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RESUMO

As doengas autoimunes representam um grupo complexo de condi¢des nas quais o sistema imunologico
ataca os proprios tecidos do corpo, causando diversas complicagdes. Entre as areas afetadas, a cavidade oral se
destaca por apresentar manifestagdes orais que podem servir como indicadores precoces dessas patologias. O
atendimento odontoldgico, portanto, desempenha um papel crucial tanto na detecgdo quanto no manejo dessas
doengas, destacando a importancia da colaboragao entre dentistas e médicos. Este trabalho teve como objeti-
vo principal descrever, por meio de uma revisdo de literatura, o papel do cirurgido-dentista no diagndstico e
manejo das doencas autoimunes que afetam a cavidade oral, como lupus eritematoso sistémico, liquen plano
e sindrome de Sjogren. Além disso, investiga-se o impacto psicossocial dessas condigdes e a importancia do
diagndstico precoce para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A revisao de literatura explora a impor-
tancia do reconhecimento de manifestagdes orais e o papel preventivo e terap€utico do cirurgido-dentista no
contexto de doencas autoimunes.

ABSTRACT

Autoimmune diseases represent a complex group of conditions in which the immune system attacks the
body’s own tissues, causing various complications. Among the affected areas, the oral cavity stands out for
presenting oral manifestations that can serve as early indicators of these pathologies. Dental care, therefore,
plays a crucial role in both the detection and management of these diseases, highlighting the importance of
collaboration between dentists and physicians. The main objective of this study was to describe, through a
literature review, the role of the dentist in the diagnosis and management of autoimmune diseases that affect
the oral cavity, such as systemic lupus erythematosus, lichen planus and Sjogren’s syndrome. In addition, the
psychosocial impact of these conditions and the importance of early diagnosis to improve the quality of life of
patients are investigated. The literature review explores the importance of recognizing oral manifestations and
the preventive and therapeutic role of the dentist in the context of autoimmune diseases.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2024.
2 Professora Doutora - Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO.
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INTRODUCAO

As doengas autoimunes representam um conjunto de condi¢des de satide complexas e diversas, nas quais
o sistema imunoldgico do organismo ataca suas proprias células e tecidos, causando uma ampla gama de sinto-
mas e complicacdes. Dentre as areas afetadas, destaca-se a cavidade oral, que serve como uma porta de entrada
para muitas destas patologias. O atendimento odontologico nesses pacientes adquire, assim, um papel crucial
na identificag@o precoce e no manejo dessas condigdes (Mays ef al. 2012).

Visto que as doencas autoimunes ocorrem pela reacao do sistema imunologico em relag@o aos tecidos e 6rgaos
do proprio corpo, € que a cavidade oral possui uma microbiota composta por uma grande variedade de microrga-
nismos, geralmente benéficos por prevenir a colonizagdo da cavidade oral por agentes patogénicos, o desequilibrio
sistémico imunoldgico acaba por causar prejuizos que repercutem na cavidade oral (Borba; Costa ¢ Neto, 2021).

As manifestagdes orais em doengas autoimunes podem ser variadas e incluir lesdes, inflamagoes e ulce-
racdes na boca, 1abios e gengivas. Estas manifestagdes podem ndo apenas ser desconfortaveis, mas também
servirem como indicadores precoces de condigdes autoimunes subjacentes, tornando a saude bucal uma parte
importante na detec¢do e no acompanhamento dessas doengas (Cerquetani, 2023).

O diagndstico precoce e o acompanhamento adequado dessas patologias sdo cruciais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e minimizar complicagdes sistémicas, sendo de extrema importancia a cola-
borac¢do interdisciplinar entre profissionais da odontologia e médicos especializados em doengas autoimunes
(Cerquetani, 2023).

Este trabalho se propde a explorar a relacdo intrincada entre as doengas autoimunes e a satde bucal, des-
tacando como essas patologias afetam a cavidade oral e, por conseguinte, o atendimento odontologico. Serao
abordadas condigbes autoimunes como lipus eritematoso sistémico, liquen plano, sindrome de Sjogren, que
frequentemente se manifestam por meio de sintomas orais, como ulceras, xerostomia, e erosao dentéria (Cer-
quetani, 2023).

Este trabalho busca, portanto, contribuir para uma compreensdo mais abrangente das doengas autoimunes
e seu impacto na cavidade oral, destacando a relevancia do atendimento odontoldgico como parte integrante da
abordagem interdisciplinar no cuidado desses pacientes. Ao fazé-lo, esperamos nao apenas enriquecer o campo
de pesquisa, mas também melhorar a qualidade de vida e o bem-estar daqueles que enfrentam essas condigdes
de satude desafiadoras (Ambrosio et al., 2016).

A escolha de abordar o LES, a Sindrome de Sjogren e o liquen plano oral no trabalho foi baseada na ex-
periéncia académica e pessoal com essas condicoes.

OBJETIVOS
Objetivo primario

* Descrever a importancia da atuacdo do cirurgido dentista no diagnostico e manejo das doencas au-
toimunes na cavidade oral.

Objetivos secundarios

* Reconhecer a importancia do diagnostico precoce em doengas autoimunes.

» Identificar as principais manifestagdes orais das doengas autoimunes.

» Revisar intervengdes preventivas que podem ser adotadas por pacientes e profissionais da satde no
manejo das manifestagdes orais das doengas autoimunes.

