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IS resumo

Lipus eritematoso Introducdo: O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por
sistémico manifestacdes clinicas variadas. Os poucos trabalhos existentes na literatura relatam uma prevaléncia entre
6,5% e 21% de acometimento bucal. Objetivo: Investigar os achados bucais e laboratoriais em pacientes
com LES. Material e método: Foram analisados 155 pacientes com diagndstico de LES, segundo critérios
Autoanticorpos do American College of Rheumatology (ACR). O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
foi registrado e avaliou-se a necessidade de tratamento periodontal por meio do indice periodontal
comunitario (IPC). Foram realizados esfregacos e bidpsias das lesdes e bordas laterais de lingua para exames
citopatologicos. Exames laboratoriais foram correlacionados com os achados bucais destes pacientes.
Resultados: Dos 155 pacientes, 94,1% eram mulheres. Altos niveis de anticorpos circulantes (FAN-Hep2)
foram observados em todos os pacientes, sendo 41,9% positivos para a pesquisa de anticorpos anti-DNA
de fita dupla. O indice CPO-D médio correspondeu a 18,5 e de acordo com o IPC, 18% apresentaram
bolsas periodontais de 4-5 mm e 5,9% de 6 mm ou mais. Foram biopsiadas oito lesdes bucais, mas somente
trés casos foram considerados compativeis com a indicagédo clinica de LES. Os principais sitios acometidos
foram dorso de lingua, mucosa jugal e labios. A prevaléncia de candidiase correspondeu a 20,1% e a de
leucoplasia pilosa oral a 3,7%. Concluséo: Pacientes com LES apresentam condicdo periodontal precéria
e baixa prevaléncia de lesdes bucais e, além disso, a citopatologia mostrou-se importante no diagndstico
de infeccGes relacionadas com imunossupressdo, como candidiase e leucoplasia pilosa oral.

Mucosa bucal

Patologia bucal

abstract ST

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease, which is characterized by | Systemic lupus
several clinical manifestations. A few studies in the literature state estimated prevalence of 6.5% to 21% in oral | ©rythematosus
manifestations. Objective: To investigate the oral and laboratorial findings in patients with SLE. Material and | youth mucosa
method: One hundred fifty-five patients diagnosed with SLE were analyzed in accordance with the American
College of Rheumatology (ACR) criteria. The index of decayed, missed and filled teeth (DMFT) was registered and
the necessity of periodontal treatment was evaluated by the Community Periodontal Index (CPI). Furthermore, | gras pathology
biopsies and smears of the lateral borders of the tongue were performed for cytopathological exams. Laboratory
exams were correlated with patients” oral findings. Results: Ninety-four comma one percent of 155 patients
were women. High levels of circulating autoantibodies (ANA-Hep2) were observed in all patients and 41.9% of
them were positive for anti-double stranded DNA. Mean DMFT index was 18.5. According to CPI, 18% showed
periodontal pockets of 4-5 mm and 5.9% pockets of 6mm or more. Eight oral lesions were biopsied, but only
three cases were considered compatible with clinical indication of SLE. The main affected sites were dorsum of
the tongue, buccal mucosa and lips. The prevalence of candidiasis and oral hairy leucoplakia corresponded to
20.1% and 3.7%, respectively. Conclusion: These data suggest that patients with SLE present low prevalence
of oral lesions and poor periodontal conditions. Moreover, the cytopathology showed infections associated with
immunosuppression such as candidiasis and oral hairy leucoplakia.
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Introducao

O ldpus eritematoso sistémico (LES) consiste numa
doenca autoimune cronica inflamatéria e recidivante, que
apresenta diversas manifestacdes clinicas, com curso e
prognéstico variaveis@* 40, A doenca afeta principalmente
mulheres nas segunda e terceira décadas de vida e pode
estar associada a outras doencgas autoimunes® 7,

O acometimento da mucosa bucal em pacientes com
LES representa um dos critérios de diagnéstico definidos
pelo American College of Rheumatology (ACR)®. A preva-
léncia dos pacientes com LES que manifesta leses bucais
varia entre 6,5% e 21%, acometendo principalmente lin-
gua, mucosa jugal, labios e palato, apresentando-se como
Glceras cronicas ou eritema, de dimensdes variadas, com
periodos de exacerbagdo e remissaot® 28 30.3% 42),

