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Resumo

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga multissistémica cronica de etiologia complexa. Dentre as
caracteristicas sistémicas estdo: eritema em forma de borboleta sobre o nariz e as bochechas, perda de cabelo, fadiga
excessiva, dores nas articulagBes. Na cavidade oral também ha manifestacbes e lesdes na mucosa além da
possibilidade de desenvolvimento da sindrome de ardéncia bucal, hipossalivagdo, xerostomia, disfuncdes
temporomandibulares (DTMSs), gengivite descamativa, doenca periodontal (DP) e disgeusia. A necessidade do uso de
farmacos para amenizar os sintomas da doenca é algo inerente a grande parte dos pacientes, e sua utilizagdo pode
culminar em efeitos orais. O presente estudo buscou relacionar a influéncia dos medicamentos utilizados e as
alteragBes bucais dos pacientes com LES por meio de uma revisdo integrativa de literatura. Foi realizada uma busca
na literatura por um Unico pesquisador no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022; nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os termos inglesa: lGpus eritematoso sistémico, tratamento do
lUpus eritematoso sistémico, alteracGes bucais do IUpus eritematoso sistémico, medicamentos utilizados no
tratamento do lGpus eritematoso sistémico adaptados para cada base de dados. Observou-se grande diversidade nas
repercussdes orais provenientes dos medicamentos utilizados e a necessidade do desenvolvimento de novos farmacos

para o tratamento da doenca.
Palavras-chave: Doenga cronica; Lupus eritematoso sistémico; Manifestagdes bucais; Farmaco.

Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic multisystem disease of complex etiology. Among the systemic
features are: butterfly-shaped erythema over the nose and cheeks, hair loss, excessive fatigue and joint pain. In the
oral cavity there are also manifestations and lesions in the mucosa, in addition to the possibility of developing burning
mouth syndrome, hyposalivation, xerostomia, temporomandibular disorders (TMDs), desquamative gingivitis,
periodontal disease (PD) and dysgeusia. The need to use drugs to alleviate the symptoms of the disease is inherent to
most patients, and their use can lead to oral effects. The present study sought to relate the influence of the drugs used
and the oral alterations of patients with SLE through an integrative literature review. For this, a literature search was
carried out by a single researcher from November 2021 to February 2022; in PubMed, SciELO and Google Scholar
databases, using the English terms:systemic lupus erythematosus, treatment of systemic lupus erythematosus, oral
alterations of systemic lupus erythematosus, drugs used in the treatment of systemic lupus erythematosus adapted for
each database. There was great diversity in the oral repercussions from the drugs used and the need to develop new

drugs for the treatment of the disease.
Keywords: Chronic disease; Systemic lupus erythematosus; Oral manifestations; Drug.

Resumen

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica crénica de etiologia compleja. Entre las
caracteristicas sistémicas estan: eritema en forma de mariposa sobre la nariz y las mejillas, pérdida de cabello, fatiga
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excesiva, dolor en las articulaciones. En la cavidad bucal también existen manifestaciones y lesiones en la mucosa,
ademds de la posibilidad de desarrollar sindrome de boca ardiente, hiposalivacion, xerostomia, trastornos
temporomandibulares (TTM), gingivitis descamativa, enfermedad periodontal (EP) y disgeusia. La necesidad de
utilizar farmacos para paliar los sintomas de la enfermedad es inherente a la mayoria de los pacientes, y su uso puede
dar lugar a efectos orales. El presente estudio busco relacionar la influencia de los farmacos utilizados y las
alteraciones orales de pacientes con LES a través de una revision integrativa de la literatura. Se realizé una bisqueda
bibliografica por un solo investigador desde noviembre de 2021 hasta febrero de 2022; en las bases de datos PubMed,
SciELO y Google Scholar, utilizando los términos en inglés: systemic lupus erythematosus, treatment of systemic
lupus erythematosus, oral alters of systemic lupus erythematosus, farmacos utilizados en el tratamiento del lupus
eritematoso sistémico adaptados para cada base de datos. Hubo gran diversidad en las repercusiones orales de los
farmacos utilizados y la necesidad de desarrollar nuevos farmacos para el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad cronica; Lupus eritematoso sistémico; Manifestaciones orales; Droga.

