesoes orais numa doente
com LES, que apresentava uma macula eritematosa com sinais discretos de estria branca
na mucosa do labio inferior.

A presenca de lesoes orais, tais como maculas ou placas avermelhadas, Ulceras
rodeadas por um padrao estriado irradiado, placas brancas e pigmentacao no palato duro,
labios e mucosa oral, gengivite descamativa, gengivite marginal, lesdes mucosas erosivas,
inflamagdo, eritema, lesdes queratéticas brancas (placas ou pdpulas), lesoes
granulomatosas e ainda possivel transformagao maligna de algumas das Ulceras orais, sao
também referidas por outros autores.17.18

No caso clinico descrito por Delavarian et a/ ™ foram observadas Ulceras com
padrao difuso na regiao lingual da gengiva aderida mandibular, bilateralmente, e também
na gengiva do palato duro.

Jamilloux et a/ ™ analisaram dois casos clinicos nos quais defendiam que a

pigmentacao oral poderia ser um sinal de LES. Num deles, a doente apresentava-se com

dor e hiperpigmentacao geografica da lingua associada com manchas na mucosa oral
(Anexo A6). Esta doente tinha sido tratada com hidroxicloroquina e prednisolona.

No segundo caso, o doente apresentava pigmentacao na lingua, e apds 18 meses
de administracao da terapéutica medicamentosa, revelou uma recidiva dessa mesma
pigmentacdo, desta vez apresentando-se de forma ponteada (Anexo A6), tendo sido
tratado posteriormente com rituximab. A terapéutica medicamentosa estipulada para o
tratamento de LES em ambos os casos confirmou que estas lesdes eram atribuiveis ao
LES, uma vez que estas desapareceram apds a administragao da terapéutica.”

Orteu ef a/ ?° apresentam no seu artigo as lesoes orais encontradas em dois
doentes com LES. O primeiro doente apresentou-se a consulta com uma lesao discoide
dolorosa na mucosa oral com dois meses de duracao e com um padrao linear atipico,
estria branca hiperqueratética e talangiectasia com uma base atrofica eritematosa.
Apresentava também uma Ulcera discreta com bordo hiperqueratético. Numa fase

posterior, este doente desenvolveu uma lesao extensa em favo-de-mel no palato duro,

ulceracao na mucosa oral e queilite.



A segunda doente, por sua vez, apresentava lesdes erosivas na mucosa oral, tendo
desenvolvido posteriormente lesdes /ichen planus-like®

Ramakrishna et a/%, além de fazerem referéncia a algumas destas lesoes no seu
artigo, apresentam um caso clinico de uma doente com uma histdria clinica de Ulceras
orais recorrentes e outras manifestagoes como queilite angular, multiplas lesoes cariosas
e 3 presenca de uma Ulcera eritematosa no palato que persistiu no final do tratamento
proposto.

No estudo de Lopez-Labady ef a/ #? com 6 doentes do sexo feminino
diagnosticadas com LES ha menos de dois anos, observaram-se as seguintes lesdes orais:
maculas avermelhadas no palato duro, placas avermelhadas no Iabio superior e inferior e
Ulceras na mucosa oral, duas delas rodeadas por estrias brancas.

Nico ef a/ 2 defendem que o I3bio é mais suscetivel ao desenvolvimento de
queilite e outras lesoes, sobretudo na regidao do vermelh3o, devido 3 sua histologia
peculiar e a fatores predisponentes como a exposicao solar. Referem ainda que estas
lesoes podem estar associadas ao rash malar tipico de LES.

As lesdes observadas nos Iabios consistiram desde eritema, edema, crostas e
lesOes erosivas até lesdes necroticas bem como pequenas vesiculas na zona do vermelhao
e bordo e na pele da face (Anexo A7)

A variante bolhosa do LES caracteriza-se pela presenca de pequenas e multiplas
lesoes bolhosas com crosta e disposicao linear de vesiculas que podem estar presentes na
regido do vermelh3o do I3bio (Anexo A7 e A8).2%

No caso clinico apresentado por Gurenlian®, a doente apresentava Ulceras orais,
eritema no palato induzido por infe¢do secundaria por Candida spp, gengivite coincidindo
com os periodos de exacerbagao do LES e sintomas de xerostomia severa.

Varios autores fazem referéncia a outras manifestacoes orais relacionadas com
determinados sinais e patologias, tais como xerostomia e sindrome de Sjogren (SS)%-2,
ocorréncia de infecdes oportunistas??%, desenvolvimento de doenca periodontal (DP)30-3,
disfuncao temporomandibular®, infecoes odontogénicas® e neoplasias malignas®’*.

Nos doentes com SLE avaliados por Jensen et a/ % foram observadas algumas
manifestacdbes na mucosa oral, sendo que a talangiectasia se revelou a lesao
predominante. As restantes lesdes consistiram na presenca de eritema no palato, glossite

romboide mediana, lingua fissurada e hiperplasia epitelial focal.



4.1.3.Caracteristicas histopatoldgicas e imunohistoquimicas

Lourengo et a/° verificaram que as lesdes orais que afetavam a sua populagao
estudada apresentavam algumas das seguintes caracteristicas a nivel histopatoldgico e
imunohistoquimico: células da mucosa com hiperparaqueratose, acantose e infiltrado
inflamatario liquendide, degeneragao hidropica da camada basal do epitélio com presenga
de corpos coldides e sinais de apoptose das células basais, hipergranulose do epitélio de
revestimento, areas de atipia celular e epitelial com presenga de corpos coldides,
estreitamento da membrana vascular e epitelial, infiltrado inflamatério perivascular,
deposito linear de IgG e/ou fator de complemento C3 ao longo da membrana epitelial e
presenca de citoqueratinas CK5, CK6, CK10 e CK16 (Anexo A9).

A mucosite liquendide acompanhada de infiltrado perivascular e profundo,
proliferacao pseudoepiteliomatosa, areas de atrofia epitelial e depositos PAS-positivos na
membrana basal foram também observados. Num dos casos de lupus de variante bolhosa,
0 epitélio de revestimento estava ausente. Foram também encontrados depdsitos de IgM
em corpos citdides.’

Lourengo ef a/ ™ e Marques et a/ " realizaram estudos em que observaram as
caracteristicas do infiltrado inflamatério e do respetivo perfil das citocinas.
Histologicamente, as caracteristicas observadas revelaram ser sensivelmente as mesmas
do estudo anteriormente descrito®, além de um depésito granular de IgA e IgM na
membrana basal. Além disso, constatou-se que, entre uma variedade de aspetos clinicos e
histopatoldgicos, o infiltrado inflamatdrio era maioritariamente constituido por linfocitos T
CD3+ e CD4*, que estdo claramente envolvidos na fisiopatologia do LES. Também foram
encontradas, embora em menor escala, linfocitos T CD8*, macrofagos e células de
Langerhans (Anexos A10 e A11).0

Quanto ao perfil das citocinas deste infiltrado, verificou-se que existe uma forte
expressao das citocinas IFN-y, TNF-a e IL-10, que tém sido estudadas como elementos
envolvidos na patogénese do LES. Outras citocinas IL-4, IL-5, IL-6 e IL-12 foram
observadas, sendo que a IL-12 era a que apresentava menor expressao (Anexos Al2 e
A13).m

Umbelino Junior ef a/ ™ afirmam, em concordancia com outros autores, que as
lesoes orais podem demonstrar a nivel microscopico para ou ortoqueratose, acantose,

atrofia epitelial, degeneragao vacuolar da camada basal, espessamento da membrana



basal, infiltrado mononuclear liquendide e vasculite profunda.®™“"2 O autor observou
ainda microscopicamente um esfregago do bordo da lingua de um doente com LES, onde
foi detetada a presenca de células queratinizadas e inclusivamente hifas de Candida spp
(Anexo A5)."

