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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune crénica que
pode afetar multiplos 6rgaos e tecidos. O objetivo deste estudo foi avaliar a condicao
de saude bucal de pacientes com LES, correlacionando os critérios médicos com os
achados odontolégicos. Os pacientes foram agrupados de acordo com a idade e a
presenca de LES. Foram avaliadas caracteristicas so6cio demograficas,
caracteristicas relacionadas ao tempo de diagndstico e tratamento do LES, atividade
e danos da doenga através dos escores SLEDAI e SLICC, perfil dos habitos
associados aos cuidados com a saude bucal, xerostomia, queixas relacionadas a dor
orofacial, disfungdo e mobilidade mandibular e avaliagdo periodontal. Os dados
obtidos no presente estudo demonstram que pacientes com diagnostico de LES,
mesmo com inatividade da doencga pelo SLEDAI, apresentaram piores escores de
xerostomia associada a reducgao do fluxo salivar, dor orofacial, dor ao movimento da
boca e desconforto periodontal comparativamente ao grupo controle. Esses sinais e
sintomas sao associados a maior prevaléncia de focos infecciosos orais que podem
agravar as doengas autoimunes, por isso a realizagdo de uma avaliagdo orofacial
sistematizada é muito importante, principalmente nos pacientes com LES, pois eles
apresentam maior chance de desenvolver complicagdes bucais, devido a doenga ou

ao seu tratamento.

Palavras-chave: Doengas Autoimunes. Saude Bucal. Dor Orofacial. Lupus

Eritematoso Sistémico



ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that
can affect multiple organs and tissues. The purpose of this study is to evaluate the
buccal health condition of patients with SLE, correlating the medical criteria with the
dental findings. Patients were grouped according to age and the presence of SLE. All
participants were evaluated according: socio-demographic characteristics, features
related to the time of diagnosis and treatment of SLE, activity and disease damage
were assessed using the SLEDAI and SLICC scores, profile of habits associated with
oral health care, complaints related to xerostomia and orofacial pain, criteria about
dysfunction and mandibular mobility and periodontal evaluation. The data obtained in
the present study show that patients diagnosed with SLE, even with SLEDAI disease
inactivity, had worse xerostomia scores associated with reduced salivary flow. SLE
patients presented higher values of orofacial pain and periodontal discomfort
compared to the control group. These signs and symptoms are associated with a
higher prevalence of oral infectious focus that can aggravate autoimmune diseases.
Therefore, the implementation of a systematic orofacial evaluation is imperative,
since patients with SLE can develop oral complications, due to the autoimmune

condition or due its treatment.

Keywords: Autoimmune Diseases. Oral Health. Orofacial Pain. Systemic Lupus

Erythematosus
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1 INTRODUGAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénica com
produgdo de autoanticorpos que podem afetar multiplos 6rgaos e tecidos (LIU;
DAVIDSON, 2012; PAGLIA et al., 2017). Os fatores ambientais em individuos
geneticamente predispostos levam a quebra da autotolerancia e a ativagao /
expansao de células imunes inatas e linfécitos autorreativos (CHYUAN; TZENG,
CHEN, 2019). A incidéncia do LES é variavel, com a maior incidéncia na América do
Norte (23,2 / 100.000 pessoa-ano) (FELDMAN et al., 2013) e a menor incidéncia na
Africa (0,3 / 100.000 pessoas-ano) (TAYLOR; STEIN, 1986). Observa-se menor
incidéncia de LES nos paises europeus, enquanto a Asia, Australia e Américas tém
incidéncias mais altas (REES et al., 2017)

Com varias apresentagoes clinicas, a doenga afeta principalmente mulheres
(SACCUCCI et al.,, 2018). Para avaliar a atividade da doenga e o dano sao
utilizados,respectivamente critérios validados na literatura cientifica: Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) (BOMBARDIE et al., 1992) e o
criterio Systemic Lupus International Collaborating Clinics/IAmerican College of
Rheumatology =~ (SLICC/ACR) (GLADMAN; UROWITZ, 1999; GUARIZE;
APPENZELLER; COSTALLAT, 2004).

Estudos cientificos demonstram que ha uma forte associacdo entre os
interferons (IFNs) e o desenvolvimento do LES (LI et al., 2010; BAECHLER et al.,
2003). Os IFNs sao citocinas importantes envolvidas nas respostas antivirais
complexas. Além dos efeitos primarios na defesa viral, a sinalizagdo do IFN também
esta envolvida na ativagdo de células imunes inatas e regulacdo de respostas
imunes adaptativas (CHYUAN; TZENG, CHEN, 2019). A deteccao dos padrdes
moleculares desregulados associados a patdgenos leva a ativagao persistente da
sinalizagao imune inata e, eventualmente, respostas autoimunes (CHYUAN; TZENG,
CHEN, 2019). Avancos nos estudos de associacdo em todo o genoma elucidaram,
pelo menos parcialmente, a complexa arquitetura genética do LES e identificaram
diferencas em variantes de risco em diferentes populagdes continentais. Mais de 90
loci de risco foram identificados e foram usados coletivamente para estabelecer
varias vias criticas envolvidas na patogénese do LES, incluindo respostas imunes e

ativacao linfocitaria (MOSER et al., 2009). Em particular, essas vias resultam da



liberacdo inadequada de detritos nucleares e complexos imunes, a desregulacdo do
sistema imunoldgico inato acionada por receptores inatos, como receptores Toll-like
(TLRs) e sinalizagao de interferon (IFN), e respostas imunes aberrantes do sistema
imunolégico adaptativo mediado por células B e células T (LIU; DAVIDSON, 2012;
PAGLIA et al., 2017).

As bactérias também foram implicadas na patogenése do LES através da
ativacdo do sistema imunolégico por seus produtos (por exemplo,
lipopolissacarideos ou acidos nucléicos). Nesse complexo processo, bactérias e
produtos bacterianos interagem com os receptores Toll-like, estimulando as células
pré-receptoras de linfocitos B, T e antigeno e, finalmente, induzindo a secrecéo de
citocinas pro-inflamatérias e a produgdo de anticorpos (RIGANTE; MAZZONI,
ESPOSITO, 2014). Assim, estudos sugerem uma possivel relagdo entre as
infeccbes odontogénicas e o LES (RUTTER-LOCHER et al., 2017; FABRI et al.,
2014). Além disto, mecanismos semelhantes de destruigao tecidual na periodontite e
outras doencgas autoimunes tém estimulado o estudo de uma possivel relagdo entre
estas condigdes (FABRI et al., 2014; SETE; FIGUEREDO; SZTAJNBOK, 2016).