1. Introducéo

Por volta de 400 a.C., Hipdcrates descreveu o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como uma doenga que produzia
lesBes erosivas na pele, principalmente na face, sendo denominada Herpes Esthimeans. O médico francés Pierre Lazenave ao
observar como as bochechas e narizes de alguns pacientes sdo cobertos por lesbes cutaneas vermelhas, semelhantes a mordidas
de lobo, usou a palavra latina Lupus, que significa lobo, para se referir a esta doenga. Em 1895, 0 médico canadense William
Osler descreveu as caracteristicas do envolvimento de vérios tecidos do corpo e atrelou a doenga 0 nome de "sistémica" (Reis
et al., 2020).

O LES é uma doenca de natureza autoimune, crdnica, multissistémica (Sandri et al., 2019), caracterizada pela
formacdo de autoanticorpos e deposicdo de imunocomplexos, o que ocasiona inflamagdo em tecidos e 6rgdos (Amorin, 2016).
E uma patologia rara e de etiologia nio totalmente compreendida, intimamente ligada a uma heranca genética, com maior
prevaléncia nas populacgdes hispanicas, afrodescendentes e asiaticas e fatores exdgenos, como ambientais, a luz UV, infeccdes
virais e medicamentos que podem levar ao aparecimento da doenca (Sandri et al., 2019).

Os sintomas mais comuns da doenca sdo: artralgia, artrite, erupcdes cutaneas, alopecia, Ulceras orais, serosites,
podendo acometer rins com o desenvolvimento de nefrite lGpica, uma das manifestacfes mais importantes do LES que causa
morbi-mortalidade (Santos et al., 2020). Além de comorbidades sistémicas, estudos afirmam que as lesbes orais sdo
manifestagdes comuns de pacientes com LES. Constata-se que pacientes acometidos pela doenca precisam de cuidados bucais
especiais, principalmente porque sdo mais suscetiveis a infeccfes, como sindrome de ardéncia bucal, hipossalivacéo,
xerostomia, disfunges temporomandibulares (DTMs), gengivite descamativa, doenca periodontal (DP) e disgeusia (Sandri et
al., 2019).

A terapéutica do LES é complexa e depende dos 6rgdos e sistemas afetados, bem como da severidade da doenca. O
tratamento medicamentoso é feito de acordo com o quadro clinico de cada paciente. De modo geral, os farmacos utilizados
podem ser divididos em dois grupos: o primeiro inclui corticoides, antimalaricos e imunossupressores e o0 segundo grupo
abrange agentes bioldgicos (Becker et al., 2018).

Tendo em vista a expressiva quantidade de medicamentos utilizados para o tratamento da patologia e as possiveis
repercussdes orais decorrentes destes, o objetivo do estudo foi realizar uma revisdo integrativa de literatura buscando

relacionar os farmacos utilizados e as alteragdes bucais dos pacientes com LES.

2. Metodologia

Segundo Fonseca (2002), o inicio de qualquer trabalho cientifico se d& por meio de uma pesquisa bibliogréfica, a qual
permite que os pesquisadores vejam o que ja foi estudado sobre o tema. Em decorréncia da complexidade e quantidade de

informacdes produzidas na area da saude, o desenvolvimento de mecanismos capazes de delimitar etapas metodologicas mais
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concisas tornou-se algo imprescindivel. Dessa forma, a revisao integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza et al.,
2010).

No que tange a presente reviséo integrativa, seguiu-se as seguintes etapas (Figura 1):

Figura 1: Fluxograma das etapas da revisao.

