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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico vem sendo estudado ha muitos anos por se tratar de
uma doenga autoimune, caracterizada pelo aumento da atividade do sistema
imunolégico pela producdo de auto anticorpos. O objetivo do presente estudo foi
fazer uma anadlise bibliografica sobre o tema por meio de um levantamento da
literatura em bases de dados eletrénicos (Scielo, BIREME, PUBMED e Lilacs), com
o fim de detectar as principais manifestagées orais do Lupus Eritematoso Sistémico
para auxiliar o Cirurgido-Dentista no diagnéstico e na intervencado das lesdes. Nesta
revisdo, observou-se que a doencga acomete principalmente mulheres caucasianas
entre a segunda e a quarta décadas de vida. Na cavidade bucal, as lesdes ulceradas
sa&o encontradas principalmente em mucosa jugal, gengiva e palato. Seu diagndstico
torna-se complexo por apresentar uma grande variedade de sinais e sintomas,
dentre eles, expressdes orofaciais como O rash malar (eritema malar), além de, em
fungcédo de seus sintomas serem semelhantes aos sintomas de outras enfermidades
ocorridas na regido bucal, oferecer ao cirurgidao-dentista a possibilidade de um
diagnéstico diferencial. A etiologia da doenca se apresenta como desconhecida e a
forma de manifestacdo é diversa, porém a mais comum é a reticular erosiva. A
grande maioria dos pacientes apresenta a doenca de forma assintomatica, o que
requer do cirurgido dentista 0 conhecimento prévio para que em seu tratamento
tenha acompanhamento clinico intensivo com o objetivo de manter sob controle as

lesGes e higiene bucal dos pacientes.

Palavras-chaves: Lupus Eritematoso Sistémico; Doencas autoimunes;
Manifestacbes bucais.



ABSTRACT

The Lupus Erithematosus Systemic has been studied for many years because it is an
autoimmune disease characterized by increased activity of the immune system by
producing autoantibodies. The aim of this study was to make a literature review on
the topic by means of a survey of literature in electronic databases (Scielo, BIREME,
PUBMED and Lilacs), in order to detect the main oral manifestations of systemic
lupus erythematosus to help the DDS in the diagnosis and intervention of injuries. In
this review, it was observed that the disease primarily affects Caucasian women
between the second and fourth decades of life. In the oral cavity, the ulcerated
lesions are mainly found in the buccal mucosa, gingiva and palate. Diagnosis
becomes complex to present a wide range of signs and symptoms, including,
orofacial expressions like The malar rash (malar rash), and, depending on your
symptoms are similar to symptoms of other diseases that occur in the oral region,
offer the dentist the possibility of a differential diagnosis. The etiology of the disease
is presented as unknown and form of manifestation is diverse, but the most common
is the erosive reticular. The vast majority of patients have the asymptomatic disease,
which requires prior knowledge of the dentist to have their treatment in intensive
clinical monitoring in order to keep under control the lesions and oral hygiene

Keywords: Lupus Erythematosus, Systemic; Autoimmune Diseases; Oral

Manifestations.
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1 INTRODUGCAO

O Lupus Eritematoso se caracteriza como uma doenga autoimune, cronica e
inflamatoria, decorrente de lesbes que um processo intenso e prolongado provoca
no organismo, e que viabiliza sua manifestacdo de formas diversas, com momentos
de exacerbacdo, remissdo e progndésticos variaveis, (ALARCON et. al., 2004)
podendo se manifestar de trés formas distintas, cada uma com suas caracteristicas
especificas de atuacdo: o Lupus Eritematoso Discoide, o Lupus Eritematoso
Sistémico e o Lupus induzido por droga. O primeiro se caracteriza por apresentar
inflamacodes na pele, geralmente na face, nuca e couro cabeludo; o segundo, por ser
mais agressivo atinge todos os érgaos e sistemas do organismo; o terceiro, enfim,
se revela em consequéncia da inducdo de drogas ou medicamentos, significando
entender que tdo logo as medicagdes sejam suspensas, seus efeitos tendem a
desaparecer (VIANA et al. 2010).

As doencas autoimunes caracterizam-se como doengas inflamatérias
crénicas, cuja fisiopatologia consiste em disturbios da imunidade humoral e celular,
de origens genética, hormonal, psicolégica e ambiental (CRUZ, 2009), acarretando
uma alteracao do no sistema imunoldgico que passa a produzir anticorpos contra as
préprias células, provocando inflamagdo e danificando os érgaos do préprio
organismo.

O diagnéstico do lupus se da basicamente através de critérios clinicos e
laboratoriais. No entanto, conforme Oliveira (2011), em virtude de variaveis diversas
nesses diagnosticos, que se constituem em aspectos complicadores em funcéao da
variedade de sintomas, o American College of Reumatology aponta onze sintomas
que podem indicar a ocorréncia do LES: eritema malar, lesdo discoide,
fotossensibilidade, lesbes orais/nasais, artrite, serosite, comprometimento renal,
alteragcbes hematoldgicas, alteragdes imunoldgicas, alteracées neuroldgicas e
anticorpos antinucleares.