Esta relacdo do LES com as doencgas bucais é também evidenciada através
de alteragdes importantes como xerostomia, dor, ulceras orais, doenga periodontal,
sangramento gengival e hipossalivagdo que estdo presentes na maioria dos
pacientes com lUpus eritematosos sistémico (RODRIGUEZ et al., 2016; CORREA et
al., 2017). Alteracbes na ATM também sao frequentes e podem causar dor na
mandibula, inchaco, limitacdo da amplitude de movimento e ma oclusao
(GUALTIEROTTI et al.,, 2019). Todas essas manifestacbes podem impactar as
relagcdes interpessoais com comprometimento da qualidade de vida e também ter
repercussées sistémicas (RODRIGUEZ et al., 2016; CORREA et al., 2017).

Existe um interesse crescente em relacdo ao possivel papel da disbiose oral
na etiologia de outras condi¢des inflamatdrias autoimunes, incluindo o LES. O
entendimento adicional de qualquer associagao potencial entre doencas bucais e
LES podera ampliar o conhecimento atual da etiologia do LES e levar a novas
estratégias de tratamento. Conhecer as alteragbes bucais nos doentes com LES,
principalmente, as subclinicas, pode contribuir para o entendimento dos provaveis
alvos bucais da doenca e vice e versa.

Apesar disto, estudos incluindo avaliagdes odontolégicas criteriosas,

caracterizando queixas e sinais de doengas do complexo maxilofacial
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correlacionadas a atividade de doenca do LES, sdo escassos na literatura cientifica.
Conhecendo a incidéncia das condi¢gdes bucais presentes nos pacientes com LES
sera possivel desenvolver estratégias de prevengao e de eficacia no tratamento das
doencas bucais nestes pacientes imunocomprometidos. Desta forma, havera

repercussao na eficacia do tratamento dos doentes.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar, através de protocolo
odontoldgico especifico, queixas e sinais de doencas do complexo maxilofacial e

correlaciona-las a atividade e ao dano de doenga do LES.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar as principais queixas e sintomas bucais observados;

+ Determinar a atividade e dano da doenca sistémica (LES) e correlacionar com
achados bucais;

« Incentivar e viabilizar um protocolo de avaliagdo odontoldgica sistematica, dos

pacientes em tratamento de LES, nas instituicdes participantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos utilizados nesse projeto serdo detalhados nas
subsecdes a seguir:

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este foi um projeto de pesquisa com estudo transversal, que teve como
objetivo avaliar, sistematicamente, a condicdo de saude bucal de pacientes com
LES, correlacionando os critérios médicos com os achados odontolégicos, muitas
vezes, negligenciados. Todos os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa foram informados dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios aplicados foram realizados por
um dos membros que compunham a equipe da pesquisa, previamente treinados,
para abordar os pacientes dentro do contexto biopsicossocial. Toda a abordagem na
avaliacao dos pacientes foi atentada para seu estado psiquico (orientacao,
consciéncia, memoria, afetividade). Desta forma, a abordagem destes pacientes foi
realizada de forma cuidadosa e atenta as suas principais queixas e aflicbes

odontoldgicas.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Numero do parecer: 3.540.194

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Critérios de inclusao: Foram incluidos pacientes com idades acima de 18
anos em tratamento de Lupus Eritematoso Sistémico no periodo de outubro de 2019
a fevereiro de 2020 triados no ambulatério de Reumatologia do CAS/HU-UFJF.

Critérios de exclusado: Foram excluidos pacientes com deficiéncias cognitivas,
com outras doencgas sistémicas, gravidas, pacientes com diagndstico de cancer e

pacientes em uso de aparelho ortoddntico.
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3.4 COLETAE OBTENGAO DOS DADOS

O estudo envolveu uma analise dos dados referentes as caracteristicas
demograficas da populagéo estudada, diagnoéstico clinico e atividade recente do
LES, e assim como terapéutica utilizada, que se encontram registrados nos
prontuarios. Um estudo também foi executado para avaliar o sistema
estomatognatico, a partir dos dados de histéria odontoldgica, exame fisico orofacial,
questionarios para avaliacao da xerostomia (FOX; BUSCH; BAUM, 1987; PAI et al.,
2001), e avaliagdo do dano e da atividade da doenga, SLICC (GLADMAN;
UROWITZ, 1999) e SLEDAI (BOMBARDIE et al., 1992).

3.4.1 Instrumentos de avaliagao

a. Ficha clinica para a obtencao de informacdes relativas aos dados demograficos
do paciente, a sua histéria médica, e o tratamento ao qual estava sendo
submetido (informagdes obtidas nos prontuarios). A ficha também avaliou o
sistema estomatognatico, a partir dos dados de histéria odontologica e exame
fisico orofacial sistematico, avaliagdo gengival, onde utilizamos o Indice
Gengival (IG) para registrar alteracbes da forma e contorno dos tecidos
periodontais e também o indice de placa (IP) (AINAMO; BAY, 1975), para avaliar
a condicdao de higiene oral, calculado pelo numero de superficies dentarias
coradas por pastilhas evidenciadoras de placa, multiplicado por 100 e dividido
pelo numero total de superficies. Além destas informacgdes realizamos também
avaliagcao acerca da presenca de infecgbes odontogénicas agudas por meio de
ficha clinica-odontoldgica. A avaliagao periodontal foi realizada através de uma
sonda milimetrada periodontal. Avaliamos também a Disfuncdo Clinica
Craniomandibular e a Mobilidade Mandibular (indice Helkimo) através de
questionarios, palpacdo dos musculos mastigatorios e medigdo dos movimentos
mandibulares (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008);

b. Questionario de Xerostomia (FOX; BUSCH; BAUM, 1987; PAIl et al. 2001), que
consta de oito perguntas ja validadas na literatura cientifica para avaliar a
sensagao de secura na boca do paciente. Com base na gravidade dos
sintomas, os pacientes foram classificados como levemente, moderadamente e