Estabelecimento da hipotese e objetivos
da revisao integrativa

Estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusao de artigos, dos bancos de dados
a serem huscados, hem como os termos
utilizados na busca

Defini¢ao das informagoes a serem
estraidas dos artigos selecionados

Descricao das caracteristicas clinicas do
LES, incluindo o detalhamento de seu
diagndstico, dos sintomas bucas e de seu
tratamento

Especificacao das alteragoes orais
provenientes dos principais
medicamentos utilizados para o
tratamento da patologia

Fonte: Autores (2022).

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Quais sdo as repercussdes orais provenientes dos
principais medicamentos utilizados para o tratamento do LUpus Eritematoso Sistémico? Ha semelhanga com os sintomas
bucais da patologia?

O levantamento de artigos pertinentes ao questionamento foi buscado, por um Unico pesquisador no periodo de
novembro de 2021 a fevereiro de 2022, nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e Google Académico. Foram
utilizados os seguintes termas e suas combinac¢@es nas linguas portuguesa e inglesa: lGpus eritematoso sistémico, tratamento do
lUpus eritematoso sistémico, alteraces bucais do lGpus eritematoso sistémico, medicamentos utilizados no tratamento do
lUpus eritematoso sistémico, adaptados para cada base de dados. Além das principais bases de dados utilizadas na pesquisa, foi
realizado uma analise minuciosa da bula comercial dos principais medicamentos descritos, buscando sua indicacdo e possiveis
efeitos adversos na cavidade oral.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol; artigos disponiveis na integra que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Foram excluidos estudos que fugiam da tematica do presente trabalho. Ndo houve
restricdo temporal na busca dos artigos.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao leitor a
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avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada na pratica clinica.

3. Discusséao
3.1 Etiologia e Epidemiologia do LES

Embora afete individuos de qualquer idade, etnia ou sexo, o Lipus apresenta-se mais comumente em mulheres, em
seu periodo de idade fértil, descendentes de africanos, hispanicos, chineses e asiaticos (Becker et al., 2018). Entretanto,
segundo uma revisdo sistematica de estudos epidemiolégicos, houve uma variagdo mundial, sendo a maior incidéncia relatada
na América do Norte (23.2/100.000 pessoas-ano, IC 95% 22.0-22.4) e menor na Africa (0.3/100.000 pessoas-ano) e Ucrania
(0.3/100.000 pessoas-ano, IC 95% 0.0-1.5) (Rees et al., 2017).

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, porém existem alguns fatores que possuem ligacdo com o
desenvolvimento e manutencdo do IUpus, entre eles, fatores genéticos, ambientais e hormonais (Tratamento, 2003). Dentre 0s
fatores genéticos, destaca-se os genes localizados no cromossomo 1, como 0 PTPN22 e C1Q, e no intervalo de ligagdo 1923
que codifica os receptores Fcy (receptores para 1gG) que contribuem para uma incompleta clearance de imunocomplexos (ICs)
(Becker et al., 2018). Em relacdo aos fatores ambientais, a exposi¢do a luz ultravioleta, alguns tipos de medica¢fes como o
antiarritmico procainamida e o anti-hipertensivo hidralazina (Rocha et al., 2017), a exposicao a silica (Parks et al., 2002; Parks
et al., 2003; Parks et al., 2017), uso do tabaco (Costenbader et al., 2004), o uso de alcool (Wang et al., 2002) e infecgdes pelo
virus Epstein-Barr sdo descritos como cruciais para o desenvolvimento do LES.

No que tange os fatores hormonais, os hormonios femininos e, e em particular, o estrogénio, desencadeiam um
excesso imune semelhante ao da doenga. Isso explica o predominio da doenga em mulheres e a piora durante a gravidez, ao
tomar contraceptivos hormonais & base de estrogénio ou durante a terapia de reposicdo hormonal apds a menopausa (Rafaelly
et al., 2002).

