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RESUMO

O lupus eritematoso sist€émico (LES) ¢ uma doenca inflamatoria cronica, de causa
desconhecida e de natureza autoimune. O uso de diversos medicamentos e a presenca das
multiplas alteracdes sist€émicas pode comprometer o atendimento odontoldgico desses
pacientes principalmente quando se encontram descompensados e debilitados. E imperativo
que o Cirurgido-Dentista esteja familiarizado com o amplo leque de implicagdes gerais e
bucais, incluindo os aspectos clinicos e laboratoriais. O paciente com a doenga pode
apresentar eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, ulceras orais e nasais, artrite,
serosite, comprometendo sistema cardiovascular, pulmonar, alteracdes renais, alteracdes
neuropsiquiatricas, alteragcdes hematoldgicas e alteragdes imunologicas. Este estudo trata-se
de uma revisdo da literatura, com carater descritivo e exploratorio. Foram pesquisados
trabalhos nos principais sitios de busca como Scielo, Bireme, Lilacs, Medline, ¢ PubMed.
Tem como objetivo propor uma revisao de literatura visando auxiliar o processo de descoberta
agregando conhecimento direcionado ao diagnostico e tratamento especifico desses pacientes
no atendimento odontolégico. Conclui-se que a preparacao do cirurgido dentista trds consigo a
agilidade no atendimento, menor chance de apresentacdo de complicagdes e preparo para
contorno das complicagdes caso se apresentem durante ou apos a consulta odontologica,

assim também como complicagdes apoOs o atendimento.

Palavras-chave: Lupus eritematoso sistémico; Doenca autoimune; Manifesta¢des bucais.
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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdéria cronica, de causa
desconhecida e de natureza autoimune. O uso de diversos medicamentos e a presenca das
multiplas alteragdes sistémicas pode comprometer o atendimento odontoldgico desses
pacientes principalmente quando se encontram descompensados e debilitados. E imperativo
que o Cirurgido-Dentista esteja familiarizado com o amplo leque de implicagdes gerais e
bucais, incluindo os aspectos clinicos e laboratoriais. O paciente com a doenga pode
apresentar eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, tlceras orais e nasais, artrite,
serosite, comprometendo sistema cardiovascular, pulmonar, alteracdes renais, alteracdes
neuropsiquiatricas, alteragdes hematologicas e alteragdes imunologicas. Este estudo trata-se
de uma revisdo da literatura, com carater descritivo e exploratorio. Foram pesquisados
trabalhos nos principais sitios de busca como Scielo, Bireme, Lilacs, Medline, e PubMed.
Tem como objetivo propor uma revisao de literatura visando auxiliar o processo de descoberta
agregando conhecimento direcionado ao diagnostico e tratamento especifico desses pacientes
no atendimento odontolégico. Conclui-se que a preparacao do cirurgido dentista trds consigo a
agilidade no atendimento, menor chance de apresentacdo de complicagdes e preparo para
contorno das complicagdes caso se apresentem durante ou apos a consulta odontoldgica,

assim também como complicagdes apds o atendimento.

Palavras-chave: Lupus eritematoso sistémico; Doenga autoimune; Manifestagdes bucais.



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease of unknown cause and
autoimmune in nature. The use of several medications and the presence of multiple systemic
alterations can compromise the dental care of these patients, especially when they are
decompensated and debilitated. It is imperative that the Surgeon-Dentist is familiar with the
wide range of general and oral implications, including clinical and laboratory aspects. The
patient with the disease may present erythema malar, discoid lesion, photosensitivity, oral and
nasal ulcers, arthritis, serositis, compromising cardiovascular system, pulmonary, renal
alterations, neuropsychiatric alterations, hematological alterations and immunological
alterations. This study is a review of the literature, with a descriptive and exploratory
character. We searched papers in the main search sites such as Scielo, Bireme, Lilacs,
Medline, and PubMed. It aims to propose a literature review aiming to assist the discovery
process by adding knowledge directed to the diagnosis and specific treatment of these patients
in dental care. It is concluded that the preparation of the dental surgeon brings with it the
agility in the attendance, less chance of presenting complications and preparation to contour
the complications if they present during or after the dental consultation, as well as

complications after the care.

