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RESUMO

Objetivo: relatar o atendimento odontologico na clinica de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais do Hospital de Ensino Odontolégico da Universidade Federal de Rio Grande do Sul, de uma
paciente de 31 anos de idade, do género feminino, que apresentava Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) e
outras comorbidades. Detalhamentos de Caso: Ao exame clinico identificou ser uma paciente carie ativa
com biofilme visivel e sangramento gengival em quase todas as superficies dentdrias e sangramento
gengival. Realizou-se a maioria dos procedimentos odontoldgicos planejados preservando sempre os
cuidados pertinentes a sua condi¢do sistémica, proporcionando-lhe um beneficio emocional positivo,
através de estimulos constantes, inclusdo gradual da paciente no ambiente clinico odontologico associada
as atividades de reforco preventivo-educativo. Conclusdo: a paciente relatada necessitou de um
atendimento diferenciado, com cuidados especiais, para evitar risco de infec¢do relacionado ao uso de
medicamentos imunossupressores. O reforco educativo da paciente foi uma constante durante seu
tratamento, mas a depressdo e a ansiedade foram condicdes altamente prevalentes na paciente o que
impactou negativamente de forma significativa no término de seu tratamento odontoldgico e, por
consequéncia, em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: lUpus eritematoso; carie dentaria; comorbidade; hipersensibilidade.

Dental care of a patient with Systemic Erythematosus Lupus: a clinical case report

ABSTRACT

Objective: To report the dental care at the Dental Clinic for Special Needs Patients of the Dental Teaching
Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul of a female 31-year-old patient that presented
Systemic Erythematosus Lupus (SEL) and other comorbidities. Case Detailing: Upon clinical
examination, it was identified that the patient had active cavities with visible biofilm on almost all tooth
surfaces and gum bleeding. Most of the planned dental procedures were performed, always preserving the
care pertinent to her systemic condition, providing her a positive emotional benefit through constant
stimuli and the gradual inclusion of the patient into the dental clinical environment associated with the
preventive-educational reinforcement activities. Conclusion: The reported patient needed differentiated
assistance with special care to avoid the risk of infection related to the use of immunosuppressing
medications. The educational reinforcement of the patient was constant during her treatment; however,
the depression and anxiety were highly prevalent conditions in the patient, which negatively and
significantly impacted the completion of her dental treatment and, consequently, her quality of life.
Keywords: lupus erythematosus; dental caries; comorbidity; hypersensitivity.
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1. INTRODUCAO

O Luapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga cronica autoimune em que
o sistema imunoldgico acomete o proprio organismo, com envolvimento de sistémico,
causando inflamacdo generalizada e danos em multiplos 6rgdos, como, a ocorréncia de
vasculites de pequenos vasos, comprometendo a organizagdo sist€émica renal, cardiaca,
hematoldgica, cutanea e do sistema nervoso central, a existéncia de inflamagdo nas
membranas serosas, resultando em sintomas diretos nas articulagdes, peritonio e pleura
cardiaca, problemas orofaciais, que incluem lesdes orais, ulceragdes inespecificas,
envolvimento nas glandulas salivares e, problemas na articulagdo temporomadibular
(ATM). Esta doenga desenvolve manifestagdes clinicas polimoérficas e sua evolugdo
costuma ser cronica, com periodos de exacerbacdo e de remissdo (LI S., et al., 2019 ¢
BRASIL V.M. e MIRANDA A.F., 2020).

A literatura reporta que o Lupus Eritematoso Sistémico acomete mais
frequentemente mulheres entre 15 ¢ 45 anos que estdo na fase reprodutiva, no qual o
hormonio estrogénio estd em alta producdo sendo considerado um auto formador de
anticorpos (COSTA LM; COIMBRA CCBE, 2014). No Brasil estudos relacionados a
epidemiologia do LES sdo escassos, o que dificulta o entendimento da doenca no pais.
Em sua maioria estes estudos sao conduzidos na Europa ou nos Estados Unidos (EUA)
(NAKASHIMA CAK, et al., 2011). No norte dos EUA, nove a dez mulheres para um
homem apresentam a LES, prevaléncia que varia de 14 a 50/100.000 habitantes
(BATISTA WL, et al., 2017).