Outro dado complicador para se determinar o diagnéstico do Lupus
Eritematosos Sistémico reside na semelhanca de suas caracteristicas com as de
outras enfermidades ocorridas na regidao bucal, possibilitando que o cirurgido-
dentista incorra em um diagnostico diferencial. Este diagnéstico diferencial se da
devido a diversidade clinica das les6es que ocorrem na regido bucal em funcéo da

dificil distingdo que se deve fazer entre as lesées oriundas do Lupus Eritematoso, da
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liquen plano, das lesGes trauméaticas, das leucoplasias, do eritema polimorfo e do
Pénfigo Vulgar. (HERSCHFU, 1972 apud CARVALHO, 2008, p.22; HUGHES et al.,
1998 apud CARVALHO, 2008, p. 22).

A partir destas nogdes iniciais, este trabalho tem por objetivo fazer uma
analise bibliografica sobre as manifestacdes orais do Lupus Eritematoso Sistémico
com a finalidade de caracteriza-los a partir sua classificacdo, seu diagnéstico, seu
eventual tratamento, suas manifestacdes orais, a caracterizacao de suas lesdes e a
imprecisdo do seu diagnodstico em funcao das variaveis diversas de seus sintomas,
das especificidades de seu tratamento, como também pelo fato de apresentar

caracteristicas semelhantes com outras enfermidades ocorridas na regido bucal.
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2 METODOLOGIA

Metodologia, em seu conceito mais geral, € entendida como caminho que
busca pelo estudo para compreender e avaliar todos os métodos utilizados no
desenvolvimento de um conhecimento e que estejam disponiveis para a realizagao
da pesquisa. Método cientifico, por sua vez, é entendida como uma investigacdo do
conjunto de processos mentais ou operagbes que s&o utilizados na pesquisa (GIL,
2008)

Deste modo, a presente pesquisa caracteriza-se como bibliografica de
natureza descritiva realizada com base nos conhecimentos ja elaborados por
autores sobre a tematica abordada, objetivando analisar a o Lupus Eritematoso
Sistémico a partir de seus sintomas, manifestagdes, diagnostico e tratamento.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva é aquela que observa,
registra analisa, classifica e interpretar os fatos sem interferir sobre eles. Os
instrumentos utilizados foram visita a sites académicos, dissertacoes, artigos, livros e
apostilas, com o fim de se fazer um levantamento da literatura em bases de dados
eletrdnicos (Scielo, BIREME, PUBMED e Lilacs), buscando detectar as principais
manifestacbes orais do Lupus Eritematoso Sistémico para auxiliar o Cirurgido-
Dentista no diagnéstico e intervencao das lesoes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de caracterizar o lupus na perspectiva de sua agdo na
regidao bucal, esta pesquisa busca elucidar, a partir de dados sobre: constatagcdes de
suas patologias e manifestacdes orais; caracterizacdo de suas lesdes; imprecisdo do
seu diagndéstico em funcao das variaveis diversas de sintomas; especificidades em
seu tratamento. Este estudo delineia-se a partir da andlise dos diversos estudos ja
realizados sobre a doenca, evidenciando a dificuldade de seu diagnéstico em funcao
das diversas formas de manifestacdo. Antes de se ater especificamente sobre os
estudos, convém primeiramente analisar sua classificacdo, seus sintomas e causas,
com a finalidade de entender a etiologia do lupus.

Esse estudo tem por finalidade responder a seguinte pergunta: em virtude do
diagnéstico desta doenca se apresentar pouco preciso em funcdo das variaveis
diversas que estes implicam, seria a limitacdo de sintomas especificos suficientes
para diagnosticar tal enfermidade? Para atingir o objetivo proposto e a solugéo do
problema, faz-se, inicialmente, um estudo sobre a classificacdo do Iupus
evidenciando seus aspectos e caracteristicas gerais a partir de analises ja realizadas
em diversos estudos desenvolvidos, a seguir, fundamentado em pesquisas diversas,
faz-se uma andlise sobre as patologias e manifestacées mais recorrentes da doenca
na regidao bucal, por entender que o cirurgido-dentista precisa ter a clara visdo das
manifestagdes diversas dessas doencas, evitando-se assim, um diagnéstico errado
e um tratamento ineficaz de seus pacientes. Por fim, faz-se uma analise sobre a
relacdo estabelecida entre as doencas periodontais e o lUpus eritematoso com a
finalidade de se afirmar que as pessoas acometidas pelas doencgas autoimunes
estdo ou ndo mais propensas a desenvolve-las.

