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RESUMO

Zvolinski, B. R. Manifestagbes Orais em Pacientes com Doengas Autoimunes.
[Trabalho de Concluséo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2022.

As doencas autoimunes sdo um grupo de doencas capazes de atacar células do proprio
corpo, considerando-as como um invasor. Esse ataque gera respostas contra o proprio
organismo, causando lesbes e manchas na pele e na cavidade oral. As manifestacoes
orais podem ser os primeiros sinais de uma disfuncdo no sistema imunolégico, sendo
auxiliadoras na investigacdo de uma possivel doenca autoimune, como o LuUpus
Eritematoso (LES), Pénfigo Vulgar (PV) e Liquen Plano Oral (LPO). Com o objetivo de
esclarecer os sinais clinicos orais apresentados por pessoas portadoras de doencas
autoimunes, o presente estudo revisou bibliograficamente os sinais encontrados na boca
de pacientes acometidos por doencas autoimunes e as principais condutas utilizadas nos
tratamentos. Demonstrou-se que os corticoides de uso sistémico e tdpico sao os grandes
aliados durante o tratamento desses pacientes, diminuindo a dor e o desconforto causados
por lesbes referentes as doencas, que em sua maioria surgem inicialmente em cavidade
oral e necessitam do conhecimento do cirurgido-dentista para identifica-las.

Palavras Chave: Doencas autoimunes. Manifestacdes Bucais. Cirurgido-Dentista. LUpus
Eritematoso Sistémico. Liquen Plano Oral. Pénfigo.



ABSTRACT

Zvolinski, B. R. Oral Manifestations in Patients with Autoimmune Diseases. [Completion
of course work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2022.

Autoimmune diseases are a group of diseases capable of attacking the body's own cells,
considering them as invaders. This attack generates responses against the own body,
causing injuries and stains on the skin and mouth. Oral manifestations can be the first signs
of a dysfunction in the immune system, being helpful in the searching of a possible
autoimmune disease, such as Lupus Erythematosus (SLE), Pemphigus Vulgaris (PV) and
Oral Lichen Planus (OLP). In order to clarify the oral clinical signs presented by people with
autoimmune diseases, the present study reviewed the literature on the signs found in the
mouth of patients affected by autoimmune diseases and the main conducts used in the
treatments. It has been shown that systemic corticosteroids and topical are great allies
during the treatment of these patients, reducing the pain and discomfort caused by injuries
related to the mentioned diseases, the ones that appear initially in the oral cavity and require
the knowledge of the dentist to be identified.

Keywords: Autoimmune Diseases. Oral Manifestations. Oral Lichen Planus. Dentists.
Systemic Lupus Erythematosus. Pemphigus.
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1 INTRODUCAO

As doencas autoimunes surgem em funcéo de falhas do sistema imunolégico
no momento da diferenciacdo de antigenos desconhecidos e do proprio hospedeiro
(ARAUJO, 2017). O organismo € atacado e prejudicado pelo proprio sistema
imunoldgico quando ha presenca da doenga (FARINA; FRIEDRICK, 2020), podendo
resultar em inflamacdes prolongadas e por consequéncia, danos teciduais (ZHAO et
al., 2018).

Normalmente, as manifestacdes bucais sdo 0s primeiros sinais apresentados
por pacientes com doencas autoimunes (SACUCCI, 2018), e surgem inicialmente em
forma de Ulceras dolorosas, erosfes ou vesiculas, que interferem na alimentacéo, na
fala e na qualidade de vida de pacientes com essas patologias (SILVA et al., 2019).

As doencas autoimunes apresentam maior prevaléncia em mulheres do que
homens. Além de definir a prevaléncia, o sexo define também a gravidade dos
sintomas, a progressdo da doenca, a resposta aos tratamentos e até mesmo a
sobrevida do paciente (ORTONA et al., 2016). Os tratamentos sdo conduzidos com o
objetivo de diminuir os sinais e sintomas, que em algumas situacdes podem levar

longos periodos sem melhoras do quadro clinico (PIACENTINI, 2013). Com os
resultados encontrados ainda ha necessidade de elencar os tratamentos mais
eficientes para as manifestacdes causadas por doencas autoimunes na cavidade oral.