Os poucos estudos sobre lesdo bucal em pacientes com
LES demonstram, microscopicamente, para ou ortoceratose,
atrofia epitelial, degeneracdo da membrana basal, infiltrado
mononuclear liquenoide e vasculite profunda® 28 30,39 42,46),
Observa-se também espessamento da membrana basal, ca-
racteristica que difere do aspecto histopatoldgico do liquen
plano bucal, principal diagnéstico diferencial do LES©® 36),

A infeccdo pelo virus Epstein-Bar (EBV) tem sido citada
como um dos fatores etiopatogénicos do LES. A suspeita
de tal associacéo foi reforcada pelo achado de altos titulos
de anticorpos anti-EBV em pacientes com LES, assim como
pela constatacdo de que a infeccdo pelo EBV antecede
as alteracdes autoimunes que ocorrem no LES®. O EBV
é o fator etiol6gico da leucoplasia pilosa oral (OHL), que
consiste em importante marcador de imunossupressao. As
caracteristicas histopatoldgicas da OHL sdo consideradas
suficientes para o diagnéstico, particularmente as altera-
¢Oes nucleares, que representam o efeito citopatico do EBV
nesta lesdo. Estas alteracdes nucleares séo classificadas em
inclusdo tipo Cowdry A, nlcleo em vidro fosco e nlcleo
em colar, e também podem ser observadas em esfregacos
bucais da lesdo"" 12,

Estudos sugerem envolvimento de polimorfismos gé-
nicos de citocinas como interleucina 10 (IL-10), fator de
necrose tumoral (TNF) e do receptor Fc da imunoglobu-
lina G tanto na doenca periodontal (DP) quanto no LES,
estando, portanto, os pacientes com LES mais suscetiveis a
DP devido a uma disfuncéo da resposta imune. A escassa
literatura referente a possivel associacéo entre caries e LES
sugere que nao ha relacdo entre as doencas®?.

Pacientes com LES produzem titulos elevados de
anticorpos contra estruturas celulares. Apesar da baixa

especificidade, a pesquisa destes autoanticorpos circulantes
€ um dos critérios definidos pelo ACR® 2129,

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil epidemio-
l6gico e os achados bucais e relaciona-los com a pesquisa
sorolégica de autoanticorpos observados nos pacientes
com LES atendidos nos ambulatérios de dois hospitais
universitarios.

Material e método

Os procedimentos descritos neste trabalho foram
submetidos ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), sendo
aprovado por meio dos documentos HUAP ne 095/07 e
HUPE n° 2259/2008.

Pacientes

Participaram deste estudo 155 pacientes maiores de 18
anos com diagnéstico de LES, sequndo critérios definidos
pelo ACR, que compareceram aos ambulatdrios de reuma-
tologia e nefrologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UER])
e Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade
Federal Fluminense (HUAP/UFF) no periodo de setembro
de 2007 a setembro de 2008.

De cada paciente foram coletados os seguintes dados:
sexo, idade, hébitos viciosos, condi¢des dentais e periodon-
tais e caracteristicas das lesdes bucais. Os dados coletados
foram complementados por pesquisa nos prontudrios
médicos.

Exame intraoral

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo
estomatoldgica, compreendida pelos exames dentérios,
periodontais e de mucosa bucal, que foi realizada de acordo
com a rotina do Ambulatério de Diagnéstico Oral do HUAP.
Realizou-se bidpsia em todas as lesdes nas quais houve
possibilidade técnica, apds consentimento do paciente. Este
procedimento foi realizado sob anestésico lidocaina com
adrenalina (1:100.000) e técnicas de anestesia troncular
ou local. Os fragmentos obtidos foram acondicionados em
frasco contendo formol tamponado a 10% e encaminhados
ao Servico de Anatomia Patolégica do HUAP para exame
histopatolégico. Em 110 pacientes realizou-se coleta de
material para avaliacdo citopatoldgica, que correspondeu
a raspados das bordas direita e esquerda da lingua, regides
prevalentes de acometimento da OHL, e a dois raspados
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das lesGes identificadas para a pesquisa de caracteristicas
citopatoldgicas do LES, do grau de inflamacédo da leséo e
de possiveis infeccdes associadas. As coletas foram feitas
com escovas tipo endocervical estéril (Kolplast ci Ltda.). O
material coletado foi transferido para laminas de vidro com
extremidade fosca, por movimentos rotatérios da escova,
que foram fixadas em alcool 96° e encaminhadas ao Servico
de Anatomia Patol6gica do HUAP, onde foram coradas pela
técnica de Papanicolaou.