61



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Cerquetani (2023), as doengas autoimunes (DAI) sdo distarbios em que o sistema imu-
nologico do corpo ataca seus proprios tecidos e orgaos, levando a producao de anticorpos contra suas estru-
turas saudaveis. Estima-se que aproximadamente 8% da popula¢do mundial seja afetada por essas condigdes.
Embora nao haja cura definitiva, o diagndstico precoce e o tratamento adequado desempenham um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida. Essas doengas afetam mais frequentemente as mulheres, com
causas genéticas e ambientais desempenhando papéis importantes. O diagnostico requer avaliagdo médica
especializada e exames de sangue para detectar anticorpos autoimunes. O tratamento envolve medicamentos
imunossupressores para controlar os sintomas. Embora nao haja cura, um acompanhamento médico adequado
¢ a adesdo ao tratamento permitem que as pessoas afetadas tenham uma vida praticamente normal.

Algumas doengas autoimunes apresentam manifestagdes orais caracteristicas, que demandam a atengdo
e a intervengdo do cirurgido-dentista, muitas vezes ajudando no diagnoéstico precoce dessas condigdes. Ob-
servou-se que € de extrema importincia o cirurgido-dentista saber diagnosticar precocemente essas doencas
autoimunes, dada a relevancia das manifestagdes orais no contexto dessas patologias. Entretanto, ainda hd um
desconhecimento por parte dos cirurgides dentistas (Torres; Nascimento, 2024).

Entre as DAI com manifestagdes orais mais frequentes, encontram-se o Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), Liquen Plano Oral (LPO), Sindrome de Sjogren (SS), Pénfigo Vulgar (PV) e Penfigoéide Bolhoso (PB)
(Saccucci et al., 2018; Borba; Costa e Neto, 2021).

As lesdes em regides de mucosa oral e perioral geram desconforto e morbidade para os pacientes, por di-
ficultar a nutri¢do via oral, assim com a higienizacao dos dentes e mucosa. Muitas vezes, as lesdes apresentam
potencial de malignidade. O cirurgido-dentista ¢ fundamental para, além do diagnostico precoce de lesdes rela-
cionadas as DAI, atuar no manejo dessas lesdes colaterais e nas lesdes decorrentes do tratamento da condigao
sistémica em si, principalmente dos problemas relacionados a imunossupressao (Santos et al., 2024).

1. Sindrome de Sjogren (SS)

A sindrome de Sjogren ¢ uma doenga autoimune com varios tipos de fendtipos, influenciada pela ori-
gem geografica, que pode ocorrer isoladamente (sindrome de Sjogren primaria) ou em associagdo com outras
doengas do tecido conjuntivo (DTC), incluindo artrite reumatoide (AR), lipus eritematoso sist€émico (LES) e
esclerose sistémica (ES). Ainda ndo se tem certeza se a mortalidade na sindrome de Sjégren primaria (pSS) ¢
aumentada quando comparada com a da populagdo em geral, mas na presenca de manifestacdes extraglandu-
lares, em particular linfomas, essa possibilidade € mais considerada, ja que o risco de linfoma parece maior do
que quando a SS est4 associada a outras DTCs (Beydon et al., 2024).

A Sindrome de Sjogren, a doenga autoimune mais prevalente no mundo, distingue-se pela reducao signi-
ficativa da salivagdo. Este sinal clinico marcante pode desencadear uma série de alteracdes bucais, incluindo
um aumento nas incidéncias de infecgdes fungicas, carie e doenga periodontal. A identificagdo precoce dessas
manifestacdes orais pelo cirurgido-dentista € crucial para o diagnostico e tratamento adequado dessas doencas
autoimunes. Pacientes com Sindrome de Sjogren frequentemente apresentam atrofia das papilas da lingua,
fissuras linguais e mucosa oral avermelhada e dolorida. Além disso, a hipossaliva¢do, medida pelo fluxo sali-
var, ¢ a xerostomia, um sintoma subjetivo, podem causar dificuldades na fala, na mastigacdo e alteragdes na
microbiota oral, aumentando a presencga de espécies como Lactobacillus acidophilus, Streptococcus mutans e
Candida albicans (Ambrosio et al., 2016).

De acordo com Fornari ef al. (2021), as doengas cronicas sdo as que mais afetam os idosos, levando
ao uso de medicamentos continuos, como medicamentos para diabetes, depressdo e ansiedade, doengas car-
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diovasculares, distirbios do sistema nervoso, doengas do trato gastrointestinal e distirbios metabdlicos, que
podem causar sensacao de boca seca ou hipossalivagao.

Segundo Mavragani, Montsopoulos ¢ Montsopoulos (2006), ela pode causar manifestagdes sistémicas
em diversos orgdos. Existem dois tipos de sindrome de pSS, um benigno e outro sistémico, com maior risco
de transformag@o maligna. O tratamento envolve abordagens como estimulagdo da secrecdo lacrimal e salivar,
uso de agentes colinérgicos e imunossupressores sist€émicos para as manifestacdes extraglandulares graves.
Além disso, a terapia anti-células B é uma nova abordagem em pesquisa, oferecendo perspectivas futuras no
tratamento dessa condigdo autoimune complexa. Beyton et al. (2024) apontam que quando hé a SS associada
com LES ou ES, a atividade da doenga ¢ menor, do que quando ocorre AR, LES ou ES isoladamente.

