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Multiplas manifestacoes orais em liupus
eritematoso cutaneo

Multiple oral manifestations in cutaneous lupus erythematosus

RESUMO

Introdugdo: LUpus eritematoso cutaneo cronico (LECC) é uma doenga inflamatdria autoimune, sendo caracteristicas
as lesdes em pele. As manifestagdes intraorais sdo descritas e podem apresentar aspecto semelhante a outras
lesGes de origem autoimune, destacando a necessidade de avaliagdo e diagndstico das lesGes em mucosa oral pelo
cirurgido-dentista. Objetivo: Apresentar um caso de IUpus eritematoso cutdneo com multiplas manifestagdes orais,
sem lesGes em pele simultdneas, com enfoque em exames clinicos, histopatoldgicos e soroldgicos para investigagéo
de envolvimento sistémico. Relato de Caso: Mulher de 54 anos, com histérico de lGpus, compareceu a clinica com
uma lesdo de aspecto liquendide em labio inferior e no palato duro observou-se uma area extensa, eritematosa e
assintomatica, com linhas brancas reticulares. Gengivite descamativa foi observada em maxila e mandibula. Em mucosa
jugal havia areas liquendides e pigmentadas. Bidpsia incisional foi realizada no palato duro e a anélise histopatoldgica
revelou fragmento da mucosa bucal exibindo hiperqueratose e degeneragdo focal da camada basal. Foram solicitados
exames complementares os quais descartaram envolvimento sistémico. Conclusdo: Esse caso destaca a diversidade
de manifestagdes orais em paciente com lUpus e a importancia do exame de mucosa oral, mesmo na auséncia de lesdes
em pele, que sdo mais comuns. E fundamental a participacdo do cirurgido-dentista na esquipe multidisciplinar dos

pacientes em tratamento de IUpus eritematoso.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Cutaneo; Mucosa Bucal; Erupg¢des Liquendides.

ABSTRACT

Introduction: Chronic cutaneous lupus erythematosus (CCLE) is an autoimmune inflammatory disease, with
characteristic skin lesions. Intraoral manifestations are described and may have similar aspects to other lesions of
autoimmune origin, highlighting the need for assessment and diagnosis of lesions in the oral mucosa by the dentist.
Objective: To present a case of cutaneous lupus erythematosus with multiple oral manifestations, without simultaneous
skin lesions, focusing on clinical, histopathological and serological exams to investigate systemic involvement. Case
Report: A 54-year-old woman with a history of lupus attended the clinic with a lichenoid-like lesion on the lower
lip and an extensive, erythematous area with reticular lines and asymptomatic was observed on the hard palate.
Desquamative gingivitis was observed in the maxilla and mandible. There were lichenoid and pigmented areas in the
jugal mucosa. Incisional biopsy was performed on the hard palate and histopathological analysis revealed a fragment
of the oral mucosa showing hyperkeratosis and focal degeneration of the basal layer. Additional tests were requested
which ruled out systemic involvement. Conclusion: This case highlights the diversity of oral manifestations in a patient
with lupus and the importance of examining the oral mucosa, even in the absence of skin lesions, which are more
common. The participation of the dental surgeon in the multidisciplinary team of patients undergoing treatment for

lupus erythematosus is essential.

Key-words: Lupus Erythematosus, Cutaneous; Mouth Mucosa; Lichenoid Eruptions.
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INTRODUCAO

O lupus eritematoso (LE) é uma doenca
autoimune que pode se apresentar na forma cutanea
ou sistémica. E causada pela interacdo entre fatores
genéticos, ambientais, hormonais e étnicos e apresenta
maior incidéncia em mulheres na metade da vida adulta,
em qualquer faixa etaria e etnia.! O lUpus eritematoso
cutaneo pode ser classificado como IUpus eritematoso
cutaneo agudo (LECA), lupus eritematoso cutaneo
subagudo (LECS) e lUpus eritematoso cutaneo crénico
(LECC).?