Avaliacao do indice CPO-D e IPC

O indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D)©® foi obtido pela contagem de dentes cariados,
perdidos e obturados. Em sequéncia, avaliava-se a necessi-
dade de tratamento periodontal por meio do indice perio-
dontal comunitério (IPC)™. Para a realizacdo deste exame
foi utilizada sonda periodontal milimetrada, preconizada
pela Organizagéo Mundial da Saide (OMS) para diagnds-
tico de bolsas periodontais, de calculos subgengivais e de
sangramento. Os indices mais altos eram registrados. Os
cédigos para o IPC séo: 0 - higido; 1 - sangramento; 2 -
célculos dentais; 3 - bolsa periodontal de 4-5 mm; 4 - bolsa
periodontal de 6 mm ou mais; X — exclusdo por auséncias
dentérias; 9 — ndo registrado (OMS, 1999). A avaliacéo foi
realizada somente uma vez para cada paciente.

Exames sorolégicos

Amostras de sangue de 133 pacientes foram obtidas via
puncdo venosa visando a obtencdo de soro para pesquisa
de autoanticorpos realizada, inicialmente, pelo método de
imunofluorescéncia indireta FAN-HEp2 (Medivax, USA),
sendo considerados positivos os titulos soroldgicos acima de
1/160. A pesquisa de anticorpos anti-DNAfd (anti-DNA fita
dupla) foi realizada pelo método de Ensaio imunossorvente
ligado a enzima (ELISA) automacao (Orgentec Diagnostika
GMBH, Alemanha). Todos os resultados foram correlaciona-
dos com os achados bucais nos pacientes com LES.

Na analise estatistica dos dados, os valores quantitativos
foram demonstrados como média * desvio padrdo (DP).
O teste do qui-quadrado foi utilizado, considerando-se
estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

Resultados

A anélise dos dados coletados revelou que os pacien-
tes apresentavam idade média de 41,2 £ 12,3 anos e a

maioria pertencia ao sexo feminino (94,1%). Em relacdo aos
habitos, 8% a 10% eram tabagistas ou ex-tabagistas, sendo
a maioria nao tabagista (82,5%). Observamos, ainda, que
a maioria (90%) possuia um perfil ndo etilista, sendo 2% a
8% etilistas ou ex-etilistas. Artrite/dor articular (51,6%) e
fotossensibilidade (49,6%) foram as manifestacdes clinicas
mais frequentes.

A frequéncia de autoanticorpos observada no teste de
FAN-Hep2 revelou que 100% (133/133) dos pacientes
avaliados possuiam positividade acima de 1/160, sendo
mais frequente (64,7%) o padrdo nuclear de imunofluo-
rescéncia. Verificamos também que 41,9% (47/112)
apresentaram resultados acima dos valores de referéncia
(25 Ul/ml) para anticorpos anti-DNAfd. Entre os pacientes
que apresentaram lesdo bucal, houve correspondéncia de
100% para a reatividade de autoanticorpos FAN-Hep2 e
anti-DNAfd.

Na avaliacdo das condicdes dentais e periodontais,
observamos que 40% dos pacientes com LES apresenta-
ram calculo dental, sendo ainda observados, em 19%,
sangramento e bolsas de 4-5 mm. Além disso, 8,3% foram
excluidos devido a auséncia total de dentes. Em relacdo ao
indice CPO-D, observou-se uma média de 18,5 nos pacien-
tes com LES, sendo constituido por 1,2 dente cariado, 13,2
perdidos e 4,1 obturados.

Les6es bucais foram identificadas em 10 (6,5%) pacien-
tes com média de idade de 45,9 + 13,8 anos. Destes, 50%
relataram algum habito vicioso no presente ou no passado.
Em relacdo aos exames soroldgicos, todos apresentaram rea-
tividade para FAN-Hep2 e anti-DNAfd. O dorso de lingua foi
a regido predominantemente acometida (38,4%) e lesdes
brancas e/ou eritematosas, o aspecto clinico prevalente
(46,2%). Em relacdo as hipéteses clinicas diagnésticas,
40% corresponderam a lesdes bucais relacionadas com o
LES (Tabela e Figura 1).