Mignogna et al. (2005) conduziram um estudo sobre a SS, uma condi¢do autoimune que afeta as glandu-
las salivares e lacrimais, resultando em diminuicdo do fluxo salivar e lacrimal. O diagnéstico da SS costuma
ser tardio devido a falta de compreensdo de sua historia natural. O estudo observou que existem caracteristicas
orais precoces atipicas que podem preceder o desenvolvimento de xerostomia/hipossalivacdo, que sdo sinto-
mas tipicos da SS. Essas caracteristicas incluem alteragdes sialoquimicas, inchaco das glandulas salivares,
perda dentéria precoce e sialorreia. Os autores sugerem que a associacdo tradicional entre SS e xerostomia/
hipossalivacdo deve ser ampliada, e que os cirurgides-dentistas devem estar atentos a essas caracteristicas orais
precoces em pacientes que ainda ndo apresentam os sintomas tipicos da SS. Isso pode levar a um diagnostico
mais precoce e melhor tratamento da condigao.

Bayetto et al. (2010), aborda a SS, uma doenga autoimune cronica que afeta multiplos sistemas organi-
cos, com énfase nas manifestagdes orais e dentarias associadas a condicéo. A etiologia e patogénese precisas
da sindrome ainda permanecem incertas. Além de discutir as manifestagdes sist€micas, o artigo explora os
fatores subjacentes a sua origem e desenvolvimento. Uma das principais complicagdes ¢ o diagnostico, que €
complexo, e destaca-se o papel fundamental dos dentistas no tratamento das manifesta¢des orais da sindrome.
Gerenciar eficazmente essas manifestagcdes orais pode resultar em melhorias significativas na qualidade de
vida dos pacientes.

Muiioz et al. (2009), discute a SS, uma doenca autoimune cronica que afeta principalmente mulheres.
A doenga ¢ caracterizada por inflamagao nas glandulas salivares e lacrimais, levando a sintomas como boca
seca ¢ olhos secos. A causa exata ndo é clara, mas envolve uma resposta autoimune que prejudica a fungdo das
glandulas. Na cavidade oral, a boca seca (xerostomia) € um sintoma debilitante e est4 associada a problemas de
saude bucal, como caries e candidiase. Além disso, os pacientes com essa sindrome tém um risco aumentado
de desenvolver linfoma ndo Hodgkin. O tratamento € principalmente baseado nos sintomas e inclui o uso de
solucdes para estimular a producdo de saliva e, mais recentemente, a administragdo de substincias que atacam
os linfocitos B. Este estudo fornece informagdes atualizadas sobre a sindrome, com énfase em suas implica-
¢oOes odontologicas.

Diferentes estratégias terap€uticas estdo abrindo novos caminhos para a medicina personalizada na SS.
Estdo sob investigacdo agentes que interferem na ativagdo das vias do interferon, incluindo agentes que de-
gradam o RNA circulante, na ativagdo do receptor Toll-like e inibidores da sinalizacdo downstream. Novas
estratégias que tém como alvo a hiperatividade das células B mostraram resultados promissores, assim como
as que visam as vias de coestimulacdo de células B e/ou células T (Baldini ef al., 2024).

No tratamento odontoldgico de pacientes com SS, diversos estudos sugerem a prescrigdo de cremes
dentais contendo enzimas e produtos que auxiliam na hidratacdo da cavidade oral. Devido a hipossalivagao
¢ a xerostomia, que sdo sintomas comuns dessa condi¢@o, recomenda-se o uso de cremes dentais especificos,
como aqueles que contém enzimas e apresentam baixa abrasividade. Esses cremes sdo eficazes na reducao do
risco de caries e no aumento do conforto oral.
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Além disso, produtos hidratantes, como géis orais ¢ enxaguantes com propriedades lubrificantes, sdo in-
dicados para minimizar a sensa¢do de boca seca, oferecendo alivio prolongado. O uso de cremes dentais livres
de lauril sulfato de s6dio, como o Sensodyne Repair & Protect®, é preferivel, pois evitam irritagdes adicionais
nas mucosas ressecadas. Essas praticas fazem parte de um protocolo odontoldgico especializado, projetado
para minimizar os efeitos da xerostomia e prevenir complicagdes adicionais, como caries e infecgdes orais.

Essas orientagdes visam garantir uma melhor qualidade de vida para os pacientes, controlando os sinto-
mas e reduzindo os riscos associados a falta de saliva (Valim ez. al., 2015).

2. Lapus Eritematoso Sistémico (LES)

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune inflamatoéria cronica multissist€émica que
afeta principalmente mulheres entre 20 e 40 anos. Atinge as articulagdes, pele, células sanguineas, membranas
serosas, rins e cérebro. Entre os sintomas mais comuns, observa-se dor nas articulagdes, cansago, fadiga, lesoes
cutaneas e sintomas hematoldgicos e renais, relacionados aos indices de mortalidade da doenga (cinco vezes
maior em relagdo a populacdo geral) (Xibillé-Friedman ef al., 2019).

De acordo com Lazar e Kahlenberg (2022), o LES é uma doeng¢a autoimune heterogénea com uma ampla
variagdo em seu curso clinico e prognostico. Os sintomas do LES podem abranger desde manifestagdes sutis
a robustas, afetando diferentes sistemas de 6rgaos ao longo do tempo, o que torna o diagnoéstico desafiador. O
diagndstico precoce ¢ crucial para evitar complicagdes, e os autoanticorpos, como os anticorpos antinucleares
(ANA), tém sido tuteis, embora haja ainda atrasos diagnosticos significativos. Além disso, os testes de anti-
geno nuclear extraivel, como o teste anti-dsDNA, podem fornecer informagdes valiosas. A heterogeneidade
da doenga provém de complexas desregulagdes imunologicas. O tratamento do LES é complexo, e a pesquisa
continua ¢ fundamental para desenvolver diagndsticos mais precisos, terapias inovadoras e melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes.