No caso clinico de Simoes et a/ ' foram observadas as seguintes caracteristicas
histopatoldgicas na lesao biopsada: hiperqueratose do epitélio escamoso estratificado e
infiltrado linfocitario no tecido conjuntivo com células plasmaticas e linfociticas,
distribuido sob um padrao difuso e perivascular. Também foi detetada, apos realizacao do
teste de imunofluorescéncia direta, a presenca de IgM.

Jamilloux et a/ ™ relataram dois casos clinicos em que ambos apresentaram
pigmentacao oral no contexto clinico de LES, que foram submetidas a bidpsia. No primeiro
caso, a bidpsia ao Iabio revelou granulos de melaning, infiltrado linfocitario inflamatario e
a imunofluorescéncia revelou-se positiva para o Lupus Band Test. No segundo caso, as
lesoes submetidas a bidpsia mostraram depositos de hemossiderina e granulos de
melanina.

No primeiro caso clinico observado por Orteu ef a/%, a lesao discoide presente na
mucosa oral apresentava sinais de paraqueratose, alteragoes estruturais da camada basal,
nacleo hipercromatico e infiltrado linfocitico. J3 a lesdo em favo-de-mel que se
desenvolveu posteriormente apresentava areas alternadas de hiperplasia epitelial e
atrofia, paraqueratose, alteracdes vacuolares e infiltrado linfocitico denso. Além disso,
também se observou a presenca de IgM, IgG e fator de complemento C3 na membrana
basal.

Ramakrishna et a/?' afirmam que mais de 90% dos doentes com LES apresentam
deposito granular de fatores de complemento, principalmente C3, e de imunoglobulinas
na membrana basal.

Lopez-Labady et a/ # observaram no seu estudo diversas caracteristicas
histopatoldgicas e imunohistoquimicas nas lesoes orais encontradas na sua amostra
populacional, discriminadas no Anexo Al4.

Nas manifestagoes orais do LES podem ser encontrados depdsitos de IgG, IgA, IgM
e fator de complemento C3 na membrana basal, em que os mais comuns sao 0s depositos
de IgM e C3 em corpos coldides. Contudo, a positividade para IgG e IgA sao mais

especificos para o LES.2324%7
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4.1.4. Xerostomia e Sindrome de Sjogren

Rhodus et a/™ afirmaram a existéncia de uma elevada prevaléncia de xerostomia
em doentes com LES, atribuindo a razao do aparecimento de grande parte das lesoes
orais observadas a disfungao das glandulas salivares induzida por esta DAl

Gurenlian 2 relata um caso clinico de uma doente com LES em que relaciona esta
patologia autoimune com a sindrome de Sjogren. O facto de a doente se encontrar sob
um esquema terapéutico composto por numerosos farmacos para o tratamento do LES,
conduziu possivelmente, e conjuntamente pela propria acao do LES, a um quadro de
sindrome de Sjogren secundario e consequentemente, ao desenvolvimento de xerostomia
severa.

E preciso também ter particular atenc3o aos nédulos linfaticos na presenca de SS
secundaria, uma vez que, embora raramente, estes doentes podem eventualmente
desenvolver um pseudolinfoma, evoluindo por vezes para um quadro de linfoma nao-
Hodgkin.?

Fernandes ef a/ ¥ realizaram em estudo comparativo entre as caracteristicas
histoldgicas do LES e SS através de bidpsia das glandulas salivares minor, sendo que a
principal diferenga entre estas duas consistia no dep6sito maioritario de IgA na SS e uma
predominancia de IgG na membrana basal dos ductos das glandulas salivares no LES
(Anexo A15 e A16).

Jensen et a/ % constataram no seu estudo que os doentes que sofriam de LES
apresentavam xerostomia e um fluxo salivar significativamente menor relativamente ao
grupo-controlo, sendo que em alguns deles considerou a hipotese de estarem a
desenvolver uma possivel sindrome de Sjogren secundaria.

No entanto, existem autores que refutam a hipotese de desenvolvimento de
sindrome de Sjogren secundaria na presenca de LES, defendendo que o quadro de
xerostomia constitui uma alteragao das glandulas salivares por sialoadenite IUpica,
refletindo assim uma das apresentagoes multi-sistémicas de LES.23%

Outros autores colocam as duas hipoteses como possiveis, referindo que sao

necessarios mais estudos para confirmar estas afirmagoes.?

4.1.5.Infegoes Oportunistas
Na amostra populacional estudada por Umbelino JUnior ef a/™ no ambito de uma

investigacao de lesoes orais no LES, verificou-se uma prevaléncia de candidiase de 20,1%
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e de leucoplasia pilosa oral de 3,7%. Observou ainda a presenca de hifas de Candida spp
numa das lesdes orais do bordo da lingua biopsada (Anexo A5).

Gurenlian® relata no seu caso clinico o desenvolvimento de infe¢ao fungica das
unhas numa doente com LES, que refere estar associada a administragao prolongada de
metotrexato, utilizado para o tratamento de LES numa determinada fase da doenga. Além
desta, apresentava também uma lesao eritematosa no palato, que classificou como uma
les3o caracteristica de candidiase.

Fangtham et a/ ?° referem que a candidiase pode ser induzida pela terapéutica
com imunossupressores e prednisolona utilizada no LES. Por outro lado, a
hidroxicloroquina parece exercer um efeito protetor em relag3o ao desenvolvimento desta
infecao fungica.

Desta forma, a candidiase parece ser a principal infecao oportunista a nivel oral
passivel de ocorrer no LES, quer por indugao desta DAI, quer pela terapéutica

administrada para o seu tratamento.+2629

4.1.6. Doenga Periodontal

No estudo de Umbelino Junior ef a/ ", a sua amostra populacional mostrou um
indice de sangramento e de bolsas periodontais de aproximadamente 18%, sugerindo
assim, que os doentes com LES apresentam uma maior necessidade de adesao ao
tratamento periodontal em relagao a populagao em geral. Refere ainda que a progressao
da doenga periodontal, devido ao seu caracter inflamatorio e de suscetibilidade a agentes
infeciosos, podera ser influenciada pela presenga do LES, embora sejam necessarios mais
estudos que comprovem tal suposigao.

Gurenlian® relata um caso clinico de uma doente com LES que se apresentava
com episodios intermitentes de gengivite localizada, acreditando-se que coincidiam com
0s episodios de exacerbacao do LES. Apesar deste fator, a doente apresentava um bom
status periodontal.

Mutlu et a/3°, ao contrario do que foi referido noutros artigos, observaram no seu
estudo que a presenca de bolsas periodontais nos doentes com LES era menor
comparativamente ao grupo-controlo. Os autores defendem, segundo estes resultados,
que esta baixa incidéncia de DP na presenga de LES podia dever-se a possibilidade de os
doentes examinados se encontrarem sob uma terapéutica prolongada com

corticoesterdides, imunossupressores e anti-inflamatdrios nao-esteroides.
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Aggarwal et a/ 3" apresentam um caso clinico, no qual defendem uma eventual
relagao entre o aparecimento de rash cutaneo malar em “asa de borboleta” e algumas
manifestacoes periodontais, tais como gengivite, lesoes inflamatdrias e ainda
descoloragao da gengiva.

Marques ef a/* publicaram recentemente um artigo que defende a existéncia de
uma possivel associagao entre o LES e a doenga periodontal, mediada pelo mecanismo do
TLR-2 e TLR-4, na medida em que estes se encontram em niveis elevados na doenca
periodontal e estao simultaneamente relacionados com a aceleracao e progressao de
reagdes autoimunes no organismo (Anexo Al17).

Ramirez-Lugo et a/ % apresentam um caso clinico de necrose alveolar extensa e
areas ulceradas na margem gengival com dor intensa a nivel periodontal numa doente
com LES. Os autores atribuiram esta necrose alveolar como uma possivel manifestacao de
LES, embora nao tenha sido possivel comprova-la, uma vez que a doente nao resistiu ao
estadio avangado da doenga e, como tal, nao foi possivel avaliar a evolugao com a
terapéutica.