Algumas dessas doencas se destacam por manifestacbes em cavidade oral:
Liquen Plano, Lupus e Pénfigo sdo as predominantes, e seus sinais em mucosa oral
podem ser identificados por exames clinico e histopatolégicos (TABORDA, 2014). O
cirurgido-dentista, uma vez capacitado, € de grande importancia na deteccao de sinais
bucais dessas doencas, podendo realizar manobras para controle da progressao de
sintomas, diminuindo o desconforto do paciente (WANDERLEY et al., 2018).

Com base nas informacgbes acima, o presente estudo tem como objetivo
descrever as alteracdes orais, de interesse odontolégico, em pacientes que
apresentam doenca autoimune como o Liquen Plano Oral, Pénfigo Vulgar e Lupus

Eritematoso Sistémico.



2 PROPOSICAO

O proposito do presente trabalho é relatar, por meio de uma revisdo de
literatura, as principais manifestacdes na mucosa oral em pacientes diagnosticados
com doencas autoimunes, bem como determinar a importancia do conhecimento do
cirurgiao dentista sobre essas manifestacdes e sobre as condutas adequadas que o

profissional devera adotar em determinados casos.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio de uma reviséo bibliografica que
abrange o assunto “Manifestagdes orais em pacientes com doengas autoimunes”. As
fontes das buscas foram as bases de dados, Pubmed, Google Académico e Scielo. A
busca pela relevancia dos artigos em relacdo ao tema proposto, foi feita por meio da
analise dos seus resumos, e selecionados aqueles cujo conteudo teve maior
contribuicdo para a elaboracdo do trabalho. Os descritores utilizados em portugués
foram: Doencas autoimunes, Manifestacbes Bucais, Cirurgido-Dentista, Lupus
Eritematoso Sistémico, Liquen Plano Oral e Pénfigo; as quais, na lingua estrangeira
correspondem a: Autoimmune Diseases. Oral Manifestations. Oral Lichen Planus.

Dentists. Systemic Lupus Erythematosus. Pemphigus.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 MANIFESTACOES BUCAIS DE DOENCAS AUTOIMUNES

A autoimunidade esta relacionada a anormalidade do sistema imunoldgico, que
se torna capaz de atacar células e tecidos saudaveis por perda de tolerancia
imunolégica aos autoantigenos (LONG et al., 2016). Pacientes diagnosticados com
doencas autoimunes estdo mais suscetiveis a desenvolver infec¢des, devido a
resposta imunologica prejudicada, por uso de medicacfes imunossupressoras e
danos aos tecidos (NAJAFI et al.,, 2020). Nao se sabe ao certo quais os fatores
etiologicos das doencas. Contudo, alguns fatores genéticos, ambientais, microbianos
e psicolégicos podem ser os agentes causadores das doencas (KARAGIANNI,
TZIOUFAS, 2019). As manifestacdes bucais podem ser o primeiro sinal apresentado
por pacientes com doencgas autoimunes e, na maioria dos casos, sédo inespecificas,

necessitando de analise para confirmacéo do diagnéstico (BAGLAMA et al, 2018).

3.2 DOENCAS AUTOIMUNES
3.2.1 Lupus Eritematoso Sistémico
3.2.1.1 Etiologia

O LES é considerado uma das doencas com maior variabilidade em etiologia e
epidemiologia, com diferentes disfungbes imunes e manifestagbes em variados
orgaos (OKU; ATSUMI, 2018). Fatores genéticos relacionados a exposicoes
ambientais e hormonais ao decorrer da vida podem influenciar as condi¢cbes que
geram a vulnerabilidade no organismo que € acometido pelo Lupus, resultando em
perda irreversivel da autotolerancia imunologica de células B e T, produzindo
autoanticorpos responsaveis por lesées teciduais (PARKS et al., 2018; SILVA, 2021).
Diferentes etnias, renda, nivel de educacgéo, acesso a programas de saude e apoio
social também sao fatores que podem estar relacionados ao seu desenvolvimento
(CARTER; BARR; CLARK, 2016; GOULIELMOS et al., 2018). Por ndo apresentar
caracteristicas clinicas definidas e por ser fenétipo variavel, ndo ha um padrdo ouro
para o diagnostico da doenga (LYTHOE et al., 2022). O exame de anticorpos

antinucleares (ANA) pode ser utilizado na investigacdo da LES, porém seu resultado
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positivo pode estar relacionado com outras doencas autoimunes, por iSso 0

diagndstico final deve ser acompanhado de exames clinicos (ZANEVAN et al, 2022).