Essa condi¢ao pode atingir multiplos orgaos e tecidos, e frequentemente apresenta manifestagdes bucais
que podem ser o primeiro indicio da doenca. As lesdes bucais do LES tém prevaléncia variando de 9% a 45%,
afetando principalmente a mucosa bucal, o palato duro e o bordo vermelho dos labios. Estas lesoes sdo classi-
ficadas como: eritematosas, discoides e ulcerativas. A sensagao de boca seca ocorre em aproximadamente 20%
dos pacientes com LES ou lupus cutaneo (BORBA et al., 2021).

Segundo Chi et al. (2010), a cuidadosa avaliagdo da cavidade oral desempenha um papel crucial na de-
teccdo de condigOes sistémicas subjacentes, permitindo diagnostico e tratamento precoces. Durante o exame,
diversos parametros devem ser considerados, como palidez da mucosa, glossite atrofica, candidiase e ulcera-
¢Oes orais, que podem indicar condi¢des como anemia e lipus eritematoso. As lesdes orais associadas a essas
condigdes variam amplamente, incluindo placas em forma de favo de mel, placas ceratdticas elevadas, eritema,
purpura, petéquias e queilite. Essa abordagem ¢ fundamental para a identificagdo precoce e o tratamento ade-
quado dessas doengas sistémicas.

Existe uma prevaléncia entre doenga periodontal e as DAI, incluindo o LES, com semelhangas entre os
mecanismos de destruicao tecidual, que podem envolver desregulagdes no sistema imune inato, envolvendo
células fagociticas e citocinas pro-inflamatorias, como IL-1p e IL-18. O tratamento periodontal, resultando na
queda dos niveis de marcadores inflamatorios, como IL-6, TNF-a e proteina C reativa, aumenta tanto no LES
como na periodontite, tem o potencial de contribuir para a reducao da inflamagao sistémica, prevenindo inclu-
sive complicagdes cardiovasculares (Sete; Figueredo e Sztajnbok, 2016).

Borba, Costa e Neto (2021) destacam que o tratamento do LES tem como objetivos principais controlar
a atividade da doenga e prevenir complicagdes. Para atingir esses objetivos, uma abordagem terapéutica adap-
tada a cada paciente ¢ essencial, levando em consideragdo a gravidade e os o6rgdos afetados. Os antimalaricos,
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como o sulfato de hidroxicloroquina, sdo frequentemente utilizados para reduzir a atividade da doenga, com
beneficios adicionais no perfil lipidico e na redugdo do risco de trombose. Os glicocorticoides, como a predni-
sona, sdo usados, com doses variaveis de acordo com a gravidade, mas devem ser empregados na menor dose
efetiva devido aos potenciais efeitos colaterais. Quando a reducdo das doses ¢ dificil, outros medicamentos,
como azatioprina ¢ metotrexato, podem ser associados para diminuir a dependéncia dos glicocorticoides. O
tratamento especifico para diferentes manifestagdes clinicas, como o comprometimento cutineo, articular, he-
matologico, cardiaco, pulmonar, neuropsiquiatrico e renal, ¢ discutido, sendo essencial uma abordagem multi-
disciplinar envolvendo diversos especialistas para garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes com LES.

Ainda que o tratamento tenha evoluido e o prognoéstico seja mais favoravel devido ao uso destes medi-
camentos, seus indices de morbimortalidade ainda sdo elevados pela quantidade de complicagdes associadas.
Assim, a atuag@o de equipes multiprofissionais capacitadas em diagnosticar e lidar com portadores desta pato-
logia, torna-se de grande importancia (Silva et al., 2021).

3. Liquen Plano Oral Reticular e Erosivo

O liquen plano ¢ uma doenga crénica autoimune mediada por linfocitos T, cuja designacdo e descrigdo
foram atribuidas ao médico inglés Erasmus Wilson em 1866. Wilson também sugeriu uma possivel relagao
entre “tensoes nervosas” ¢ a etiologia da doenga. Em 1895, Louis-Frédéric Wickham complementou essa des-
cri¢ao ao identificar as “stries et punctuations grisatres”, que posteriormente ficaram conhecidas como estrias
de Wickham. Os estudos realizados por Wilson ¢ Wickham serviram de base para a pesquisa de Canto, Miiller
e Freitas (2010), que aprofundaram a compreensao sobre a patologia do liquen plano, contribuindo para o co-
nhecimento atual sobre essa condicdo.

McCartan et al. (2008) descreveram as diferentes apresentagoes clinicas do LPO, incluindo estrias bran-
cas (estrias de Wickham), papulas, placas brancas, lesdes atroficas, atroéfico-erosivas e vesiculares, ressaltando
a variabilidade dos sintomas dolorosos em casos de LPO erosivo, atrofico ou bolhoso. Entre essas formas, o
LPO erosivo ¢ frequentemente considerado o mais doloroso. A razao para isso ¢ que a forma erosiva provoca
ulceragdes na mucosa oral, resultando em areas expostas e sensiveis que podem causar dor intensa durante
atividades cotidianas, como a alimentacao, a fala e a higiene oral. Essas lesdes ulceradas sdo mais suscetiveis a
irritacdo e a infecgdo, o que pode agravar ainda mais o desconforto. Em contraste, as formas atroficas e bolho-
sas, embora possam ser dolorosas, frequentemente apresentam uma intensidade de dor menor em comparagao
com a forma erosiva. Assim, a presenca de lesdes ulcerativas no LPO erosivo explica sua maior dor em relagao
as outras variantes.