3.2. Patofisiologia e aspectos clinicos gerais do LES

A patofisiologia do LES é complexa e multifatorial (Sandri et al., 2019), o inicio e avan¢o da autoimunidade incluem
0s seguintes fatores: quebra da tolerancia imune e geracdo de linfdcitos B e T efetores especificos de autoantigenos e a
subsequente producdo de autoanticorpos, defeitos na morte celular e ou na clearance de material apoptético e continuada
geracdo de autoantigenos; inflamagéo tecidual e deficiéncias na regulagdo imune combinada com mecanismos que propagam a
cronicidade da doenca (Becker et al., 2018).

Na maioria dos casos, o lGpus esta associado a grande producdo de diversos anticorpos diferenciados. As
imunoglobulinas antinucleares (ANA) estdo envolvidas na patogénese da doenga, entretanto ndo caracterizam-se como a Unica,
existindo uma vasta variedade de anticorpos circulantes no sangue que reagem com alguns componentes do soro ou das
membranas celulares (Rees, 2017), como dsDNA, Sm, RNP, RO, La, dentre outros (Tratamento, 2003).

Portadores de LES manifestam varios sintomas, variando o grau e tempo da doenca. O principal indicio da doenga é a
sensibilidade a luz ultravioleta, eritema em forma de borboleta sobre o nariz e as bochechas, perda de cabelo, fadiga excessiva,
dores nas articulacGes, lesGes vasculares e do sistema nervoso central podem causar convulsdes, depressdo, psicoses, embolia
pulmonar e cefaleia. Os efeitos sistémicos, mialgia, mal-estar e perda de peso aparecem na maior parte dos pacientes com LES,
além desses, a febre também pode aparecer, porém é rara e grave quando presente (Rees et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, o LES é uma doenca imprevisivel alternando periodos de exacerbagdo, onde hd o aumento
na atividade da doenga e a necessidade de intensificacdo da terapia, e remissdo na qual os pacientes apresentam poucos ou

nenhum sintoma clinico, normalizac&o de resultados laboratoriais e minima manutencédo da terapia (Pires et al., 2017).
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3.3 Manifestages bucais

As manifestacdes orais sdo comuns e o cirurgido-dentista frequentemente é o primeiro profissional da salde a
diagnosticar tais achados. Dentre elas estdo: sindrome de ardéncia bucal, hipossalivacdo, xerostomia, disfuncGes
temporomandibulares (DTMs), gengivite descamativa, doenca periodontal (DP) e disgeusia (Amorin et al., 2016), com as
lesbes ulcerosas e eritematosas acometendo a lingua, mucosa jugal, labios e palato (Milano et al., 2010; Patrocinio et al.,
2019).

De acordo com o SB Brasil (2010), na faixa etaria de 35-44 anos, a prevaléncia de sangramento gengival, célculo,
bolsa periodontais rasa e profunda, foi 1.9%, 28.6%, 15.2% e 4.2%, respectivamente; baseando-se no indice Periodontal
Comunitario (CPI), resultados similares em pacientes com LES (PNSB, 2012). Em relagdo as condigdes periodontais dos
pacientes, as DP parecem se desenvolver mais cedo em individuos com LES, embora a relagéo entre doenca periodontal e LES
ndo esteja totalmente estabelecida (Hussain et al., 2022). Ha aspectos do LES que podem favorecer o desenvolvimento da
doenca periodontal, como a hiperatividade de linfocitos B, elevada produgdo de anticorpos 1gG, a existéncia de influéncias

genéticas, ambientais, hormonais e imunoldgicas (Amorin et al., 2016).

3.4 Diagnostico
Para realizacdo do diagnostico da patologia, sdo considerados os dados clinicos e laboratoriais, baseados nos critérios
da “American College of Rheumatology” (ACR). O ACR estabelece onze critérios para o reconhecimento do LES, sendo

necessario apenas quatro para o paciente ser considerado doente (Santos et al., 2020; Souza et al., 2010) Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de classificacdo estabelecidos pelo American College of Rheumatology.

Critério Especificacdo

1. Eritema malar Eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares, tendendo a poupar a regiao
nasolabial.

2. Lesdo discoide Lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas querat6ticas aderidas e tampdes foliculares,

que evolui com cicatriz atrofica e discromia.