3.2.1.2 Manifestacdes Clinicas

As amplas manifestacdes clinicas encontradas na LES sdo consideradas
remitentes e recorrentes, bem como podem ser relacionadas com a propria doenca, a
doencas associadas ou a reagfes adversas aos medicamentos utilizados (BHASKAR;
NAGARAJU, 2019).

Seus aspectos podem variar de manifestacdes leves, como a artrite e a erupcéo
malar, conhecida como “asa de borboleta” (Figura 1), a manifestacbes que causam
risco a vida, como o comprometimento renal, a nefrite, ou trombose (GOULIELMOS
et al.,, 2018; VIDAURRETA, 2017). Em boca as manifestacbes aparecem como
ulceracdes na mucosa, xerostomia, doenca periodontal, lesdes brancas, alteracdo no
paladar, doenca na articulacdo temporomandibular e petéquias (Figura 2) (KUDSI et
al., 2021). Essas manifestagcées impactam a qualidade de vida de seus portadores e
a forma como convivem com a doenca, desenvolvendo especialmente depresséo e
dificuldades de convivéncia social (Quadro 1) (SOUZA; LIMA, 2018).

Figura 1 - Eritema Malar, “asa de borboleta”

Fonte: Alana M. Navares.
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Figura 2 - Ulcerairregular na mucosa jugal com estrias brancas radiadas

Fonte: Neville et al. (2016).

Quadro 1 - Influénciado LES na qualidade de vida

Autores Ano Fatores que influenciam a qualidade de vida dos
portadores do LES
Reducdo das atividades de lazer, trabalho e estudo €
Depressao.
CAMPOS 2013
ICOSTA et al. 2016  |Alteragdes na imagem fisica.
COUTO 2010 Alteragdes psiquica e mental.
FARIAS & MARTINS 2016 Alteragbes: fisica, psiquica, mental.
FERREIRA & CORDEIRO 2013  |Alteragdes fisicas.
| IMA & FLECK 2007  |Depressdo.
L OPES et al. 2014 [|Alteracao fisica.
NISHIMURA 2016 Alteracdo no contexto social, lazer, trabalho, estudo.
NOWICKA-SAUER K, HAJDUK, 2018 Depressao e ansiedade.
H KUJAWSKA-DANECKA A, D
BANASZKIEWICZ, .
ZSMOLENSKA, CZUSZYNSKA
Z. SIEBERT J.
ISKOPINSKIREZENDE, 2015 [Depressdo, baixa autoestima.
SCHENEIDER
SOUSA, OLIVEIRA & SOARES 2017  |Alteragao no contexto social, alteragdes fisicas.
TEJADA et al. 2011 Alteragado no contexto social, lazer, trabalho e estudo.

Fonte: SOUSA, Lima (2018).
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3.2.1.3 Tratamento

A LES ainda desafia os investigadores clinicos e para que as terapias utilizadas
sejam completamente eficazes se faz necessaria a melhor compreensdo da
patogénese, referente a variedade dos fenétipos (DORNER; FURIER, 2019).

Presume-se que quando houver um conhecimento maior dos mecanismos
relacionados a patogénese da doenca juntamente com o0s avancgos tecnoldgicos,
hajam progressos para abordagens de tratamentos (PAN et al., 2020), entende-se a
necessidade de um controle bucal na fase inicial da doenca, para que ndo haja a
necessidade de tratamentos mais invasivos e para manter a qualidade de vida em
relacdo a complicacdes na saude bucal (BENLI et al., 2019) pois a diminuicdo das
manifestacdes da doenca vém sendo o alvo das terapias utilizadas, ao contrario do
gue era relatado anteriormente, onde o tratamento visava a sobrevida do paciente e a
prevencao da faléncia dos érgaos (KERNDER et al., 2020).