Figura 1 - Paciente 7: leséo eritematosa extensa com area de Ulcera rasa na regiéo
paramediana direita e placa branca na regido central do labio inferior, além de fissura
bilateral em comissura labial (queilite angular)
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Tabela Distribuicao dos pacientes com LES que apresentaram lesao bucal, de acordo com sexo, idade, local
da bidpsia, diagnésticos clinico, histopatoldgico e citopatologico
Idade Local da Diagndstico Diagndsticos Diagndsticos
n Sexo o . : . : .
(anos) biopsia clinico histopatoldgicos citopatoldgicos
1 F 40 Mucosa jugal  Lesao bucal de LES  Mucosite inespecifica Mucosite
2 F 56 Mucosa jugal  Lesao bucal de LES  Mucosite inespecifica Candidiase
Dorso de Eritema migratorio Cpmpatw_el C°,m. -
3 M 54 . . eritema migratorio Inflamagao leve
lingua benigno .
benigno
4 M 59 quso 1S Lipoma Lipoma Cand_ldlage €
lingua leucoplasia pilosa oral
. o Compativel com
5 F 67 quso de SIS rmgratono eritema migratorio Mucosite
lingua benigno .
benigno
Compativel com
6 F 31 Mucosa jugal  Lesao bucal de LES ~ mucosite associada Candidiase
ao LES
SIS Candidiase e
7 F 45 Labio inferior  células escamosas/ Queilite ltpica .
IR leucoplasia pilosa oral
queilite lupica
8 Foo27 Labiose ¢ oma multiforme NR Candidiase
lingua
9 Fooo29 Labiose ¢ oma multiforme NR Candidiase
lingua
10 F 51 Mucosa jugal  Lesao bucal de LES NR Normal

F: feminino; M: masculino; NR: ndo realizado; LES: Iipus eritematoso sistémico.

Dos esfregacos provenientes de 110 pacientes, 46,4%
apresentaram-se dentro dos limites da normalidade, 29%
exibiram inflamacdo inespecifica e 13,7%, candidiase e
3,7% OHL (Figura 2). Ressaltamos que os 15 casos de
candidiase diagnosticados ndo apresentavam lesdo clini-

camente diagnosticavel, bem como trés dos quatro casos
de OHL. A prevaléncia de candidiase na amostra total
correspondeu a 20%.

Discussao

Perfil dos pacientes com LES

Encontramos uma faixa etéria maior de acometimento
do que a relatada em outros estudos, localizada entre
a terceira e quarta décadas de vida. Além disso, a

Figura 1 — Paciente 7: esfregaco de borda lateral de lingua, exibindo placas de
células ceratinizadas, com hifas de cdndida sp. (setas pretas a esquerda), célula
com nticleo em colar (seta branca) e ceratindcito com incluséo nuclear tipo Cowdry
A (seta cinza no canto direito) (Papanicolaou, 400x)



UMBELINO JUNIOR, A. A. et al. Achados bucais e laboratoriais em pacientes com I(ipus eritematoso sistémico ® | Bras Patol Med Lab » v. 46 # n. 6 » p. 479-486 * dezembro 2010

proporcao encontrada de homens para mulheres foi de
1:14,5, enquanto que a referenciada pela literatura cor-
responde a 1:9¢ 14 24 26.27. 41 Algumas teorias tém sido
formuladas a fim de elucidar a relagcdo entre sexo e LES,
entre elas o envolvimento de fatores genéticos, ambientais
e hormonais('”: - 4®_ De fato, a menarca e a menopausa
precoces, além do uso de estrogénio exdgeno, estdo relacio-
nadas com a suscetibilidade ao desenvolvimento do LES®".
O estrogénio desempenha fun¢do importante na maturacao
das células B e na quebra da tolerdncia imunolégica no LES,
podendo este fato explicar, em parte, a prevaléncia do LES
em mulheres®4.

Alguns estudos sugeriram que o tabagismo poderia
representar um fator de risco para o LES(7/ 1848 Em con-
trapartida, o consumo de bebidas alcodlicas preveniria o
desenvolvimento da doenca®®, porém este beneficio ndo
foi comprovado em outro estudot'”. Dos 10 pacientes com
lesdes bucais, cinco (50%) relataram algum habito vicioso
no presente ou no passado. No entanto, néo foi possivel
estabelecer uma relacdo entre tabagismo/etilismo e o sur-
gimento de lesGes bucais devido ao pequeno nimero de
pacientes com leséo.

