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RESUMO
Introdução: o lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune,
crônica, multissistêmica, de etiologia desconhecida e com acometimento variado.
Objetivo: revisar narrativamente a literatura quanto às principais complicações
sistêmicas encontradas em indivíduos com LES e suas repercussões no manejo
odontológico. Fonte dos dados: a busca foi realizada no PubMed/MEDLINE,
utilizando vocabulário controlado (MeSH terms), termos livres e operadores
booleanos (AND e OR). Foram incluídos artigos dos últimos 10 anos, sem restrição
de idioma ou região geográfica, os quais tratavam das principais doenças crônicas
que afetam pessoas com LES e artigos que mencionaram o tratamento
odontológico nesses indivíduos. Síntese dos dados: as manifestações clínicas
mais referidas foram as cardiovasculares, hematológicas, cutâneas, pulmonares,
renais e neuropsiquiátricas, além das alterações decorrentes do uso crônico de
medicamentos utilizados no controle e tratamento da doença, como a osteoporose
e o diabetes melito. Apesar das manifestações sistêmicas encontradas em
indivíduos portadores de LES influenciarem diretamente na conduta do cirurgião
dentista, não há trabalhos robustos quanto ao tratamento odontológico desses
pacientes. As consultas odontológicas devem ser individualizadas e adaptadas de
acordo com as necessidades individuais e os protocolos existentes para cada
uma das complicações apresentadas. Conclusão: o atendimento odontológico
de pessoas com LES é desafiador por causa das múltiplas complicações sistêmicas,
dos medicamentos de uso contínuo e da falta de protocolos odontológicos
específicos para essa população.

Keywords: Systemic lupus erythematosus.
Chronic Disease. Dental Care.

ABSTRACT
Introduction: systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune, chronic,
multisystemic disease of unknown etiology and with great variability of clinical
manifestations. Objective: to critically review the literature regarding the main
systemic complications found in individuals with SLE and their repercussions on
dental management. Sources of data: the search was performed on PubMed/
MEDLINE, using controlled vocabulary (MeSH terms), free terms and Boolean
operators (AND/OR). Articles from the last 10 years were included, without
language or geographic region restriction, which discussed the main chronic
diseases that affect people with SLE and articles that mentioned dental treatment
in these individuals. Synthesis of data: the most mentioned clinical manifestations
were cardiovascular, hematological, cutaneous, pulmonary, renal and
neuropsychiatric, in addition to alterations associated with the chronic use of
medication, such as osteoporosis and diabetes mellitus. Although the systemic
complications found in individuals with SLE directly influence the dentist’s clinical
decision, there are no robust studies regarding the dental treatment of these
patients. Dental consultations must be individualized and adapted according to
the existing protocols for each of the presented complications. Conclusion: dental
care for people with SLE is challenging because of the multiple systemic
complications, the continuous use of medications and the lack of specific dental
protocols for this population.
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INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença

autoimune crônica de etiologia desconhecida, embora
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais contribuam para
a sua patogênese. O LES pode afetar diversos órgãos e
sistemas, gerando uma grande variabilidade de implicações
clínicas, além de um curso clínico recidivante e remitente.1

O LES afeta principalmente mulheres, sendo mais
comumente diagnosticado na idade adulta entre a terceira e
quarta década de vida. A incidência em pessoas negras é do
maior que em pessoas brancas. A prevalência e a incidência
variam de 3,2 a 159 por 100.000 e 0,3 a 8,7 por 100.000 pessoas,
respectivamente.2,3 Taxas de mortalidade relacionadas à
doença ainda são altas, alcançando até 25% dos casos.4

 O LES é uma doença com uma variedade de
manifestações clínicas. É comum que os pacientes sintam
fadiga, sensação de fraqueza, dor muscular, febre e perda
de peso geralmente associada à perda de apetite, além de
desenvolverem quadros de leucopenia, trombocitopenia,
anemia hemolítica, delírio, psicose, crises epilépticas,
alopecia não cicatricial, úlceras orais, sinovite, serosite,
envolvimento articular, entre outros.5,6 Embora as
características clínicas sejam muito úteis, elas são
consideradas achados adicionais e, para que o diagnóstico
seja estabelecido, a European League Against Rheumatism
e American College of Rheumatology preconizam que os
pacientes apresentem títulos reagentes de anticorpos
antinucleares (como o fator antinuclear).5

