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DOENCAS AUTOIMUNESE SUAS IMPLICACOES NA ODONTOLOGIA

Jacinto meira brito neto’

Diego César Marques’

RESUMO

As doengas autoimunes sao doencas em que as células de defesas atacam o proprio
sistema imunoldgico, a manifestagdo oral desta doenga no paciente, torna mais facil o
diagnéstico clinico precoce, quanto mais rapido estas manifestagcdes atipicas forem notadas,
mais rapido sera o diagnostico e consequentemente o tratamento também. O presente estudo
visa discorrer sobre as principais manifestagdes orais de Lupus Eritematosa Sistémico (LES),
Artrite Reumatoide (AR) e Sindrome de Sjogren (SS). O Lupus ¢ uma doenga autoimune
cronica podendo ser progressiva ao decorrer do tempo, sendo o branco/eritema juntamente com
a gengivite descamativa a manifestagdo bucal mais comum do LES. A artrite reumatoide se
caracteriza pela inflamagdo de tecido sinovial em varias articulagdes do corpo, cerca de 45% a
75% tem o envolvimento da ATM em pacientes portadores de AR. A Sindrome de Sjogren ¢
uma sindrome autoimune, que da origem a um processo inflamatdrio das glandulas exdcrinas,
provocando principalmente glandulas lacrimais e salivares, sua principal manifestacao bucal &
a xerostomia, que acarreta negativamente a saude bucal do paciente. Percebe-se que identificar
tais manifestagcdes orais no paciente ¢ de extrema importancia, trazendo mais conforto ao
paciente com o tratamento e evolugao clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Manifestagdes orais; Doengas autoimunes; Sindromes



AUTOIMMUNE DISEASES AND THEIR IMPLICATIONS IN DENTISTRY

Jacinto meira brito neto’

Diego César Marques’

ABSTRACT

Autoimmune diseases are diseases in which the body's defense cells attack its own
immune system. The oral manifestation of these diseases in patients facilitates early clinical
diagnosis; the sooner these atypical manifestations are noticed, the faster the diagnosis and
consequently the treatment will be. This study aims to discuss the main oral manifestations of
Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Rheumatoid Arthritis (RA), and Sjogren's Syndrome
(SS). Lupus is a chronic autoimmune disease that can progress over time, with
whiteness/erythema along with desquamative gingivitis being the most common oral
manifestation of SLE. Rheumatoid arthritis is characterized by inflammation of synovial tissue
in various joints of the body; approximately 45% to 75% of patients with RA involve the
temporomandibular joint (TMJ). Sjogren's syndrome is an autoimmune syndrome that causes
inflammation of the exocrine glands, primarily affecting the lacrimal and salivary glands. Its
main oral manifestation is xerostomia, which negatively impacts the patient's oral health.
Identifying these oral manifestations in the patient is extremely important, leading to greater
patient comfort during treatment and clinical progress.

KEYWORDS: Oral manifestations; Autoimmune diseases; Syndromes



1. INTRODUCAO

As doengas autoimunes sao definidas quando uma resposta desordenada das células de
defesas ataca o proprio sistema imunologico, desencadeando perda de fungdo e destruigdo de
devidos orgaos. A etiologia destas doencas hoje em dia, ainda ¢ desconhecida, mas fatores

genéticos, ambientais, estilo de vida, podem ter relacdo com a origem desta doenga (Torres et

al., 2024).

As respostas (imunossupressora) inflamatdrias em relagdo ao sistema imunologico, se
torna um diagnoéstico primordial para a identificagdo da devida doenca na cavidade oral. Um
diagndstico precoce torna-se o tratamento mais simples ao paciente e ao cirurgido dentista, com
uma abordagem multidisciplinar correta, podemos melhorar o manejo clinico e a qualidade de

vida do paciente.

Algumas doengas autoimunes estao relacionadas diretamente com a cavidade oral, com
definicdes, caracteristicas e intensidade de sintomas divergentes uma a outra, podendo ser
encontrada na clinica de rotina, sendo as mais comuns: Artrite Reumatoide (AR), Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) e Sindrome de Sjogren (SS). O conhecimento do Cirurgido

Dentista se torna essencial no pré e pés diagnostico.

Drogas imunossupressoras sao ministradas para o controle do avanco da doenga, como
a ciclofosfamida, um quimioterapico utilizado em diversos canceres e doengas autoimunes,
agindo principalmente em linfocitos B, e a azatioprina juntamente com a ciclosporina A, que €
um imunossupressor inibindo produgdo de citocinas e agindo sobre os linfocitos T (Bueno;

Pacheco-Silva et al., 1999).

Segundo (Bueno; Pacheco-Silva ef al.,1999) estas drogas precisam de administragdao
continua, apresentando efeitos adversos, atuando em outras células e tecidos ndo, e nem sempre
conseguindo o seu efeito principal, sendo bloquear a resposta imunologica indesejada. Com a

administracao continua destes farmacos, ocorre o risco de doengas e infecgdes oportunistas.