Keywords: Systemic lupus erythematosus; Autoimmune disease; Oral manifestations.
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1. INTRODUCAO

O Iupus ¢ uma inflamagdo cronica da pele, caracterizada por ulceragdo ou machas
conforme os tipos especificam. Existem trés tipos de Lupus: o Lupus Eritematoso
Discoide (LED), o Lupus Induzido por Drogas (LID) e o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES). O LED ¢ sempre limitado a pele identificado por inflamagdes
cutaneas que aparecem na face, nuca e couro cabeludo. O LID ocorre como
consequéncia do uso de certos medicamentos principalmente a procainamida
(antiarritmico) e a hidralazina (Vasodilatador). (“LURDES, 2014; SALDANHA,
2015”).

O LES consiste numa doenga autoimune cronica inflamatdria, que apresenta variadas
manifestagdes clinicas, caracterizando-se por periodos de exacerbagdes e remissdes, com
curso e progndstica variavel. A doenca afeta principalmente mulheres nas segunda e terceira

décadas de vida (“RUS et al, 2007”).

Com relagdo a etiologia do LES, os imunocomplexos, anticorpos e fatores genéticos do
meio ambiente e enddcrino desempenham papel significativo no surgimento € no
desenvolvimento da doenga (“MUNOZ et al, 2008”). Este estudo abordara o LES, o mais
grave, que pode afetar quase todos os 6rgaos e sistemas, ¢ uma doenga inflamatoria cronica,
evolui com manifestacdes clinicas polimoérficas, com periodos de exacerbagdes e remissoes.
Seu desenvolvimento estd ligado a predisposi¢cdo genética e fatores ambientais (“TSAO et al,

20017).

A inflamacdo causada nas membranas serosas resulta em sintomas nas articulagdes,
peritonio e pleura cardiaca. Ressalta-se que ndo existe um padrdo tipico, um paciente pode
demonstrar sinais e sintomas distintos aos de outro paciente, devido a possibilidade de

envolvimento de multiplos 6rgaos (“MUNOZ et al, 2008”).

Uma das principais concep¢des da patogénese do LES ¢é baseada na producgdo de
auto-anticorpos por meio do mecanismo de apoptose celular. Esta teoria explica que
fragmentos celulares ao serem fagocitados pelo macréfago e apresentados
posteriormente ao linfocitos T e B, podem induzir o sistema imunoldgico a
reconhecer algumas proteinas do proprio ser humano como um corpo estranho
(auto-antigenos), dando inicio a produ¢@o de auto-anticorpos (‘TAN et al, 1982”)

A hiperativacdo dos linfécitos B tem sido o principal mecanismo proposto para a geracao
de anticorpos antinucleares no LES (“LOPEZ et al,2007”). Diante da importancia tematica,
este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica com base no tratamento,
capaz de lidar com grandes bases de informagdes textual visando auxiliar o processo de
descoberta agregando conhecimento direcionado ao diagnostico e tratamento especifico

desses pacientes no atendimento odontologico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Diagnésticos do LES

O diagnoéstico do LES segue os 11 critérios classificatorios do Colégio Americano
de Reumatologia, conforme demonstra. Os 11 critérios sdo: eritema malar ou rash
malar (area avermelhada que afeta as bochechas e o nariz, que lembram a forma das
asas de uma borboleta), erupcdo discoide (lesdes descamativas em forma de disco),
fotossensibilidade, presenga de tlceras orais, artrite (inflamag@o nas articulagdes),
serosite (inflamag¢do de uma membrana serosa, podendo ser expressa como uma
pleurite e / ou derrame pleural, pericardite e/ou derrame pericardio, peritonite e/ ou
ascite), disturbio renal, disturbio neuroldgico, disturbio hematolégico, distarbio
imunoloégico e presenca de anticorpo antinuclear (“GONCALVES, 2010”)

O LES pode atingir véarias partes do corpo e principalmente articulagdes, pois ocorre
uma desorganizacdo do sistema imunoldgico onde o organismo deixa de distinguir
corretamente entre os antigenos e as células do corpo e com isso podera causar inflamagdes
articulares, lesoes e dores (“KOBAYASH et al, 2003”).

Viérias condi¢des sdo causadas pela producdo inadequada de anticorpos contra o
proprio organismo, caracterizando o processo de autoimunidade. Nesse contexto, as doencas
mais expressivas sao o liquen plano, pénfigo vulgar, penfigoide, lupus eritematoso e eritema
multiforme (“BRENNAN et. al, 2005”). Essa doenga de carater inflamatoério crdonico e
autoimune apresenta hiperatividade de linfécitos B, a elevada produgdo de anticorpos IgG

(“LAU et al, 2006”).