As complicações sistêmicas mais comuns em
pacientes diagnosticados com LES são de natureza
cardiovascular, hematológica, cutânea, pulmonar, renal e
neuropsiquiátrica.6,7 Além disso, indivíduos com LES podem
desenvolver alterações inerentes ao uso crônico de
medicamentos utilizados no controle e tratamento da
doença.8 A base da terapia medicamentosa para o LES inclui
administração de antiinflamatrios  não esteroidais,
corticoesteroides, antimaláricos usados principalmente para
tratamento de lesões dermatológicas e articulares, além de
imunossupressores e citotóxicos para casos mais graves.2,8

Esses medicamentos em uso contínuo podem causar
alterações sistêmicas relevantes à saúde dos pacientes. O
uso crônico de corticosteroides, por exemplo, pode levar ao
desenvolvimento de diabetes melito tipo 2, aumento do risco
de infecções oportunistas, dislipidemia, glaucoma,
osteoporose, entre outros. Imunossupressores, por sua vez,
podem causar alterações hematológicas como leucopenia,
trombocitopenia e anemia.9

Manifestações orofaciais podem ocorrer em até 40%
dos indivíduos diagnosticados com LES. Lesões
mucocutâneas, gengivite descamativa, herpes simples,
xerostomia/hipossalivação, maior suscetibilidade às lesões
de cárie e doença periodontal, desordens na articulação
temporomandibular e candidíase oral já foram bem descritas
na literatura.10-14 Entretanto, as complicações sistêmicas
anteriormente mencionadas podem interferir diretamente
no atendimento odontológico de pessoas com LES, tornando

Manejo Odontológico no Lúpus Eritematoso Sistêmico
Barbosa et al.

essencial que o dentista saiba manejar esses pacientes em
sua rotina clínica.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão
narrativa da literatura quanto às principais complicações
sistêmicas encontradas em indivíduos com LES e suas
repercussões no manejo odontológico.

FONTE DOS DADOS
A revisão da literatura foi realizada através de buscas

eletrônicas no  PubMed/MEDLINE, em Novembro de 2022,
utilizando os descritores (MeSH terms): “Lupus Erythematosus,
Systemic”, “Chronic Disease”, “Noncommunicable Diseases”,
“Dental Care for Chronically III” e “Dental Care”. Múltiplas
combinações foram realizadas com auxílio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos dos últimos 10
anos, sem restrição de idioma ou região geográfica, os quais
tratavam das principais doenças crônicas que afetam pessoas
com LES e mencionaram o tratamento odontológico nesses
indivíduos. O recorte de temporal dos últimos 10 anos foi
realizado após uma estratégia de busca inicial, envolvendo
os seguintes descritores: “Practice Guidelines as Topic”,
“hypertension”, “Diabetes Mellitus”, “Bisphosphonate-
Associated Osteonecrosis of the Jaw” e “Hematologic
Diseases”, “Renal Insufficiency, Chronic”, que mostrou
guidelines recentes para o manejo médico dessas condições.
Estudos em animais, moleculares, cartas ao editor, capítulos
de livros, resumos de congressos foram excluídos. Dois autores
(J.R.B. e D.E.) leram os artigos incluídos e extraíram dados de
interesse. Se houvesse discordância entre os autores, em
terceiro autor (J.R.T), especialista na área, era consultado.
Após aplicação dos critérios de elegibilidade, um total de 53
artigos foram incluídos neste trabalho.

SÍNTESE DOS DADOS
Aspectos gerais do LES

O LES é uma doença autoimune que possui uma grande
variabilidade clínica e de prognóstico.15 Do ponto de vista
imunológico, no LES já foram descritas anormalidades nos
fenótipos e função de células mielóides (células dendríticas,
células dendríticas plasmocitóides) e células linfóides (células
T, plasmocitos e subconjuntos de células B).16,17

Os atuais critérios de classificação do LES
preconizados pela European League Against Rheumatism
(EULAR) e pelo American College of Rheumatology (ACR)
foram descritos em 201917 com o objetivo de excluir doenças
com curso clínico similar ao LES, promover aplicabilidade
em crianças e um diagnóstico precoce. Dez domínios
hierárquicos (sete clínicos e três imunológicos), compostos
por um total de 22 critérios com pesos distintos, foram
identificados. Um paciente preenche os critérios de
classificação do LES se obtiver uma pontuação total ou
superior a 10 pontos.16,17
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O paciente diagnosticado com LES pode manifestar
a doença de diferentes formas. O curso clínico também varia,
podendo ser remitente, recorrente, persistentemente ativo,
clinicamente quiescente, sorologicamente ativo e também
tem casos de remissão prolongada, o que caracteriza uma
diversidade de prognóstico para cada paciente.16