3. Fotossensibilidade Eritema cutdneo resultante de reacdo incomum ao sol, por histéria do paciente ou
observacao do médico.

4 Ulcera oral Ulceragdo oral ou nasofaringea, geralmente ndo dolorosa, observada pelo médico

5. Artrite Artrite ndo erosiva envolvendo dois ou mais articulages periféricas, caracterizada por dor
a palpacdo, edema ou derrame

6. Serotite A) pleurite — histéria convincente de dor pleuritica ou atrito auscultado pelo médico ou
evidéncia de derrame pleural; ou B) pericardite — documentada por eletrocardiografia ou
atrito ou evidéncia de derrame pericardico

7. Alteracéo renal A) proteindria persistente de mais de 0,5 g/dia ou acima de 3+ (+++) se ndo quantificada;
ou B) cilindros celulares — podem ser hematicos, granulares, tubulares ou mistos.

8. Alteracéo neuroldgica A) convulsdo — na auséncia de farmacos implicados ou alteragdes metabdlicas conhecidas
(por exemplo, uremia, cetoacidose, distirbios hidroeletroliticos); ou B) psicose — na
auséncia de farmacos implicados ou alteragbes metabdlicas conhecidas (por exemplo,
uremia, cetoacidose, distirbios hidroeletroliticos).

9. Alteracbes hematoldgicas A) anemia hemolitica com reticulocitose; ou B) leucopenia de menos de 4.000/mm3 em
duas ou mais ocasifes; ou C) linfopenia de menos de 1.500/mm3 em duas ou mais
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ocasides; ou D) trombocitopenia de menos de 100.000/mm3 na auséncia de uso de
farmacos causadores.

10. Alteracdes imunoldgicas A) presenca de anti-DNA nativo; ou B) presenca de anti-Sm; ou c) achados positivos de
anticorpos antifosfolipidios baseados em concentracéo sérica anormal de anticardiolipina
IgG ou IgM, em teste positivo para anticoagulante llpico, usando teste-padrdo ou em
VDRL falso positivo, por pelo menos 6 meses e confirmado por FTA-Abs negativo.

11. Anticorpo antinuclear (FAN) Titulo anormal de FAN por imunofluorescéncia ou método equivalente em qualquer
momento, na auséncia de farmacos sabidamente associados ao lUpus induzido por
farmacos.

Fonte: American College of Rheumatology (Adaptado)

A anélise clinica e laboratorial [exames para detec¢do de imunoglobulinas como FAN (fator antinicleo ou anticorpos
antinucleo) e anticorpos anti-Sm e anti-DNA] possibilita um diagnéstico confiavel realizado por um reumatologista, uma vez
que as caracteristicas apresentadas podem ser comuns a inumeras doenca, além de raros casos onde alguns pacientes nao

apresentam quatro dos onze critérios definidos pelo ACR (Santos et al., 2020).

3.5 Tratamento

O LES ndo apresenta cura, sendo o tratamento é individualizado e dependente de drgdos e sistemas afetados e da
severidade da doenca. Dessa forma, varios medicamentos sdo utilizados na redugdo dos sintomas, regularizacao das alteragdes
imunoldgicas e possiveis efeitos secundarios como hipertenséo, edema nos membros inferiores, febre e dor (Souza et al., 2010;
Sandro et al., 2019).

Os principais medicamentos prescritos sdo: corticoides (prednisona), imunossupressores (azatioprina, metotrexato) e
antimaldaricos (hidroxicloroquina), além de agentes bioldgicos como rituximabe e belimumabe e o uso de fotoprotetor que
devem ser aplicados em doses didrias em todas as areas expostas a luz solar (Becker et al., 2018).

Além de cuidados em relagdo a alimentacdo, alcool e higiene pessoal a fim de evitar infec¢des (Fonseca, 2002). Para
mais, o acompanhamento fisioterapico mostra-se de intensa importancia no que tange a manuten¢do e melhora das fungdes
cardiorrespiratorias e musculares, aumentando a funcionalidade dos pacientes e minimizando os sintomas da condigdo (Souza
et al., 2010).