O LES ¢é uma doenca multissistémica e, frente a esta sua caracteristica, o seu
diagnodstico pode ser dificil de ser realizado. A sua de etiologia ¢ desconhecida,
considera-se que fatores genéticos, ambientais (infeccdes virais, substancias quimicas e
raios ultravioletas), bem como hormonais estao ligados a causa (FREIRE E.A.M., et al.,
2011). Quanto ao seu diagnostico, este ndo se confirma através de manifestagdes
clinicas ou laboratoriais isoladas, por ser o LES, wuma alteracdo do sistema
imunoldgico, que ¢ responsdvel pela producdo de anticorpos e organizacdo dos

mecanismos de inflamag¢ao em todos os 6rgaos, podendo ter diferentes tipos sintomas
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em varios locais do corpo. Seus sintomas mais frequentes sdo: febre, emagrecimento,
perda de apetite, fraqueza e desanimo e outros, mais especificos de cada 6rgao como
dor nas juntas, manchas na pele, inflamac¢ao da pleura, hipertensdo e/ou problemas nos
rins (FREIRE E.A M., et al., 2011).

Devido ao wuso de imunossupressores, particularmente glicocorticoides,
largamente utilizados para tratamento das complicacdes sistémicas da doenga, o risco de
infec¢des em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico € maior que na populagdo em
geral (JEONG S.J., et al., 2009).

As lesdes bucais nestes pacientes apresentam-se principalmente na lingua,
mucosa jugal, labios e palato de formas variadas, como placas e maculas. Estas podem
ser eritematosas, ulceradas, estomatites aftosas recorrentes e lesdes semelhantes ao
liquen plano ou leucoplasia (ABRAO A.L.P., et al., 2016). Aurlene N., et al. (2020),
analisando uma amostra de 500 pessoas verificaram que os pacientes com Lupus
Eritematoso comparados a populagdo em geral apresentaram maior prevaléncia de
doencas bucais, como a carie e periodontal. O diagndstico precoce do Lupus
Eritematoso Sistémico ¢ importante em relagdo a gravidade da carie dentéria, pois danos
as glandulas salivares a longo prazo podem afetar o fluxo salivar, a capacidade tampao e
consequentemente as alteragdes da microbiota oral (RODRIGUEZ J.P.L., et al., 2016).

O presente caso clinico tem como objetivo descrever o atendimento clinico
odontologico de uma paciente do género feminino com Lupus Eritematoso Sistémico e
outras comorbidades que procurou atendimento na Clinica de Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais do Hospital de Ensino Odontolégico da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HEO-UFRGS).

2. CASO CLINICO

Paciente S.C.O, de 31 anos de idade, sexo feminino, foi encaminhada pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para tratamento odontologico na Clinica
de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais do Hospital de Ensino
Odontologico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HEO-UFRGS). O

objetivo de sua procura pelo servico foi realizar tratamento para carie dentaria. A
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paciente residia na capital, Porto Alegre-RS, sozinha para fazer seu tratamento do LES
e, ter acesso ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e, por isso, era facil seu
deslocamento at¢ o HEO/UFRGS.