Complicações sistêmicas do LES
Manifestações musculoesqueléticas

As manifestações musculoesqueléticas costumam
estar presente nas fases iniciais do LES e estão fortemente
relacionadas à redução da qualidade de vida.
Aproximadamente 95% dos pacientes apresentam
acometimento articular, sendo as mais comuns a artralgia e
a artrite. Além disso, a osteoporose e as fraturas por fragilidade
são mais comuns em indivíduos com LES.18 A artrite no LES
caracteriza-se por uma prolongada rigidez matinal e edema
articular moderado. É geralmente simétrica e poliarticular,
com predileção para as menores articulações, semelhante ao
que é visto na artrite reumatoide.5

Manifestações cutâneas
As manifestações cutâneas são comuns e ocorrem

em até 80% dos pacientes e são comumente encontradas
em pacientes com doença ativa. As lesões da pele incluem
lúpus cutâneo agudo que consiste em lesões nas eminências
malares, couro cabeludo, braços, mãos, pescoço e peito;
lúpus cutâneo discóide que se apresenta como lesões
arredondadas, vermelhas e descamativas; alopécia não
cicatricial e úlceras orais.19 As lesões na mucosa oral podem
ocorrer de diferentes formas e tamanhos, como placas,
úlceras ou manchas na mucosa, em diferentes locais, como
palato, língua e lábios. Em alguns casos, as lesões podem
ser semelhantes a aquelas observadas no líquen plano oral
e podem causar dor e sensação de queimação.10

Manifestações hematológicas
Anormalidades hematológicas associadas ao LES

ocorrem em mais de 80% dos pacientes. Incluem leucopenia
(contagem de leucócitos < 4.000/mm³), trombocitopenia
(contagem de plaquetas < 100.000/mm³) e anemia.20

Pacientes com leucopenia grave apresentam risco
aumentado de infecção. Infecções de natureza bacteriana
envolvendo o trato respiratório, urinário, pele e corrente
sanguínea são as mais comuns. A linfopenia (contagem de
linfócitos inferior a 1500/mm3) está presente em 75% dos
casos.20,21 A anemia afeta mais de 50% dos pacientes durante
todo o curso da doença e resulta no aparecimento de
dispneia, fadiga, palpitações e dor de cabeça. A anemia do
tipo hemolítica pode ser a primeira manifestação do LES,
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podendo aparecer anos antes do diagnóstico conclusivo.
Esses pacientes apresentam maiores riscos de desenvolver
pericardite, pleurite, nefrite lúpica, convulsões, leucopenia.20

A trombocitopenia é uma manifestação frequente em
pacientes com LES embora muitas vezes seja leve. Quando
se manifesta de forma aguda, geralmente na fase ativa da
doença, pode causar hemorragias graves.20

Manifestações renais
A nefrite lúpica (NL) é uma forma de glomerulonefrite

que constitui uma das manifestações orgânicas mais graves
do LES, afetando até 40% dos pacientes com essa doença de
base. O envolvimento renal no LES tem implicações
significativas para o manejo e prognóstico da doença. A
presença de doença renal é o preditor mais importante de
morbidade e mortalidade em pacientes com LES.22 Com o
objetivo de cumprir com os critérios estabelecidos pela
classificação EURLAR/ACR, o envolvimento renal é definido
pela presença de proteinúria persistente acima 0,5g/24h e/
ou pela presença de hematúria e/ou leucocitúria e/ou
cilindros celulares no sedimento urinário, desde que outras
causas de alterações na urinálise estejam afastadas
(infecções urinárias e efeito de drogas, por exemplo).17 O
acometimento da função renal pode levar o aumento da
pressão arterial, em alguns casos mais graves, são
administrados antiproteinúrico e anti-hipertensivo como
bloqueadores dos receptores da angiotensina II e inibidores
da enzima conversora da angiotensina para controle de
hipertensão e para garantir maior chance de preservação
da função renal.16,22 Cerca de 20% dos pacientes com NL
evoluem para insuficiência renal crônica, necessitando de
transplantes renal e hemodiálise.16