Al-Rayes et al.® descreveram infec¢des (58,7%) e febre
(53,2%) como caracteristicas clinicas prevalentes do LES.
A alta incidéncia de infeccbes pdde ser atribuida a fatores
como deficiéncia de complemento (C3 e C4), grau de ativi-
dade da doenca e presenca de dano renal. Ja Saurit et al.#®
observaram o predominio de alopecia (59,7%) e Vilar e
Sato™”) relataram artrite (81%) e fotossensibilidade (70%)
como prevalentes, resultados semelhantes aos nossos.

Quando ha suspeita de LES, uma avaliacdo laboratorial
inicial de anticorpos antinucleares pelo método de FAN-
HEp2 deve ser realizada. Um teste negativo para FAN-HEp2
pode excluir a possibilidade de LES, enquanto um FAN-HEp2
positivo ndo é especifico, ja que individuos saudéveis podem
demonstrar positividade soroldgica até 1:160. Um FAN-
HEp2 positivo, especialmente em titulos baixos (< 1:160),
na auséncia de sinais e sintomas clinicos, provavelmente é
falso positivo®). Ha varios estudos que relatam reatividade
entre 95% e 100% para autoanticorpos observados no
FAN-Hep2 em pacientes IGpicos® & 2- 29, corroborando os
nossos resultados.

Dependendo do resultado do FAN-HEp2, investiga-se a
especificidade de outros autoanticorpos, como anti-Smith
(anti-Sm), anti-Ro, anti-La e anti-DNAfd, pelo método
imunoenziméatico. Observamos que 41,9% dos pacientes
possuiam reatividade para o anticorpo anti-DNAfd. A positi-
vidade deste serve como preditor da exacerbacédo da doenca

e pode refletir sua atividade, estando relacionada com o
dano renal® 2%, Foram descritas na literatura reatividades
para autoanticorpo anti-DNAfd de 74%“) e de 68%,
valores superiores aos nossos (41,9%). Apesar da pequena
amostra de pacientes que apresentaram lesdes bucais,
nossos dados sugerem haver relacdo entre a presenca de
lesdo e a reatividade para este autoanticorpo.

Aspectos clinicos, histopatologicos e
citopatologicos

A prevaléncia de pacientes com LES que apresentaram
lesGes em mucosa bucal (6,5%) foi semelhante a relatada
por Vilar e Sato“” (7%), por Lourenco et al.®? (6,9%) e por
Lopez-Labady et al.?® (6,6%). No entanto, se levassemos
em consideracdo apenas a prevaléncia de lesdes relaciona-
das com o LES, a prevaléncia encontrada no nosso estudo
seria de 2% (3/155).

Os sitios de acometimento relatados prevalentes de
lesbes bucais nestes pacientes consistem em mucosa jugal,
palato duro e labio inferior® 28303239 diferindo de nossos
resultados. O aspecto clinico prevalente no nosso estudo
correspondeu ao branco/eritematoso (46,2%), o que cor-
robora os achados descritos na literatura@ 3131929, 30,31, 36),

Os aspectos histopatoldgicos das lesdes bucais de LES
séo inespecificos, podendo estar presentes variadas altera-
¢Oes como para e ortoceratose, acantose, atrofia epitelial,
degeneracdo vacuolar da camada basal, espessamento da
membrana basal, infiltrado mononuclear liquenoide e vas-
culite profunda® > 2839, A analise histopatolégica deve ser
correlacionada com a apresentacdo clinica e com o teste
de imunofluorescéncia direta, sempre que for possivel sua
realizacao®™ 9. Ao analisar-se microscopicamente um caso
suspeito de LES, deve-se atentar para as caracteristicas su-
gestivas, como a profundidade do infiltrado inflamatério,
a vasculite e o espessamento da lamina basal, bem como
para os possiveis diagndsticos diferenciais, que sdo reali-
zados principalmente com o liquen plano bucal e com o
eritema multiforme.