A hidroxicloroquina (HCQ), um antimalarico com ac¢édo imunomoduladora e anti-
inflamatoria mostra resultados positivos quando utilizada por pacientes com doencas
autoimunes, inclusive a LES, e n&o apresenta grande toxicidade ao paciente em longo
prazo (PONTICELLI, MORONI, 2016; LIMA et al., 2021). Ademais, seu uso mostra
capacidade de diminuir ainda sintomas articulares, fadiga, pericardite e tensdes
musculares. O tratamento continuo € necessario, pois a doenca nao possui cura e
necessita de monitorizagao dos sintomas (COSTI et al., 2017; KUHN et al., 2015).

O tratamento das lesdes em boca é realizado com corticosteroides, de maneira
tépica, como o propionato de clobetasol e a betametasona que mostram resultados
positivos em relacéo a sensibilidade das lesbées (LODI et al., 2020; CUSINI et al., 2021;
LIRA et al., 2022) e o tratamento sistémico relatado sdo doses injetaveis de
betametasona 3mg+3mg/ml (ESCORCIO et al., 2021).

3.2.2 Liguen Plano Oral
3.2.2.1 Etiologia

Considerada uma doenca dermatoldgica, crénica, inflamatoria e autoimune com
possibilidades de recidiva, afetando pele e mucosas, incluindo a oral, a etiologia do
LPO ainda néo é totalmente esclarecida (ALRASHDAN, CIRILLO, McCULLOUGH,
2016; NAGUIB et al., 2021). A autoimunidade afeta os queratinécitos e gera uma
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degeneracdo muco epidérmica (MARQUES, 2017). As mulheres na faixa etaria de 30
a 60 anos sédo mais comumente afetadas pela doenca (FRANCA et al., 2019).

Pacientes usuarios de alguns medicamentos, especialmente anti-hipertensivos,
e também aqueles com hepatite B e C, tém 2 vezes mais chances em desenvolver o
LPO (BOCH et al., 2021). Fatores psicolégicos aparecem como potencializadores no
desenvolvimento da doencga (ZUCOLOTO et al., 2019). O potencial de malignidade é
reconhecido na doenca, bem como habitos etilistas e fumantes, assim como infeccdes
virais intensificam essa possibilidade nos pacientes (PONTES, 2020; ROTARU et al.,
2020).

3.2.2.2 Manifestacdes Clinicas

Com diversas possibilidades de manifestacdes, o LPO pode aparecer como
reticular, atréfico, papuloso, erosivo, bolhoso e eritematoso, sendo reticulares (Figura
2) e erosivas (Figura 3) as mais comuns entre suas manifestacoes (ALMEIDA et al.,
2019). Em sua forma erosiva o LPO aparece com sintomatologias dolorosas e ac¢oes
rotineiras como, alimentacgéo e higiene bucal, que interferem na qualidade de vida do
paciente (CESA, 2018; HESSE; SCHMALFULLS; KVAAL, 2020). Um achado muito
caracteristico no LPO séo estrias brancas encontradas bilateralmente, conhecidas
como estrias de Wickham (Figura 4), as quais, quando submetidas a esfregaco, néo
se destacam (DINIZ et al., 2018).

E significativo que o cirurgido-dentista saiba que o LPO pode estar
acompanhado de outras alteracdes sistémicas, como a diabetes mellitus, hipertenséao,
alteracdes na tireoide, doencas hepéaticas e gastrointestinais; essas correlacées vém
sendo investigadas (HASAN et al., 2019).
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Figura 3 - LPO reticular

Fonte: adaptado de Cheng et al. (2016).

Figura4 - LPO erosivo

Fonte: adaptado de Cheng et al. (2016).

Figura 5 - Estrias bilaterais (estrias de Wickham)
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3.2.2.3 Tratamento

O tratamento para o LPO ndo mostra resultados capazes de eliminar a doenca
e, por esse motivo, necessita de um acompanhamento frequente de suas
manifestacdes (BORBA et al., 2022).