De acordo com (Severino et al.,2010) temos como objetivo deste trabalho, expressar e
conscientizar as principais doengas autoimunes para pacientes e cirurgidoes dentistas, com
énfase na odontologia, visando levar um diagnoéstico para cirurgides dentistas e melhora na

qualidade de vida em pacientes.



2. METODOLOGIA

A intepretagdo qualitativa ¢ um método utilizado de estudo para analisar informagdes
com imagens ¢ documentos para a melhoria no manejo clinico com pacientes que apresentam

aspectos e caracteristicas de doengas autoimune.

A coleta de informagdes para realizagdo deste artigo foi feita através dos seguintes
bancos de dados: Ver Ass Med Brasil, Revista Foco Interdisciplinary Studies, Brazilian Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, International Journal Of Science Desntistry, J Bras Patol
Med Lab, SciELO Brasil. Tendo como pesquisa palavras-chaves ‘Doengas Autoimunes’,

‘Manifestacdes Bucais’.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

De acordo com Vianna et al., 2010 existem quatro tipos de Lupus: Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), Lupus Discoide, Lupus Induzido por drogas e Lupus Neonatal, sendo o LES
0 mais comum e mais grave, afetando todos os 6rgaos e sistemas. Existem varias manifestagdes
cutdneas de Lupus Eritematoso, podendo ser classificada por suas caracteristicas clinicas e
histopatologicas, como o Lupus Eritematoso Cutaneo Agudo, Lupus Eritematoso Cutaneo

Cronico e Lupus Eritematoso Cutaneo.

Segundo Vianna et al., 2010 o LES ¢ uma doenca autoimune cronica, podendo ser
progressiva ao decorrer do tempo, tendo critérios de pele e sistémico sendo erup¢do malar,
fotossensibilidade e tlceras orais exemplos de critérios de pele, artrite, comprometimento renal
e alteragdes neurologicas sdo alguns critérios sistémicos desta doenca. Sendo mais frequente
em mulheres, ocasionando problema crdnico, por ter seus sintomas muito parecido com outras

doengas, torna complicado o diagndstico da doencga.

O fator ambiental mais incitante do LES é a fotossensibilidade, outros fatores
envolvidos externamente sdo drogas, virus Epstein-Barr, desequilibrios nos padroes de

ocitocinas e anormalidades durante o mecanismo de apoptose (Brasil, Miranda et a/.,2020).



3.2 Manifestaciao bucal do Lupus Eritematoso Sistémico

Apesar da Doenca Periodontal e o LES nao estar ligado diretamente, por ser pacientes
imunossuprimidos e ter o sistema inato comprometido, poderia explicar a associacdo entre a
DP e o Lupus. A manifestagdo bucal comumente encontrada em paciente lupicos ¢ o
branco/eritema (Junior et al.,2010), acompanhada de gengivite descamativa, gengivite marginal
e lesdes erosivas na mucosa, apresentando também disfungdo na articulagdo
temporomandibular e xerostomia associada a artrite e sindrome de Sjogren consequentemente

(Brasil, Miranda et al.,2020).

A manifestagao bucal do LES acomete principalmente a mucosa jugal, palato, lingua e
labios. Lesdes no labio inferior merecem uma atengdo maior do cirurgido-dentista, a
vermelhiddo nos 1abios, principalmente no inferior, pode estar relacionada a queilite lupica

(Brasil, Miranda et al.,2020).

Outras manifestagdes bucais podem estar relacionadas com o aparecimento de caries,
doenga periodontal e infecgdes oportunistas (candidiase). Sendo erosdes dentarias, fissura ou
atrofia da lingua, aumento da viscosidade salivar, ulceracdes bucais transitorias e higiene bucal

precaria por conta da dor, se torna dificil a escovagao (Brasil, Miranda et a/.,2020).

4.1 ARTRITE REUMATOIDE (AR)

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga autoimune que se caracteriza pela inflamagao
de tecido sinovial em varias articulagdes do corpo, levando destruicdo tecidual, dor e
mobilidade reduzida ao paciente (Goeldner ef al.,2011). Por ser uma doenga autoimune, a AR
ndo tem cura, sendo uma doenga autoimune sistémica comum, sendo 1% da populag¢do mundial,

pacientes portadores de artrite reumatoide.

A artrite reumatoide pode se manifestar através do calor, dor e inchago, podendo gerar
danos as cartilagens, ossos, tenddes e nos ligamentos das articulacdes (Garcia et al.,2011).
Sendo uma doencga da etiologia desconhecida, estudos comprovam que podem ocorrer por

fatores genéticos, ambientais € hormonais, sendo o fator genético, 0 mais comum.