3.1 CLASSIFICAGCAO DO LUPUS

Como ja referido, o lupus pode se apresentar de trés formas distintas, cada
uma com suas caracteristicas especificas de atuacdo: o Lupus Eritematoso
Discoide, o Lupus Eritematoso Sistémico e o Lupus induzido por droga. Esta
concepcgao, defendida por autores diversos representa o grau de agressividade da
doenca sobre o0 organismo. De acordo com Vianna et al. (2010), a atuacdo do Lupus
Eritematoso Discoide se limita a atuar sobre a pele e se caracteriza por inflamacgéo

cuténea principalmente na face, na nuca e no couro cabeludo; O Lupus Eritematoso
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Sistémico se caracteriza por sua atuacao mais ampla, ou seja, ndo se limitando
apenas a epiderme, mas se expandindo pelo organismo e agredindo diversos
tecidos e 6rgaos.

A terceira classificacao do lupus denominada de Lupus Induzido por droga,
caracteriza-se por sua origem advir pela inducdo de certas drogas ou
medicamentos, significando dizer que, em se suspendendo o uso de tais drogas,
evidentemente desaparecem os sintomas da enfermidade, uma das drogas que
podem induzir o lupus € a sulfadiazina relato de 1945, como também drogas com
hidralazina, procainanida, D-penicilina e hidrazida (GALINDO, VEIGA, 2010).

Esta compreenséo do grau de agressividade de cada classificacdo da doenca
pode ser constatada em autores diversos, dentre eles Regezi et al. (2008) quando
afirmam que o Lupus Eritematoso Discoide € o menos agressivo, e se limita a atuar
sobre a pele, dificilmente progredindo para o Lupus Eritematoso Sistémico que, por
sua vez, se caracteriza pelo seu grau de agressividade sobre o organismo, atingindo

tecidos e 6rgaos diversos do corpo.
3.2 ASPECTOS GERAIS DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se caracteriza como uma doenca
autoimune, crénica e inflamatéria, decorrente de lesdes que um processo
inflamatoério intenso e prolongado provoca no organismo, e que viabiliza sua
manifestacdo de formas diversas, com momentos de exacerbacao, remissao e
prognésticos variaveis. (ALARCON et al., 2004).

Brennan et al. (2005), Lopez-Labady (2007) e Machado (2008), afirmam que
0s pacientes acometidos por Lupus Eritematoso Sistémico apresentam lesdes
bucais em torno de indices variaveis, geralmente oscilando entre 6,5% e 21% dos
casos. Os 0Orgaos bucais mais atingidos nestes indices de acometimento sédo a
lingua, a mucosa jugal, os labios e o palato e as manifestacdo das lesdes se
apresentam nas formas de Ulceras crbénicas ou eritema, com dimensdes diversas e
com periodos de exacerbacao e remisséo.

No que se refere a lesdes referidas pelo autor anterior, Neville et al. (1998)
afirmam que estas afetam preferencialmente o palato, mucosa jugal e gengiva. Em
funcdo de se apresentarem de forma distinta em cada paciente os sintomas de dor,

ulceracao, eritema e hiperceratose se apresentam em niveis variaveis
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De acordo com Franca et al. (2011), o Lupus Eritematoso se caracteriza por
comprometer diversos 6rgdos do corpo, dentre eles pele e mucosa oral. Uma
caracteristica de sua manifestacdo em pacientes afetados pela doencga, pode
apresentar uma erupgao cutanea ou exantema, uma forma de lesdo que se faz
presente na regido malar na forma de uma asa de borboleta.

No que tange ao género, Castro (2000) afirma que a doencga é mais frequente
nas mulheres que tenham entre trinta e cinquenta anos de idade, com periodos de
exacerbacado e remissao. As lesdes orais resultantes dessa doenca aparecem em
torno de 20% e 25% dos casos pela presenca de placas eritematosas que tendem a
ulcerar. A erupcéao ulcerativa envolve as areas desprotegidas da pele e apresenta
quase sempre a forma caracteristica de uma asa de borboleta.

No que se refere a semelhanga com outras doengas, Neville et al. (1998),
entendem que as lesdes bucais resultantes do Lupus Eritematoso apresentam
grande semelhanca com as lesdes do Liquen Plano. A distingdo entre ambas reside
no fato de as lesdes do Lupus raramente se desenvolverem na auséncia de lesdes
cutédneas. Assim sendo, pode-se dizer que as lesdes orais resultantes do Lupus
Eritematoso Sistémico se caracterizam por apresentar area eritematosa e ulcerada,
envolta por estrias, as vezes dolorosas quando expostas a comidas acidas ou
salgadas.

A principal disfuncdo imunolégica do Lupus Eritematoso Sistémico reside na
deposicao de complexos imunes em células diversas do organismo que pode
resultar no desencadeamento do processo inflamatério resultando, possivelmente,
num prejuizo de ordem patolégica aos tecidos ou 6rgaos (BOSCH, et al., 2006;
KARIM, 2006).