severamente xerostdbmicos;
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c. Avaliacdo do Fluxo salivar: Foram coletadas amostras de saliva sem e com
estimulo mecanico (mastigagdo de borrachas ortodénticas por 5 minutos) de
cada paciente para analise do fluxo salivar e da capacidade tampao da saliva. As
amostras foram armazenadas a -20°C até o momento dos ensaios. O volume
produzido foi medido em uma seringa e o fluxo salivar foi expresso mL/min (Leite
et al.; 2012 e Leite et al.; 2014). A avaliagdo da Capacidade Tampé&o da Saliva
(CTS) foi medida por método titulométrico. O ph inicial das amostras de saliva
dos pacientes foi medido em potenciémetro digital e o volume de acido cloridrico
a 0,01M necessario para baixar o pH saliva para 3,7 foi empregado para o
calculo da CTS. Foram realizados trés experimentos independentes (Leite et al.;
2012; 2014);

d. Questionario de avaliagdo do dano e da atividade do LES: SLICC/ACR
(GLADMAN; UROWITZ, 1999; GUARIZE; APPENZELLER; COSTALLAT, 2004)
e SLEDAI (BOMBARDIE et al., 1992);

e. Analise estatistica: Para dados normalmente distribuidos, os resultados sao
apresentados como média (x desvio padrdo) e analisados estatisticamente
usando ANOVA e para dados ndo normalmente distribuidos séo apresentados
como a mediana (intervalo) e analisados estatisticamente usando o teste de
Kruskal-Wallis. Para dados categoricos, os resultados sdo apresentados em
numero (%) e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
independéncia ou teste Exato de Fisher para verificar a relagdo entre as

variaveis.

Pacientes diagnosticados com doencas bucais foram encaminhados para

tratamento na Faculdade de Odontologia da UFJF.

3.5 RISCOS

Todos esses procedimentos ndo séo testes novos ou desnecessarios, sao
procedimentos de rotina, bem conhecidos e indispensaveis para conhecer os
problemas odontoldgicos. Os riscos dos exames odontolégicos sdo minimos e séo
habituais desses procedimentos, ou seja: leve desconforto para afastar os labios e
bochechas, leve pressao e desconforto durante o exame das gengivas. Caso o

paciente tenha dor e/ou desconforto na boca sera medicado com analgésicos e/ou
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anti-inflamatdérios a serem definidos juntamente com o médico responsavel, além de
indicarmos cuidados préprios como aplicagdo de compressas mornas e uso de

antissépticos no local.
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4 CONDIGOES DE DESENVOLVIMENTO

A triagem dos pacientes e a obtengdo dos dados da doenca sistémica foram
realizadas nas dependéncias do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora. A abordagem e exame odontolégico ocorreu na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora e a analise salivar no
Departamento de Bioquimica do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Contamos com as condi¢des de infraestrutura do proprio
hospital, do departamento de bioquimica (dosagem e composi¢ao do fluxo salivar) e
também dos equipos odontolégicos na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Os materiais de consumo necessarios para a execucao das

avaliagbes foram adquiridos pelos pesquisadores responsaveis.
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5 RESULTADOS

Os resultados serao especificados nas subse¢des seguintes.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Um total de 40 individuos consecutivos foram incluidos neste estudo. Os
pacientes foram agrupados de acordo com a idade e presengca de Lupus
Eritematoso Sistémico. Desta forma, constituiram-se 3 grupos: Grupo LES ADULTO
(n=15), constituido por pacientes com LES com idades entre 30 a 44 anos, Grupo
LES MEIA IDADE (n=10), incluindo pacientes com LES com idades entre 47 a 60
anos e Grupo Controle (n=15), constituido por pacientes sem LES e com idade entre
35 a 65 anos.

Os dados demograficos estao detalhados na tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo dos dados demograficos dos Grupos LES ADULTO x LES
MEIA IDADE x Controle

VARIAVEIS LES LES MEIA  CONTROLE(n=15) p
ADULTO(n=15) IDADE(n=10)

GENERO FEMININO 100% 100% 88,67% 0,3269*

ETNIA NEGRA 60% 40% 6,67% 0,012

IDADE(ANOS /DP) 37,6(+4,12) 52(+4,62) 55(+8,07) 0,000**

CLASSE 80% 50% 41,18% 0,057*

SOCIOECONOMICA:C

Fonte: Autora (2020)
LES: Lupus Eritematoso Sistémico; n: NUmero da Amostra; DV: Desvio Padrao; * Fisher's
Exact Test; ** Teste Dunnett

5.2 AVALIACAO GLOBAL DOS PACIENTES COM LES
A avaliacao sera detalhada nas subsec¢des seguintes.

5.2.1 Caracteristicas relacionadas ao tempo de diagnéstico e tratamento do les
Os pacientes do Grupo LES ADULTO apresentaram tempo médio de

diagnostico da doenga de 10,3(x7,74) anos, variando de 2 meses a 23 anos. No

Grupo LES MEIA IDADE, os pacientes apresentaram tempo médio de diagndstico da
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doengca ha 11,2(+6,84) anos, variando de 2 anos a 23 anos. Os Grupos LES
ADULTO e LES MEIA IDADE eram semelhantes com relagdo ao tempo de
diagnéstico (p=0,76).

Com relacao ao tratamento, a maioria dos pacientes estavam em uso de mais
de um medicamento (imunossupressores e/ou imunomoduladores). No Grupo LES
ADULTO, o numero de medicamentos utilizados por cada paciente para o
tratamento do LES, variava, de 1 a 6 drogas. Doze (80%) pacientes faziam uso de
hidroxicloroquina sendo a média da dose diaria de 371mg (286 - 400), quatorze
(93,33%) de prednisona sendo a média da dose diaria de 12mg (5 - 40) e 2 (13,33%)
pacientes de Metotrexato sendo a média da dose semanal de 70mg (70 - 70). No
Grupo LES MEIA IDADE, o numero de medicamentos utilizados por cada paciente
para o tratamento do LES, variava, de nenhum a 6 medicamentos. Sete (70%)
pacientes faziam uso de Hidroxicloroquina sendo a média da dose diaria de 326mg
(150 - 400), seis (60%) de Prednisona sendo a média da dose diaria de 9mg (2 - 25)
e 2 (20%) pacientes de Metotrexato sendo a média da dose semanal de 210mg (70 -
350). Os Grupos LES ADULTO e LES MEIA IDADE eram semelhantes com relagéo
ao numero de medicamentos utilizados para o tratamento (p=0,193).