No presente estudo, realizou-se andlise citopatolégica
em 110 pacientes. A citopatologia € um método confia-
vel, de facil execugdo e de baixo custo 239, O principal
objetivo do exame citopatoldgico bucal em pacientes
com LES é afastar infecgdes que possam estar associadas
a doenca, como candidiase, OHL e herpes simples, e
diagnosticar displasias epiteliais. Além disso, trata-se de
um exame menos invasivo do que a bi6psia, vantagem
importante para os pacientes, que apresentam risco elevado
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de infec¢des, devido ao comprometimento imunolégico.
Nao identificamos na literatura estudo sobre citopatologia
bucal em pacientes lipicos. E importante relatar o fato de
que, entre os 10 pacientes com lesdo bucal, 30% (3/10)
apresentaram OHL, o que sugere que eles apresentaram
um grau de imunossupressdo capaz de ativar a replicacao
do virus Epstein-Barr e provocar efeito citopético epitelial.

Aspectos dentais e periodontais

De acordo com o Ultimo levantamento das condi¢Ges
bucais da populagéo brasileira realizado pelo Ministério da
Salde®, na faixa etaria de 35-44 anos, similar a prevalente
de pacientes com LES, 23% dos individuos examinados apre-
sentaram gengiva sadia, 9,8% sangramento, 42,8% calculo,
10,1% bolsas periodontais com profundidade de 4-5 mm,
2,4% bolsas iguais ou maiores a 6 mm e 12% foram exclui-
dos devido a auséncias dentarias totais, baseando-se no IPC,
também por nés utilizado. Nossos pacientes apresentaram
maiores valores percentuais em relacdo ao sangramento
(18,8%), a bolsas de 4-5 mm (18%) e maiores ou iguais
a 6 mm (5,9%) e aos excluidos (8,3%). Assim, apesar de
tratar-se de um estudo descritivo, estes resultados sugerem
que a populacdo com LES apresenta maiores necessidades
de tratamento periodontal do que a populacdo em geral.

Embora a doenca periodontal (DP) e o LES apresentem
etiologias distintas, mecanismos destrutivos semelhantes,
ocasionados por desregulacdes do sistema inato, poderiam
explicar a possivel associacdo entre estas duas condicdes
crénicas®). Estudos mais recentes sugerem um possivel
envolvimento do polimorfismo génico de citocinas como
IL-10, TNF e receptor Fc da imunoglobulina G tanto na DP
quanto no LES@. No entanto, apesar de estudos terem
relatado maior prevaléncia de DP em pacientes com LES
em comparagdo com individuos saudaveis, a DP no grupo
de doentes foi considerada menos grave® 39, Porém, em
pacientes com LES que apresentaram anticorpos antifos-
folipidios, as profundidades das bolsas periodontais foram
maiores quando em comparacdo com o grupo-controle®,
Novo et al.®” encontraram mais casos de periodontite em

pacientes com LES. Considerando-se a DP uma doenca de ca-
réter inflamatério que sofre influéncia de fatores infecciosos,
assim como o LES, é plausivel sugerir que o LES influenciaria
a sua progresséo. Entretanto, sdo necesséarios mais estudos a
fim de elucidar esta questao que ainda permanece obscura.

Visando pesquisar uma possivel associacédo entre LES e
condi¢des dentérias apresentadas pelos doentes, utilizamos
o indice CPO-D. De acordo com o levantamento elaborado
pelo Ministério da Satde®, o CPO-D médio da populagéo
brasileira correspondeu a 20,3, enquanto o CPO-D da nossa
amostra foi de 18,5. Nao foi possivel afirmar se o LES po-
deria ter influenciado o indice CPO-D nestes pacientes. A
escassa literatura disponivel referente ao tema sugere que,
possivelmente, ndo haja interferéncia®?.

Conclusao

Os dados expostos sugerem que pacientes com LES
apresentam baixa prevaléncia de lesdes bucais e condi¢éo
periodontal precaria. Além disso, a citopatologia mostrou-se
importante no diagnéstico de infecgdes relacionadas com
o estado de imunossupressao, como candidiase e OHL. Os
pacientes lipicos necessitam de cuidados bucais especiais,
principalmente por estarem mais suscetiveis as infeccoes
de uma maneira geral. £ importante 0 acompanhamento
periédico do paciente pelo cirurgido-dentista a fim de que
o diagnoéstico precoce de lesdes bucais e da doenca perio-
dontal seja realizado. Cabe enfatizar o carater pioneiro deste
estudo ao analisar, criteriosamente, os achados bucais no
LES. No entanto, sdo necessarios mais estudos a respeito,
a fim de obtermos melhoras significativas na qualidade de
vida destes pacientes.
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