Entre as principais situacdes causadoras do desenvolvimento do Lupus
Eritematoso, reconhecidamente aceita pelo universo académico dos pesquisadores,
se encontram as infeccoes, as inflamagdes teciduais, o desequilibrio na resposta
humoral e a sujeicdo aos raios ultravioletas (UV) (BOSCH, et al., 2006; KARIM,
20086).

Dentre essas situagbes causadoras do desenvolvimento do Lupus
Eritematoso citadas pelos autores anteriores, D’Cruz et al. (2007) afirmam que a luz
solar se constitui no fator ambiental que mais ocasiona o aparecimento da doenca.
No entanto, ndo desconsidera que outros fatores como o uso de drogas, anomalias

que venham a se suceder durante o mecanismo da apoptose, a manifestacao de
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desequilibrios nos padrdes de citocinas, o contato com a silica, pesticidas e mercurio
também podem ser considerados como causadores da doenca.

E sabido que o ponto nevralgico do Lipus Eritematoso Sistémico encontra-se
no seu diagnéstico. Dai, caracterizar como regra que a incidéncia do LES se
fundamenta no registro de quatro ou mais dos onze critérios definidos pela American
College of Rheomatology (ACR). Neste sentido, Vilar e Sato (2002), a partir de
estudo realizado em Natal, Rio Grande Norte, estimaram que os critérios definidos
pela American College of Rheomatology (ACR) mais incidentes naquele estudo aos
pacientes de Lupus Eritematoso foram a artrite com 81% dos casos, a
fotossensibilidade com incidéncia de 70% e o rash malar com incidéncia de 60%.

Seis anos depois, em estudo a nivel mais nacional, Machado (2008), em
estudo intitulado Envolvimento muco cutaneo no Lupus Eritematoso Sistémico e sua
Associagcdao com auto anticorpos, constata parcialmente o estudo anterior quando
registra que a incidéncia de fotossensibilidade se da na proporcdo de 83,1%,
alopecia na proporcao de 64% e eritema malar com 54,3% dos casos.

Com caracteristicas muito semelhantes, porém numa realidade totalmente
adversa, uma pesquisa realizada por Rayes et al. (2007), na Arabia Saudita sob a
denominagdo de Lupus em torno do mundo: Infecgées do Lupus Eritematoso
Sistémico, foi constatada que os critérios da ACR mais incidentes naquela realidade
foram nefrite, na proporcao de 53,7%, febre na proporcdo de 53,2% e desordens
neurofisiolégicas na proporgéo de 36,1%.

Nos estudos acima referidos observa-se que em dois deles a incidéncia da
fotossensibilidade, que caracteriza o LES, ocorreu em dois dos estudos com
proporcées muito elevadas na ordem de 70% e 83,1% respectivamente, o que
revela a fotossensibilidade como uma manifestacdo muito relevante do LES em
regides de temperaturas elevadas.

Bosch et al. (2006) e Karim (2006), também entendem que a excessiva
exposi¢ao aos raios ultravioleta, além do trauma tecidual e desequilibrio na resposta
humoral, se apresentam, reconhecidamente, como precipitadores do
desenvolvimento do LES.

Fato revelador que vai de encontro aos dados das pesquisas acima referidas
€ que, muito embora a ACR considere que o diagnéstico do Lupus Eritematoso s6
se dé pela acdo de quatro ou mais dos onze critérios pré-estabelecidos, autores

como Bonfa et al. (2006) divergem dessa concepcao em funcdo de ja se registrar



17

casos onde foi possivel constatar o LES em pacientes que apresentaram menos que
quatro dos critérios previamente estabelecidos.

No que se refere as lesbes orais decorrentes do LES, Neville et al. (1998) e
Regezi et al. (2008) afirmam que estas s&o bastante frequentes mediante exame
clinico e se assemelham as lesbes do liquen plano oral, sendo usualmente
acompanhadas de lesbes cutaneas e afetando aproximadamente 25% dos
pacientes.

Neste sentido, Provost (2009) afirma ser comum na cavidade bucal a mucosa
jugal e a mucosa gengival serem as mais afetadas, resultando em lesdes com
presenga de placas eritematosas ou erosdes, usualmente com estrias ceratoticas,
brancas e delicadas. Outra consideracdo importante foi afirmar, baseado em
pesquisa pelo mesmo realizada, que cerca de 20% de pacientes acometidos por
LES apresentaram lesdes cicatriciais em forma de anéis ou discos como sintoma
inicial da doenca. Este sintoma inicial, por si s6, ndo se mostra suficientemente
capaz de serem diagnosticados como LES o que pode resultar numa confusdo de
diagndstico por parte do cirurgido-dentista. Dai concluir que o LES n&o podera ser
diagnosticado apenas pelo formato da lesdo, mas sim pela sua histéria, pelo exame
fisico completo e pela interpretacdo dos resultados sorolégicos.