A doenga periodontal parece gerar alguma controvérsia no que respeita as
possiveis associages entre esta e o LES, pelo que se recomenda que os doentes

portadores desta DAl sejam submetidos a uma avaliagao periodontal periddica.*

4.1.7. Articulagao Temporomandibular

Aliko et a/3 realizaram um estudo que tinha como objetivo avaliar a presencga de
sintomatologia da articulagdo temporomandibular (ATM) em doentes com LES. Os
resultados obtidos demonstraram que estes doentes apresentam um maior
comprometimento da ATM relativamente ao grupo-controlo, sendo a dor o principal

sintoma presente.

4.1.8. Infegoes Odontogénicas

Yalcin et a/ % referem que o l0pus eritematoso sistémico pode ser um eventual
fator predisponente para o agravamento de infegdes odontogénicas e, consequentemente,
possivel desenvolvimento de angina de Ludwig, devido ao comprometimento do sistema

imune.
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4.1.9. Risco de cancro

O LES encontra-se associado a um ligeiro aumento na incidéncia global de
neoplasias malignas, destacando-se um risco mais elevado (trés vezes superior) de
desenvolvimento do linfoma n3o-Hodgkin, apesar de este consistir num evento raro.¥3#

Além deste linfoma, existem outras neoplasias que poderao estar associadas ao
LES, nomeadamente o cancro do pulmao, hematoldgico, cancro do colo do Utero e da
cabeca e pescoco. Curiosamente, o LES parece exercer um efeito protetor e consequente
diminuicao no risco de desenvolvimento do cancro da mama, endométrio, ovarios e
também do cancro da prostata.?’38

Até a data atual, ndo existem evidéncias significativas que classifiquem a atividade
do LES como sendo um fator de risco inerente ao desenvolvimento de cancro. No entanto,
a literatura sugere que a ciclofosfamida pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento tardio de neoplasias hematoldgicas no LES, apesar da exposicao a este
farmaco nao explicar concretamente a maior parte do perfil de risco neoplasico.®

Medidas preventivas como a cessacao tabagica e um rastreio periddico de cancro

s3o importantes para os doentes portadores de LES.3®

4.2. Diagnéstico diferencial

Alguns autores defendem a importancia da obtengdo de um diagndstico
diferencial de LES com outras doencas, tais como liquen plano (LP), leucoplasia, doengas
vesicobolhosas e carcinoma de células escamosas, sendo que a realizagao de bidpsia e
testes de imunofluorescéncia direta para avaliagao histopatologica e imunohistoquimica
sao fundamentais.®™2122

O liquen plano, devido as semelhangas com alguns tipos de lesdes do LES,
constitui a principal patologia segundo a qual deve ser realizado um diagnéstico
diferencial de LES."® Além do liquen plano e do carcinoma de células escamosas, também
deve ser feito um diagndstico diferencial de outras condigées como a chronic junctional
stomatitis, reacoes liquendides, doenga do enxerto contra hospedeiro e ainda eritema
multiforme.n141

Marques et a/ " apresentam as principais caracteristicas histopatoldgicas do
diagnostico diferencial entre lUpus eritematoso, liquen plano e reagdes liquendides

medicamentosas (Anexo A18).
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A disting3o entre o LES e o LP baseia-se essencialmente na presenga de depdsitos
de imunoglobulinas no LES, que s3o raros no LP e na leucoplasia, cujo diagnostico
diferencial pode ser obtido através da realizagao do Lupus Band Test. %

Nico et al 2?4 referem que na variante bolhosa de LES deve ser realizado
diagnostico diferencial de herpes simplex, penfigdide bolhoso, dermatite herpetiforme,

doenca IgA linear, eritema multiforme, pénfigo vulgar e paraneoplasico.

4.3. Diagnéstico definitivo

O diagndstico definitivo desta doenga autoimune realizado pela observagao e
avaliagao clinica das manifestagoes orais sd é possivel através de um exame completo,
que passa pela colheita de toda a informagdo clinica e histéria médica do doente,
observagao das lesoes presentes e analise histopatoldgica através de testes de bidpsia e
imunofluorescéncia direta que indiquem as caracteristicas histopatoldgicas e
imunohistoquimicas previamente descritas, assim como analises seroldgicas, além de um
acompanhamento constante por parte do profissional de saude especialista.®10.16.22

Quanto a analises serologicas, o LES é caracterizado pela numerosa produgdo de
anticorpos ANAs (positivo em 96-100% dos doentes), anti-DNA nativo de dupla hélice,
fator reumataide, anticorpo anti-Sm, anticorpo anti-RO (SS-A) e anticorpo anti-LA (SS-
B).82" Além disso, o LES difere do IGpus eritematoso cutdneo (LEC) através da presenca
seroldgica de autoanticorpos, alteragoes hematoldgicas como leucopenia de grau médio e
presenca de anticorpo anti-nuclear (ANA)."®

E de extrema importancia a observacao de qualquer manifestagao e/ou lesdo oral,
uma vez que, em alguns casos, estas podem ser o primeiro e o Unico sinal e/ou sintoma
de LES. Contudo, por vezes o diagndstico nao consiste numa tarefa facil para os
profissionais de saude, devido a diversidade de grau e tipo de lesdes presentes, e a
resposta duvidosa das lesoes em alguns casos face ao plano de tratamento
estabelecido.?%?' Sendo o LES uma doenga grave, mesmo Nno seu inicio, & necessario um
diagnostico precoce para que se possa iniciar uma terapéutica mais adequada.“

Segundo Lépez-Labady ef a/ %2, os doentes que s3o submetidos a exame clinico
oral no momento em que ja est3o sob a ag3o de terapéutica com imunossupressores, 0
respetivo diagndstico concreto pode ser induzido em erro, uma vez que estes farmacos

mascaram a presenca destas lesoes orais.
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4.4. Tratamento e Prevengao

O tratamento das manifestagoes desta patologia autoimune passa principalmente
pelo estabelecimento de terapéutica medicamentosa com farmacos, como por exemplo,
0s imunossupressores, corticoesterdides topicos e/ou sistémicos, antimalaricos, anti-
inflamatdrios nao-esterdides e ainda multivitaminicos e aplicagao topica de antisséticos
no caso concreto de lesoes orais.'®-2126 No entanto, os tratamentos efetuados com estes
farmacos nem sempre apresentam resultados eficazes e positivos, pois algumas lesoes
orais persistem apesar da terapéutica medicamentosa.'?0%!

Cawson ef a/ ' referem que a administracdo de antimalaricos pode induzir o
desenvolvimento de liquen plano oral.

Alguns autores defendem que pode haver uma relagao entre a terapéutica
imunossupressora e o consequente desenvolvimento de candidiase e leucoplasia pilosa
oral.1426

Lopez-Labady ef a/?? defendem que os farmacos imunossupressores apresentam
alguma probabilidade de efeito no desaparecimento das lesoes orais em pacientes com
menos de dois anos de diagnostico de LES.

Segundo CGurenlian®, é necessario um cuidado redobrado na administragao
terapéutica nos doentes com LES que apresentam xerostomia ou sindrome de Sjogren
secundaria, uma vez que alguns dos farmacos tipicamente utilizados tém uma relagao
direta com o desenvolvimento de xerostomia, pelo que se deve analisar @ melhor solugao
terapéutica de modo a n3o agravar este quadro e simultaneamente n3o comprometer o
tratamento do LES.

Este mesmo autor refere ainda um caso de desenvolvimento de uma infecao
fungica no LES induzido pela administragao prolongada de metotrexato utilizado no seu
tratamento, assim como hipertensao induzida pela agao de prednisolona, gerando assim
alguma duavida relativamente ao progndstico.?®

Outros farmacos pertencentes ao grupo dos antifungicos, como o fluconazol ou a
nistatina, poderao ser necessarios para o tratamento de lesoes e manifestacoes de
candidiase provocadas pela imunossupressao induzida na terapéutica do LES.?62%41

Nas lesdes orais, além da terapéutica farmacoldgica, é essencial a realizagao de
um controlo da placa bacteriana, a evicgao de alimentos ricos em agUcares e a instrugao

do doente para uma correta higienizagao oral.
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Uma das principais medidas de prevencao de LES, trata-se da eviccao de
exposicao solar excessiva por parte do doente, complementando com a pratica de
exercicio fisico regular e evicgao do tabagismo.??'