LECC ¢é doenga que se manifesta
principalmente como placas avermelhadas na pele, as
quais podem ser Unicas ou multiplas e tendem a deixar
cicatrizes e pigmentacdo quando desaparecem.>O LECC
pode ser ainda subclassificado em lUpus eritematoso
discoide (LED), lupus profundo (LP), lUpus eritematoso
tumidus (LET) e lupus eritematoso chilblain (LECH). O
LED clinicamente apresenta-se como lesGes discdides
endurecidas que acometem principalmente face e couro
cabeludo e podem provocar alopecia com cicatrizes. No
LP, ocorrem lesGes nodulares de aproximadamente 1
a 3 cm de didmetro. As lesGes do LET apresentam-se
urticariformes, edematosas, acometendo face e tronco,
enquanto no LECH as lesGes clinicamente apresentam-
se como manchas purpuricas e placas em regides acrais
e face que agravam com o frio.!

As lesGes nas formas cronicas da doenca ocorrem
principalmente no rosto, orelhas e couro cabeludo,
locais expostos ao sol, mas também podem acometer
a mucosa bucal.* As manifestagGes orais das doencas
autoimunes sdo comuns e o cirurgido-dentista possui
um papel fundamental no diagndstico e tratamento.s
Como diagnéstico diferencial deve-se considerar, dentre
outras lesdes autoimunes, liquen plano oral e as reagdes
liguendides. O diagndstico, por sua vez, é realizado pelo
exame clinico, anadlise histopatoldgica das lesdes da
mucosa e da pele e exames soroldgicos.*

O objetivo desse relato é apresentar um caso
de lUpus eritematoso cutaneo crénico com multiplas
manifestacBes orais, sem lesdes em pele simultaneas.

uma

RELATO DE CASO

Mulher de 54 anos foi encaminhada para
tratamento odontoldgico e relatou ter sido diagnosticada
com lupus eritematoso ha cerca de 9 anos. Apresentou
histérico de queda de cabelo e mdultiplas lesGes
pruriginosas e eritematosas no couro cabeludo, regido
cervical e membros superiores. As lesGes surgiam apds
minima exposicdo solar e desapareciam sem deixar
cicatrizes. Relatou evitar exposicdo solar durante o dia,
limitando suas atividades diarias.

No momento do exame fisico, ndo foram
identificadas lesbGes ativas em pele ou em couro

cabeludo. Ao exame extraoral, observou-se uma lesdo
com aspecto liquendide no labio inferior (figura 1-A).

Verificou-se gengivite descamativa na regido
anterior e posterior de rebordo alveolar na maxila
(figura 1-C, E-F). O exame de mucosa oral revelou uma
area eritematosa extensa, com estrias esbranquicadas
em palato duro (figura 1-D). Areas pigmentadas foram
examinadas na mucosa jugal (figura 1-D). Placas
esbranquigadas foram observadas na gengiva marginal
na regido anterior da mandibula (figura 1-C). Todas as
lesGes eram assintomaticas.

Uma bidpsia incisional foi realizada no palato
duro e a andlise histopatoldgica revelou fragmento da
mucosa bucal exibindo hiperqueratose e degeneragao
focal da camada basal (Figura 2-A).

Infiltrado liquendide e infiltrado perivascular
superficial e profundo também foram observados (figura
2-B-D). Exames laboratoriais foram solicitados para
excluir a possibilidade de IUpus sistémico (LES), dentre
eles auto anticorpos SSB/LA, auto anticorpos SM, auto
anticorpos SSA/RO, dosagem de fator reumatoide, fator
antinuclear (HEP2), ureia, creatinina, reacdo VDRL da
cardiolipina, hemograma completo e glicose, os quais
apresentavam-se sem alteragdes.

Foi prescrito tratamento topico com propionato
de clobetasol em solugdo de 0,01%, para bochechos
de 10 ml por trés minutos, durante 15 dias. A paciente
foi instruida a evitar comer e beber apdés 30 minutos
de aplicagdo. Foi observada regressdao das lesdes na
gengiva, mucosa jugal e no labio. No labio, a lesdo
inicialmente liquendide foi substituida por uma regido
eritematosa apds o uso do medicamento (figura 1-B).
No palato duro, observou-se reducgdo significativa da
lesdo (figura 3).

A paciente seguiu em tratamento odontoldgico
e foi encaminhada para dermatologista para
acompanhamento médico.

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos.

DISCUSSAO

Este caso relata paciente do sexo feminino
com diagnostico de lUupus eritematoso cutdneo ha nove
anos, com histoérico de queda de cabelo, lesGes cutaneas
associadas a fotossensibilidade e multiplas lesdes
intraorais e labiais sem tratamento prévio.