A Prevaléncia dos pacientes com LES

Manifestam lesdes bucais ¢ variavel entre 6,5% e 21%, acometendo principalmente
lingua, mucosa julga, labios e palato, apresentando-se como ulceras cronicas ou eritema, de
dimensdes variadas, com periodos de exacerbacdo e remissdao. (“LOURENCO et al, 2006;
RAMAKRISHNA et al, 2009; ROUQUETTE, et al, 2006; BOSCH et al, 2006; KARIM, et
al, 2006”).

E a deposi¢io de complexos imunes em varias células, o que leva a um processo
inflamatério € a um eventual dano patolégico ao tecido/6rgao. Infecgdes, trauma tecidual,
desequilibrio na resposta humoral e excessiva exposi¢do a raios UV sdo reconhecidos por
precipitar o desenvolvimento de LES (“BERNARTSKY, et al, 2006”)

A inflamacao de células endoteliais e depdsitos de complexos imunes estimulam a
inflamag¢ao em veias, ocasionando trombose venosa e arterial. Além disso, autoanticorpos,
como anticardiolipina e antifosfolipidio podem estimular respostas coagulopaticas

(“BEZERRA et al, 2005; CARRON et al, 1999”).
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2.3 Controles terapéuticos

O controle das manifestacdes do LES nos pacientes baseia-se na administragdo de
imunossupressores, visando atenuar a resposta do sistema imune e prevenindo complicacdes
futuras (“LOPEZ et al, 2007”). Ha diversas medica¢des que visam atenuar a inflamagio no
paciente com LES. As opg¢des variam de tradicionais anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES) até agentes citotoxicos que promovem também um efeito anti-inflamatdrio
(“CARREN et al, 2002”). As medicacdes sdo prescritas baseadas na forma de expressio
clinica da doenga. Manifestacdes leves, como a presenca de sintoma de artrite, rash malar e
serosite usualmente respondem a baixas doses de corticosteroides (“CARRON et al,1999”).

Em casos com manifestagdes mais graves do LES, que colocam o paciente em maior
risco de mortalidade, como envolvimento renal, cardiopulmonar, hematologico e desordens
neurologicas, o tratamento requer uma terapéutica mais intensiva (“PESSOA, et al, 2011”).
Normalmente, manifestacdes severas do LES estdo associadas a formagdo e depositos de
imunocomplexos nos tecidos (“CHATHAM et a., 20017).

Os corticosteroides sdo as principais medicagdes prescritas aos pacientes com LES,
pois promovem inibi¢do da resposta imunologica mediada por linfocitos e suprimem a fungao
celular dos mondcitos, neutrofilos polimorfonucleares e de células endoteliais. Além disso,
promovem a inibi¢ao da fosfolipase A2 e estdo entre as mais potentes drogas antiinflamatorias
(“JAYAKUMAR et al, 2006”).

Pacientes com LES podem ter uma sindrome do anticorpo antifosfolipide, sobreposto
que as predispdem a eventos tromboembolicos, tais como a trombose arterial e venosa
pulmonar embolia, acidente vascular cerebral e infarto. E importante durante a anamnese dos
pacientes com LES perguntar sobre o uso continuo de anticoagulantes e antiagregante orais,
pois sao medicamentos que devem ser observados para um bom planejamento das cirurgias
odontolégicas. Exames laboratoriais como o coagulograma e hemogramas devem ser
indicados no pré-operatorio para determinar a condi¢do hematoldgica dos pacientes com LES,
principalmente o INR (Internacional Normalizado Ratio) para os pacientes anticoagulados

(“MCCAULIFFE et al, 20017).

2.4 A gravidez em pacientes com LES
Gravidez em doentes com LES associa-se, de forma variavel, a um maior risco de
consequéncias adverso materno fetal, pelo que no passado eram aconselhadas a nao

engravidar (“CLOWSE, 2008”).
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No entanto, a maior acuidade diagnostica, monitorizagdo € recursos terapéuticos
melhoraram drasticamente nas ultimas décadas, sendo hoje a gravidez exequivel para estas
doentes. Deste modo, tem sido progressivamente crescente o numero de gravidezes em
doentes com esta patologia (“CERVERAA, 2002”).

Ainda assim, sdo consideradas gestagdes de alto risco e requerem equipas
multidisciplinares que assegurem uma adequada vigilancia da atividade da doenca e
desenvolvimento da gestacao (“RUIZ et al, 20117).