De acordo com Franca et al. (2011) o diagnéstico do Lupus Eritematoso é
feito a partir de exames imunologicos como a imunofluorescéncia direta do tecido
acometido pela lesdo que se apresenta positiva para IgM, IgC e C3 ao Nivel da
membrana basal. Outro procedimento diagnéstico do Lupus Eritematoso se faz pelo
exame de sangue que vier a detectar células LE no resultado do exame. Por fim,
pode-se também fazer exame de urina ou exame radiografico do térax que também
podem apresentar resultado positivo da presenca da doenga no organismo.

Uma vez detectada a doenca pela afericdo de qualgquer um dos exames
acima relatados, Bosch et al. (2006), Karim (2006), D’cruz (2007) e Vilar; Sato (2002)
aconselham a ndo exposicao das lesdes a luz solar uma vez que esta pode provocar
0 aparecimento ou agravamento da doenca. Neste sentido, aconselha-se evitar a
incidéncia do sol sobre as lesdes pela acdo de filtros solares com alto fator de
protecdo, associados a medicamentos por via oral que viabilize o combate a
inflamacao.

Com base em toda esta gama de informacao com relagdo aos sintomas e as

manifestacbes da doenca, o cirurgido-dentista pode incorrer num diagnéstico
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diferenciado da doenca em funcdo de haver patologias com caracteristicas
semelhantes.

Este diagndstico diferencial se da devido a diversidade clinica das lesées que
ocorrem na regiao bucal em fungéao da dificil distincdo que se deve fazer entre as
lesbes oriundas do Lupus Eritematoso, da liquen plano, de lesées traumaticas, da
leucoplasia, do eritema polimorfo e do Pénfigo Vulgar (HERSCHFU, 1972 apud
CARVALHO, 2008, p. 22; HUGHES et al., 1998 apud CARVALHO, 2008, p. 22).

Em virtude dessa variedade de enfermidades que podem ocorrer na regiao
bucal cujas caracteristicas sdo muito semelhantes as que caracterizam o Lupus
Eritematoso viabilizando um diagnéstico diferencial, sugere-se uma investigacao
sobre as principais patologias e manifestacbes mais recorrentes das doencgas
periodontais, evitando-se, assim, riscos de um diagndstico equivocado.

Esta investigacdo se faz necessaria em funcdo de estudos diversos
pontuarem a possibilidade de que os doentes acometidos de Lupus Eritematoso
Sistémico possam ser mais propensos a desenvolverem enfermidades congéneres e
vice versa, o que possibilita mais uma condi¢gdo de um diagnostico diferencial.

Assim sendo, busca-se demonstrar a possibilidade de uma relacédo
estabelecida entre o LES e as outras enfermidades autoimunes congéneres, com a
finalidade de se evitar confusdes e conflitos em seus diagndsticos.

3.3 ASPECTOS DETERMINANTES DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO COM AS DOENGAS PERIODONTAIS

Como se observa, as principais patologias e formas de expressbées das
doencas periodontais tém muita semelhanca com a manifestacdo do Lupus
Eritematoso, o que requer uma analise dessas patologias com a finalidade de se
distinguir os diagnosticos entre si.

Outra semelhanca dessas patologias € que, assim como o LUpus
Eritematoso, suas preferéncias de acometimento séo a regides bucais, o que requer
uma analise mais detalhada sobre a relacao estabelecida entre os diversos tipos de
enfermidade.

Uma vez constatada essa equivaléncia de patologias e de manifestacdes das
doengas periodontais, convém, a partir de analises e estudos desenvolvidos sobre a

incidéncia do Lupus Eritematoso, encontrar pontos de suscetibilidade entre estas
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enfermidades no sentido de se entender se os pacientes com Lupus Eritematoso
estdo ou nao propicios ao desenvolvimento de outras enfermidades bucais,
facilitando assim um diagnostico mais preciso da enfermidade.

Esta convicgdo, no entanto, encontra-se limitada em funcdo dos estudos
diversos realizados no sentido de se estabelecer pontos de suscetibilidade ou nao
apontarem em sentidos diversos e até mesmo contraditérios. Neste sentido, convém
o registro de alguns estudos para que se perceba a dificuldade de se estabelecer
esta convicgao.

Rhodus e Johnson (1997), em estudo realizado sobre a prevaléncia das
manifestacbes orais do Lupus Eritematoso sistémico, assim como Gonzales e
Coleman (2000), em estudo feito sobre as manifestacées periodontais de disturbios
vasculares, encontraram fortes evidéncias de que a xerostomia € muito frequente
nos portadores das duas enfermidades. O mesmo estudo também constata que a
xerostomia pode influenciar na saude periodontal destes individuos, o que significa,
a partir destes dados, a possibilidade de se estabelecer uma relagéo entre as duas
enfermidades.

No entanto, esta constatacdo ndo constitui em regra. Carlos Junior et al.
(1997) em estudo desenvolvido sobre a participacdo da xerostomia na etiopatogenia
da doenca periodontal, observou ndo se constatar a presenca desta relacéo entre as
duas doencas, significando entender que as pesquisas devam ser aprofundadas no
sentido de se estabelecer as situagdes que viabilizem ou ndo a ocorréncia de casos
desta natureza.