Durante a anamnese certificou-se em seu laudo médico o diagnostico de Lupus
Eritematoso Disseminado Sistémico, com comprometimento de varios Orgdos e
sistemas, segundo o Cddigo Internacional de Doengas (CID-10) M32.1. A paciente
também apresentava outras comorbidades como hipertensdo, febre reumatica, histérico
de tuberculose, anemia, problemas renais e gastrointestinais. Por este fato, ela fazia o
uso continuo de 8 (oito) medicamentos, sendo eles Carbonato de calcio 500 mg
(antiacido), Dipirona monoidratada 500 mg (analgésico e antitérmico), Maleato de
Enalapril 10 mg (anti-hipertensivo), Sulfato de Hidroxicloroquina 400 mg (farmaco
para tratamento de Lupus Eritematoso), Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/150
ml (contraceptivo), Tartarato de Metoprolol 100 mg (anti-hipertensivo), Fosfato Sodico
de Prednisolona 60 ml (corticoide) e Omeprazol 20 mg (inibidor de producdo de
acidos). Além disto, seu laudo médico recomendava que nao deveria ser prescrito a
paciente Paracetamol (analgésico e antipirético), Ibuprofeno (anti-inflamatoério) e
Ciclofosfamida (agente quimioterapico).

A paciente relatou ter apresentado surtos psiquicos em suas tltimas visitas a um
consultério odontoldgico, alegando que constantemente apresentava estresse
psicologico, muita ansiedade e, que se sentia muito sozinha, uma vez que suas
limitacdes fisicas (dores articulares) afetavam os seus aspectos emocionais e sociais.
Ainda segundo a paciente, ela tinha periodos de muito sofrimento com o LES, em
virtude de serem caracteristicos desta doenga os periodos de remissao e exacerbagdo de
seus sintomas.

Nos exames extra e intra-orais nao foram constatadas anormalidades em
mucosas. Em relacdo ao exame dentario, utilizou-se o sistema de diagndstico de carie
reconhecido como Internacional Caries Detection And Assessment System (ICDAS),
segundo os autores Braga M.M., et al. (2010). A paciente apresentava lesdes de carie
cavitadas em dentina ativas (escore 5) nos dentes 11, 14, 15, 17, 18, 21, 25 e 37; lesdes

de carie cavitadas em dentina inativas (escore 5) nos dentes 21, 26, 27, 28 ¢ 38 e,
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destrui¢cdo coronaria /restos radiculares (escore 6) nos dentes 24, 47 e 48 (Figuras 1 ¢ 2).
Além disso, foi detectado calculo supragengival nos dentes 33, 32, 31, 41,42 e 43 ¢
com a presenca de biofilme visivel (ISG) proposto por Ainamo J. e Bayl. (1975), nas
superficies oclusais de todos os dentes posteriores e interproximais (89%), por nio
utilizar o fio e /ou fita dental. A paciente relatou que costumava escovar os dentes duas

vezes ao dia.

Figura 1: Vista frontal da arcada da paciente antes do inicio de seu atendimento

Fonte: Autores

Figura 2: a) Vista lateral direita da arcada da paciente antes do inicio do tratamento; b) Vista lateral
esquerda da arcada da paciente antes do inicio do tratamento; ¢) Vista oclusal da arcada inferior da
paciente antes do inicio do tratamento

Fonte: Autores
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ApoOs os exames bucais concluidos, foi elaborado o plano de tratamento,
respeitando as particularidades da paciente e com motivagdes especificas para a escolha
dos procedimentos utilizados. Na primeira sessdo de tratamento foram realizadas
instrugdes de higiene bucal, considerando que a paciente era cérie ativa e tinha presenga
de biofilme visivel. Terminada esta etapa de educagdo em saude, iniciou-se a realizacao
dos procedimentos invasivos, sob uso de profilaxia antibidtica com Amoxicilina 2g, 1
hora antes do procedimento a ser realizado, devido a seu histérico de febre reumatica e
por prescri¢ao de seu médico.

As primeiras consultas de intervencdo foram de tratamento periodontal, com a
realizacdo das raspagens supragengivais (RAP), com curetas periodontais afiadas nos
elementos dentarios do 5° sextante que possuiam calculo dentario. As exodontias dos
dentes 14, 15 e 47 foram realizadas na quarta sessao, sob anestesia local com lidocaina
2% associada a epinefrina 1:100000 em uma unica consulta devido ao bom
comportamento da paciente. Em relagdo ao poés-operatorio, prescreveu-se Amoxicilina
500mg, de 8h em 8h, durante 7 dias, Dipirona sodica 1g, de 6h em 6h enquanto ela
estivesse sentindo dor e gel de Clorexidina 1% diario, 1 vez ao dia durante a noite.