O liquen plano é uma dermatose que afeta principalmente a mucosa oral, ocasionalmente se manifestando
na pele, unhas e mucosa genital. E mais prevalente em mulheres de meia-idade em uma proporgdo de 3:2 em
relacdo aos homens, sendo raro em criangas. Embora sua etiologia permanega desconhecida, varios fatores
causais foram associados, incluindo ansiedade, diabetes, doencas autoimunes, doengas intestinais, drogas, es-
tresse, hipertensao, infecgoes, materiais dentarios, neoplasias e predisposi¢ao genética. A patogé€nese envolve
um ataque de linfocitos T aos queratindcitos da camada basal da mucosa, induzindo apoptose e degeneracio
celular, perpetuando o processo por meio da liberagdo de quimiocinas no local inflamatoério. O liquen plano
oral ¢ uma condi¢do mucocutanea com diversas manifestagdes clinicas, documentadas por diversos autores ao
longo dos anos (Canto; Miiller e Freitas ez. al., 2010).

As exacerbagdes do LPO estdo frequentemente associadas a fatores como estresse psicologico e trauma
mecanico. Gorsky et al. (1997) abordaram essa questdo ao observar que esses episodios de agravamento da
condicao podem estar acompanhados de sintomas dolorosos significativos. Eles destacaram a importancia do
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fenomeno de Koebner, que descreve de que modo irritagdes cronicas de baixa intensidade, como arranhdes ou
traumas repetitivos na mucosa oral, podem induzir novas lesdes em individuos ja afetados pelo LPO.

O fenémeno de Koebner ocorre quando areas previamente saudaveis da pele ou mucosas se tornam afe-
tadas por uma condi¢do dermatoldgica apds um trauma, sugerindo que o sistema imunologico da pele reage a
essas irritagdes. Portanto, em pacientes com LPO, situagdes de estresse ou trauma mecanico podem ndo apenas
exacerbar os sintomas existentes, mas também levar ao surgimento de novas lesdes na mucosa oral, eviden-
ciando a interagdo entre fatores emocionais e mecéanicos na patogénese da doenga (Sagi, 2011).

A variante gengival do LPO, frequentemente confundida com inflamacao gengival, foi denominada “gen-
givite descamativa” e discutida por autores como Sugerman ef al. (2002). Eles destacaram os locais mais co-
muns de acometimento, como a mucosa jugal, dorso da lingua, gengiva, mucosa labial e 14bio inferior.

As lesdes de LPO podem persistir por anos, com periodos de exacerbacdo e quiescéncia. Durante as
exacerbagdes, ha um aumento na extensao e dor das areas eritematosas ou ulceradas, frequentemente desen-
cadeadas por estresse, ansiedade e trauma mecanico. Irritacdo cronica por placa ou célculo dentario, procedi-
mentos odontologicos e outros irritantes também contribuem para a condi¢do. Clinicamente, o LPO manifes-
ta-se como estrias brancas, papulas, placas brancas, lesdes atroficas, atroéfico-erosivas ou vesiculares, sendo as
formas erosiva, atrofica ou bolhosa dolorosas. A variante gengival apresenta eritemas ou ulceras na gengiva,
podendo ser confundida com gengivite descamativa, e afeta mais a mucosa jugal, dorso da lingua, gengiva,
mucosa labial e 1abio inferior (Canto et al., 2010).

O LPO sob a forma de manchas brancas homogéneas deve ser averiguado, para o diagnostico diferencial
com uma leucoplasia. O LPO reticular, que é a forma mais comum, assintomatica, pode evoluir para outros
subtipos, incluindo o erosivo. As caracteristicas clinicas do LPO erosivo constituem-se por ulceragdes e ero-
soes atroficas ou eritematosas, com padrao multifocal de distribui¢ao. O LPO atréfico se assemelha ao subtipo
erosivo, afetando principalmente a gengiva e a mucosa bucal nas areas postero-inferiores adjacentes ao se-
gundo e terceiro molares, e as lesdes atroficas se apresentam mais proeminentes, sobre uma base eritematosa
(Didona et al., 2022).

O diagnostico do LPO ¢ feito pelo exame clinico e histopatologico, que além de estabelecer o diagnostico
definitivo, exclui displasias e malignidades (Ismail; Kumar e Zain, 2007).

Em relagdo ao diagnéstico do (LPO), autores como Roopashri ef al. (2010) enfatizaram a importancia do
exame clinico e histologico. Eles destacaram que, em lesdes classicas, o diagnostico pode ser estabelecido com
base na aparéncia clinica. No entanto, para garantir um diagnostico preciso e diferenciar o LPO de outras lesdes
clinicamente semelhantes, como leucoplasia ou candidiase, ¢ essencial realizar uma avaliagdo histopatologica.

As caracteristicas histologicas do LPO incluem a presen¢a de uma banda de linfocitos na interface der-
moepidérmica, alteracdes na camada basal da epiderme, e a formagao de liquefacdo na membrana basal. Além
disso, a presenga de degeneragdo liquefativa na camada basal pode ser observada, que é uma caracteristica
distintiva dessa condic@o. Essas alteragdes ajudam a diferenciar o LPO de outras patologias orais, onde a
apresentagdo clinica pode ser similar, mas a resposta histoldgica ¢ distinta. O termo degeneragdo liquefativa
indica que as células dessa camada estdo se deteriorando e, em vez de manterem sua estrutura normal, acabam
sofrendo um tipo de degeneracdo em que o contetido celular fica com aparéncia liquida.