Manifestações respiratórias
O envolvimento do sistema respiratório ocorre em

uma parcela significativa dos pacientes com LES. Todos os
componentes do sistema respiratório podem ser afetados -
pleura, parênquima, vias aéreas, vasculatura pulmonar e
músculos respiratórios. Apesar de não ser a maior causa de
morbimortalidade do LES, o envolvimento respiratório influi
fortemente no prognóstico desses pacientes.23,24 O
envolvimento pleural é a manifestação pulmonar mais
frequente. Cerca 60% dos pacientes desenvolvem pleurite
lúpica durante o curso da doença. Os principais sintomas são
dor, febre, tosse e dispneia. Para estabelecer o diagnóstico de
pleurite lúpica é necessário analisar o líquido pleural.23,24

Manifestações neuropsiquiátricas
O sistema nervoso é afetado em cerca de 12% a 23%

dos pacientes com LES. As manifestações neuropsiquiátricas
do LES incluem dores de cabeça, convulsões, psicose e
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neuropatia craniana.25 A ressonância magnética é o principal
exame de imagem para detecção de doenças
microvasculares crônicas, infartos, hemorragias, atrofia
cortical, edema, abscessos, mielite transversal e longitudinal
em pacientes que apresentam sinais de alterações
neuropsiquiátricas. Além desse recurso de imagem, a análise
do líquido cefalorraquidiano também é útil para o
diagnóstico.26 Até 80% dos pacientes com LES apresentam
comprometimento cognitivo, que não costuma evoluir. A
depressão é o relato mais frequente.25

Manifestações cardiovasculares
As doenças cardiovasculares ocorrem em até 40%

dos casos. Pacientes com LES possuem risco aumentado de
2,66 vezes para infarto do miocárdio e de aterosclerose.26,27

O LES é um fator de risco independente para o
desenvolvimento de aterosclerose, entretanto, efeitos
adversos do tratamento, doença renal e outras
manifestações do LES contribuem para o desenvolvimento
de dislipidemia, com elevação de colesterol total, LDL e
triglicerídeos, somados à redução de HDL.26

A figura 1 esquematiza as principais manifestações
sistêmicas de pessoas com LES.

Manifestações sistêmicas associadas ao
uso contínuo de medicamentos

O principal objetivo do tratamento dos pacientes
diagnosticados com LES é reduzir a atividade da doença,
prevenindo danos aos órgãos e comorbidades associadas ao
tratamento. A escolha do medicamento e da terapia utilizada
varia de acordo com o quadro clínico do paciente.28 A literatura
sugere o uso de antimaláricos, corticosteroides e
imunossupressores para tratar as manifestações sistêmicas em
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pacientes com LES.28,29 No entanto, o uso crônico desses
medicamentos pode desencadear outras complicações além das
associadas ao LES.29 É importante conhecer os efeitos adversos
e as possíveis interações medicamentosas desses fármacos, pois
essas complicações podem influenciar na condução do
tratamento odontológico. A tabela 1 lista os principais
medicamentos empregados no tratamento do LES, sua classe
farmacológica e complicações relativas ao uso contínuo.

Conduta odontológica frente às principais
complicações sistêmicas do LES

Embora muitos estudos tenham descrito as
manifestações orais e maxilofaciais presentes em indivíduos
com LES,8,10,12,13 a literatura direcionada ao manejo
odontológico desses indivíduos quanto às complicações
sistêmicas da doença é escassa, antiga e baseada em revisões
de literatura e opiniões de especialistas.30,31 Assim, muitos
dentistas ainda podem considerar desafiador o atendimento
rotineiro desses pacientes. Em adição, muito do manejo
odontológico desses pacientes se faz, atualmente, embasado
em protocolos específicos para cada uma dessas
complicações. Embora nem todas as complicações sistêmicas
alcancem níveis clínicos que interfiram no atendimento
odontológico, o cirurgião-dentista precisa conhecê-las e
construir um plano de tratamento odontológico guiado por
um exame clínico estruturado (Tabela 2).