3.6 Medicamentos utilizados e suas repercussdes orais

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) possuem acdo anti-inflamatdria, analgésica e antipirética por blogueio
da sintese de prostaglandinas mediante a inibicdo da ciclooxigenase 1 (COX-1) e ciclooxigenase 2 (COX-2), formando
subgrupos de AINES seletivos e ndo seletivos para COX-2 (Rocha et al., 2017). Alguns analgésicos anti-inflamatorios estao
associados ao aparecimento de eritemas multiformes e ulceragcdes orais (Loureiro et al., 2004). No que se refere aos
corticOides, responsaveis por suprimir a producdo de citocinas pré-inflamatdrias e inibir o recrutamento de leucécitos (Becker
et al., 2018), associados a imunossupressores e antimalaricos resultam no aparecimento de infecgdes oportunistas e quadros
como a lingua negra pilosa (Loureiro et al., 2004).

Antimalaricos especificos, como a hidroxicloroquina, aumentam o pH lisossomal em células apresentadoras de
antigenos, interferindo na fagocitose e causando ruptura na apresentacdo de autoantigenos, além de alterarem respostas
linfocitarias inibindo diversos tipos de citocinas (Becker et al., 2018). A utilizacdo prolongada esta associada ao aparecimento
de eritema multiforme e leses musculares com bordas bem delineadas na mucosa oral (Loureiro et al., 2004).

J4 os imunossupressores (agentes antimetabdlicos) afetam o metabolismo celular e a resposta imune. Pacientes
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imunossuprimidos apresentam, com frequéncia, alterag8es bucais relacionadas a infec¢8es oportunistas como a candidiase oral

e herpes simples, além de hiperplasia gengival e hiperpigmentacéo lingual (Pires et al., 2017).

Dentre a vasta gama de drogas utilizadas na terapia da patogénese, estdo o micofenolato de mofetila, talidomida,

prednisolona, dapsona, hidroxicloroguina e hexacetonida de triancinolona. Ademais, somam-se a estes, imunossupressores

como metotrexato, ciclofosfamida, azatioprina e tratamentos dirigidos a diferentes tecidos e 6rgdos (Santos et al., 2020). As

principais indicacfes e repercussdes orais dos medicamentos citados estdo descritos na Tabela 2, conforme suas respectivas

bulas.

Tabela 2. Principais medicamentos utilizados e suas respectivas alterac@es orais.

Farmaco

Indicagéo

Alteracéo bucal

Micofenolato de
mofetila (MMF)-

Indicado para profilaxia da rejeicdo aguda de 6rgaos e para o
tratamento da primeira rejei¢do ou da rejeicéo refrataria de 6rgéos,

Os efeitos adversos relatados em pacientes de transplante renal,
hepético e cardiaco com uso do MMF incluem candidiase oral (>_

imunossupressor receptores de transplantes renais, cardiacos e hepéaticos. 10% dos casos), gengivite, hiperplasia gengival, estomatite e
da IMPDH ulceracdes na boca (3 a < 10%).
Talidomida - | Apontado como terapia de eritema nodoso hansénico (ENH) ou | Ndo ha dados e estudos na literatura avaliada que relacionem

imunomodulador

reagdo tipo Il, para o tratamento da Ulcera aftdide idiopatica em
pacientes que convivem com o virus HIV, da doenga enxerto
contra hospedeiro (DECH), do lipus eritematoso, do mieloma
multiplo refratario a quimioterapia, e da sindrome mielodisplasica.

alteracGes bucais ao uso do medicamento

Prednisolona-
anti-inflamatério
e

Recomendado para o tratamento de condi¢Bes enddcrinas; e em
esquemas terapéuticos de neoplasias como: distlrbios enddcrinos,
distarbios reumaticos, colagenoses, doengas dermatolégicas,