Assim, a combinagdo de achados clinicos e histologicos ¢é crucial para o diagnostico correto do liquen
plano oral, permitindo um manejo mais eficaz da condi¢do e evitando diagnosticos errdneos que poderiam
resultar em tratamentos inadequados.

Em relacdo ao diagnostico diferencial, autores como Shiohara ef al. (2000) mencionaram a importancia
de distinguir o LPO de outras condigdes, como reacgdes liquenoides a drogas, leucoplasia, lupus eritematoso e
doenca do enxerto versus hospedeiro em pacientes transplantados de medula dssea.
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Idrees et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica a respeito da malignizagdo de lesdes de LPO,
analisando trinta e trés artigos, envolvendo 151 pacientes. Entre eles, houve um percentual de 0,44% de le-
soes associadas ao LPO que sofreram malignizacdo, e o maior risco foi de pacientes tabagistas ou etilistas. Os
autores concluiram que a potencial malignidade do LPO ndo deve ser negligenciada, sendo recomendado que
lesOes orais com caracteristicas liquenoides devem ser criteriosamente documentadas, registrando-se os dados
clinicos e histopatologicos associados, para controle de eventos futuros.

A imunofluorescéncia direta como exame complementar foi enfatizada por autores como Carrozzo et al.
(1998), especialmente nos casos dificeis de lesoes bolhosas de LPO que podem ser confundidas com outras doengas.

Finalmente, autores como Eisen ef al. (2012) mencionaram a possibilidade de lesdes concomitantes
do LPO em outras areas, como pele, mucosa genital, couro cabeludo, unhas, mucosa esofagica, laringe e
conjuntivas.

DISCUSSAO

As doencas autoimunes (DAI) sdo condi¢des em que o sistema imunoldgico erroneamente ataca os pro-
prios tecidos e 6rgaos do corpo, afetando aproximadamente 8% da populagdo mundial, com uma prevaléncia
notavelmente maior entre as mulheres, atribuida a uma complexa interagdo de fatores genéticos e ambientais
(Cerquetani, 2023). O diagndstico precoce e o tratamento adequado dessas condi¢des sdo cruciais para melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes, ainda que uma cura definitiva ndo esteja disponivel. O manejo das DAI
envolve o uso de medicamentos imunossupressores € acompanhamento médico continuo.

Santos et al. (2021) ressaltam que a resisténcia tissular ¢ afetada pelas DAI, causando lesdes de progres-
sdo rapida, com manifestacdes estomatoldgicas afetando a cor e a forma de uma ou mais estruturas anatomicas,
e que areas de mucosa, dentes, tecidos periodontais e glandulas salivares podem ser afetados.

Borba, Costa e Neto (2021), em relagdo ao diagnostico precoce, alertam que as lesdes orais podem apare-
cer antes de outras manifestagdes clinicas, ou ser o Unico sinal das doengas imunologicas. Devido a isso, Torres
e Nascimento (2024) salientam a importancia do papel dos cirurgides-dentistas na identificacdo precoce das
manifestagdes orais das DAI, e que a falta de conhecimento entre os profissionais da odontologia pode resultar
em diagnosticos tardios ou incorretos, comprometendo significativamente o tratamento.

Saccucci et al. (2018) e Borba, Costa e Neto (2021) mencionam doengas como Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES), Liquen Plano Oral (LPO), Sindrome de Sjégren (SS), Pénfigo Vulgar (PV) e Penfigdide Bolhoso
(PB) como condig¢des autoimunes com manifestagdes orais frequentes.

A SS ¢ a doencga autoimune mais prevalente, caracterizada pela significativa reducao da salivagao, cau-
sando varias alteragoes bucais (Ambrosio ef al., 2016). Mignogna et al. (2005) identificaram caracteristicas
orais precoces que podem preceder a xerostomia/hipossalivacao. Borba, Costa e Neto (2021), também apon-
tam que a sensagdo de boca seca ocorre em outras condigdes sistémicas além da SS, como em 20% dos pa-
cientes portadores de LES, sendo importante que o cirurgido-dentista tenha esse conhecimento para realizar o
diagndstico correto.

Entretanto, de acordo com Beydon et al. (2024), como a SS pode estar associada a outras DTCs, como
AR, LES ¢ ES, e as doengas podem partilhar alguns sintomas comuns, pode haver um risco de subdiagnosticar
a SS associada, pela presenga de manifestagdes sistémicas explicadas de outra forma, como artrite ou linfa-
denopatia, ou somente a sensagdo de secura pode ndo resultar em uma avaliagdo apropriada de imediato; ¢ ha
ainda o risco de diagnosticar erroneamente a SS como outra DTC com a qual os médicos podem estar mais
familiarizados, como LES ou AR.
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Muiioz et al. (2009) discutem as implicagdes odontoldgicas da SS, incluindo o risco aumentado de lin-
foma ndo-Hodgkin. Beydon et al. (2024) complementam, dizendo que o maior risco do desenvolvimento de
linfomas aumenta o risco de mortalidade associado a SS.

Mavragani, Montsopoulos e Montsopoulos (2006) ja debatiam acerca de diferentes abordagens terapéu-
ticas, como a terapia anti-células B. Atualmente, em 2024, Baldini et al. ressaltam que ainda se pesquisam
novas abordagens para o manejo da SS, aplicando estratificagdo clinica, molecular e histopatoldgica, com
base em técnicas multidomicas e biomarcadores de imagem emergentes, buscando a medicina personalizada na
sindrome de Sjogren.