Manejo odontológico de complicações
hematológicas

Sabe-se que pacientes com LES podem apresentar
distúrbios hematológicos que podem gerar intercorrências
durante o tratamento odontológico, principalmente os que

Figura 1: Principais complicações sistêmicas do lúpus eritematoso sistêmico. (Imagem construída através de recursos disponíveis gratuitamente
no site: Biorender.com).
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PRINCÍPIO ATIVO CLASSE FARMACOLÓGICA COMPLICAÇÕES

Tabela 1: Fármacos usados no manejo do LES, classe farmacológicas e complicações relacionadas.
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Hidroxicloroquina e
cloroquina

Antimalárico Retinopatia

Prednisona Corticosteroide
Osteoporose, doenças cardiovasculares, resistência à

insulina, risco de infecções

Micofenolato de mofetila Imunossupressor Teratogênico, diarreia, vômito, leucopenia e anemia

Ciclofosfamida Imunossupressor
Insuficiência ovariana prematura, cistite hemorrágica,

câncer de bexiga, leucopenia.

Azatioprina Imunossupressor Mielossupressão, hepatotóxico, distúrbios proliferativos.

Metotrexato Imunossupressor
Náuseas, vômitos, diarreia, desconforto abdominal, anorexia,
hepatotoxicidade, sibilos, tosse, dispneia, fibrose pulmonar,
mielossupressão e nefrotoxicidade.

Tabela 2: Manejo odontológico das principais complicações sistêmicas no LES.

Considerar o risco de desenvolvimento de OMAB frente a procedimentos cirúrgicos
invasivos.
Adotar condutas preventivas.

COMPLICAÇÃO SISTÊMICA CONDUTA ODONTOLÓGICA

Hematológicas

• Avaliar a possibilidade de profilaxia antibiótica em pacientes com neutropenia
grave, frente a procedimentos odontológicos invasivos.
• Considerar o risco aumentado de sangramento em pacientes plaquetopênicos
ou em uso de antiagregantes/anticoagulantes.
• Ter, à disposição, agentes hemostáticos locais.

Renais

• Avaliar o tempo de tromboplastina parcial ativada em pessoas em uso de
heparina de baixo peso molecular.
• Monitorar a pressão arterial.
• Evitar fármacos nefrotóxicos.

Hipertensão arterial sistêmica
• Monitorar a pressão arterial.
• Avaliar interações medicamentosas.
• Evitar uso prolongado de AINEs.

Em uso de bisfosfonatos

Diabetes melito
• Aferir a glicemia capilar.
• Evitar uso prolongado de AINEs.



48 Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.3, September - December, 2022.

monitoramento da pressão arterial durante os
procedimentos devido a hipertensão frequente nesses
pacientes. Fármacos nefrotóxicos devem ser evitados e a
prescrição medicamentosa deve ser baseada na taxa de
filtração glomerular.37

Manejo odontológico de pacientes com
hipertensão arterial sistêmica

Pacientes com LES possuem maior chance de
apresentarem quadro hipertensivo, principalmente os que
possuem envolvimento renal, fazem uso de glicocorticoides
e AINEs.23 A hipertensão é caracterizada por elevação
persistente da pressão arterial (PA), ou seja, PA sistólica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg.39 Deve ser feito o gerenciamento de
estresse e compromissos matinais de curta duração. O
atendimento odontológico desses pacientes deve ser
antecedido pela aferição da pressão arterial. Não há
contraindicações absolutas para o uso de anestésicos com
vasoconstritores, principalmente em casos de dor. No
entanto, recomenda-se que não se excedam o conteúdo de
dois até quatro tubetes por sessão, dependendo da
concentração de epinefrina presente. A recomendação é
considerar as concentrações de 1:200.000.40 Fármacos anti-
hipertensivos inibidores da enzima conversora de
angiotensina podem ter interação com AINEs, e os
bloqueadores dos receptores da angiotensina II podem
interagir com antifúngicos sistêmicos e sedativos
comumente prescritos por dentistas.40

Manejo odontológico de pacientes que
fazem uso de bisfosfonatos

A osteoporose induzida por glicocorticoides é uma
complicação óssea comum em pessoas com LES que fazem
uso prolongado destes medicamentos, gerando um maior risco
de fraturas ósseas.41 Os bisfosfonatos são os medicamentos
mais usados no tratamento e prevenção da osteoporose.42 No
entanto, o uso deste medicamento pode levar ao
desenvolvimento de um efeito adverso incomum, denominado
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos
(OMAB). Independemente da dose, esse risco parece ser mais
pronunciado em indivíduos com histórico ou em uso de uso de
bisfosfonatos nitrogenados e por via endovenosa. Antes de
iniciar a terapia com bisfosfonatos, todo paciente deveria ser
avaliado por um cirurgião-dentista para que focos de infecção
de origem odontogênica fossem removidos. Atualmente sabe-
se que extrações dentais e procedimentos cirúrgicos orais
aumentam o risco do desenvolvimento de OMAB, o que faz
com que os procedimentos preventivos sejam essenciais nesses
pacientes.43,44

fazem uso de corticoide e imunossupressores.20,32 O
hemograma é, portanto, um exame complementar que
auxilia o dentista no diagnóstico e triagem dos principais
eventos hematológicos nesses pacientes.32,33