Além das drogas utilizadas para o LES, os pacientes ainda utilizavam outros
medicamentos, como anti-hipertensivos, antidepressivos entre outros. Observa-se
diferenca significativa do numero de outras drogas utilizadas entre os 3 grupos, nota-
se que o Grupo LES MEIA IDADE era o que utilizava maior nimero de outras drogas

utilizadas. Esses dados estdo demonstrados na Figura 1.
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Figura 1 — Diferengca do numero de outras drogas utilizadas entre os Grupos LES
ADULTO x LES MEIA IDADE x Controle

Pairwise Comparisons of GRUPO

LUPUS MEIA IDADE
2835

Cortrole
14.50

LUPS A
20.6

Each node shows the sample average rank of GRLPO!

Fonte: Autora (2020)

Com relagdo ao numero de morbidades associadas, houve diferenca
estatistica entre os Grupos LES ADULTO (morbidades associadas=22) e Controle
(morbidades associadas=13) (p= 0.01) e entre os Grupos LES MEIA IDADE
(morbidades associadas=17) e Controle (p=0.00). Fica evidente que os pacientes
com LES apresentavam maior numero de morbidades associadas. No Grupo LES
ADULTO, as principais comorbidades apresentadas pelos pacientes foram
hipertensao arterial (60%), depressao (40%) e doencga cardiovascular (26,67%), no
Grupo LES MEIA IDADE foram depressédo (80%), hipertensédo arterial (70%) e
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diabetes (60%) e no Grupo Controle as principais foram hipertensao arterial
(46,66%), depresséao (33,33%) e asma (6,67%).

5.2.2 Avaliagao da atividade e dos danos da doenga através dos escores Sledai
e Slicc

Em relacdo ao SLEDAI, observamos que nao houve diferenca significativa
entre os Grupos LES ADULTO E LES MEIA IDADE (p>0,05). As definicdes de
atividade da doenca sao classificadas de acordo com os seguintes valores: LES
inativo: 0; Atividade leve: 1 a 5; Atividade moderada: 6 a 10; Atividade alta: entre 11
e 19; e Atividade muito alta: 20 ou mais.

No Grupo LES ADULTO (n=15), seis (40%) pacientes apresentaram LES
Inativo, cinco (33,33%) apresentaram atividade leve, dois (13,33%) atividade
moderada e dois (13,33%) pacientes apresentaram atividade alta. No Grupo LES
MEIA IDADE (n=10), quatro (40%) pacientes apresentaram LES Inativo, cinco (50%)
apresentaram atividade leve e um (10%) paciente apresentou atividade alta. Nao
observamos diferenga significativa (p=0,81%) com relacdo a atividade da doenca

entre os Grupos. Os resultados estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes quanto aos valores de SLEDAI nos Grupos
LES ADULTO e LES MEIA IDADE

LES ATIVIDADE | ATIVIDADE | ATIVIDADEA | TOTAL
INATIVO | LEVE MODERADA | ALTA
LES 6(40%) | 5(33,33%) |2(13,33%) |2(13,33%) | 15(100%)
ADULTO
(n)
LES 4(40%) | 5(50%) 0 1(10%) 10(100%)
MEIA
IDADE (n)

Fonte: Autora (2020)
LES: Lupus Eritematoso Sistémico; n: NUmero da Amostra

Quanto ao SLICC, observamos que os grupos também eram semelhantes
(p>0,05). No Grupo LES ADULTO (n=15), quatro (26,67%) pacientes apresentaram
SLICC/ACR-DI=0, sete (46,67%) apresentaram SLICC/ACR-DI=1, dois (13,33%)
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SLICC/ACR-DI=2, um (6,67%) SLICC/ACR-DI=3 e um (6,67%) paciente apresentou
SLICC/ACR-DI=4. No Grupo LES MEIA IDADE (n=10) sete (70%) pacientes
apresentaram SLICC/ACR-DI=0, um (10%) apresentou SLICC/ACR-DI=1 e dois
(20%) pacientes apresentaram SLICC/ACR-DI=2. Nao observamos diferenca
significativa (p=0,11%) com relagdo aos danos da doencga entre os Grupos, porém
ao analisarmos o numero de pacientes que apresentaram valores de SLICC =0 e o
numero dos que apresentaram valores =1 observamos que os Grupos eram
diferentes entre si (p<0,05). No Grupo LES ADULTO (n=15), quatro (26,67%)
pacientes apresentaram valor de SLICC =0, e 11(73,33%) pacientes apresentaram
valores 21, ja no Grupo LES MEIA IDADE (n=10), sete (70%) pacientes
apresentaram valor de SLICC =0, e 3(30%) pacientes apresentaram valores de
SLICC =1. Neste caso, observamos que houve diferenga significativa entre os
Grupos (p=0,04).

Alguns pacientes apresentaram lesdes oculares, neuropsiquiatricas, renais,
cardiovasculares, vascular periféricas, musculoesqueléticas, na pele e diabetes,
porém a distribuicdo da frequéncia de pacientes com lesbes entre os grupos nao

apresentou diferencga significativa (p>0,05).

5.3 REVELAGOES OROFACIAIS

As revelacdes orofaciais serao demonstradas nas subsecdes abaixo.
5.3.1 Perfil dos habitos associados aos cuidados com a saude bucal

Segue os parametros utilizados para analise do referido perfil.

5.3.1.1 Habitos de higiene bucal

A avaliagao dos habitos de higiene bucal através de questionario especifico
demonstrou que em relagdo a frequéncia da escovacdo, houve diferenca
significativa entre os Grupos (p<0,05), essa diferenca se refere aos Grupos LES
ADULTO e LES MEIA IDADE (p=0,01), observando-se uma maior frequéncia de
escovacao no Grupo LES ADULTO e Controle. Em relagdo ao uso do fio dental a

avaliagdo demonstrou que ndo houve diferenga estatistica (p=0,06). Treze (86,67%)
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pacientes faziam uso do fio dental no Grupo LES ADULTO (n=15), sete (77,78%)
pacientes no Grupo LES MEIA IDADE (n=10), e no Grupo Controle (n=15) apenas
sete (46,7%) pacientes afirmaram utilizar o fio dental.