A gravidez pode implicar o aumento da atividade da doenga Ilupica e causar
agudizacdes, na sua maioria de gravidade ligeira a moderada, que se apresentam
essencialmente por manifestagdes cutaneas, articulares, hematoldgicas e renais (“BERTSIAS
et al., 2008; TINCANI et al, 2006; TINCANI et al, 2006). Os periodos de maior atividade
de doenga podem surgir em qualquer trimestre da gravidez, bem como no periodo pds-parto
(“DHAR, 2006). Para minimizar o risco de agudizacdo durante a gravidez, a doenca deve
estar inativa pelo menos nos 6 meses prévios a conce¢do (“KEELING, 2009”).

O Lupus neonatal — E transmitido da méde para o filho na altura do nascimento, e
embora bastante raro, requer acompanhamento e cuidados especiais. Adquirido durante a
gestacdo resulta da passagem através da placenta, de anticorpos especificos da mae, que irdo
ser deletérios para o bebé. Esses anticorpos desaparecem espontaneamente quando o bebe
atinge os 3 a 6 meses de idade, ndo deixando, na maioria dos casos, qualquer sequela
(“SALES, 20107).

Mulheres sem sinais ou sintomas de LES ativo ndo requerem terapéutica especifica
(“CERVERAA et al, 2002”). O tratamento das agudiza¢des do LES durante a gravidez deve
ser individualizado e depende da severidade e do tipo de 6rgdo acometido (“KEELING,
2009”). Hidroxicloroquina ndo deve ser descontinuada caso j& fosse tomada anteriormente a
gravidez e geralmente usada nas agudizacdes com manifestagdes mucocutaneas ou
musculoesqueléticas ligeiras (“CERVERAA, 2002; RUIZ, 2011”).

Os AINEs sdo especialmente uteis na sintomatologia musculoesquelética e sdo
seguros até as 32 semanas de gestagdo, altura em que deve preferir-se o uso de baixas doses

de corticosteroides ou acetaminofeno (“KEELING, 2009”).

2.5 Achados odontolégicos
O paciente com a doenca pode apresentar eritema malar, lesdo discoide,

fotossensibilidade, ulceras orais e nasais, artrite, serosite, comprometendo sistema
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cardiovascular, pulmonar, alteracdes renais, alteragdes neuropsiquiatricas, alteragdes
hematologicas e alteragdes imunoldgicas (“LOUIS et al, 20017).

Os sintomas extra e intra bucais sdo comuns em pacientes com LES, sendo afetados
por uma variedade de problemas orofaciais, incluindo ardéncia bucal, xerostomia, doencas
das glandulas salivares, como necrose focal da glandula pardtida, problemas nas articulagdes
témporomandibulares, gengivite descamativa e doenga periodontal (“RAMAKRISHNA et al
,2009; UMBELINO et al., 2010”). Manifestacdes bucais sdo mais comuns no lupus
eritematoso discoide (LED) do que no LES (‘COSTA et a., 2009). Estas lesdes podem se
apresentar como uma erosdo da mucosa, placas de superficie descamativa ou fissuras com
tendéncia hemorragica, ulceragdes ou erosdes no interior de placas ou estrias brancas
irradiadas (“UMBELINO et al, 2010; LOUIS, 2001; IOZZA et al., 2010™).

Os pacientes com LES sao afetados por uma variedade de perturbagdes orofaciais, que
incluem lesdes orais, ulceracdes inespecificas, envolvimento de glandulas salivares e
problemas na articulacdo temporomadibular (ATM). Cabe, entdo, ao cirurgido dentista
conhecer a patologia e suas manifestagdes orais, a fim de auxiliar no diagnostico e uma vez
que o LES pode se mostrar uma afec¢do amplamente disseminada, acometendo muitos
sistemas e Orgdos, o controle e o tratamento odontologico de um paciente com LES requer
uma boa compreensdo da medicina geral (“MUNOZ et al, 2008”).

Os pacientes lupicos necessitam de cuidados bucais especiais, principalmente devido
ao fato de estarem mais susceptiveis as infec¢des, de uma maneira geral. E necessario o
acompanhamento periddico do paciente pelo cirurgido-dentista a fim de que o diagndstico

precoce de doenga periodontal e de lesdes bucais de LES seja realizado (“STOJAN, 2012”).