Esse exame auxilia o dentista na tomada de decisão
de prescrição antimicrobiana frente a procedimentos
cirúrgicos invasivos, como raspagem periodontal
subgengival, tratamentos endodônticos e extrações dentais.
É importante ressaltar que quadros de contagem de
neutrófilos inferior a 1.000/mm3 podem requerer prescrição
antibiótica.21 Essa prescrição deve ser individualizada e não
há ensaios clínicos controlados aleatorizados que mostram
o benefício de profilaxia antimicrobiana frente a
procedimentos cirúrgicos orais nesses indivíduos.

Pacientes plaquetopênicos e em uso de
antiagregantes/anticoagulantes podem requerer uma
interconsulta com o hematologista responsável, além de uma
avaliação minuciosa do perfil de coagulação e histórico de
eventos hemorrágicos.33 Apesar de pacientes em uso de
anticoagulantes e antiagregantes apresentarem risco
aumentado para maior volume de sangramento frente a
procedimentos cirúrgicos orais, essas intercorrências podem
ser administradas com o uso de agentes hemostáticos locais
(cola de fibrina, esponja hemostática, cera para osso, ácido
tranexâmico, ácido aminocaproico, entre outros), sem
necessidade de suspensão de suas medicações.34,35 Por causa
do risco hemorrágico, é recomendável evitar a prescrição
de antiinflamatórios não esteroidais (AINEs) por tempo
prolongado, além de outras drogas que promovam
trombocitopenia.

Manejo odontológico de pacientes com
envolvimento renal

Pacientes com LES que desenvolvem insuficiência
renal crônica (IRC) podem estar propensos ao
desenvolvimento de muitas alterações orais e maxilofaciais.
Entre elas: doença periodontal, candidíase, distúrbio mineral
ósseo associado à IRC, estomatite urêmica, petéquias, entre
outros.36,37 Além dessas manifestações, o dentista deve estar
atento às alterações hematológicas frequentes nesses
pacientes, principalmente aqueles que fazem uso de heparina
não fracionada durante a hemodiálise. O risco de
sangramento excessivo nesses pacientes pode estar
aumentando, o que justifica a monitorização do tempo de
tromboplastina parcial ativada observado no
coagulograma.38 Como a meia vida da heparina de baixo
peso molecular é de 4 horas, muitos autores têm sugerido
que o atendimento a esses pacientes seja realizado no dia
após a hemodiálise e que medidas hemostáticas locais
estejam disponíveis.37,38 Além disso, deve ser feito o
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Manejo odontológico de pacientes com
diabetes melito (DM)

Os corticosteroides podem exacerbar a hiperglicemia
em pacientes com diabetes mellitus ou facilitar o
desenvolvimento de doenças metabólicas em indivíduos
aparentemente saudáveis.45 Aqueles com diagnóstico prévio
de DM deverão ter sua glicemia capilar avaliada antes do
início do procedimento odontológico, para identificar e
tratar uma possível hipoglicemia (glicemia <70mg/dL), ou
hiperglicemia (glicemia >200mg/dL). Pacientes submetidos
à insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada à
hipoglicemia durante o procedimento odontológico. O grau
de compensação do paciente com LES com diabetes mellitus
deve ser avaliado individualmente, com base não só nos
parâmetros glicêmicos, mas também na presença de sinais
e sintomas de descompensação da doença, como sede e
fome excessivas, micção frequente e histórico de
complicações micro e macrovasculares. O paciente deve
estar alimentado a fim de evitar crises hipoglicêmicas
durante a consulta.46 Esses pacientes possuem também maior
susceptibilidade a desenvolver doença periodontal, o que
contribui para o descontrole glicêmico.47 A dor pode ser
controlada com analgésicos e AINEs, porém devem ser usados
com cautela, visto que hipoglicemiantes orais podem ter seu
efeito potencializado pelo uso concomitante de AINEs.46

DISCUSSÃO
O presente trabalho objetivou avaliar as principais

complicações sistêmicas do LES e suas implicações na
odontologia. As evidências, de uma maneira geral,
mostraram a escassez de trabalhos a respeito do manejo
odontológico desses pacientes, mostrando a importância
de novos estudos e pesquisas direcionados à odontologia,
uma vez que esses indivíduos podem apresentar inúmeras
condições sistêmicas que interferem no atendimento e na
conduta do cirurgião dentista.