O retorno para revisdo pds-operatorio estava previsto para a semana seguinte a
realizacdo das exodontias. A paciente, no entanto, ndo compareceu a consulta ndo sendo
possivel finalizar seu tratamento, justamente, devidondo a sua condi¢do lapica, mas as
suas manifestagdes psiquiatricas que implicaram em limitagdes de suas atividades
diarias, comprometendo seu retorno, bem como, a qualidade de sua vidae bem-estar.

O presente relato de caso ¢ oriundo de projeto de pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
com registro na Plataforma Brasil sob numero de CAAE 53941216.7.0000.5347
respeitando os pressupostos éticos das Resolugdes vigentes do CNS/CONEP. A
paciente aceitou a participagdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
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3. DISCUSSAO

O atendimento odontoldgico ao paciente com necessidades especiais, como no
caso apresentado, requer cuidado redobrado, orientacdes eficazes e, sobretudo,
sensibilidade no olhar, do dentista tentando se colocar no lugar do paciente e de sua
familia, buscando entender suas dificuldades, inquietagdes e desejos, além de motiva-
los constantemente.

Foi descrito o caso de uma mulher de trinta e um anos, idade esta que corrobora
com LiuY., et al. (2021) que afirmaram ser o Lupus Eritematoso Sistémico uma
condi¢do de maior prevaléncia em mulheres na fase reprodutiva.

O indice médio de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) da paciente foi
15, o que ¢ considerado alto, uma vez que, superou o indice CPOD médio para o grupo
etario entre 35 e 44 anos no ultimo Levantamento Epidemiologico Nacional de Saude
Bucal (2010) na cidade de Porto Alegre/RS que foi de 13,71. Esta situagdo da saude
bucal da paciente com alto indice de dentes cariados, poderia estar relacionado com a
ocorréncia com o LES, como ¢ relatado na literatura, a presenca da hiposalivagao
(sintoma recorrente de quem possui esta patologia) e, do uso de varios
medicamentos/polifarmécia, predispde esses pacientes a um risco aumentado de
desenvolver carie, gengivite e doenca periodontal, infecgdes fingicas, especialmente
por espécies de candidas (SB Brasil , 2010).

Pacientes com hipersensibilidade a medicamentos devem conhecer e evitar a
droga em questdo, bem como aquelas que apresentam reacdo cruzada (CRINCOLI V.,
et al., 2020). Como foi relatado pela paciente na anamnese, sua hipersensibilidade a
farmacos como Paracetamol, Ibuprofeno e Ciclofosfamida, é de responsabilidade do
profissional de satide ndo prescrever tais medicamentos para evitar reagdes anafilaticas.
Em contrapartida, Sol¢, D., et al. (2020) ressaltam que ha pouca frequéncia das reagdes
pOs-operatorias e, sugerem-se o uso do paracetamol e inibidores seletivos de COX-2,
compostos sabidamente pouco envolvidos nas reagdes de hipersensibilidade a AINEs,
tanto por mecanismos imunoldgicos, como pelos ndo imunolédgicos. Isto difere dos
casos dos derivados do acido propidnico (Ibuprofeno) nas situagdes onde existem

envolvimento imunologico de carater imediato, como a anafilaxia tém na sua génese o
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mecanismo de hipersensibilidade tipo I com a producao de IgE especifica contra um
unico AINE ou contra AINEs de estrutura quimica semelhante. Em caso de suspeita de
hipersensibilidade, os medicamentos ndo devem ser administrados sem um prévio teste
de provocagdo oral, enfatizando a importancia do cuidado (SOLENSKY R., et al.,
2010). Ressalva-se que a paciente em questdo, poderia ter relacionado o farmaco
Paracetamol ao seu efeito hepatotoxico que ocorre devido a agdo de um metabolito
gerado pela CYP2EI (enzima do citocromo P450), o N-acetil-p-benzoquinoneimina
(NAPQI). Em doses terapéuticas, este metabodlito ¢ conjugado e detoxificado pela
glutationa hepatica (antioxidante) (McNULTY R., et al., 2018).