3. TRATAMENTO

O tratamento para o paciente com LES depende do tipo de manifestacdo apresentada.
Medicamentos para regular as alteracdes imunologicas (corticoides, antimalaricos e
imunossupressores); ¢ medicamentos gerais. Uso de fotoprotetores diariamente, nas areas
expostas a claridade. (“ORTEU et al, 2001”). Tratamento medicamentoso deve ser
individualizado para cada paciente e dependerd dos 6rgdos ou sistemas acometidos e da
gravidade desses acometimentos. Independente do 6rgao ou sistema afetado, o uso continuo
de antimalaricos (difosfato de cloroquina ou sulfato de hidroxicloroquina) ¢ indicado com a

finalidade de reduzir a atividade da doenga e tentar poupar corticoide em todos os pacientes

com LES.( “HOCHBERG, 1997; CANADIAN et al, 1991”).
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Além dos antimalaricos, os glicocorticoides sdo as drogas mais utilizadas no tratamento
do LES. A dose de glicocorticoide varia de acordo com a gravidade de cada caso. (“KIROU.,
2002”). Em virtude dos multiplos efeitos colaterais, os glicocorticoides devem ser utilizados
na dose efetiva para o controle da atividade da doenca, e, assim que possivel, fazer a redugao
gradual de sua dose (“BOUMPAS, et al, 1993”). Como parte importante da abordagem

terapéutica, algumas medidas gerais sdo recomendadas, dentre elas (“SATO et al,2002”).

Educagdo: informar ao paciente e aos familiares o que é a doenga, sua evolugdo,
seus riscos e recursos disponiveis para o diagndstico ¢ o tratamento. Recomenda-se
a necessidade de cumprimento das medidas estabelecidas pelo médico; Apoio
psicoldgico: transmitir ao paciente otimismo ¢ motivac¢ao para o tratamento, além de
estimular os projetos de vida; Atividade fisica: repouso nos periodos de atividade
sistémica da doenga e¢ medidas visando a melhora do condicionamento fisico
(estimular atividade fisica regular); Dieta: Ndo ha evidéncia cientifica de que os
alimentos possam influenciar desencadeamento ou evolugdo da doenga. Recomenda-
se a ado¢do de uma dieta balanceada, evitando-se excessos de sal, carboidratos e
lipidios; Protecdo contra luz solar e outras formas de irradiagdo ultravioleta. Evitar
tabagismo. Quanto ao tempo de tratamento, € necessario saber que o LES é uma
doenca cronica, em que o paciente deve ter acompanhamento médico pelo resto da
vida.(“CARNEIRO, 2013”).

3.1 Tratamento Odontologico

Pacientes com lupus tém problemas dentarios especificos em consequéncia do processo da
doenca e das medicagdes necessarias para controlar os sintomas do lapus. Comunicagdo entre
paciente, médico e dentista ¢ essencial. Pacientes com lupus deveriam visitar o dentista em
intervalos regulares, geralmente a cada 3 a 6 meses (“DIAS, 2013”).

Recomendagdes uteis: Durante uma crise, tratamentos dentarios devem ser adiados a nao
ser que sejam absolutamente necessarios; Pacientes com lupus estdo frequentemente sob
tratamento de corticosteroides que podem baixar a resisténcia e predispor a infecgdes de
varios tipos. Portanto, check-up regulares deve ser feito e meticulosa higiene bucal deve ser
mantida pelo paciente entre cada check-up; Onde ulceras orais sdo presentes, pasta de dente
deveria ser evitada (“DIAS, 2013”).

Um pouco de bicarbonato de so6dio numa escova bem macia limpara os dentes
perfeitamente; Em certos casos o dentista podera receitar ao paciente uma dose pré-
determinada de antibiotico (“DIAS, 2013™).

Geralmente, isto ¢ recomendado quando da realizacdo de um tratamento odontologico
mais extenso visando a prevencdo da endocardite bacteriana. O dentista devera avaliar cada
caso individualmente e decidir, se havera a necessidade do uso de antibioticos, principalmente
no caso da penicilina, pois pode agravar o lupus; Cirurgias também podem temporariamente
exacerbar o lupus. Portanto, cirurgias eletivas deveriam ser evitadas e extragdes dentais

deveriam ser realizadas, apenas quando absolutamente necessarias; Caso os dentes devam ser
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extraidos como consequéncia de uma higiene oral fraca e inadequada, a dentadura resultante
poderd irritar as feridas e ulceras na boca, causando algum desconforto (“DIAS, 2013”).

Ao usar protese total ndo se devem usar substancias adesivas, € ao usar limpadores de
dentaduras, estas devem ser muito bem enxaguadas antes de serem recolocadas na boca; Para
uma escovagdo eficiente, a escova deve limpar as cinco faces de cada dente. A area mais
critica e dificil de limpar ¢ aquela adjacente ou proxima as gengivas. Deveria levar
aproximadamente 10 minutos para escovar seus dentes completamente. Placas de tartaro que
causam caries ¢ doengas periodontais, acumulam na superficie de cada dente e devem ser
removidas diariamente (“DIAS, 2013”).