Novas opgoes terapéuticas para o futuro estao ainda a ser estudadas, mas que
ainda nao apresentam uma eficacia comprovada, tais como a administragao de mofetil-
micofenolato (que parece exercer uma imunossupressao dos linfocitos T e deplecdo da
proliferacdo excessiva dos linfocitos B), agentes biol6gicos e transplante de células

estaminais hematopoiéticas.®

4.5. Prognéstico
O l0pus eritematoso sistémico, devido a sua diversidade das manifestagoes
clinicas, evolugao ao longo do tempo e variagao do grau de gravidade individual, tem um
prognastico variavel.'s
0O mesmo se aplica as lesoes orais do LES, uma vez que alguns autores fazem
referéncia a casos clinicos em que as lesdes orais permaneceram e N3o resolveram com
algumas terapéuticas medicamentosas, essencialmente  imunossupressores e

corticoesterdides sistémicos e/ou topicos, estipuladas pelos profissionais de saude.?0?

4.6. O papel do Médico Dentista

Rhodus et a/® referem que o papel do médico dentista tem grande relevancia no
que respeita 3 observacao e identificagao das lesdes orais, sinais e sintomas que ocorrem
nos doentes com LES, assumindo um papel imprescindivel no controlo das doengas orais
associadas.

E de extrema importancia a observagdo cuidada e a realizagdo de um exame
completo das manifestagoes orais e condigoes dentarias e periodontais e, se necessario, a
realizagao de bidpsia e testes de imunofluorescéncia direta para exame histopatoldgico e
imunohistoquimico, de modo a promover um diagndstico definitivo e precoce, assim como
uma colaboragao multidisciplinar por parte deste, com os profissionais clinicos de outras

especialidades médicas.'071845

5. Conclusao
Com base neste trabalho de revisao conclui-se que, de um modo geral, existe uma

baixa prevaléncia de ocorréncia de manifestagoes orais no LES. Apesar de poder abranger

17



todas as idades e género, afeta mais comummente o sexo feminino, sobretudo em idade
fértil e entre a segunda e quarta décadas de vida. Das amostras populacionais analisadas
n3o se encontrou uma correlagao direta significativa entre o aparecimento destas
manifestagoes orais com outros fatores.

Apesar de pouco prevalentes, as manifestagoes orais mais relevantes no LES,
descritas na literatura sao a presenca de Ulceras, placas eritematosas, maculas
avermelhadas, lesoes brancas, lesoes liquendides e granulomatosas, petéquias, lesoes
purpuricas, queilite l0pica, placas queratdticas, lesdes em favo-de-mel, lesoes atroficas e
erosivas, lesdes discoides irradiadas por estrias brancas hiperqueratoticas, talangiectasias,
pigmentacao e ainda lesdes bolhosas com crosta e vesiculas na variante bolhosa do LES.

As regides anatémicas mais afetadas sdo o palato, a mucosa jugal, os Iabios (zona
do vermelhdo e comissuras) e lingua, podendo algumas das lesdes distribuir-se da
seguinte forma: lesdes ulceradas e eritematosas no palato, lingua e mucosa jugal,
maculas avermelhadas e placas brancas no palato e mucosa oral, respetivamente, e
queilite angular no Iabio. A presenga destas lesoes pode ser influenciada pelo facto de o
doente estar submetido a terapéutica medicamentosa envolvendo imunossupressores,
dificultando assim o diagnaéstico.

A xerostomia severa e o desenvolvimento de sindrome de Sjogren secundaria
tratam-se de possiveis complicagoes decorrentes de LES.

Simultaneamente, o doente estard suscetivel ao aparecimento de infecoes
oportunistas, como candidiase e leucoplasia pilosa oral, e de infecdes odontogénicas,
devido a disfungao e/ou supressao do seu sistema imune.

N3o menos importante, pode haver um comprometimento na salde periodontal
com gengivite e formagao de bolsas nos doentes portadores desta DAI.

A articulagdo temporomandibular podera também sofrer algumas alteragdes no
LES, sendo que o sintoma principal nestes doentes € a dor localizada na ATM.

A literatura atual sugere o possivel desenvolvimento de neoplasias no LES, no
entanto, este mecanismo nao se encontra totalmente esclarecido. O linfoma n3o-Hodgkin
consiste na neoplasia com um maior risco de desenvolvimento no LES.

Para a obtencao de um diagndstico conclusivo de LES, é essencial a realizagao de
um diagndstico diferencial com algumas patologias, sendo as principais o liquen plano,

leucoplasia, carcinoma de células escamosas, reagoes liquendides e o eritema multiforme.
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O tratamento das manifestagdes orais no LES passa essencialmente pela
administragdo de farmacos imunossupressores, corticoesterdides, antimalaricos, anti-
inflamatadrios nao-esterdides e aplicacao topica de antisséticos, embora em alguns casos
possam persistir a terapéutica proposta e esta, por sua vez, induzir o desenvolvimento de
outras lesoes e/ou manifestagoes.

O meédico dentista deve, assim, aprofundar as suas capacidades clinicas e o seu
estudo neste tipo de patologia autoimune, muitas das vezes subdiagnosticada, de modo a
que esteja apto a identificar as lesoes orais presentes e possa, conjuntamente com uma
historia médica e médico-dentaria completa do doente e a realizagdo de exames
complementares de diagndstico, desempenhar um papel preponderante no auxilio do

diagndstico precoce e conclusivo desta doenga autoimune.
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Anexo Al

Tabela 1 - Critérios de Classificagdo de LES do American College of Rheumathology de 1997 (adaptada de
Borba et a/ Rev Bras Reumatol, 2008 Jul/Ago; 48(4):196-207.) 2

Critérios de Classificagao de LES do American College of Rheumathology de 1997

Les3o eritematosa fixa na regido malar, plana ou em

1. Eritema malar
relevo.
Lesdo  eritematosa, infiltrada, com  escamas
2. Lesao discéide queratoticas aderidas e tampoes foliculares, que evolui
com cicatriz atréfica e discromia.
Exantema cutaneo como reagao nao-usual 3 exposicao
3. Fotossensibilidade a luz solar, de acordo com a historia do paciente ou
observado pelo médico.
. . . Ulceras orais ou nasofaringeas, usualmente indolores,
4. Ulceras orais/nasais L
observadas pelo médico.
Nao-erosiva envolvendo duas ou mais articulacoes
5. Artrite periféricas, caracterizadas por dor e edema ou derrame
articular.
Pleuris (caracterizada por histéria convincente de dor
pleuritica, atrito auscultado pelo médico ou evidéncia
6. Serosite de derrame pleural) ou pericardite (documentado por
eletrocardiograma, atrito ou evidéncia de derrame
pericardico).
7. Comprometimento ProteinGria persistente (> 0,5 g/dia ou 3+) ou
renal cilindraria anormal.
8. Alteragoes Convulsdo (na auséncia de outra causa) ou psicose (na
neuroldgicas auséncia de outra causa).
Anemia hemolitica ou leucopenia (menor que
. 4.000/mm3 em duas ou mais ocasides) ou linfopenia
9. Alteragoes ; -
. . (menor que 1.500/mm3 em duas ou mais ocasides) ou
hematoldgicas . .
plaquetopenia (menor que 100.000/mm?3 na auséncia
de outra causa).
Anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou presencga de
anticorpo antifosfolipideo com base em:
10. Alteragoes a) Niveis anormais de IgG ou IgM anticardioliping;
imunolégicas b) Teste positivo para anticoagulante IGpico; ou
c) Teste falso-positivo para sifilis, por, no minimo,
seis meses.
Titulo  anormal de anticorpo  antinuclear por
. imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em
11. Anticorpos

antinucleares

qualquer época, e na auséncia de drogas conhecidas
por estarem associadas a sindrome do |0pus induzido
por drogas.
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Anexo A2