No mesmo sentido, Vogel (1981) ao desenvolver uma andlise sobre a
associagao entre as doencgas periodontais, a trombocitopenia e o Lupus Eritematoso
Sistémico, verificou que os doentes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico sao
passiveis a destruicao periodontal.

Jaworsky et al. (1990), preocupados com 0s anticorpos soroldgicos e a perda
do osso periodontal com artrite reumatoide, afirmaram que em pacientes com
doencas comprometedoras como Lupus Eritematoso Sistémico, a gengivite branda
podera evoluir para a GUNA, o que também revela uma relagdo entre as
enfermidades. Contrariamente, Meyer et al. (1997), por sua vez, em pesquisa
realizada sobre as manifestacbes orais em pacientes com Lupus Eritematoso

Sistémico, verificaram que os pacientes acometidos pelo LES ndo apresentaram
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prejuizos periodontais relevantes quando comparados aos individuos de controle
saudavel.

Em Kobayashi et al. (2003) revela-se uma associagéo entre o polimorfismo de
FeyR e a possibilidade iminente dos portadores de Lupus Eritematoso Sistémico
desenvolverem doencas periodontais. Esta constatacdo é resultante da
compreensao dos pesquisadores de que o alelo FeyRIl-a-R, encontrado muito
frequentemente entre os portadores do Lupus Eritematoso sistémico terem grande
facilidade de desenvolver periodontite, 0 que revela a relagdo entre as duas
doencas.

No que se refere a possibilidade de os medicamentos utilizados no tratamento
do Lupus Eritematoso Sistémico contribuir para o desenvolvimento de doengas
periodontais, Meyer et al. (1997), Jaworsky et al. (1990) e Nagler et al. (1999) sdo do
senso comum de que os medicamentos utilizados no tratamento do LES podem
contribuir para o desenvolvimentos de enfermidades bucais.

Mutlu et al. (1993), por sua vez, em estudo desenvolvido sobre a saude
gengival e periodontal de pacientes com Lupus Eritematoso Sistémcico, afirmaram
que as drogas imunossupressora podem ser responsaveis pelas doencas
periodontais, porém numa escala muito infima.

Em contra partida, Tietmann e Bissada (2006), em estudo desenvolvido sobre
a agressividade das doencas periodontais em pacientes com Lupus Eritematoso
sistémico, quando afirmaram que a medicagcado utilizada no tratamento do Lupus
Eritematoso com base em antimalaricos, observou-se a estabilizacdo das
enfermidades periodontais.

Evidéncias existem de que a imunodesregulacdo, manifestacdo muito
presente nos pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico, pode viabilizar
0 desenvolvimento de doengas periodontais uma vez que tornam esses pacientes
mais vulneraveis a esta enfermidade (MEYER et al. 1997; NAGLER et al., 1999;
NOVO, et al., 1999; SCHENKEIN et al., 2003).

Meyer et al. (1997) e Miceli et al. (2005), no entanto, afirmam que existe a
possibilidade da imunodesregulacdo atuante na periodontite influenciar a
patogénese do Lupus Eritematoso Sistémico.

Faber-Elmann et al. (2002) a partir de um contingente de 40 pacientes
portadores de Lupus Eritematoso sistémico, constataram que em 68% dos soros

destes pacientes foram encontrados altos niveis de MMP-9. Conforme os autores da
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pesquisa, essa metaloprotainase tem reconhecida relacdo com a patogénese das
doencas periodontais, 0 que sugere que os portadores de Lupus Eritematoso
sistémico tém grandes possiblidades de desenvolverem doengas periodontais.

Nagler et al. (1999) em pesquisa desenvolvida sobre o envolvimento
periodontal generalizado em um paciente jovem com Lupus Eritematoso Sistémico,
constatam a viabilidade de que os pacientes portadores de Lupus Eritematoso
Sistémico, terem chances muito grandes de desenvolverem doengas periodontais, 0
que, mais uma vez, se evidencia a susceptibilidade entre as duas enfermidades, ou
seja, a possibilidade de uma ser resultante da outra.

Toda esta gama de informacbes, umas demonstrando a possibilidade da
relacao entre as doencas periodontais e o Lupus Eritematoso Sistémico e outras, em
sentido inverso, demonstrando que n&o, apontam para a constatagdo de que
estudos neste sentido carecem de investigacbes mais precisas que estabelecam
critérios de susceptibilidade entre as enfermidades bucais. O que a priori se sabe &
que o estabelecimento destes critérios resultaria em acgbes preventivas
contundentes, como também num diagndstico precoce e num tratamento eficaz.