Caso a gengiva machuca ou sangra, deveria ser escovada mais; Pacientes com lupus
deveriam checar a parte interior de sua boca regularmente procurando por areas vermelhas ou
irritagdes. Se estas areas foram constatadas, deverao ser informadas ao médico e ao dentista.
(“DIAS, 2013™).

Os pacientes com LES necessitam de cuidados bucais especiais, principalmente devido ao
fato de estarem mais susceptiveis as infec¢des, de uma maneira geral. E necessario o
acompanhamento periddico do paciente pelo cirurgido dentista a fim de que o diagndstico
precoce da doenga periodontal e de lesdes bucais de LES seja realizado. O cirurgido dentista
desempenha papel fundamental no diagndstico das lesdes de LES, uma vez que a cavidade
bucal pode ser o local primario de manifestacdes da doengca. Em ultima andlise, este
profissional deve estar atento aos cuidados bucais neste grupo de pacientes, bem como ao que
se refere a profilaxia antibidtica nos procedimentos odontolégicos indicados (“UMBELLINO

etal, 2010”).

4. DISCUSSAO

Uso de medicacao e fatores psicologicos, tais como ansiedade e estresse desempenha um
papel significativo na redugdo do fluxo de salivar e podem contribuir para uma sensag¢do de
boca seca. Os sintomas, tais como ardéncia bucal, sede, dificuldade em articular as palavras,
labios secos e mucosos ulcerada tém sido associados com a hipossalivagao (“SCULLY et al.,
2004; BARDOW et al, 2001).

Com relacdo ao uso de medicamentos que ¢ um fator que complica a saude geral desses
pacientes, encontramos o uso continuo de Glucocorticosterdides em 88% dos pacientes com
LES. Os efeitos dos corticosteroides além da imunossupressdo organica, este medicamento

pode provocar osteoporose e osteonecrose, aumento do risco de fratura Ossea, no sistema
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cardiovascular provoca hipertensdo arterial sistémica e aterosclerose, sendo importantes
causas de morbimortalidades no LES (“ GUARIZE,2004”).

Autores ressaltam que, com a maior duracdo da doenca, existe menor nimero de
lesdes orais. Isso ocorre porque a maioria das lesdes ¢ encontrada no periodo ativo e a medida
que o tempo passa desde o diagndstico, o controle e o tratamento levam a uma maior
estabilidade da doenga, que passa para uma fase inativa e tem assim a um menor nimero de
lesdes orais (“KHATIBI, et al., 2012”).

Ainda em relacao ao uso dos corticoides, este pode provocar: cicatrizagao prejudicada,
friabilidade aumentada de vasos sanguineos, diabete melito, infec¢do, hemorragia
gastrointestinal ou ulcera.( “GOMES, 2012”). Esta anamnese deve incluir dados sobre
doencas, condi¢do sistémica e seu respectivo tratamento medicamentoso, seguido por um
exame clinico detalhado de tecidos duros e moles da cavidade bucal, além da articulagdo
temporomandibular e eventualmente, devem estabelecer um plano de tratamento apenas
baseado nas necessidades clinicas do paciente, mas considerando as medidas preventivas
necessarias para evitar complicacdes (“LOPEZ et al., 2007”).

Viérios autores avaliaram a gravidade da DP em pacientes com LES em relacao a
voluntarios saudaveis ou pacientes com DP sem LES e seus resultados foram conflitantes.
Houve parametros periodontais que foram semelhantes (“MUTLU et al, 1993; MEYER et al,
2000; KOBAYASHI et al, 2003; KOBAYASHI et al, 2007”), menos graves ou mais graves
(“JUNIOR et al, 2010; FERNANDES et al, 2007”). Ha também estudos que sugerem maior
gravidade da DP nos pacientes com LES, sobretudo quando a doenca estd em atividade
(“JUNIOR et al., 2010; FERNANDES et al., 2007”). Outros Autores afirmam que o
tratamento periodontal ndo cirtirgico reflete diretamente na atividade da doenca (“FABBRI et
al,2014; CALDERARO et al, 2015™).

Em relacdo a associagdo entre o LES e doencas periodontais, a divergéncia encontrada
entre estudos pode ser explicada, em parte, pela influéncia das medicacdes. O uso continuo da
medicagdo talvez possa mascarar ou atenuar a severidade da doenga periodontal (LEHMAN ,
1995). O uso de diferentes medicagdes e em diferentes doses dificulta a na analise desses
pacientes, ja que apresentam diferentes manifestacdes clinicas e, por isso, tratamentos
distintos(“LEHMAN, 1995”).