Em relagdo a pacientes com febre reumatica, o ultimo protocolo da ,,American
Heart Association” para preven¢ao de endocardite infecciosa recomenda a profilaxia
antibidtica apenas para as categorias de pacientes com maior risco de resultados clinicos
adversos, enfatizando o papel critico da boa satde bucal e acesso regular de manutencao
dos cuidados odontolégicos (WILSON W.R., et al, 2021). Entretanto, ainda ha
resisténcia por parte dos pacientes e dos profissionais em adota-las. Assim sendo, com
opinides divergentes em torno da profilaxia antibidtica esta questdo permanece em
debate. Mas, ressalta-se que, além da profilaxia antibiotica, ¢ importantissimo instituir
medidas de controle do biofilme dental e das doengas bucais que sdo fatores importantes
para a ocorréncia de endocardite infecciosa (ANGELETTI F., et al., 2020 e JUNIOR C.,
2021) A paciente fez o uso da profilaxia antibidtica a cada consulta odontologica onde
havia intervengdes cruentas, seguindo a recomendacao de seu médico.

Em se tratando a adesdo a tratamentos de saude para pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico, Neder P.R.B., et al. (2015) acreditam que a responsabilidade em
relacdo a continuidade de seu tratamento ¢ do proprio paciente. Em contrapartida,
Reiners A.A.O., et al. (2008) relatam que os profissionais falham em promover a
compreensao para o paciente, salientando que a realizagdo de uma rede de apoio a estes
pacientes com LES, que seria ¢ uma estratégia para o sucesso de seus tratamentos,
porque normalmente eles possuem transtornos de depressdo e de ansiedade duas vezes

maior quando comparadas a individuos saudéveis.

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 185-199, 2021




Cadernos de Ensino e Pesquis
e o |

Deste modo, o paciente com LES deve apresentar clareza sobre os
procedimentos odontoldgicos a serem realizados, principalmente sobre o que foi
realizado, bem como, as necessidades de suas manutencdes e retornos periddicos. E de
suma importancia que haja transparéncia sobre o plano de tratamento, sendo
fundamental a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo
paciente e/ou seu responsavel no inicio de todas as consultas (FIGUEIREDO M.C., et
al., 2020).

A paciente em questdao apresentou um quadro sist€émico do LES, que contribuiu
negativamente para a sua adesdo ao tratamento odontoldgico, apesar de ter assinado o
TCLE e, de se ter utilizado estratégias que buscaram lhe envolver durante o seu
tratamento, como, a orientacdo sobre o surgimento de sintomas que pudessem estar
relacionados a atividade das doengas bucais e os métodos que auxiliavam em sua
prevencao. A paciente abandonou o tratamento ainda faltando trés consultas para seu
término. Araujo A.D. e Yépez T.M.A. (2007) afirmaram que o tratamento em qualquer
area da saude do paciente com LES ¢ bastante diversificado e complexo, sendo dificil
sua adesao.

Na literatura, alguns autores (COSTA, L.M.; COIMBRA, C.C.B.E,2014) foram
unanimes afirmando a diversidade dos problemas que as pessoas com LES apresentam e
este assunto ainda ¢ uma tematica relativamente nova e, por isso, hd necessidade de
artigos para compreender as relagdes entre agravos a saude cuja co-ocorréncia €
persistente, bem como para construir desdobramentos praticos aos processos de
tratamento desses individuos, constru¢do de intervengdes mais adequadas, sejam estas
em qualquer ambito da satde, para enfrentar suas condi¢des de satde clinica e
emocional. Acredita-se assim, que esse relato de caso, tenha sido de extrema
importancia por ressaltar justamente um tratamento odontoldgico criterioso, humano e
eficaz, mesmo nao tendo sido terminado. Importante também ressaltar, o vinculo do
cirurgido dentista com o paciente e no estimulo ao seu cuidado em satude integral, sendo
um dos profissionais que compde a equipe multiprofissional de satde. Botazzo C.,

(2008) demonstrou que a relagdo entre bem-estar, sua importancia e a interferéncia da
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ma-condicao da satde bucal e da funcionalidade causam impacto social nas relagdes
pessoais e profissionais, enfim, na vida dos individuos.