Em relacao as orientagdes de higiene bucal no Grupo LES ADULTO 93,33%
dos pacientes relataram ja ter recebido orientagdes de higiene bucal, no Grupo LES
MEIA IDADE 70% dos pacientes e no Grupo Controle 86,67% dos pacientes
relataram ja ter recebido as orientacbes. Nao houve diferenga estatistica (p=0,30)
entre os grupos com relagao as orientagcdes de higiene bucal.

Quando questionados sobre a frequéncia de visita ao dentista a avaliagao
demonstrou que houve diferenca significativa entre os Grupos (p<0,05), onde no
Grupo LES MEIA IDADE revelou um intervalo maior de visita ao dentista. No Grupo
LES ADULTO o tempo médio da ultima visita ao dentista foi de 2,5 (0.30-13) anos,
no Grupo LES MEIA IDADE o tempo médio foi de 3,5(0.4-10) anos e no no Grupo

Controle o tempo médio da ultima visita ao dentista foi de 1,6 (0.04 a 14) anos.

5.3.1.2 Habito de fumo e consumo de bebida alcodlica

Com relagao ao habito de fumo nds observamos que nado houve diferenca
entre os Grupos (p>0,05). A maioria dos pacientes, dos 3 grupos, nao apresentavam
habito de uso do tabaco. No Grupo LES ADULTO apenas um (6,67%) paciente fazia
uso do tabaco, no Grupo LES MEIA IDADE dois (20%) pacientes faziam uso e no
Grupo Controle quatro (26,67%) pacientes tinham o habito de fumar (p=0,43%). O
mesmo ocorreu em relagcdo ao consumo de bebida alcodlica, a maioria dos
pacientes, dos 3 grupos, ndo apresentavam habito de consumo de bebida alcodlica.
No Grupo LES ADULTO quatro (26,67%) pacientes faziam uso de bebida alcodlica,
no Grupo LES MEIA IDADE um (10%) paciente fazia uso e no Grupo Controle cinco

(33,33%) pacientes tinham o habito de consumir bebida alcodlica (p=0,53%).

5.3.2 Avaliagao xerostomia e fluxo salivar

Todos os pacientes foram questionados quanto ao grau de desconforto pela
xerostomia, baseado na Escala Visual Analdgica (EVA). Houve diferenca estatistica
entre os Grupos LES MEIA IDADE e Controle (p=0,002), evidenciando que o Grupo

LES MEIA IDADE apresentou piores escores de queixa de xerostomia que o Grupo
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Controle. Esses dados podem ser observados na Figura 2. Ndo houve diferenca
significativa entre os Grupos LES ADULTO e Controle (p=0,094). Os valores de EVA
podem ser observados na tabela 3.

As avaliagdes do fluxo salivar sem estimulo revelaram no Grupo LES
ADULTO média de 1,72 (0-46) mil/min, no Grupo LES MEIA IDADE foi de 1,31(0,2-
2,7) ml/min o e no grupo Controle 2,11(0-6) ml/min. Quando o fluxo foi estimulado os
valores médios passaram a 3,45 (0-9) ml/min, 1,63(0-3,5) e 3,10(0,8-7,5)
respectivamente. As concentragbes de Ph salivar foram 6,96, 6,74 e 6,88
respectivamente. Ambos caracterizando uma concentragdo de Ph salivar neutro
(entre 6 e 7).

Tabela 3 - Comparagao da xerostomia pela Escala Visual Analdgica nos Grupos LES
ADULTO x LES MEIA IDADE x Controle

VARIAVEIS LES LES MEIA  CONTROLE(n=15) p
ADULTO(n=15) IDADE(n=10)

XEROSTOMIA 36,80(+20,54)  48,80(+13,89) 24,33(x14,68) 0,004*

MEDIA(DP)

Fonte: Autora (2020)
LES: Lupus Eritematoso Sistémico; n: Numero da Amostra; DP: Desvio Padrao
*Teste Dunnett

Figura 2 — Queixa de xerostomia entre os Grupos LES ADULTO x LES MEIA IDADE

x Controle
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Fonte: Autora (2020)
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5.3.3 Avaliacao das queixas relacionadas a dor orofacial

A avaliagao da dor orofacial demostrou que existe diferenca estatistica entre
0s grupos avaliados (p<0,05). A frequéncia de queixa de dor orofacial foi de 80% no
LES MEIA IDADE, 53,3% no grupo LES ADULTO e de 26,7% no Controle (p=0,03).
A intensidade média da queixa de dor orofacial pela EVA foi de 6,4 (2 -10) no Grupo
LES MEIA IDADE, de 6,7 (4 - 8,5) no Grupo LES ADULTO, e de 6,6 (5 - 8,5) no
Grupo Controle, o tempo médio de duracao desta queixa foi de 8,1 anos (0,08 - 29)
no Grupo LES MEIA IDADE, de 3,94 (0,03 - 15) no Grupo LES ADULTO, e de 0,5
ano (0,16 - 1) no Grupo Controle.

Com relacao aos pacientes que apresentaram dor durante algum movimento
da boca no Grupo LES MEIA IDADE 80% dos pacientes referiram dor, no Grupo
LES ADULTO 40%, e no Controle 20% referiram dor ao movimento (p=0,01). A
avaliacao sobre a frequéncia de pacientes que relataram perceber ruidos articulares
foi de 60% dos pacientes no Grupo LES MEIA IDADE, 53,30% no Grupo LES
ADULTO e 13,30% no Controle (p=0,03).

5.3.4 Avaliacao da disfungao e mobilidade mandibular

A avaliacdo da disfungcdo e mobilidade mandibular é realizada através do

indice de disfuncao e indice de mobilidade mandibular.