Apesar da ausência de protocolos específicos
para o atendimento odontológico de pessoas com LES, os
pacientes clinicamente complexos têm sido cada vez mais
frequentes na prática odontológica. A ausência de protocolos
específicos pode ser explicada pelos seguintes motivos: (1)
As recomendações não são baseadas em evidências ou
vinculadas a baixos níveis de evidência; (2) as recomendações
são conflitantes ou contraditórias; (3) as recomendações
são muitas vezes vagas, não práticas ou aplicáveis à prática
clínica baseada na comunidade; e (4) dados publicados e
conclusões de estudos científicos são interpretados de forma
diferente.48 A interpretação inadequada desses estudos, pode,
muitas vezes, generalizar as condutas tomadas em outros
contextos, para pacientes com LES.

Interessantemente, como o LES pode mostrar
múltiplas manifestações orais, é provável que alguns
dentistas negligenciem as complicações sistêmicas que esses
pacientes podem possuir, e impactar na sua rotina
odontológica. Essa realidade é vista em outras condições
sistêmicas autoimunes, como por exemplo na artrite
reumatoide49,50 e na esclerodermia sistêmica,51 onde as
manifestações orais são muito bem descritas, no entanto, a
literatura sobre o manejo odontológico rotineiro é escassa.

Os dados aqui reportados também apontam para
uma necessidade crescente da criação de protocolos clínicos
para o atendimento odontológico de pessoas com doenças
sistêmicas crônicas e que fazem uso de múltiplos
medicamentos. Infelizmente, ainda há escassez de estudos
robustos, como ensaios clínicos controlados aleatorizados,
que norteiem a construção de guidelines para o tratamento
odontológico de pessoas com LES. Esses protocolos podem
servir como guias de qualidade, desde que sejam atualizados
conforme novos conhecimentos surjam, garantindo uma
prática baseada em evidências científicas, de modo a
garantir atendimento odontológico seguro e eficaz.48

Além disso, como demonstrado nessa revisão, a
prescrição medicamentosa e a solicitação de exames
complementares são rotina no atendimento odontológico
de pessoas com LES. Essa questão aponta, portanto, para a
necessidade da formação continuada do dentista e para
inclusão dessa temática de forma mais contundente na
formação odontológica, além da necessidade de
comunicação eficiente com o médico responsável pelo
paciente, para que condutas estratégicas possam ser usadas
em favor de um atendimento com visão mais global.52

Por se tratar de uma revisão da literatura, esse
estudo possui algumas limitações, e estas incluem: pesquisa
em uma única base de dados e subjetividade na seleção
dos artigos. Por causa disso, o presente trabalho tentou
reduzir as lacunas metodológicas limitando a seleção dos
artigos para aqueles publicados nos últimos 10 anos. Essa
decisão foi tomada após aplicar uma estratégia de busca
mais abrangente, na tentativa de buscar protocolos de
atendimento médico para cada uma das comorbidades de
pacientes com LES, o que evidenciou a existência de
guidelines mais recentes. Isso sugeria, a princípio, que
trabalhos odontológicos poderiam ter surgido após a
publicação desses guidelines. Entretanto, esse trabalho
mostrou de uma maneira mais abrangente, a aparente
falta de estudos direcionados ao manejo odontológico
frente a pacientes com LES que apresentam complicações
sistêmicas, e suscita a necessidade de estudos clínicos
robustos nessa área.
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CONCLUSÃO
O atendimento odontológico de pessoas com LES é

desafiador por causa das múltiplas complicações sistêmicas,
dos medicamentos de uso contínuo e da falta de protocolos
específicos para essa população. Até que esses protocolos
sejam publicados, o dentista deve adaptar sua conduta
odontológica com base nos protocolos existentes para cada
uma dessas complicações sistêmicas.
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