Figura 1 — A) Lesdo ulcerada com bordo queratético branco no labio inferior; B) Lesdo cicatricial
discéide no labio superior. A lesdo ndo respeita o limite vermelhdo do labio/pele; C) Ulceragdo
unilateral, linear e irregular com bordo queratético fino na mucosa oral; D) Lesdo branca queratotica e
unilateral com pigmentagdo residual na mucosa oral; E) Les3o verrucosa branca e unilateral na mucosa
oral; F) Lesdo eritematosa e purpirica no palato duro e lesdo ulcerada no bordo alveolar; G) Lesao
ulcerada com irradiagdo queratética fina no seu bordo localizado na zona ventral/bordo da lingua; H)
Lesao bolhosa no bordo lateral da lingua. °
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Anexo A3

Figura 2 — Aspetos clinicos na mucosa oral/labios. A) Lesdes discoides no labio superior e inferior; B) Lesdes discoides no Iabio
superior; C) Lesdo eritematosa com fissura central rodeada por um delicado bordo queratético na mucosa oral; D) Lesdo eritemato-
queratética na mucosa oral; E) Lesdo eritemato-purpdrica no palato duro (SLE); F) LesGes bolhosas e erosivas no palato e rebordo
alveolar.
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Anexo A4

Figura 3 — A) B) e C) Lesdes discoides intra-orais (zonas ndo-expostas a luz solar); D) Lesdo discoide extensa na zona do vermelhdo
superior e inferior do 1bio (zona exposta a luz solar). "
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Figura 4 — A) Lesdo eritematosa extensa com &rea de Ulcera rasa na regido paramediana direita e placa branca na regido
central do labio inferior, além de fissura bilateral em comissura labial (queilite angular); B) Esfregago de bordo lateral da lingua,
exibindo placas de células queratinizadas, com hifas de Candida spp (setas negras & esquerda), célula com nicleo em colar
(seta branca) e queratindcito com inclusdo nuclear tipo Cowdry A (seta cinzenta no canto superior direito). ™

Anexo A6

Figura 5 - a) Hiperpigmentagdo geogrifica da lingua, associada com manchas negras da mucosa oral; b)
Pigmentagao ponteada da lingua. ™
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Anexo A7

Figura 6 — Lapus Eritematoso Cutdneo Agudo
(ACLE). a) Tipica lesdo malar em “asa de
borboleta”, com comprometimento labial; b)
imagem mais aproximada, mostrando areas de
necrose e erosao. 2

Anexo A8

Figura 7 — Lapus Eritematoso Sistémico Bolhoso
(BSLE). a) Pequenas vesiculas multiplas na zona
do vermelhdo do labio e na pele da face; b)
Vesiculas com aspeto frisado no vermelhdo do
Iabio e no seu bordo, sinal tipico de BSLE. 2

Figura 8 — Lapus Eritematoso Sistémico Bolhaso. A) Mdltiplas vesiculas ao longo do labio superior e inferior; B) Vesiculas com crosta
no vermelhdo do labio e lesdes bolhosas na pele do Iabio; C) Lesdes bolhosas no vermelh3o do Iabio e mucosa palatina; D) Mltiplas
vesiculas intactas. %
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Anexo A9
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Figura 9 — A) Mucosa com sinais de hiperqueratinizagdo, acantose e infiltrado inflamatério liquendide; B) Infiltrado inflamatério
liquendide, degeneragao hidropica da camada basal do epitélio e alguns corpos coldides; C) Hiperparaqueratose e hipergranulose do
epitélio de revestimento; D) Areas de atipia celular e presenca de coldides; E) e F) Estreitamento da membrana basal vascular e
epitelial, respetivamente. Infiltrado inflamatério perivascular (F); G) Depésito linear de IgG ao longo da membrana basal epitelial; H)
Expressdo de CK5/6 presentes em todas as camadas epiteliais; 1) Presenca de CK10 nas camadas de células espinhosas do epitélio; J)
Express3o de CK16 em todas as camadas do epitélio de revestimento, exceto na camada basal. °
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Anexo A10

."“- ﬁ A7)

o 7 - T e s o
M T‘%::&‘l\t *?;;

Figura 10 — Aspetos histopatoldgicos e imunofluorescéncia de lesdes orais. A) Fragmento da mucosa oral com hiperqueratose,
acantose e infiltrado liquendide intenso; B) Espongiose, exocitose linfocitaria e destruicdo da camada basal pelo infiltrado liquendide; C)
Corpo coléide (seta); D) Infiltrado inflamatério cronico perivascular intenso; E) Vasos sanguineos com estreitamento da membrana
basal e infiltrado perivascular; F) Imunofluorescéncia direta que mostra estreitamento da membrana basal epitelial. ©
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Anexo A1

Figura 11 — Aspetos imunohistoquimicos do infiltrado inflamatério. A) Intensa presenga de linfécitos T CD3* no infiltrado liguendide; B)
Linfocitos T CD4* no infiltrado liquendide; C) Linfocitos T CD8* dispersos no infiltrado liquendide; D) Agregado de linfécitos B CD20* no
infiltrado liquendide; E) Presenga de alguns macrofagos dispersos no infiltrado liquendide. ™
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Anexo A12

Figura 12 — Aspetos histopatoldgicos e de imunofluorescéncia das lesdes. A) Mucosite com infiltrado inflamatério liqguendide e
perivascular; B) Imagem mais detalhada da interface do infiltrado inflamatério: degeneragdo vacuolar dos queratindcitos basais e
corpos coltides; C) Infiltrado inflamatério perivascular associado com o estreitamento das paredes dos vasos sanguineos; D)
Imunofluorescécia direta com depésitos lineares de IgG ao longo da membrana basal. "
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Anexo A13

Figura 13 — Expressdo de citocinas das lesdes orais. A) Leve expressdo de IL-4 no infiltrado liquendide (A1), e forte expressdo desta
mesma citocina no intersticio lobular de glandula salivar mucosa (A2); B) e C) Leve e escassa expressao de IL-5 e IL-6 no infiltrado
inflamataério, respetivamente. D) Forte expressdo de IL-10 no infiltrado liquendide; E) Imagem mais detalhada da expressdo de IL-10 no
citoplasma de células inflamatérias; F) Expressdo muito fraca de IL-12 no infiltrado inflamatério; G) Forte presenca de TNF-a em
algumas células inflamatoérias; H) Forte express3o generalizada de IFN-y no infiltrado inflamatério. ™

35



Anexo Al4

Tabela 2 — Lesdes orais encontradas em doentes com LES e respetiva localizagdo, caracteristicas
histopatoldgicas e imunofluorescéncia direta (adaptada de Lopez-Labady et a/ J Oral Pathol Med, 2007 Oct;
36(9):524-527.) 2

~ - Caracteristicas Imunofluorescéncia
Lesao Oral Localizagao . .. .
histopatoldgicas direta
Hiperqueratose, degeneragao
da camada basal,
Macula estreitamento da membrana Banda granular na
Palato duro e .
avermelhada basal, infiltrado linfocitario membrana basal
subepitelial e infiltrado
perivascular profundo, edema
Macula
Palato duro
avermelhada
Placa Labio -
e Degeneragao da camada basal,
avermelhada inferior e : o .
Olcers infiltrado linfocitario Corpos citdides
perivascular profundo
rodeada por
. Mucosa oral
estrias
brancas
Degeneragao da camada basal, :
- . Banda linear
Placa Labio estreitamento da membrana )
. - : descontinua da
avermelhada superior basal e infiltrado perivascular
membrana basal
profundo
Macula Hiperqueratose, degeneragao
Palato duro
avermelhada da camada basal,
estreitamento da membrana
e e Banda granular na
basal, infiltrado linfocitario
. 0 membrana basal
Ulceras Mucosa oral subepitelial e infiltrado
perivascular profundo, corpos
citdides
Ulcera . -
Hiperqueratose, degeneracao
rodeada por
. Mucosa oral da camada basal,
estrias . Banda granular na
estreitamento da membrana
brancas e . membrana basal
o~ basal, infiltrado linfocitario
Placa Labio Lo e
e subepitelial e corpos citoides
avermelhada inferior
Placa Labio Hiperqueratose, degeneragao
avermelhada inferior da camada basal, Banda linear continua
) estreitamento da membrana da membrana basal e
Macula e . e
Palato duro basal, infiltrado linfocitario corpos citoides.
avermelhada Lo e
subepitelial e corpos citoides
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Anexo A15