5.3.4.1 Indice de disfuncéo

Houve diferenca significativa entre os Grupos em relagdo ao Indice de
Disfuncao (p<0,05), porém essa diferenca se refere aos Grupos LES MEIA IDADE e
Controle (p=0,00), mas nao se observa diferenca entre os Grupos LES ADULTO e
Controle (p=0,07) ou entre LES ADULTO e LES MEIA IDADE (p=0,82). Os

resultados estdo demonstrados na tabela 4.
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Tabela 4 — Descrigdo do Indice de disfungdo nos Grupos LES ADULTO x LES MEIA
IDADE x Controle

VARIAVEIS LES LES MEIA  CONTROLE p
ADULTO(n=15) IDADE(n=10) (n=15)

iNDICE DE 1,60(1,18) 2,20(+1,32)  0,60(z0,74) 0,005

DISFUNCAO

MEDIA(DP)

Fonte: Autora (2020)
LES: Lupus Eritematoso Sistémico; n: Numero da Amostra; DP: Desvio Padrao
* Teste Kruskal-Wallis

5.3.4.2 indice de Mobilidade Mandibular (IMM)

Nao houve diferenca significativa entre os Grupos LES ADULTO, LES MEIA
IDADE e Controle para indice de Mobilidade Mandibular (p=0,38). Os Grupos néo se

diferem estatisticamente.

5.4 AVALIACAO PERIODONTAL

A avaliacao periodontal sera demonstrada nas subsec¢des abaixo.

5.4.1- Queixa periodontal

Em relagdo a queixa periodontal, houve diferenca significativa entre os
Grupos (p=0,00). No Grupo LES ADULTO (n=15), trés (20%) pacientes afirmaram
ter queixa periodontal, no Grupo LES MEIA IDADE (n=10), seis (60%) afirmaram ter
e no Grupo Controle (n=15) nenhum (0%) paciente afirmou ter queixa periodontal.

A intensidade da queixa periodontal foi investigada através da Escala Eva. No
Grupo LES ADULTO, um (33,33%) paciente classificou como moderada entre 3 a 7
e dois (66,67%) pacientes classificaram entre 8 a 10, como forte. No Grupo LES
MEIA IDADE, dois (33,33%) pacientes classificaram a dor entre 0 a 2, como sendo
fraca, um (16,67%) paciente classificou entre 3 a 7, como moderada e trés (50%)

pacientes classificaram entre 8 a 10, como forte.
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5.4.2 Capacidade de mastigar

Com relagao a capacidade de mastigar qualquer alimento observamos que
nos trés grupos a maioria dos pacientes relataram que podem mastigar qualquer
alimento. No Grupo LES ADULTO (n=15), quatorze (93,30%) pacientes afirmaram
que conseguem mastigar qualquer alimento, no Grupo LES MEIA IDADE (n=10),
seis (60%) pacientes afirmaram e no Grupo Controle (n=15), onze (73,30%)
pacientes afirmaram conseguir mastigar qualquer alimento. Nao houve diferenca
significativa entre os Grupos em relagado a capacidade de mastigar qualquer alimento
(p=0,15). Os resultados em relagdo a capacidade de mastigar estdo demonstrados
na tabela 5.

Tabela 5 — Avaliagao da capacidade de mastigar no Grupo LES ADULTO x LES
MEIA IDADE x Controle

LES LES MEIA  CONTROLE(n=15) p
ADULTO(n=15) IDADE(n=10)
CAPACIDADE 14(93,3%) 6(60%) 11(73,3%) 0,156

DE MASTIGAR

Fonte: Autora (2020)
LES: Lupus Eritematoso Sistémico; n: Numero da Amostra; * Fisher’'s Exact Test

5.4.3 Parametros periodontais clinicos

Com relacao aos parametros periodontais dos pacientes com LES ADULTO e
LES MEIA IDADE observamos que 93% dos pacientes apresentavam altos niveis de
indice de placa, 83% dos pacientes apresentavam |G diferente de 0. Porém, em
ambos os grupos a maioria dos pacientes apresentaram baixos niveis de indice de
sangramento a sondagem e menos de 3 dentes com PCS>3mm. A distribuicdo dos
parametros periodontais dos pacientes LES ADULTO e LES MEIA IDADE de acordo
com atividade de doenca (SLEDAI) esta detalhada nas tabelas 6 e 7. Esta também
demonstrado nas tabelas 8 e 9 a distribuicdo dos parametros periodontais dos
pacientes LES ADULTO E LES MEIA IDADE com relagdo ao Dano permanente do
LES (SLICC).

Quanto aos parametros periodontais dos pacientes do Grupo Controle

observamos que 86% dos pacientes apresentavam altos niveis de indice de placa,
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100% dos pacientes apresentavam IG diferente de 0, porém a maioria dos pacientes

apresentavam menos de 3 dentes com PCS>3mm e baixos niveis de indice de

sangramento a sondagem.

Tabela 6- Distribuicdo dos pacientes LES ADULTO (n=15)
de acordo com os parametros periodontais em relacdo ao SLEDAI:

LES ATIVIDADE
INATIVO MODERADA
(0)e (6-10) a
ATIVIDADE | ATIVIDADE
LEVE(1-5) | ALTA(11-19)

IP<20% 0 (0%) 1 (100%)

n=1(6,67%)

IP>20% 11(78,57%) | 3 (21,41%)

n=14(93,33%)

1S<20% 10(71,42%) | 4(28,58%)

n=14(93,33%)

1S>20% 1(100%) 0 (0%)

n=1(6,67%)

PCS>3 mm 3(75%) 1(25%)

em mais de 3

dentes

n=4(26,67%)

Sem PCS>3 11(100%) 0(0%)

mm ou em

menos de 3

dentes

n=11(73,33%)

1G=0

n=3 (20%)

1(33,33%)

2(13,33%)

IG#0

n=12(80%)

10(83,34%)

2(16,67%)

Fonte: Autora (2020)

LES: LUpu§ Eritematoso Sistémico; n: Nimero da Amostra; IP: indice de
Placa; I1G: IndicQ de Sangramento; PCS: Profundidade Clinica de
Sondagem; IG: Indice Gengival
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Tabela 7- Distribuicdo dos pacientes LES MEIA IDADE (n=10)
de acordo com os parametros periodontais em relagédo ao SLEDAI:

LES ATIVIDADE
INATIVO MODERADA
(0)e (6-10) a

ATIVIDADE | ATIVIDADE
LEVE(1-5) | ALTA(11-19)