Durante a experiéncia pds-comercializagdo, foram observados
reacbes de descoloracdo da lingua, sensibilidade dos dentes,
sialorréia e xerostomia, porém sem incidéncia definida

imunossupressor estados alérgicos, doencas oftalmolégicas, doencas respiratérias,
distarbios  hematolégicos, doencas neoplasicas, estados
edematosos, doengas gastrointestinais e neuroldgicas.
Dapsona-  acdo | Apontado para o tratamento de todas as formas de hanseniase e | N&o ha dados e estudos na literatura que relacionem alteragdes

bacteriostatica

dermatite herpetiforme.

bucais ao uso do medicamento, entretanto, pacientes que
desenvolvem a sindrome de hipersensibilidade a dapsona
apresentam, em uma baixa frequéncia, ulceracGes orais (Leta et al.,
2003).

Hidroxicloroquin
a- antimalarico

Indicado para o tratamento de afecgBes reuméticas e
dermatoldgicas, artrite reumatoide, artrite reumatdide juvenil,
LES, ldpus eritematoso discoide, condi¢es dermatol6gicas
provocadas ou agravadas pela luz solar e malaria

N&o ha dados e estudos na literatura avaliada que relacionem
alteragBes bucais ao uso do medicamento

Hexacetonida de
triancinolona-
antiinflamatorio

Utilizado como terapia adjuvante para curto-prazo nos casos de:
Sinovite por osteoartrite, bursite aguda e subaguda, epicondilite,
osteoartrite pds-traumatica, artrite reumatoide, artrite aguda por
gota Urica e tenossinovite ndo especifica.

N&o ha dados e estudos na literatura avaliada que relacionem
alteracdes bucais ao uso do medicamento

Metotrexato -
imunossupressor

Recomendado para o tratamento da artrite reumatoide e da
psoriase grave em adultos

Entre as reacOes adversas relacionadas a cavidade oral estdo:
glossite, gengivite, estomatite e mucosite (>10%).

Ciclofosfamida-
quimioterapico

e
imunossupressor.

determinado como tratamento de tumores malignos sensiveis a sua
acéo e de doengas do sistema imunolégico.

Ha relatos isolados de casos de ulceragdo da mucosa oral e
estomatite.

Azatioprina-
antimetabdlito
imunossupressor

Indicado no controle de pacientes submetidos a transplantes de
6rgaos, como transplante renal, cardiaco ou hepatico. Usado em
pacientes com as seguintes patologias: artrite reumatoide severa,
lGpus eritematoso sistémico, dermatomiosite/ polimiosite; hepatite
autoimune cronica ativa, pénfigo vulgar, poliarterite nodosa,
anemia hemolitica autoimune, parpura trombocitopénica,
idiopatica (PTI) refratéria cronica.

N&o ha dados e estudos em sua bula que relacionem alteragdes
bucais ao uso do medicamento. Entretanto, segundo pesquisas,
pacientes com 0 uso de Azatioprina po6s transplante renal,
apresentam hipertrofia de papilas linguais, labios ressecados,
edema labial, fissuras labiais e linguais, além de hiperplasia
gengival medicamentosa (Vivas et al., 2012).

Fonte: Autores (adaptado).
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4. Concluséo

Assim, podemos perceber que a repercussdo oral de medicamentos usados para LES é diverso, destacando-se
ulceracBes da mucosa oral, alteracBes gengivais e estomatite. Assim, segundo os estudos apresentados, 0os medicamentos que
mais apresentaram efeitos colaterais orais foram o Micofenolato de Mofetila, os quais suas repercussdes bucais estdo descritas
em sua bula e Azatioprina, que embora nao possua a mesma descricdo em seu prospecto, ha estudos que relacionam sua
utilizagdo com a incidéncia de varias modificagdes na cavidade oral.

Frente a esses resultados corrobora-se a necessidade de desenvolvimento de novos farmacos ou associacgdo entre eles
que permitam menores efeitos colaterais e possibilitando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa

doenca cronica e multissistémica.
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