Em funcdo de todas esssas inconsisténcias resultantes das pesquisas
analisadas, constata-se a conviccdo de que que ainda nao é possivel estabelecer
uma relacdo de susceptibilidade entre as manifestacdes do Lupus Eritematoso
Sistémico e as doencgas periodontais, o que significa falar da possibilidade de uma

nao resultar no desenvolvimento da outra.
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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico vem sendo estudado ha muitos anos por se tratar de uma
doenga autoimune, caracterizada pelo aumento da atividade do sistema imunoldgico pela
producdo de auto anticorpos. Constitui objetivo desta pesquisa fazer uma analise
bibliografica sobre o tema por meio de um levantamento da literatura em bases de dados
eletrénicos (Scielo, BIREME, PUBMED e Lilacs), com o fim de detectar as principais
manifestacdes orais do Lupus Eritematoso Sistémico para auxiliar o Cirurgido-Dentista no
diagnostico e intervengdo das lesdes. A doenca acomete principalmente mulheres
caucasianas na segunda e quarta décadas de vida. Na cavidade bucal, as lesdes ulceradas
sao encontradas principalmente na mucosa jugal, gengiva e palato. Seu diagnéstico torna-
se complexo por apresentar uma grande variedade de sinais e sintomas, dentre eles,
expressdes orofaciais como a rash malar (eritema malar), além de, em fungdo de seus
sintomas serem semelhantes aos sintomas de outras enfermidades ocorridas na regido
bucal, oferecer ao cirurgidao-dentista a possibilidade de um diagnéstico diferencial. Estas
lesdes podem ser infectadas por virus, bactérias e fungos patogénicos, sendo a Candida
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albicans a mais relatada, além de problemas na articulacdo temporomandibular e doenca
periodontal. A pesquisa aponta para a convicgdo de que a grande maioria dos pacientes
apresenta a doencga de forma assintomatica o que requer que em seu tratamento deva haver
acompanhamento clinico intensivo com o objetivo de manter sob controle as alteracoes

como também da higiene bucal dos pacientes acometidos pela doenca.

Palavras-chaves: Lupus Eritematoso Sistémico; Doengas autoimunes; Manifestacdes
bucais.

ABSTRACT

The Lupus erythematosus has been studied for many years because it is an autoimmune
disease characterized by increased activity of the immune system by producing
autoantibodies. It is objective of this research make a literature review on the topic by means
of a survey of literature in electronic databases (Scielo, BIREME, PUBMED and Lilacs), in
order to detect the main oral manifestations of systemic lupus erythematosus to assist the
surgeon -Dentista in the diagnosis and intervention of injuries. The disease primarily affects
Caucasian women in the second and fourth decades of life. In the oral cavity, the ulcerated
lesions are found mainly in the oral mucosa, gums and palate. Diagnosis becomes complex
to present a wide range of signs and symptoms, including, orofacial expressions as malar
rash (malar rash), and, depending on your symptoms are similar to symptoms of other
diseases that occur in the oral region, offer the dentist the possibility of a differential
diagnosis. These lesions can be infected by viruses, bacteria and pathogenic fungi, Candida
albicans being the most reported, but problems in the temporomandibular joint and search
periodontal.A disease points to the belief that the vast majority of patients have
asymptomatic form of the disease which requires in its treatment should be intensive clinical
monitoring in order to keep under control the changes as well as the oral care of patients
affected by the disease

Key words: Lupus Erythematosus, Systemic; Autoimmune Diseases; Oral Manifestations.

INTRODUGAO

O Luopus caracteriza-se como uma doenga autoimune, cronica e inflamatoria,
apresentando periodos de exacerbagao, remissao das lesdes e progndsticos variaveis (1).
Clinicamente, pode-se manifestar de trés formas com caracteristicas especificas: o Lupus
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Discoide, o Lupus eritematoso e o Lupus induzido. O primeiro caracteriza-se por apresentar
inflamacdes na pele, face, nuca e couro cabeludo. O segundo é agressivo e compromete
todos os 6rgaos e sistemas do organismo. LUpus induzido manifesta-se em consequéncia
da indugdo medicamentosa e sua remissdo esta relacionada a suspensao das drogas (2).

As patologias autoimunes caracterizam-se como doengas inflamatérias crénicas, cuja
fisiopatologia consiste em disturbios da imunidade humoral e celular de origens genéticas,
hormonais, psicolégicas e ambientais, além de provocar uma alteragdo do sistema
imunolégico que passa a produzir anticorpos contra as préprias células do organismo,
provocando inflamagéo e danificando seus 6rgaos (3).

O diagnostico do lopus se da basicamente atraves de critérios clinicos e
laboratoriais. No entanto, em virtude de diversas varidveis nos diagnosticos, o American
College of Reumatology aponta onze sintomas que podem indicar a ocorréncia do Lupus
Eritematoso Sistémico (LES): eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, les6es
orais/nasais, artrite, serosite, comprometimento renal, alteragbes hematoldgicas, alteracoes
imunoldgicas e anticorpos antinucleares (4).