O lUpus eritematoso cutdneo pode ser dividido
em LEC agudo (LECA), LEC subagudo (LECS) e LEC
cronico (LECC),® sendo o lUpus eritematoso discoide
(LED) a apresentacdo mais frequente da forma crénica
e se subdivide em localizado e generalizado.*Um estudo
realizado nos Estados Unidos apontou uma prevaléncia e
incidéncia do LED de 9,0 e 1,3 a cada 100.000 pessoas,
sendo mais frequente em mulheres em comparagdo aos
homens, duas a seis vezes, respectivamente.”

As lesdes discoides quando ativas apresentam-
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Figura 1: Exame extraoral e intraoral.

A: Lesdo com aspecto liquendide no labio inferior na primeira consulta. B: Area eritematosa em labio inferior apés uso de

corticosterdide tdpico, registrada durante um segundo atendimento. C: Gengivite descamativa na regido anterior da gengiva
maxilar. D: lesdo eritematosa extensa no palato, com alo esbranquicado e um aspecto rendilhado. Pigmentagdo acastanhada é
observada em mucosa jugal esquerda, com areas esbranquicadas. E-F: Areas descamativas e eritematosas em gengiva posterior.

se eritematosas, descamativas e hiperceratdticas e
posteriormente exibem cicatrizes, alopecia cicatricial e
hiper ou hipopigmentacdo.® A alopecia cicatricial causa
a destruigdo dos foliculos pilosos assim como relatado
pelo presente caso, em que a paciente relatou perda de
cabelo com areas de alopecia cicatricial.

Pacientes com LED podem desenvolver o lipus
eritematoso sistémico (LES), embora na maior parte dos
casos a doenca permaneca cutanea. Em um estudo de
coorte retrospectivo com 102 individuos com LES e LED
apontou que 32 deles evoluiram inicialmente da forma

cronica para sistémica da doenga com o tempo médio
de progressao de 453 dias.® No presente caso, foram
solicitados exames laboratoriais que nao detectaram
envolvimento sistémico.

Para avaliar o envolvimento sistémico da
doenca, as consultas devem incluir exame fisico, com
avaliacOes reumatoldgicas, além de testes laboratoriais.®
Segundo o Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC) para o diagnostico de IUpus eritematoso
sistémico avaliam-se critérios clinicos, hematoldgicos,
imunoldgicos e de bidpsia renal para comprovacdo de
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Figura 2: Fotomicrografias.

A: Hiperceratose (seta vermelha), acantose (seta azul), e em lamina propria, mucosite de interface (seta preta). B: Exocitose

discreta (seta amarela), degeneracdo focal da camada basal (seta verde) e infiltrado superficial perivascular (seta preta). C-D:

Infiltrado perivascular profundo (setas rosas).

nefrite lUpica. Sdo necessarios ao menos 4 dos 17 critérios
listados e pelo menos um critério imunoldgico, exceto
em casos de bidpsias renais positivas. Dentre os critérios
clinicos incluem IUpus cutédneo agudo ou subagudo e
lUpus cutéaneo crénico, Ulceras orais ou nasais, alopecia
ndo cicatricial, doenga articular (sinovite, serosite),
alteragdes renais (proteinuria ou cilindros hematicos)
e neuroldgicas (convulsGes, mielite, neuropatia ou
psicoses). Alteragbes hematolégicas como anemia
hemolitica, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia
também sdo listadas. Aumento de anticorpo antinuclear
(FAN), anti-dsDNA, anti-Sm, anticorpo antifosfolipidio,
complemento baixo e teste de Combo direto séo incluidos
como critérios imunoldgicos.!°
Emumestudoenvolvendo 64 pacientescom llpus
eritematoso cutédneo apontou que os anticorpos anti-Ro
podem estar relacionados a distUrbios hematoldgicos

(presente em 72,7% dos individuos com LECA e 19,0%
no LECS) e erosdes na cavidade oral (presente em
36,4% dos individuos com LECA e 4,8% no LECS).!!
Ainda com relagdo a dados clinicos e soroldgicos, uma
revisdo sistematica sobre a forma sistémica da doenga,
com dados de 3.273 pacientes com LES, mostrou que
na maioria dos individuos foram identificados anticorpos
antinucleares (97,2%), acido desoxirribonucleico de fita
dupla (74,1%) e a manifestagdo clinica mais comum foi
artralgia e/ou artrite (81,1%).%2

O envolvimento da mucosa oral ocorre entre 5
a 54% dos casos de LES e na forma cutédnea da doenga
entre 3% a 25%.!® No LES também podem ocorrer
manifestacbes bucais como petéquias, sangramento
gengival e gengivite descamativa. Lesdes erosivas
foram descritas e podem apontar para quadros de
trombocitopenia.> Interessantemente, um estudo
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Figura 3: Exame intraoral apds tratamento.