Ao se tratar uma pessoa com LES, tem-se que ter um cuidado redobrado, uma
vez que estes pacientes sofrem mais de depressdo e ansiedade do que a populagao
normal ¢, tanto nos momentos de exacerbagdo dos sintomas, como nos de remissao, os
niveis de depressdo se mantém presentes. Além do mais, possuem pouca vitalidade,
concentracdo, qualidade das interagdes sociais e satisfagdo com a sua vida. (MACEDO
E.A., APPENZELLER S., COSTALLAT L.T.L, 2018). O LES interfere muito na
qualidade de vida dos pacientes principalmente pelo fator dor nas articulagdes, condi¢ao
limitante e desconfortavel, além de estados depressivos (SOLENSKY R., et al., 2010).
Interessante ainda aqui ressaltar que a paciente ndo parecia estar fazendo tratamento
para sua saude mental, uma vez que nao estava no rol de seus medicamentos em uso,
nenhum especifico para tal finalidade.

Por outro lado, observou um limite na procura de estudos relacionando ao Lupus
Eritematoso Sistémico e a saude bucal desses pacientes, bem como suas manifestagcoes e
caracteristicas das lesdes orais. Deste modo, os profissionais de satde e, em especial o
cirurgido dentista , antes de tomar uma decisdo de fazer qualquer procedimento clinico,
devem estar familiarizados e atualizados para compreenderem os riscos que os pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico tém de apresentarem outras comorbidades.

Este caso clinico apresentou de forma clara, descritiva e ilustrativa, com
limitagdes, as caracteristicas de uma paciente com Lupus Eritematoso Sistémico,
facilitando o diagnostico pelo dentista. Mostrou também um adequado plano de
tratamento, evidenciando a importincia de se estabelecer um vinculo e do
comprometimento do profissional com o paciente durante o cuidado do mesmo.

Por fim, seria interessante o incentivo ao atendimento de pacientes com LES por
parte do cirurgido-dentista generalista, que muitas vezes apresenta receio em atendé-los.
E necessaria a inclusdo da Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais no
ensino de graduacdo, de forma que os académicos de odontologia tenham contato desde

cedo com este universo e aprendam técnicas adequadas de todo o manejo, tendo em

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 185-199, 2021




Cadernos de Ensino e Pesquis

susmBm G

vista que ha uma diversidade de pacientes com necessidades especiais que também

esperam por um tratamento, conforme apresentado no referido caso clinico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com relagdo ao caso clinico em questdo, pode-se dizer que a paciente necessitou
de um atendimento diferenciado, com cuidados especiais, para evitar risco de infec¢ao
relacionado ao uso de medicamentos imunossupressores, demonstrando que o cirurgiao
dentista deve ter conhecimento sobre o Lupus Eritematoso Sistémico, uma vez que, ele
se apresenta clinicamente sob varios aspectos. Com relagdo as estratégias de manejo,
deve-se empregar durante todo o atendimento odontologico, aqueles que proporcionam
o bem-estar do paciente e, promovam, por conseguinte, tranquilidade e seguranca, além
de dar-lhe satde a partir da eliminagdo dos focos infecciosos. O refor¢co educativo
devera ser uma constante, mas nao esquecendo que a presenca da depressdo e a
ansiedade podem ser condic¢des altamente prevalentes nestes pacientes o que impactara
negativamente, de forma significativa, na continuagao de seu tratamento odontologico e,

por consequéncia, em sua qualidade de vida.
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