Por sua etiologia ser complexa e nédo completamente conhecida, os
tratamentos mais utilizados buscam a melhoria da qualidade de vida através da
diminuicao dos sinais e sintomas (MIRANDA et al., 2021) e diminuem as chances de
malignizacdo utilizando principalmente corticoides, usados de forma cautelosa, pois
apresentam chances de efeitos adversos, além de imunomoduladores e terapia a
laser para o controle da doenca (ROTARU et al, 2020; MATUNARA,
EBENSPERGER, 2022).

Os corticoides sao considerados o tratamento de primeira linha para o LPO. Na
apresentacdo topica, a trianciolona acetonida 0,1% mostra bons resultados em
diminuir o aparecimento de eritema e ulceracdes; o clobetasol 0,025% e a flucinonida
0,05%, aplicados 3 vezes ao dia agem diminuindo e até eliminando a dor e o
desconforto (PATIL et al., 2016; SUN et al., 2019; BORBA et al., 2022). A laserterapia,
por sua vez, também vem sendo uma alternativa para reduzir a dor, sensibilidade e
gravidade das lesBes, sem prejudicar o tratamento farmacologico; ela age na
reparacao tecidual, porém, ndo tem a capacidade de inibir o processo inflamatorio
(SLEBIODA, 2020). A terapia sistémica com corticoides é capaz de gerar efeitos
adversos e s0 sera utilizada no tratamento do LPO quando houver lesées em cavidade
oral, pele e outras mucosas simultaneamente, dando preferéncia ao tratamento topico
(MUTAFCHIEVA et al., 2018).

Os pacientes séao orientados e recebem sua prescricdo de tratamento
dependendo do grau de atividade da doenca, mas a utilizacdo de corticosteroides

mostra-se a terapia mais comum para o tratamento das lesbes (PATIL et al., 2016).

3.2.3 Pénfigo Vulgar
3.2.3.1 Etiologia

Descrito como uma doencga autoimune, bolhosa e de curso crénico, o PV afeta
pele e mucosa com seu primeiro sinal de bolhas e erosdes na mucosa oral (PORRO

et al.,, 2019; ALTMAN, 2020). Os autoanticorpos produzidos em decorréncia da
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doenca sdo direcionados a diferentes proteinas dos desmossomos, que Sao
responsaveis pela ligagcdo mecanica entre células (KRIDIN, 2018; BEGGS; DEAN;
MATTHEYSES, 2020). Com isso ocorre a acantélise (Figura 6), perda de adeséo de
gueratindécitos, resultando em desintegracao das células e, como consequéncia, as
lesdes (LIMA et al., 2021).

Fatores genéticos, imunolégicos e ambientais devem ser levados em
consideracdo para o diagnéstico, devido a etiologia multifatorial da doenca com,
predominantemente, seus primeiros sinais aos 40 a 60 anos de idade (EMING et al.,
2018; PORRO; FILHO; SANTI, 2019). Todavia, estudos precisam ser feitos para a real
comprovacgao dessas influéncias (TAVAKOLPOUR, 2018). Se o inicio do curso da
doenca for comprovado antes dos 40 anos, relatos mostram que seu prognéstico pode

ser negativo e estar associado a lesées generalizadas em pele (CURA et al., 2020).

Figura 6 - Local onde foi realizado uma leve friccdo sobre o tecido gengival, mostrando um
local de fragilidade e separagéo do epitélio conhecido acantoélise

Fonte: Rodrigues et al. (2020).

3.2.3.2 Manifestacdes Clinicas

Seus aspectos clinicos, na mucosa oral, aparecem como manchas
eritematosas, erosdes e bolhas que facilmente se rompem e tornam-se lesdes
ulceradas (Figuras 7 e 8), formadas em consequéncia da perda de adeséo celular, a
acantolise (OHKI; KIKUCHI, 2017; KASPERKIEWICZ et al., 2017; BIARGONI;
NAVARRO, 2020), essas lesdes causam sintomatologia dolorosa, dificultando a fala
e a alimentacéo (SILVA et al., 2016). Em pele, as lesdes caracteristicas também s&o
bolhas, que ao seu rompimento tornam-se erosdes e formam crostas (MOUSSAQUI
et al., 2021)
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O sinal de Nikolsky positivo pode ser utilizado no auxilio do diagndstico, ele
consiste no descolamento da epiderme apdés uma presséo feita no local da leséo
(Figura 9) (REBOUCAS et al., 2014).