4.2 MANIFESTACOES BUCAIS DA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

O distarbio mais comum na odontologia em pacientes com artrite reumatoide, ¢ o
envolvimento da ATM, sendo visto em 45% a 75% dos pacientes com AR, os pacientes podem
queixar-se de dor pré-auricular bilateral, sensibilidade, rigidez, edema e redugao da mobilidade
da articulagdo temporomandibular. Clinicamente os pacientes podem apresentar sensibilidade
no colo do lateral do condilo, crepitagdo, e sinais radiograficos de alteragdes estruturais, sendo
percebido nessas alteragdes aumento do espago articular, podendo se tornar erosivas e envolver

a fossa articular e ambos os condilos (Garcia ef al.,2011).

De acordo com GARCIA, 2011 o envolvimento da ATM, causada pela destrui¢ao da
cabeca e perda da altura do condilo, consequentemente portadores de AR podem desenvolver

mordida aberta anterior.

Devido aos medicamentos da artrite reumatoide, portadores, podem desencadear graves
estomatites, ap0s a utilizacao de tais medicamentos, como penicilamina, sais de ouro e agente
imunossupressores (Garcia et al.,2011). A limitacdio bucal e a dificuldade motora na
higienizacdo, se torna um fator preocupante, solugdes complementares devem ser apoiadas
como adaptadores de escovas dentais, como escova elétrica e alguns fios dentais com cabo, para

tornar a higienizag¢@o mais simples ao paciente.

5.1 SINDROME DE SJOGREN

A sindrome de Sjogren ¢ uma sindrome autoimune, que da origem a um processo
inflamatério das glandulas exocrinas, acarretando principalmente a glandulas salivares e
lacrimais, com cerotaconjuntivite, xerostomia e aumento do volume das glandulas, como
principais sintomas. A sindrome de Sjogren envolve mais pacientes do sexo feminino, entre 30
a 60 anos, com os aspectos genéticos, hormonais e ambientais sendo os principais fatores

relacionados a causa da Sindrome de Sjogren (Barreto ef al.,2022).

De acordo com Costa ef al., 2025 a SS pode ocorrer em duas formas diferentes, a
primaria (SSp) aparece de forma isolada, ndo tendo nenhuma relagdo com as demais doengas

autoimunes, a secundaria (SSs) que se manifesta conveniente a alteragdes decorrentes de



disturbios no sistema imunoldgico, sendo mais comum Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e

Artrite reumatoide (AR).

A SS em seus primeiros estagios pode acarretar principalmente as glandulas salivares e
lacrimais, podendo vir acompanhada de algumas doengas reumaticas em seu segundo estagio.
Por ser uma doenga autoimune, ndo hé cura, mas existe alguns tratamentos disponiveis para as
sintomatologias envolvendo atendimento multidisciplinar e prevenindo complicagdes em

outros o6rgaos com medicagdes imunossupressores (Barreto ef al.,2022).

5.2 MANIFESTACOES BUCAIS NA SINDROME DE SJOGREN

A Sindrome de Sjogren provoca algumas manifestacdes orais, sendo a boca seca,
clinicamente conhecida por xerostomia, a principal manifestacdo. Segundo MODESTO, 2015
alguns padrdes foram notados em pacientes portadores de SS, como a mucosa bucal seca e
fissurada, lingua seca fissurada e atrofica, saliva viscosa e presenca de doengas oportunistas,

apresentando também duas vezes mais, dentes cariados.

A falta de saliva causada pela xerostomia além de favorecer caries dentarias, predispde
também o acimulo de placas bacterianas, a candidiase € constantemente detectada como doenga
oportunista, associado ao fluxo salivar baixo. A manifestagdo da SS nas glandulas parotidas

apresenta aumento de 50% de volume, simétrico em ambos os lados (Saccuci et al., 2018).

Estimulagdo da producao de lagrima e saliva ¢ uma via de tratamento, melhorando a
qualidade de vida do paciente, estimulando a produgdo salivar e lacrimal com agonistas
muscarinicos de uso oral, como pilocarpina e cevimelina, e, modulagdo da resposta imune com

agentes imuno-moduladores, diminuindo a intensidade da resposta imune (Felberg et al.,2006).
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6. CONCLUSAO

Conclui se que, as doengas autoimunes sdo doengas sem curas € o conhecimento delas
¢ primordial ao cirurgido-dentista, a fim de reconhecer tais lesoes associadas as demais doengas,
sendo frequentemente o CD, o primeiro profissional a identificar as manifestagdes dessas
doengas. A xerostomia ¢ relacionada a muitas doengas autoimunes, sendo causada por
medicamentos ou at¢é mesmo pela SS, sendo um dos maiores fatores que contribui

negativamente na vida do paciente, prejudicando a qualidade de vida.

A candidiase mostrou-se frequentemente associada em paciente imunossuprimidos,
como infec¢do flngica oportunista, encontra condi¢des favordveis para sua proliferagao.
Pacientes edéntulos que fazem o uso de protese dentarias mal ajustadas além da ma
higienizacdo, aumentam o risco desta infec¢do, podendo criar um ambiente propicio para
formagao de biofilme fungico, com o objetivo de minimizar o dano, ¢ necessdria uma
colaboragdo de uma equipe multidisciplinar para diagndstico e tratamento de tais doencas

autoimunes.
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