Baldini ef al. (2024) e Valim et al. (2015) abordam a Sindrome de Sjdgren sob perspectivas complemen-
tares, mas com focos terapéuticos diferentes. Enquanto Baldini ef al. (2024) exploram novas estratégias tera-
péuticas focadas na medicina personalizada, investigando agentes que interferem nas vias imunoldgicas, como
a ativagdo do interferon e das células B e T, Valim ef al. (2015) concentram-se no manejo das manifestagoes
orais da sindrome, recomendando intervengdes praticas como o uso de cremes dentais com enzimas e produtos
hidratantes especificos.

De um lado, Baldini et al. (2024) focam em tratamentos sistémicos inovadores que visam controlar
a doenca SS no nivel imunolégico, como inibidores da sinalizagdo downstream e terapias que modulam a
hiperatividade das células B. Essas abordagens visam diretamente o controle das respostas autoimunes que
caracterizam a doenca, oferecendo um caminho promissor para um tratamento mais especifico e eficaz, com o
objetivo de minimizar o impacto da Sindrome de Sjogren nos varios sistemas organicos afetados.

Por outro lado, Valim et al. (2015) adotam uma abordagem mais voltada para o manejo clinico cotidiano,
principalmente das manifestagdes orais que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Eles reco-
mendam produtos como cremes dentais com baixa abrasividade e géis hidratantes bucais, estratégias voltadas
para aliviar a xerostomia e prevenir complicagdes como caries e infecgdes.

Fornari et al. (2021) apontam que o tratamento de diversas condi¢des sistémicas, que levam a um uso de
medicacdes de uso continuo, especialmente na populagdo mais idosa, pode causar a sensa¢ao de boca seca.
Importante ressaltar que ndo necessariamente este desconforto ¢ devido a SS, reforgando a importéncia do
diagndstico preciso.

O LES ¢ uma doenga autoimune inflamatoria cronica que afeta predominantemente mulheres jovens e
pode manifestar-se por meio de uma série de lesdes bucais que, muitas vezes, sao o primeiro indicio da doenga.
Segundo Borba, Costa e Neto (2021), essas lesdes incluem uma variedade de tipos, como ulceras e lesoes eri-
tematosas ou ceratoticas, destacando a importancia de se discutir diagnodsticos diferenciais com outras doencas
orais. Esse aspecto reforca o papel do dentista na identificagdo precoce e manejo adequado das manifestagoes
bucais do LES, como também indicam Sete, Figueredo e Sztajnbok (2016) e Santos et al. (2024).

Contudo, o processo de diagnostico e a forma de abordagem da doenga variam entre diferentes espe-
cialistas. Lazar e Kahlenberg (2022), por exemplo, defendem a importancia dos testes laboratoriais, como o
anti-dsDNA, no diagnéstico precoce do LES. Eles apontam que, devido a natureza heterogénea da doenca e
sua complexidade imunolégica, a utilizagdo de ferramentas laboratoriais ¢ essencial para confirmar o diag-
noéstico. No entanto, esses autores também observam que os atrasos diagnosticos sdo comuns, 0 que impacta
negativamente o prognodstico dos pacientes. Para eles, a pesquisa continua em diagnodsticos laboratoriais e a
implementacdo de terapias sist€émicas sdo fundamentais para melhorar o manejo do LES, focando mais em seu
carater sistémico do que nas manifestagdes orais.

Em contraste, Chi ef al. (2010) enfatizam a importancia da avaliagdo clinica, principalmente da cavida-
de oral, como uma ferramenta essencial no diagnostico precoce de doengas sistémicas, incluindo o LES. De
acordo com esses autores, as manifestagdes orais do LES, como palidez, ulceragdes, lesdes eritematosas e
ceratodticas, podem ser os primeiros sinais da doenca e, portanto, uma analise cuidadosa da boca pode oferecer
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pistas valiosas para o diagnéstico. Esta abordagem sublinha a importancia de uma avaliagdo clinica detalhada,
sugerindo que, em alguns casos, o exame fisico pode ser tao eficaz quanto os testes laboratoriais na identifica-
¢do precoce do LES, especialmente em ambientes onde o acesso a tecnologias avangadas ¢ limitado.

Assim, enquanto Lazar e Kahlenberg (2022) defendem uma abordagem focada em diagndsticos laborato-
riais e avangados para lidar com a complexidade do LES, Chi et al. (2010) apresentam um argumento a favor da
relevancia da avaliagdo clinica, especialmente do exame oral, como uma forma eficaz de detectar a doenga pre-
cocemente. Essa tensdo entre os dois enfoques revela uma complementaridade importante: a combinagdo de uma
avaliac@o clinica detalhada, particularmente das lesdes orais, com o uso de testes laboratoriais avangados pode
resultar em um diagnostico mais precoce € preciso, além de permitir uma intervengdo terapéutica mais eficaz.

No tocante as abordagens terapéuticas, Borba, Costa e Neto (2021) sublinham a necessidade de personali-
zar o tratamento para controlar a atividade do LES e prevenir complicac¢des. Entre os medicamentos comumen-
te utilizados, incluem-se corticosteroides para controlar inflamagdes e imunossupressores, como por exemplo
sulfato hidroxicloroquina, prednisona e azatioprina e que ajudam a controlar o curso da doenga. Sete, Figuere-
do e Sztajnbok (2016) e Santos et al. (2024) destacam ainda a importancia do dentista no manejo das manifes-
tagdes orais do LES e suas interagdes com outras condi¢des inflamatdrias, como a periodontite, reforcando que
o tratamento odontoldgico adequado pode mitigar as complicagdes inflamatoérias associadas a doenga.