Figura 7 - Les@es ulceradas naregido de gengiva marginal e inserida

Fonte: Rodrigues et al. (2020).

Figura 8 - Bolhas e Ulceras em regido de labio

Y i

Fonte: Porro et al. (2018).
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Figura 9 - Teste de Nikolsky realizado a partir de press&o negativa da regido eritematosa com
uma seringa descartavel. Note a demarcacédo destacando o epitélio da regido, um achado
interpretado como Nikolsky positivo

Fonte: Carvalho et al., 2020.

3.2.3.3 Tratamento

Atualmente o tratamento de escolha para Pénfigo se faz através de corticoides
associados a imunossupressores, azatioprina, micofenolato mofetil e rituximabe
(LERNIA et al., 2020). O rituximabe € um anticorpo monoclonal que tem como alvo os
linfocitos B e que vem mostrando bons resultados no tratamento do PV,
principalmente quando associado a prednisona (SNAST et al., 2020). Alguns
pacientes, porém, ndo respondem positivamente as terapias com corticosteroides e
utilizam como alternativa tratamentos com imunoglobulinas humanas (Ig), que séao
proteinas especializadas, anticorpos (CUNHA et al., 2018).

A prednisona € o corticoide de escolha utilizado para o tratamento sistémico
do PV em conjunto com o clobetasol, usado topicamente, e o elixir de betametasona,
para bochecho, 0,5mg/5ml, 3 vezes ao dia, porém, esses tratamentos podem ser
considerados paliativos, pois servem para o controle da progressao da doenca e de
seus sintomas (GONCALO et al., 2018; HENRIQUES et al., 2021; DAHAN et al.,

2021).
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O diagnodstico precoce possibilita melhores resultados dos tratamentos
escolhidos, resultando em bem-estar ao paciente, a partir do controle da doenca e
suas manifestacdes clinicas (CRUZ et al., 2019).
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4 DISCUSSAO

As doencas autoimunes sao respostas do corpo contra ele mesmo, que
acontecem por falha de reconhecimento de antigenos do préprio hospedeiro e os
desconhecidos (ARAUJO, 2017), definicdo com a qual ZHAO et al. (2019) concordam.
A etiologia das doencas ndo esta totalmente esclarecida. Contudo, pode estar
relacionada a fatores ambientais, genéticos, microbianos e até psicolégicos
(KARAGIANNI, TZIOUFAS, 2019). Em sua maioria, as doencas autoimunes afetam
mulheres em idade fértil e, além de definir sua prevaléncia, o sexo pode definir sua
gravidade, progresséo e respostas ao tratamento (ORTONA, 2016), em concordancia
com os resultados de Durcan et al. (2019). Com a mesma conclusdo, os autores
Venzo; Navarro. (2022), mostram ainda que, de 9 pessoas afetadas por doencas
autoimunes, apenas 1 é homem, sendo que a explicacdo para essa prevaléncia é
atribuida aos hormdnios.

Blaglama et al. (2018) e Silva et al. (2018) relatam a comprovacao de que a
maior parte dos casos de doencas autoimunes, incluindo o Lupus Eritematoso
Sistémico, Liquen Plano Oral e Pénfigo Vulgar, apresenta seus primeiros sinais em
mucosa oral. Entrando em consenso com as descobertas de Kudsi et al (2021) que
descrevem essas lesdes como manchas, ulceracdes na mucosa, xerostomia, doenca
periodontal, lesbes brancas, alteracdo no paladar, bolhas, que acompanham
desconforto e dor ao paciente. Abrdo et al. (2016) ainda acrescentam em seus
resultados que disfagia, dificuldade na degluticdo, disfonia e dificuldade de fala,
também podem ser manifestacdes encontradas em pacientes com DAL

Parks et al. (2018) descreveram que exposicfes ambientais e hormonais
podem estar relacionadas ao desenvolvimento do LES. Esses fatores também sé&o
relatados por Porro; Filho; Santi (2019) ao descreverem a etiologia do PV, combinando
com os resultados encontrados por Sandri et al. (2019). Em seu estudo sobre o LPO,
Zucoloto et al. (2019) mencionam a acao potencializadora dos fatores psicolégicos em
seu desenvolvimento. Carter; Barr; Clark (2016) e Goulielmos et al. (2018) descrevem
em suas pesquisas que fatores relacionados a etnia, renda, nivel de educagéo, acesso
a programas de saude e apoio social também séo influentes no desenvolvimento das
doencas.