Figura 14 — Sindrome de Sjégren (SS) e Lupus Eritematoso (LE) — aspetos histopatolégicos comparativos das glandulas salivares
mucosas A) e B) SS: sialoadenite linfocitica intensa com destruigdo e infiltragdo ductal, Parénquima glandular com fibrose e atrofia; C)
SS: imunofluorescéncia direta — ducto excretor com depdsito de IgA epitelial intercelular; D) LE: Sialoadenite cronica leve. Infiltrado
inflamatério perivascular; E) LE: Hialinizagdo da membrana basal periductal; F) LE: Estreitamento da membrana basal periductal; G) LE:
imunofluorescéncia direta — depdsito homogéneo de IgG na membrana basal ductal e [6bulos acinares. 7

Anexo A16

Tabela 3 — Aspetos histoldgicos comparativos das glandulas salivares no SS e LE (adaptada de Fernandes et
a/, J Cutan Pathol, 2010 Apr; 37(4):432-438.) 7

Sindrome de Sjogren

Lapus Eritematoso

Parénquima da glandula
salivar (I6bulos acinares
e ductos)

Sialoadenite moderada a intensa

Sialoadenite leve a moderada

Exocitose linfocitaria nos ductos
excretores

Infiltrado inflamatério periductal

Destruicdo do ducto excretor (células
epiteliais e mioepiteliais)

Sem destruicao do ducto
excretor

Grupos com mais de 50 linfécitos/4mm?
do tecido glandular, principalmente no
interior do epitélio ductal

Infiltrado inflamatério distribuido
em placas, e n3o em grupos.

Infiltracao linfocitaria no interior de
qualquer local do parénquima glandular

Infiltrado inflamat6rio ao redor
dos lébulos acinares

Atrofia generalizada e fibrose do
parénquima da glandula salivar

Atrofia leve da glandula salivar
em alguns casos

Membrana Basal

Sem alteragoes detetaveis na membrana
basal

Estreitamento da membrana
basal perilobular e periductal

Vasos sanguineos

Sem alteragdes observadas nos vasos
sanguineos

Infiltrado inflamatério
perivascular; congestao e
dilatagao leve dos vasos

sanguineos
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Anexo A17

Risk factors:
Genetic

Environmental
Immunological
Hormonal

Z{ PERIODONTITIS SLE |=

Induces release of-
Cytokines

¥

Inflammation and

Macrocomplexes
damage in p d + » deposition and damage
in connective tissues

supporting tissues

Matrix metalloprotenases
ANCA

Y

Figura 15 — Possivel mecanismo de associagao dos TLR com o LES e a DP. *2

Anexo A18

Tabela 4 — Diagnoéstico diferencial histopatoldgico entre LE, LP e reagdes liquendides (adaptada de Marques

et a/ J Cutan Pathol, 2010 Apr; 37(4):439-445).

LE Oral

LP Oral

Reagoes liquendides

Alteragoes
Epiteliais

Hiperqueratose,
hipergranulose, acantose e
atrofia, espongiose,
vacuolizagao hidrépica
(irregular ou generalizada),
corpos coldides,
hiperproliferacao da camada
basal por vezes com a
presenca atipica de
queratindcitos

Hiperqueratose,
hipergranulose, acantose e
atrofia, cones epiteliais
denteados, espongiose,
vacuoliza¢do hidropica
(irregular ou generalizada).
Em casos severos, pode
haver uma destruicao total
da camada basal.

Hiperqueratose,
hipergranulose, acantose e
atrofia, espongiose marcada,
degeneracao hidrépica,
células necréticas nas
camadas suprabasais

Membrana
basal
(parede
vascular e
epitelial)

Estreitamento focal ou
regular da membrana basal
epitelial associada com
estreitamento das paredes
vasculares

Destruicao focal ou
generalizada da membrana
basal pelo infiltrado
inflamatério

Destruicao generalizada da
membrana basal pelo
infiltrado inflamatorio

Lamina
propria

Infiltrado inflamatério
predominantemente
linfocitico de intensidade
variada, com agressao
generalizada ou limitada aos
queratindcitos basais;

O infiltrado inflamatério esta
presente tanto na Iamina
propria superficial
(liquendide) como profunda
perivascular. As paredes dos
vasos apresentam-se
predominantemente com
tumefacao endotelial. O
edema e depositos de
mucina variaveis estao
também presentes.

Infiltrado liquendide
superficial
predominantemente
linfocitico, com presenga
de células de Langerhans

Infiltrado liquendide denso
predominantemente
linfocitico, com a presenca
de eosindfilos. O infiltrado
inflamatorio pode estar
presente ao redor dos vasos
na ldmina propria intermédia
e profunda. Edema
intersticial prominente e
congestao vascular podem
estar presentes.
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Anexo B1

Mlersagniin de Impressho do Outlook tom s duok) 300 k| i con ol Lo PristMessages Tndkd pi-pt
inpitnis Fechar
Re: Oral Manifestations in Systemic Lupus Erythematosus -
Review

De: Marcello Menta Simonsen Nico (mentanicoihotmail.com)
Envisda: domingo, 5 de Junho de 2016 23:56:32

Para:  Filipa Guimarfies ¢ Castro {filipaguimarmesi@hoimail com)
Ci: Sihvia Lourenco (silvialourenco@usp. br

Cara Filipa

as normas editoriais internacionais, o use de material ji publicado, cm teses, ¢ permitido
desde que a MM“MMMWWMMHMM
editoris doa artigos, que detém os copyrights.
A copubors de todos desses irabalhos, Dra Silvia V Lourenge também esth sendo devidamente
notificada,
Obrigades pelo intenesse, ¢ boa sorte.
Prof, Dr. Marcello Menta 5 Nico
Professor Associade- Depanamento de Dermatologia
Facubdade de Medicing da Universidade de 580 Pauke
Enviado do meu tPad

Em 5 de jun de 2016, as 18:44, Filipa Guimardes ¢ Castro <flipaguimeraes i honmail com> escreveu:

Care Cobega,

O men noree & Filipa Castro, ¢ sou estudante universitéria finalisty de Medicing Dentaria
do Instituto Universitirio de Ciéncias da Satde ([LICS), Portugal. De modo 2
dessipvolver o mes trabatha de investigagBio com o tems “Manifestagies Crais de
oercas Aulo-imunes: Lipus Eritenutoss Sistémico”, o qual irei wiilizar como Tese
mnmmmﬁnmammmmwe
informagdes presentcs nos seus arbigos.