IP<20% | 0(0%) 0(0%)

n=0(0%)
IP>20% | 7(87,50%) | 1(12,50%)

n=8(80%)
1S<20% | 5(83,33%) | 1(16,67%)

n=6(60%)
IS>20% | 2(100%) | 0 (0%)

n=2(20%)
PCS>3 2(100%) 0 (0%)
mm em
mais de 3
dentes

n=2(20%)
Sem 5(83,33%) | 1(16,67%)
PCS>3
mm ou
em
menos
de 3
dentes

n=6(60%)
IG=0 1(100%) | 0(0%)

n=1
(10%)
IG#0 6(85,71%) | 1(14,29%)

n=7(70%)
Fonte: Autora (2020) )
LES: LUpu§ Eritematoso Sistémico; n: Numero da Amostra; IP: Indice de
Placa; I1G: IndicQ de Sangramento; PCS: Profundidade Clinica de
Sondagem; IG: Indice Gengival

Duas pacientes no Grupo LES MEIA IADADE sao edéntulas. Essas pacientes
apresentaram valores de SLEDAI 1 e 4, ambas ATIVIDADE LEVE.



Tabela 8- Distribuigdo dos pacientes LES ADULTO (n=15) de acordo com os
parametros periodontais em relagdo ao SLICC:

SLICC/ACR-DI (0)

SLICC/ACR- (DI>1)

IP<20%

n=1(6,67%)

0(0%)

1(100%)

IP>20%

n=14(93,33%)

4(28,57%)

10(71,43%)

1S<20%

n=14(93,33%)

3(21,43%)

11(78,57%)

1S>20%

n=1(6,67%)

1(100%)

0(0%)

PCS>3 mm em
mais de 3
dentes

n=4(26,67%)

1(25%)

3(75%)

Sem PCS>3
mm ou em
menos de 3
dentes

n=11(73,33%)

3(27,27%)

8(72,73%)

1G=0

n=3(20%)

0(0%)

3(100%)

1G#0

n=12(80%)

4(33,33%)

8(66,67%)

Fonte: Autora (2020) ) )
n: Niumero da Amostra; IP: Indice de Placa; IG: Indice de Sangramento; PCS: Profundidade

Clinica de Sondagem:; IG: indice Gengival
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Tabela 9- Distribuicdo dos pacientes LES MEIA IDADE (n=10) de acordo com os
parametros periodontais em relagéo ao SLICC:

SLICC/ACR-DI (0)

SLICC/ACR- (DI>1)

IP<20%

n=0(0%)

0(0%)

0(0%)

IP>20%

n=8(80%)

6(75%)

2(25%)

1S<20%

n=6(60%)

4(66,67%)

2(33,33%)

1S>20%

n=2(20%)

2(100%)

0(0%)

PCS>3 mm em
mais de 3
dentes

n=2(20%)

1(50%)

1(50%)

Sem PCS>3
mm ou em
menos de 3
dentes

n=6(60%)

5(83,33%)

1(16,67%)

1G=0

n=1(10%)

1(100%)

0(0%)

1G#0

n=7(70%)

5(71,43%)

2(28,57%)

Fonte: Autora (2020) ) )
n: Niumero da Amostra; IP: Indice de Placa; IG: Indice de Sangramento; PCS: Profundidade

Clinica de Sondagem; IG: indice Gengival
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Duas pacientes no Grupo LES MEIA IADADE sao edéntulas. Essas pacientes

apresentaram valores de SLICC 0O e 1.



Fotos 1, 2 e 3 - Imagens da condigao bucal de pacientes com Lupus Eritematoso

Sistémico
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Fonte: Autora (2020)
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6 DISCUSSAO

O diferencial deste estudo foi a investigagdo de dados odontolégicos
subclinicos e insidiosos em pacientes com LES comparativamente a um controle. A
pesquisa envolveu ainda uma correlagcdo dos achados clinicos periodontais com o
perfil de atividade e dano permanente do LES.

A realizagcdo de uma avaliacdo orofacial sistematizada € muito importante,
pois os dados obtidos no presente estudo demonstram que pacientes com
diagnostico de LES apresentam manifestacdes orofaciais como xerostomia, dor
orofacial, dor ao movimento da boca e doencga periodontal. Esses sinais e sintomas
sao associados a maior prevaléncia de focos infecciosos orais que podem agravar
as doengas autoimunes, por isso a realizagdo de uma avaliagdo orofacial
sistematizada é muito importante (FERNANDES et al., 2007).

Os pacientes com diagnéstico de LES que compuseram a amostra
apresentavam média de tempo de diagndstico semelhante (superior a 10 anos),
embora o Grupo LES ADULTO seja composto de individuos mais jovens, indicando
um diagndstico mais precoce neste grupo. Estudos indicam que nos primeiros anos
apos o inicio do LES, ha maior indice de mortalidade principalmente relacionada a
atividade da doenca e infeccdo bacteriana pela imunossupressdo, enquanto as
complicagbes nos oOrgaos alvos predominam apds 5 anos do diagnostico inicial
(Chehab et al., 2011). Talvez por este motivo os pacientes do Grupo LES MEIA
IDADE utilizavam maior numero de outros medicamentos. Destaca-se ainda que,
comparativamente ao Grupo Controle, os pacientes com LES apresentavam mais
morbidades associadas. As principais comorbidades foram hipertensao arterial,
depressao e diabetes. O LES esta associado a um maior risco de comorbidades no
momento do diagndstico e, também, pds-diagnostico. Além disso, as comorbidades
no diagnodstico de LES parecem estar associadas a maior mortalidade entre
pacientes com LES do que em controles pareados. Estudos recentes indicam que as
comorbidades mais frequentes sdo as cardiovasculares, musculoesqueléticas e
psicologicas (Zucchi et al., 2019).

A maioria dos pacientes dos grupos LES ADULTO e MEIA IDADE faziam uso
cronico de hidroxicloroquina e prednisona. O ftratamento do LES com
hidroxicloroquina demonstra uma maior taxa de remissdo, menos recidivas e

reducdo dos danos no curso da doenca (Vasquez-Canizares et al. 2017).
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Glicocorticoides é muito utilizado na forma aguda, em altas doses e
imunossupressores como azatioprina, metotrexato ou micofenolato mofetil podem
ser administrados para reduzir os glicocorticoides, de acordo com as
recomendacgdes do EULAR (Vasquez-Canizares et al., 2017).