Sugerman et al. (2002) focam na variante gengival do LPO, com uma visao mais especifica, centrada na
manifestagdo do LPO nas gengivas, enquanto McCartan et al. (2008) descrevem uma gama mais ampla de
apresentagdes clinicas do LPO, uma abordagem mais holistica, considerando todas as varia¢des clinicas possi-
veis do LPO, o que pode ser util em casos complexos ou multifacetados. A critica ao trabalho de Sugerman et
al. (2002) ¢ que focar exclusivamente na variante gengival do LPO poderia limitar a deteccdo de outras formas
da doenga, como a variante reticular ou erosiva, que podem afetar outras partes da mucosa oral.

Gorsky et al. (1997) destacam o papel do estresse psicoldgico e trauma mecanico na exacerbagdo do
(LPO), sugerindo que fatores externos influenciam diretamente o curso da doencga, envolvendo aspectos psi-
cossomaticos e ambientais. Segundo os autores, esses fatores podem agravar os sintomas, desencadeando
crises mais intensas ou recorréncias.

Shiohara et al. (2000) enfatizam a importancia do diagndstico diferencial no LPO, focando mais na pre-
cisdo diagnoéstica e menos nos fatores ambientais, uma abordagem puramente clinica e diagnostica, sugerindo
que uma énfase excessiva em fatores externos, como estresse, poderia desviar a ateng¢do de diagndsticos ade-
quados para diferenciar o LPO de outras condi¢des que compartilham caracteristicas semelhantes, como LES
ou reagdes alérgicas.

Carrozzo et al. (1998) recomendam o uso de imunofluorescéncia direta como exame complementar para
o diagnoéstico do LPO, priorizando técnicas diagnosticas mais avangadas, com maior precisao, para confirmar
o diagnostico e diferenciar o LPO de outras doengas mucocutaneas. Em contrapartida, Roopashri ez al. (2010)
destacam a importancia do exame clinico e histoldgico para o diagndstico do LPO, sugerindo que métodos
mais tradicionais, quando bem conduzidos, sao suficientes na maioria dos casos, sendo uma ferramenta diag-
nostica eficiente. A divergéncia mostrada aqui estd no debate sobre a necessidade de exames complementares
de alta tecnologia versus a eficacia de métodos diagnosticos convencionais.

Lazar e Kahlenberg (2022) sugerem que o diagnostico precoce do LES ¢ vital para prevenir complicagdes
e pode ser definido por meio de testes laboratoriais como o anti-dsDNA, que identifica a presenga de anticor-
pos que atacam o DNA, caracteristico do LES. Ja o LPO, discutido por Roopashri et al. (2010) e McCartan
et al. (2008), ilustra como as manifesta¢des orais podem ser insidiosas ¢ multifacetadas, demandando exames
clinicos e histologicos detalhados, evidenciando o infiltrado linfocitario na camada subepitelial. Essas contri-
bui¢des reforcam a ideia de que o papel do cirurgido-dentista vai além do cuidado oral de rotina, estendendo-se
a identificacao precoce de condi¢cdes que podem ter repercussoes sistémicas.
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Em suma, a literatura revisada enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar, onde a cola-
boragdo entre médicos e cirurgides-dentistas ¢ essencial para o manejo eficaz das DAI. Enquanto Cerquetani
(2023) oferece uma visdo geral do impacto das DAI, autores como Borba, Costa ¢ Neto (2021) e Torres e
Nascimento (2024) detalham as implicacdes orais dessas doencas, defendendo um papel mais proativo para os
dentistas no diagndstico precoce. Beydon et al. (2024) e outros estudiosos enfatizam os desafios diagnosticos e
a necessidade de tratamentos mais personalizados, destacando a continua evolu¢do na compreensao e manejo
dessas doengas.

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial no diagnodstico e manejo das doengas autoimunes na
cavidade oral, uma vez que muitas dessas condi¢gdes apresentam manifestagdes bucais precoces, essenciais
para sua identificagdo. Doengas como Sindrome de Sjogren, Lupus Eritematoso Sistémico e Liquen Plano Oral
tém impacto significativo na saude bucal, causando complica¢des como hipossalivacdo, ulceragdes e aumento
do risco de malignizagao.

As manifestagdes orais das doengas autoimunes sdo variadas, como tulceras, lesdes bolhosas, alteracdes
em mucosa com o surgimento de placas brancas ou areas eritematosas, xerostomia, inflamagao nas mucosas.
Podem surgir em labio, palato, mucosa jugal, lingua e gengiva.

Além do diagnostico precoce, o manejo odontologico ¢ fundamental para minimizar desconfortos e com-
plicagdes que afetam a qualidade de vida dos pacientes, incluindo desafios nutricionais e aspectos psicosso-
ciais como autoestima e interagdo social. A abordagem multidisciplinar entre médicos e dentistas ¢ indispen-
savel, promovendo o cuidado integral e reduzindo complicacdes orais e sistémicas. A ateng@o a higiene oral,
prevenindo infecgdes, prescri¢ao de saliva artificial e medicamentos como corticoides sdo importantes para
aliviar os sintomas dos pacientes.

A formagdo continua dos dentistas ¢ essencial para melhorar os resultados no diagnostico e tratamento,
integrando o conhecimento sobre as doengas autoimunes a pratica odontologica. Este trabalho reforga a im-
portancia do cirurgido-dentista como parte de equipes multidisciplinares, contribuindo para o bem-estar dos
pacientes e para o sucesso no manejo dessas condigdes complexas.
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