Artigos:

'quﬁhmmm-dw study of oral manifestations and
immunohistochemical profile of epithelisl maueation”

« *The ligr in lupus ervibematones™
= "Multiple Blisters Along the Lip Vermilhon are o Clue 1o Bullous Lupus Erythemistosus™
-'mwﬁmlamwmwmmm
immunohistochemical profile of the inflammatary infiltrate”

- "[heal lesions in lupus ervihematosus — cytokines profiles of inflammatory nfiltrate”

- "Kerostomis in Sjégren’s syndiome and lupus erythemnatosus: a comparative
m-hp:d and immumofluonescence study of mimor silivary ghands abterations®

Muito obrigada pela atengio

Comn os melhores cumprinunios,
Filipa Castro

Figura 16 — Autorizagao referente as Fig.1, Fig.2, Fig.3, Fig.6, Fig.7, Fig.8, Fig.9, Fig.10, Fig.11, Fig.12, Fig.13 e
Fig.14, retiradas dos artigos n°® 9, 10, 11, 23, 24 e 27, numerados na bibliografia.
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Anexo B2

Mensagem de Impressdo do Outlook.com https://dub130.mail.live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages?mkt=pt-pt
Imprimir Fechar

Assunto: Oral Manifestations in Systemic Lupus Erythematosus
- Review

De: Antonio Augusto Jr (antoniojr81(@yahoo.com.br)
Enviada: domingo, 5 de Junho de 2016 21:16:01
Para:  Filipa Guimardes e Castro (filipaguimaraes@hotmail.com)

Cara colega,

Pode utilizar meu artigo sim. Se possivel, me envie o trabalho final, por gentileza. Boa sorte!
Obrigado.

Atenciosamente,
Antonio

Enviado do Yahoo Mail no Android

Em 16:25 dom, 5 de jun de PM, Filipa Guimaraes e Castro
<filipaguimaraes@hotmail.com> escreveu:

Caro Colega,

O meu nome ¢é Filipa Castro, e sou estudante universitria finalista de Medicina
Dentéria no Instituto Universitério de Ciéncias da Satude (IUCS), Portugal. De modo a
desenvolver o meu trabalho de investigagdo com o tema *“Manifesta¢des Orais de
Doengas Auto-imunes: Lupus Eritematoso Sistémico”, o qual irei utilizar como Tese
Final de Mestrado Integrado, gostaria de ter a permissio para utilizar imagens, figuras
¢ informagdes presentes no seu artigo.

Artigo: "Achados bucais e laboratoriais em pacientes com lipus eritematoso
sistémico"

Muito obrigada pela atengéo.

Com os melhores cumprimentos,

Filipa Castro

Figura 17 — Autorizagao referente 3 Fig.4, retirada do artigo n° 14, numerado na bibliografia.
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Anexo B3

Mensagem de Impressdo do Outlook.com hitps://dub130.mail.live.com/ol/mail.mve/PrintMessages?mki=pt-pt
Imprimir Fechar

Re: Oral Manifestations in Systemic Lupus Erythematosus -
Review

De: Yvan JAMILLOUX (yvanjamilloux@hotmail.com)
Enviada: segunda-feira, 6 de Junho de 2016 20:16:17
Para:  Filipa Guimardes e Castro (filipaguimaraes@hotmail.com)

No problem for me !

...but maybe you will have to ask the Journal...
Good luck

I look forward to read your paper!

Yours,

Yvan Jamilloux

Le 5 juin 2016 a 22:49, Filipa Guimarées e Castro <filipaguimaraes@hotmail.com> a éerit :

Dear Colleague,

My name is Filipa Castro and I'm a finalist student of Dentistry in IUCS, Portugal. In
order to complete my review about “Oral Manifestations in Autoimmune Diseases:
Systemic Lupus Erythematosus”, which | am going to use as a final internship report, |
would like to have your permission to use some of the photographs, figures and
information in your article if needed.

Article: "Oral pigmentation is a specific feature of lupus erythematosus"

Sincerely,
Filipa Castro

Figura 18 — Autorizagao referente a Fig.5, retirada do artigo n° 19, numerado na bibliografia.
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Anexo B4

Mensagem de Impressiio do Outlook.com https://dub130.mail.live.com/ol/mail.mve/PrintMessages ?mkt=pt-pt
Imprimir Fechar

Re: Oral Manifestations in Systemic Lupus Erythematosus -
Review

De: Bruno Braga Benatti (bbbenatti@gmail.com)
Enviada: segunda-feira, 6 de Junho de 2016 12:03:51
Para:  Filipa Guimarées e Castro (filipaguimaraes@hotmail.com)

Cara Filipa , com as devidas referencia¢des serd uma honra ter nosso trabalho ajudando outras
pessoas ! Boa sorte !

Bruno Benatti

Em 5 de jun de 2016, as 18:53, Filipa Guimarées e Castro <filipaguimaraes@hotmail.com> escreveu:

Caro colega,

O meu nome ¢ Filipa Castro, ¢ sou estudante universitaria finalista de Medicina Dentéria
do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde (IUCS), Portugal. De modo a
desenvolver o meu trabalho de investigagdo com o tema “Manifestagdes Orais de
Doengas Auto-imunes: Lipus Eritematoso Sistémico™, o qual irei utilizar como Tese
Final de Mestrado Integrado, gostaria de ter a permissdo para utilizar figuras e
informagdes presentes no seu artigo.

Artigo: "Possible evidence of systemic lupus erythematosus and periodontal disease
association mediated by Toll-like receptors 2 and 4"

Muito obrigada pela ateng@o.

Com os melhores cumprimentos,

Filipa Castro

Figura 19 — Autorizagao referente a Fig.15, retirada do artigo n° 32, numerado na bibliografia.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO
1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve lugar na Clinica Universitaria de Gandra, e
decorreu num periodo de 5 horas semanais (quartas-feiras das 19h as 24h) entre
Setembro de 2075 e Junho de 2016, compreendendo um total de 280 horas. Este estagio
foi supervisionado pelos docentes Mestre Luis Santos e Mestre Joao Batista. Os atos
clinicos encontram-se discriminados no Anexo CT.

Este estagio consistiu numa experiéncia Unica, pois conferiu a oportunidade de contacto
com variadissimos casos clinicos, que permitiu uma grande abrangéncia de execugao de
tratamentos clinicos, consolidagao pratica dos conhecimentos tedricos previamente
obtidos em anos anteriores e obtencao de novos conhecimentos, que serao sem duvida

importantissimos para o exercicio futuro da Medicina Dentaria.

2. Estagio em Clinica Hospitalar

0 Estagio em Clinica Hospitalar teve lugar na Unidade Hospitalar de Guimaraes (Hospital
da Senhora da Oliveira - Guimardes EPE), e decorreu num periodo de 3h30 horas
semanais (quartas-feiras das 9h as 12h30) entre Setembro de 2015 e Junho de 2016,
compreendendo um total de 196 horas. Este estagio foi supervisionado pela docente
Professora Doutora Ana Azevedo. Os atos clinicos encontram-se discriminados no Anexo
C2.

A experiéncia clinica a nivel hospitalar revelou-se extremamente importante, na medida
em que permitiu o contacto com um elevado numero de pacientes, muitos dos quais
portadores de diversas patologias e condigdes especiais de saude, o que obrigou a uma
intervengao especial e diversificada, 3 observagao cuidada das condigOes de saude gerais
e dentarias de cada um, 3 obtencao de diagnosticos diferenciais e avaliagao e execugao

do melhor plano de tratamento para cada caso.
3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu num periodo de 3h30 horas semanais

(tercas-feiras das 9h as 12h30) entre Setembro de 2015 e Junho de 2016, perfazendo um
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total de 196 horas. Este estagio foi supervisionado pelo docente Professor Doutor Paulo
Rompante.

Numa primeira fase, foi estudado o Programa Nacional de Promog3o de Saude Oral
(PNPSO) e posteriormente elaborado um Plano de Atividades e o respetivo Cronograma a
realizar nas instituicdes de ensino durante o ano letivo. O cronograma e o plano de
atividades encontram-se discriminados nos anexos C3 e C4, respetivamente.

Numa segunda fase, este estagio teve lugar no Centro Escolar EB1 de Paredes e no Jardim
de Infancia do Centro Escolar (CE) de Paredes (Casteldes de Cepeda), onde foram
implementadas as atividades didaticas previamente planificadas.