Interessante observar que os pacientes com LES, independente da faixa
etaria, apresentam, em sua maioria, inatividade da doenga pelo SLEDAI,
demonstrando uma resposta adequada a terapia instituida. Entretanto no Grupo LES
ADULTO houve maior frequéncia de danos permanentes medidos através do SLICC.

A investigacdo sobre os habitos de cuidados bucais demonstrou que a
maioria dos pacientes dos 3 grupos relataram que escovavam os dentes
frequentemente, utilizam fio dental, e haviam recebido orientagcao de higiene bucal.
Este dado é intrigante, uma vez que a condigdo de saude bucal destes pacientes era
precaria. Ha escassez de estudos cientificos abordando este aspecto nesta
populagdo. Porém, um dado importante € com relagdo ao intervalo da ultima
consulta ao dentista, com intervalos amplos na maioria dos pacientes. Este dado
revela que o acesso ao cirurgiao dentista deve ser desenvolvido na populacéo geral
e, principalmente, nos pacientes com LES, que apresentam maior chance de
desenvolver complicagbes bucais, devido a doenga ou ao seu tratamento
(FERNANDES et al., 2007).

Uma queixa impactante analisada foi o grau de desconforto pela xerostomia,
revelando maiores valores de desconforto pela EVA nos pacientes com LES, embora
a diferenca mais marcante tenha sido demonstrada entre o Grupo LES MEIA IDADE
e Controle. Este dado pode indicar a presenca de Sindrome de Sjogren (SS),
comumente associada ao LES (Brito-Zeron et al. 2016), embora nenhum dos
pacientes tenha o diagndstico de SS secundario. A xerostomia também pode estar
relacionada a medicacgdes utilizadas pelos pacientes deste grupo. Estudos indicam
que muitos medicamentos podem estar associados a esta queixa: medicamentos
anticolinérgicos e / ou simpatomiméticos, antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos, diuréticos, anti-histaminicos, opioides, inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina, inibidores da bomba de prétons (Gualtierotti et al., 2019).
Pode, ainda, estar relacionada a desidratacéo, alergia e / ou atopia e infecgcbes
locais, sarcoidose, tuberculose e amiloidose (Brito-Zeron et al., 2016). Assim,

merece ser muito bem investigada nestes pacientes; ja que a xerostomia interfere na
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qualidade de vida, propicia os surgimentos de infecgdes odontogénicas e, logo, deve
ser controlada (NIKLANDER et al., 2017).

Outro achado importante desta investigagao foi relacionado a condigao
periodontal. A doenca periodontal € uma condig¢ao infecciosa e inflamatéria sendo
uma condi¢ao insidiosa e, muitas vezes, negligenciada (PERES et al., 2019). Porém,
observou se que os pacientes dos Grupos LES ADULTO e LES MEIA IDADE
apresentaram frequentemente desconforto na gengiva enquanto no Grupo Controle
nenhum paciente apresentou. Este dado é relevante, pois indica uma maior
sensibilidade do periodonto nestes pacientes, este aspecto foi abordado pela
primeira vez neste estudo. E ainda, pacientes do GRUPO LES em comparacao ao
Grupo Controle, apresentaram maior indice de placa. A doenga periodontal € um
importante foco infeccioso e inflamatério crénico capaz de gerar inflamagao
sistémica e dor (FABRI et al., 2014). Este fato reforga achados de estudos anteriores
onde se observa uma relagéo bidirecional da DP e do LES (UMBELINO JUNIOR et
al., 2010).

Fato curioso foi observado neste estudo pois, nesta amostra especifica,
observou-se que os pacientes de todos os grupos apresentavam baixo indice de
sangramento a sondagem e a maioria menos de 3 dentes com profundidade clinica
de sondagem 23. Estes dados apontam para uma menor atividade inflamatdria do
periodonto. Talvez, a resposta inflamatéria local do periodonto nos pacientes com
LES, apesar de apresentarem maior IP que o controle, esteja modificada pela
doenca sistémica ou pelos medicamentos que inibem a resposta imunoinflamatéria
(DURCAN; PETRI, 2016). Além disto, este dado indica a necessidade de se
desenvolver estratégias de motivagao de controle de biofilme dental. Este biofiime &
o principal fator etiolégico das doencas infecciosas bucais (PERES et al., 2019). E
ainda, a resposta inflamatdria a esta agressao microbiana pode estar mascarada no
LES, pois pode estar alterada nestes pacientes pelo uso cronico de
imunossupressores e imunomoduladores (DURCAN; PETRI, 2016).

Sintomas articulares sdo a manifestacdo mais comum no LES (JONSSON;
LINDVALL; NYBERG, 1983). O LES parece ter um papel nas manifestacées orais e
disturbios da ATM, causando aumento da dor orofacial e alteracdo da funcao
mastigatoria (CRINCOLI et al., 2020), o que esta de acordo com nosso estudo pois

percebemos que Grupo LES MEIA IDADE apresentou uma diferenca significativa em
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relagdo ao Grupo Controle quanto a dor orofacial, dor ao movimento da boca e ao

indice de disfungao.
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7 CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com Lupus Eritematosos Sistémico apresentavam
alto indice de placa e algum grau de inflamagado gengival. Alguns também
apresentavam maior frequéncia de danos permanentes medidos através do Slicc .
Manifestagbes orais como xerostomia, dor orofacial, dor ao movimento da boca e
doenca periodontal estavam presentes nesses pacientes, embora a maioria deles
apresentavam inatividade da doenca pelo Sledai, demonstrando uma resposta
adequada a terapia realizada.

Uma avaliagdo orofacial sistematizada, criteriosa ,caracterizando queixas e
sinais de doencas do complexo maxilofacial correlacionadas a atividade de doenca
do LES é necessaria, pois conhecendo a incidéncia das condigdes bucais presentes
nesses pacientes, & possivel desenvolver estratégias de prevencao e eficacia nos

tratamentos das doencgas bucais nestes pacientes imunocomprometidos.
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