A: Observa-se uma redugdo significativa da lesdo em palato apos corticoterapia. Nota-se redugdo da area eritematosa e aspecto

rendilhado mais brando em palato. B: Observa-se que a gengivite descamativa em regido anterior da maxila diminuiu e a area

atualmente possui aspecto eritematoso discreto com ligeira descamagdo, em processo de cicatrizagdao. C-D: Observa-se redugdo

significativa de gengivite descamativa.

descritivo realizado com 150 pacientes com IUpus,
sendo 98 individuos com LES e 58 pacientes apenas com
LEC, mostrou que nos casos de LEC, as placas discdides
em labio e placas em paralelepipedo na gengiva inferior
foram associadas a uma maior atividade da doenga, a
partir do Indice de Area e Gravidade da Doenga de Lupus
Eritematoso Cutaneo Revisado (RCLASI). A pesquisa
associou ainda a presenca de maculas vermelhas na
mucosa jugal de oito pacientes com LEC, a anemia (3/8
pacientes) e a positividade de titulos de anticorpos

antinucleares (5/8 pacientes). A gengivite (24/58
pacientes) foi relacionada a elevagdo de marcadores
inflamatdrios. Para os individuos com LES, pontos
vermelhos em palato e telangiectasias em gengiva
foram associadas a leucopenia e hipocomplementemia,
respectivamente.!3

No presente relato de caso, as lesdes em palato
e labio apresentavam aparéncia eritematosa com areas
esbranquicadas, semelhante a lesGes liquendides. O
diagnéstico diferencial de lesGes liquendides é necessario
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em relagdo ao liquen plano oral, lesdes de contato
liqguendides e IUpus eritematoso cutédneo e sistémico.
O liquen plano oral pode se manifestar na forma
reticular e erosiva. Geralmente afeta a mucosa oral
bilateralmente, as bordas e o dorso da lingua, gengiva
e menos comumente o palato, labio e assoalho de boca.
Interessantemente, os achados histopatoldgicos do
liguen plano oral (LPO) e do LE apresentam sobreposicdo.
Clinicamente, as lesdes de contato liquendides possuem
menos simetria e ocorrem mais unilateralmente. LesGes
orais liquendides do LED ocorrem com maior frequéncia
na forma unilateral, em mucosa jugal, no palato e labio,
apresentando geralmente atrofia central ou erosdes
superficiais e estrias esbranquicadas que irradiam as
bordas.* Pela similaridade clinica e histopatoldgica,
deve-se atentar para esses diagnosticos diferenciais e
realizar minucioso exame clinico para diagnostico final.

No presente caso, a analise histopatoldgica
revelou hiperceratose e degeneragdo focal da camada
basal, além de infiltrado liquendide superficial e
profundo, compativel com Ilipus. Em um relato de
caso de uma paciente com lUpus eritematoso cutaneo
linear, uma forma de LEC com configuragdo linear, o
aspecto histopatoldgico de lesdo cutdanea na mandibula
apresentou aspectos semelhantes, revelando além da
atrofia epidérmica e obstrugdo folicular, degeneragdo
da camada basal e infiltragdo inflamatoria de neutroéfilos
proximos a vasos.* Em um relato de uma paciente de
65 anos com diagnédstico de LED disseminado, uma
hiperqueratose, obstrugdo ceratética, degeneragdo
da células basais, dermatite de interface, infiltrado
mononuclear e perivascular foram observados'®
apresentando, portanto, caracteristicas similares ao
presente caso. Entretanto, deve-se salientar que os
aspectos histopatoldgicos ndo sdo especificos, sendo
necessaria correlagdo clinica para diagnostico definitivo.