Este estagio consistiu numa experiéncia extremamente enriquecedora, que permitiu o
contacto com uma grande populacao infantil em ambiente escolar, onde se pdde observar
0 estado e condicao da sua cavidade oral, realizar sessoes de educagao para a salde oral,
acompanhamento de escovagem dentaria no interior do proprio recinto escolar e
recomendacOes para a realizagao de tratamentos médico-dentarios especificos. As
criangas mostraram-se muito recetivas a3 intervengao e participativas nas sessoes

estipuladas no Plano de Atividades e no Cronograma.
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Anexos do Capitulo I

Atos Clinicos dos Estagios

Cronograma e Plano de Atividades de ESOC
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Anexo C1

Tabela 5 - Atos clinicos realizados como Operador e Assistente no Estagio em Clinica Geral Dentaria

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Triagem 6 2 8
Dentisteria 10 13 23
Endodontia 3 8 n
Destartarizacao 8 7 15
Exodontia 5 0 5
Protese Removivel 1 1 2
Protese Fixa 0 0 0
Branqueamento Dentario 4 0 4
Ferulizacao 1 0 1
Aplicacao topica de Fldor 5 1 3
(Duraphat)

Consulta de Reavaliagao 1 0 1

Desgastes Seletivos 1 3 4

Consulta simples 1 2 3
Total 43 37 80

Anexo C2

Tabela 6 - Atos Clinicos realizados como Operador e Assistente no Estagio em Clinica Hospitalar

Atos Clinicos
Triagem
Dentisteria
Endodontia
Destartarizacao
Exodontia

Pulpotomia
Aplicacao Topica de
Flaor

Selantes de Fissura
Desgastes seletivos
Consulta simples

Total

Operador
19
30
9
16
38

w o o O

116

Lo

Assistente
16
14
7
12
48

103

Total
35
L
16
28
86

2

219




Anexo C3

Tabela 7 - Cronograma de Atividades realizadas no Estagio em Satde Oral Comunitaria

Data

26 Jan.

2 Fev.

9 Fev.

16 Fev.

23 Fev.

1 Mar.

8 Mar.

15 Mar.

22 Mar.

29 Mar.

5 Abr.

12 Abr.

19 Abr.

Instituicao

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes
Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes
Escola EB1 Paredes

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes
Escola EB1 Paredes

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes

Escola EB1 Paredes

JI CE Paredes

Escola EB1 Paredes

Turma

Turma 4

Sala

Carnaval

Turma 8

Sala 2

Turma 6

Turma 7

Sala 1

Turma 5

Turma 4

Sala 2

Cronograma

Apresentacao do Cronograma +
Avaliagcao das condicoes

Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (10 alunos)

Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (5 alunos)

Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (10 alunos)

Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (5 alunos)
Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (13 alunos)
Educacao e PSO* + Levantamento
de Dados (12 alunos)

Implementagao da Escovagem +
Levantamento de Dados (5 alunos)
Educacao e PSO* + Levantamento

de Dados (13 alunos)

Implementagao da Escovagem +

Levantamento de Dados (10 alunos)

Implementagao da Escovagem +
Levantamento de Dados (5 alunos)

Férias da Pascoa

Férias da Pascoa

Turma 6

Sala 1

Turma 7

Sala 2

Turma 5

47

Implementagao da Escovagem +
Levantamento de Dados (12 alunos)

Acompanhamento da Escovagem +
Levantamento de Dados (5 alunos)
Implementagado da Escovagem +
Levantamento de Dados (12 alunos)

Acompanhamento da Escovagem +
Levantamento de Dados (5 alunos)
Implementagao da Escovagem +
Levantamento de Dados (13 alunos)



Escola EB1 Paredes

26 Abr.
JI CE Paredes
3 Mai.
Escola EB1 Paredes
10 Mai.
JI CE Paredes
17 Mai. Escola EB1 Paredes
24 Mai. Escola EB1 Paredes

*PSO — Promocao de Saude Oral

Turma 8 Implementagdo da Escovagem +
Levantamento de Dados (10 alunos)
Avaliagao da Escovagem +

Sala‘l Levantamento de Dados (5 alunos)
Queima das Fitas

Turma & + Turma 5 Avaliagao da Escovagem

Avaliagao da Escovagem +

Sala 2 Levantamento de Dados (4 alunos)

Turma 6 + Turma 7 Avaliagao da Escovagem

Turma 8 Avaliagao da Escovagem
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Anexo C4

Tabela 8 - Plano de Atividades realizado de acordo com o Plano Nacional de Promocao de Salde Oral
(PNPSQ) no Estagio em Satde Oral Comunitaria

Idades

Pré-primaria (0-5 anos)

1° e 2° anos Primaria (6-7 anos)

Plano de Atividades

Realizagao de uma apresentacao em PowerPoint
procurando objetivar e dirigir toda a atencdao a
importancia e cuidados a ter na Salde Oral (correta
higiene oral como habito de rotina, meios auxiliares de
higiene oral e técnicas de escovagem, conceito de carie e
a sua prevengdo, cuidados alimentares, traumatismo)
com conteldo e linguagem adaptadas a idade da crianga
e com imagens e videos, de modo a atrair essencialmente
0 contacto visual da crianga;

Realizagao de jogos com cartdes ou projetados em ecrg,
acerca dos bons habitos de higiene oral, bem como a
identificacao dos alimentos benéficos e prejudiciais para
a Salde Oral na crianga;

Explicacdo e exemplificacdo, através de um frasaco ou
macromodelo, da técnica correta de escovagem e a
quantidade adequada de dentifrico;

Distribuicdo de desenhos alusivos a Saude Oral, para
colorir;

Projecao de um filme/video do estilo desenho animado,
alusivo @ importancia da escovagem e bons habitos de
higiene oral como forma de prevengao da carie dentaria.

Exposicao com recurso a uma apresentacao em
PowerPoint sobre os cuidados a ter na Saude Oral
(correta higiene oral como habito de rotina, meios
auxiliares de higiene oral e técnicas de escovagem,
conceito de carie e a sua prevencao, cuidados
alimentares, selantes de fissura, traumatismo) com
conteldo e linguagem adaptadas a idade da crianga e
essencialmente constituida por imagens e videos para
criar uma atragao visual;

Demonstrar fisicamente o movimento e a técnica de
escovagem mais correta, com aplicagao da quantidade de
dentifrico mais adequada, com o auxilio de um frasaco ou
macromodelo, bem como a correta utilizacdo e
importancia do fio dentario;

Realizacdo de jogos com cartdes ou projetados em ecrg,
acerca dos bons habitos de higiene oral, bem como a
identificacdo dos alimentos benéficos e prejudiciais para
a salde oral na criangg;

49



3° e 4° anos Primaria (8-9 anos)

Projecao de um filme/video do estilo desenho animado,
alusivo @ importancia da escovagem e bons habitos de
higiene oral como forma de prevencao da carie dentarig;

Realgar e explicar a importancia da possibilidade de a
crianga trazer consigo a escova e pasta de dentes, de
modo a poder realizar a higiene oral na escola, com
supervisao dos docentes.

Exposicdo verbal educativa sobre os cuidados a ter na
Saude Oral (correta higiene oral como habito de rotina,
meios auxiliares de higiene oral e técnicas de escovagem,
conceito de carie e a sua prevencao, cuidados
alimentares, selantes de fissura, traumatismo) com
adaptacao da linguagem a crianca e com auxilio de
apresentacao em PowerPaint;

Reforcar a importancia da escovagem dentaria como
habito de rotina (2 a 3 vezes ao dia) e a necessidade de
escovar os dentes antes de deitar;

Realcar a importancia do consumo controlado de
acUcares refinados;

Demonstragao pratica da escovagem dentaria com a
técnica correta e a quantidade adequada de dentifrico,
através de videos educativos ou com recurso a um
frasaco ou macromodelo, bem como a correta utilizagao e
importancia do fio dentario;

Realcar e explicar a importancia da possibilidade de a
crianga trazer consigo a escova e pasta de dentes, de
modo a poder realizar a higiene oral na escola, com
supervisao dos docentes.
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