As manifestacbes aparecem como bolhas que rompem e transformam-se em

Ulceras, xerostomia, doenca periodontal, lesdes brancas, alteracdo no paladar,
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doenca na ATM e petéquias (KUDSI, et al., 2021), o que também é relatado por
Biargoni; Navarro. (2019). Patrocinio et al. (2019) relatam as mesmas manifestacdes
e acrescentam que esses sinais em mucosa oral podem ter dimensodes variadas.

Lima et al (2021) expbem que a HCQ é capaz de apresentar bons resultados
guando utilizada no tratamento sistémico de doencas autoimunes, especialmente a
LES. Além disso, Ponticelli e Moroni (2016) reiteram que seu uso pode beneficiar os
pacientes que j4 estdo com 6Orgdos comprometidos em decorréncia da doenca, e
defendem o incentivo a maior uso do farmaco entre os pacientes. O conjunto de
achados na literatura utilizada demonstra a importancia e a eficiéncia dos corticoides
na progressao de sintomas em pacientes com doengas autoimunes, considerado o
padrdo ouro de tratamento, sendo capaz de diminuir a dor e preservar 0rgaos vitais
gue podem ser afetados pelas doencas (NEVES, 2018; DAHAN et al.,2021; ABBOUD,
2019), em concordancia com os achados relatados por CAMPOS; SILVA; ERRANTE.
(2017). Escércio et al. (2021) relataram o uso da betametasona injetavel. Apesar
disso, Dorner e Furier. (2019), expdem que algumas necessidades ainda nédo séo
atendidas e mesmo com a melhora significativa da perspectiva dos pacientes, os
tratamentos com corticoides, em alguns casos, induzem outros sintomas, por seu uso
ser cronico. Lima et al. (2021) descrevem que seu uso cronico apresenta baixa
toxicidade, a qual, mesmo que minima, acomete a retina. Além disso, outras
complicacBes mais graves vém sendo observadas, e seu efeito cardiotoxico pode
resultar em insuficiéncia cardiaca e até necessidade de transplante.

Da Silva et al. (2021) evidenciam que os corticosteroides topicos mostram bons
resultados em diminuicdo de dor e até eliminacdo das lesdes. Em seus estudos
utilizaram o Popionato de Clobitasol 0,05mg, aplicado 3 vezes ao dia sobre as lesdes.
Essa prescricdo condiz com as condutas e resultados de Oliveira et al. (2020), os
guais relataram a escolha da mesma terapia topica com resultados positivos de
eliminacéo total das lesbes. Tais resultados coincidem com os achados por Dahan et
al., (2021), Gongalo et al. (2018) e Patil et al. (2016), que acrescentaram o0 uso da
trianciolona acetonida 0,1%, clobetasol 0,025% e a flucionida 0,05%, também
aplicadas 3 vezes ao dia. Mutafchieva et al. (2018) ainda descrevem que, em
pacientes com LPO, a terapia utilizada € apenas com corticoides topicos quando n&ao

h& comprometimento de pele e outras mucosas, além da oral, simultaneamente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que as primeiras manifestacées encontradas em
pacientes com doencas autoimunes, como LES, LPO e PV, séao lesées em mucosa
oral e podem ser acompanhadas de sintomatologia dolorosa, diminuindo a qualidade
de vida dos pacientes. Cabe ao cirurgido-dentista estar atento a essas manifestacoes.
Os corticoides sdo considerados os medicamentos de escolha para o tratamento
sistémico e topico da doenca, e agem com o objetivo de diminuir a dor e o desconforto,

consequentes das lesodes.
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