E importante ainda distinguir clinicamente
as lesGes de lUpus de lesGes de eritema multiforme e
lesGes vesiculobolhosas em mucosa oral.> Ressalta-se
ainda a relevancia do diagnédstico diferencial quanto
ao carcinoma espinocelular para lesGes ulceradas em
labio.'® Alguns autores apresentam que o carcinoma
espinocelular pode evoluir a partir de lesbes cutaneas
discoides, apesar de raramente.*1617 Em contraste, um
estudo de coorte com 155 pacientes com LEC apontou
gue em comparagao com o grupo controle, os pacientes
com LEC ndo apresentaram um risco aumentado para
cancer.18

O aspecto clinico do LED em lesdes orais
sdo areas com ulceracdes centrais ou eritematosas
e geralmente circundadas por estrias brancas,
semelhantes ao LPO.!®* Pacientes com LEC podem ser
acometidos por Ulceras orais, porém € mais frequente
em individuos com a forma aguda da doenga, seguidos
pela subaguda e pela crbnica.!! Apesar de ser pouco
frequente, em nosso caso foi possivel identificar uma
lesdo ulcerada eritematosa em palato.

No presente caso optou-se por corticoterapia
tépica com propionato de clobetasol. Em casos localizados,
como em mucosa oral, o uso de corticosterdides tépicos
correspondem a primeira linha de tratamento, com duragao
dependente da gravidade de cada caso.''° Triancinolona
a 0,1% é comumente prescrita e encurta o curso e a
gravidade das lesdes. Medicamentos mais potentes como
betametasona ou clobetasol podem ser indicados em
lesGes orais refratarias ao tratamento. Algumas Ulceras
orais podem nao responder facilmente ao tratamento,
mesmo quando o corticosteroide topico de alta poténcia
é aplicado, especialmente em \Ulceras eritematosas
localizadas no palato e LED oral®. Em lesdes de pele o
tratamento deve ser realizado com esterdides de baixa
poténcia como o butirato de hidrocortisona, enquanto
os de alta poténcia como o propionato de clobetasol em
regides de pele mais espessas ou quando houver maior
atividade da doenga.!

Agentes poupadores de esterdides como
inibidores tépicos de calcineurina como o tracolimus e
pimecrolimus séo alternativas ao tratamento do LEC,
com bons resultados.? As preparagdes comercias
sdo creme de pimecrolimus 1% e tracolimus 0,03 ou
pomada 0,1%.2° Em caso de LED localizado e refratario,
injecbGes intralesionais de triancionolona podem trazer
beneficios.2® A terapia sistémica do LEC pode ser
indicada em alguns casos, sendo utilizados antimalaricos
como hidroxicloroquina, quinacrina e cloroquina,
correspondentes a primeira linha de tratamento.!

Outras formas de evitar a progressao e
agravamento do lUpus é através do uso de filtros solares.
Agueles contendo 6xido de zinco e didéxido de titanio
sdo considerados mais seguros e eficazes pela Food
and Drug Administration (FDA).2° Além disso, deve-se
evitar a exposicdo a luz ultravioleta e cessar o habito
do tabagismo. A utilizagdo da vitamina D no controle
do LEC também tem sido estudada.® Destaca-se que
pacientes em tratamento com corticoterapia devem ser
monitorados para efeitos colaterais do tratamento?®.

Conforme apresentado, a paciente apresentou
envolvimento de multiplos locais, exceto pelo assoalho
de boca e lingua e o uso de corticosterdides topicos foi
eficaz para controle das manifestagdes orais da doenga. Dessa
forma, ressalta-se que o atendimento a pacientes com
lGpus deve ser multidisciplinar e continuo.

CONCLUSAO

As lesdes orais relacionadas a lUpus cutaneo
podem estar presentes no labio, palato, gengiva,
causando placas e ulceragdes. O diagnodstico diferencial
é importante e desafiador, considerando que o aspecto
clinico das lesGes em mucosa € comum a outras doencas.
O diagndstico precoce é critico e inclui aspectos clinicos,
histopatoldgicos e exames soroldgicos, inclusive
para descartar envolvimento sistémico. O cirurgido-
dentista possui um papel fundamental na identificagao
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e tratamento das doencgas autoimunes. A paciente foi
encaminhada para o dermatologista e segue em
tratamento odontoldgico. Destaca-se que o tratamento
multiprofissional é fundamental e permite uma melhor
qualidade de vida ao individuo.
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