Sabe-se que o corticoide atua sobre os tecidos periodontais e pode reduzir o processo
inflamatério da doenga periodontal (“MUTLU et al, 1993”). A controvérsia ¢ se a melhoria
observada nos pacientes se dd pelo tratamento periodontal em si ou pelo uso da medicagdo

imunossupressora. Sabe-se que o uso de corticoides pode apresentar fungdes antagdnicas, uma
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vez que predispde a infecgdo e, a0 mesmo tempo, pode mascarar caracteristicas clinicas da
infeccdo, como um resultado dos seus efeitos imunossupressores e anti-inflamatérios
(“LEHMAN , 1995”).

Por outro lado, ha afirmacdo de que a terapia sistémica com esteroides usada no
tratamento do LES contribua para o agravamento da gengivite necrosante (“JAWORSKI et al,
1985”). A combinagdo com imunodesregulagdo complexa associada a terapia
imunossupressora empregada no tratamento do LES podem ser responsaveis pela alta taxa de
lesdes periodontais. Por tal fato € que nesses pacientes sdo encontrados maiores perdas

dentarias e inflamacao gengival frequente (“CERVERA . et al, 2003”).

CONCLUSOES

E cada vez mais comum a presenca de pacientes com patologias sistémicas em
consultorios odontoldgicos, assim para um atendimento com riscos minimizados ¢ de grande
importancia a realiza¢do da anamnese como principio.

A realizagdo do atendimento odontoldgico com base no conhecimento prévio da situagado
clinica do paciente tem como finalidade o planejamento correto das condutas odontologicas,
para que os procedimentos a serem realizados obtenham sucesso assim como a eleicdo de
medicamentos e anestésicos.

Levando em considerag@o as questdes sistémicas e neuroldgicas dos pacientes com LES,
devemos oferecer a esses pacientes consultas rapidas e com toda seguranga ao qual podemos
oferecer, cuidados como verificagdo de sinais vitais, conhecimento sobre o quadro clinico que
0 mesmo apresenta, nos tras a possibilita de identificar e prevenir complicagdes.

A preparacdo do cirurgido dentista tras consigo a agilidade no atendimento, menor chance
de apresentacdo de complicagdes e preparo para contorno das complicagdes caso se
apresentem durante ou apos a consulta odontoldgica, assim também como complicacdes apds

o atendimento.
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DIRETRIZES PARA AUTORES
NORMAS DE SUBMISSAO

A aprecia¢do de diferentes modalidades de texto com vistas & publicagdo nos Cadernos de

Graduacao fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o

trabalho a aprecia¢do do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacao;
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b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho

submetido a parecer com vistas a publicagdo;

c¢) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicagdo em relacdo as normas que

seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias

e volume de texto

Modelidades de texio M® de palavras

Artigos: tomam poblica parte de um trabalho de pesquisa,

N N N o L de trés mil 8 sete mil palavras
produzida segunda referencial iedrico e metodologia cientifica. P

Comunicaghes temsticas: textos relafivos & comunicagdes em

eventos teméticos &té duas mil palavras

Reviso de literatura: revisSo refrospectiva de literatura (&

publicada &té dnco mil palswas

Resenhas: apresentagio e andlise oritica de obras publicedas stémilpalawras

Documentos  histdricos:  resgate, recuperagdo, reprodugdo =

o A até cinco mil palavras
edicio critica de taxtos de valor historico. P

Relstos de pesguisa: relato parcial ou total de pesguisa &té quatro mil palavras

Conferéncias, debates e entrevisias de frés mill a cinco mil palavras

O texto proposto deverda ser enviado pelo(s) autor (es) para o endereco:
http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de apreciacdo do Conselheiro Editorial do
Caderno de Graduacdo. Apds a avaliagcdo, o Conselheiro Editorial emitird parecer técnico e
Registro de Aceite de Trabalho Cientifico pontuando por escrito as alteragdes necessarias (se
houver), definindo prazo para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento
integral ao que ¢ descrito no parecer técnico ¢ condi¢do para submissdo a nova apreciagao do

trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que ndo aceitaremos artigos de outras institui¢gdes € nem artigos onde nao

configure entre os autores professores e alunos da Faculdade Integrada de Pernambuco -

FACIPE.
NORMAS DE SUBMISSAO

A aprecia¢do de diferentes modalidades de texto com vistas & publicagdo nos Cadernos de

Graduagao fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o

trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagao;
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b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho

submetido a parecer com vistas a publicagdo;

c¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relacdo as normas que

seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias

e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo referencial

tedrico e metodologia cientifica (de trés mil a sete mil palavras).

Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos (até duas mil

palavras).
Revisao de literatura: revisao retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil palavras).
Resenhas: apresentagdo e analise critica de obras publicadas (até mil palavras).

Documentos historicos: resgate, recuperacao, reproducao e edi¢ao critica de textos de valor

histérico (até cinco mil palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (at€ quatro mil palavras).
Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).
NORMAS PARA FORMATACAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento
1,5 entrelinhas, em parédgrafo justificado, inclusive quando se tratar de elementos nao textuais
(ilustragdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na indicagdo de fontes referenciais.
A marca de paragrafo deverd contemplar apenas com um espacgo vertical de <enter> entre os
paragrafos, sem nenhum espaco horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do

paragrafo.
Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiologicas e as de seguranca (GADE,
1998). Apos a realizagao das mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status e, assim

que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da autorrealizacao.
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Segundo Gade (1998), as necessidades fisiologicas sdo as basicas para sobrevivéncia, como
alimentagdo, agua, sono, entre outras, e ¢ a partir delas que o individuo passa a se preocupar

com o nivel seguinte. [...]

Os elementos ndo textuais (ilustragdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros elementos nao
textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicagdo apos avaliacdo e orientagao do
nucleo técnico de edigdo. Além disso, imagens (fotografia, infograficos, imagem eletronica a
partir de escaneamento, fotografias de amostras microscopicas) deverdo/poderdo ser
apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso ndo ha publicagdo em
cor; somente no suporte web. Assim, os elementos ndo textuais do trabalho terdo que ser
produzidos considerando que na versao impressa as cores serdo alteradas para escalas de cinza
e/ou texturas. A posicdo do titulo e da fonte dos elementos ndo textuais deverd ser
padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atenc¢ao para inclusdo de fotografias
e/ou imagens, uma vez que as mesmas sé podem ser publicadas com autorizag¢ao da utilizagado

da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento simples

nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADQ): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que ndo sejam tabela, quadro e
grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com os

mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito justificado a

esquerda. Citar apenas o nome e sobrenome do autor e coautores, seguido do nome do curso,
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com a indicacdo de até oito autores, e considera-se como autor principal o primeiro a constar
na relagdo. Para o caso do artigo cientifico, utilizar resumo na lingua vernacula e traduzido
para o idioma inglés, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas
que as precedem, respeitando-se os limites minimo ¢ maximo do ntimero de palavras. As
palavras-chave devem ser grafadas em espaco simples e sem negrito; apenas a primeira
palavra com inicial maitscula, as demais em minusculas, a ndo ser em nomes proprios,
separados por virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave, postadas na linha

seguinte apoOs o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introducao (maiusculas
e negrito); se¢oes de divisdo primaria (maitisculas e negrito); secoes de divisdo secundaria
(maiusculas sem negrito); Se¢des de divisdo tercidria (em negrito, com maiuscula apenas na
primeira letra do titulo da secdo, a exce¢do de nomes proprios) e conclusdes (maitsculas e

negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (maitsculas e negrito) em que deve ser
contextualizada a produgdo do trabalho no ambito da academia (origem do trabalho, bolsa,

financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato. Quando for o caso,

informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulagdo e e-mail, até o

maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicagdo das referéncias e quando for o caso, acrescentar
apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na
numeracgdo das segdes, usar numeros arabicos, deixando apenas um espago de caractere entre
o numero final da se¢do e a primeira palavra que nomeia a secdo. Nao ha nem ponto nem

traco entre o nimero e a primeira palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo

Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009.
NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacdo e documentacdo — artigo em publicag¢do periddica cientifica

impressa — apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informagado ¢ documentagao (referéncias — Elaboracao)
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ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informag¢do e documentagdo — trabalhos académicos — apresentacdo. Rio

de Janeiro, 2002.(informagdes pré-textuais, informagdes textuais e informagdes pds-textuais)

ABNT. NBR 10520: informag¢des e documentagdo — citacdes em documentos — apresentacao.

Rio de Janeiro, 2002.
CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.
3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo
justificado, inclusive quando se tratar de elementos nao textuais (ilustragdes, quadros e

tabelas), na digita¢do de legenda e na indicagdo de fontes referenciais.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
Declaracao de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu contetudo, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a democratizagao do saber. Assume-se
que, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de publicagdo para a revista. O
autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos
leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando

citada a fonte.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