Outro complicador para se determinar o diagndstico do LES reside na semelhanca
de suas caracteristicas com as de outras enfermidades que acometem a cavidade bucal,
necessitando de diagnéstico diferencial por parte do Cirurgido-dentista. Este diagndstico
diferencial da-se devido a diversidade clinica das lesbes que ocorrem na regido bucal em
funcao da dificil distincdo que se deve fazer entre as lesdes oriundas do Lupus Eritematoso,
do liquen plano, les6es traumaticas, leucoplasia, eritema polimorfo e o Pénfigo Vulgar (5,6).

A partir destas nocoes iniciais, este trabalho tem por objetivo fazer uma analise
bibliografica sobre as manifestacées orais do Lupus Eritematoso Sistémico para auxiliar o
Cirurgiao-Dentista no diagnéstico e intervencao das lesdes.

REVISAO DE LITERATURA

O Lupus Eritematoso caracteriza-se por comprometer diversos 6rgdos do corpo,
dentre eles pele e mucosa oral. Uma caracteristica de sua manifestagdo é apresentar uma
erupgao cutanea ou exantema, uma forma de lesdo que se faz presente na regido malar na
forma de uma asa de borboleta (5). Os pacientes acometidos apresentam lesdes bucais em
indices variaveis, geralmente oscilando entre 6,5% e 21% dos casos. Os 6rgaos bucais mais
atingidos sao lingua, mucosa jugal, labios e palato e as lesbes manifestam-se em forma de
ulceras crénicas ou eritema, com dimensdes diversas e com periodos de exacerbacéo e
remissao (2-4). Em fungdo de se apresentar de forma distinta em cada paciente, os

sintomas de dor, ulceragao, eritema e hiperceratose apresentam-se em niveis variaveis (6).
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A doenca é mais frequente em mulheres entre trinta e cinquenta nos de idade, com
periodos de exacerbagéo e remissdo. As lesbes orais resultantes dessa doenga aparecem
em torno de 20% e 25% dos casos pela presenca de placas eritematosas que tendem a
ulcerar. A erupcao ulcerativa envolve as areas desprotegidas da pele e apresenta quase
sempre a forma caracteristica de uma asa de borboleta (7).

No que se refere a semelhanga com outras doencas, constata-se que as lesdes
bucais resultantes do Lupus Eritematoso apresentam grande semelhanca com as lesdes do
Liquen Plano. A distingao entre ambas reside no fato de as lesées do Lupus raramente se
desenvolverem na auséncia de lesdes cutdneas. Assim sendo, pode-se dizer que as lesdes
orais resultantes do Lupus Eritematoso apresentam area eritematosa e ulcerada, envolta por
estrias, as vezes dolorosas quando expostas a comidas acidas ou salgadas (6).

A principal disfuncdo imunolégica do Lupus Eritematoso Sistémico reside na
deposi¢do de complexos imunes em células diversas do organismo que pode resultar no
desencadeamento do processo inflamatério resultando, possivelmente, num prejuizo de
ordem patolégica aos tecidos ou érgaos. Entre as principais situagbes causadoras do
desenvolvimento do Lupus Eritematoso, reconhecidamente aceita pelo universo académico
dos pesquisadores, se encontram as infecgdes, as inflamacdes teciduais, o desequilibrio na
resposta humoral e a sujei¢cao aos raios ultravioletas (UV) (8,9).

O ponto nevralgico do Lupus Eritematoso Sistémico encontra-se no seu diagnéstico.
Caracteriza-se como regra que a incidéncia do LES se fundamenta no registro de quatro ou
mais dos onze critérios definidos pela American College of Rheomatology (ACR), que sao:
eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, lesbes orais/nasais, artrite, serosite,
comprometimento renal, alteracbes hematoldgicas, alteragdes imunolégicas e anticorpos

antinucleares (4).

DISCUSSAO

Em estudo realizado em Natal, Rio Grande Norte, que buscou estimar a incidéncia
do lupus eritematoso sistémico na regido tropical, constatou-se que as manifestacées
clinicas elencadas pela ACR (American College of Rheomatology) mais frequentes foram a
artrite com 81% dos casos, a fotossensibilidade com incidéncia de 70% e o rash malar com
incidéncia de 60% (10). Cinco anos depois, em estudo realizado a nivel nacional, foi
constatado que a incidéncia de fotossensibilidade ocorre na proporgao de 83,1%, alopecia
na proporcao de 64% e eritema malar com incidéncia de 54,3% (4). Com caracteristicas
muito semelhantes, porém numa realidade totalmente adversa, registrou-se em estudo

realizado na Arabia Saudita que entre os pacientes daquela regiao a incidéncia de nefrite se
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deu na proporcao de 53,7%, febre na proporcao de 53,2% e desordens neurofisiolégicas na
proporcao de 36,1% (11).

Nos estudos acima referidos. observa-se que em dois deles a incidéncia da
fotossensibilidade, que caracteriza o LES, ocorreu com proporgcdes muito elevadas
respectivamente na ordem de 70% e 83,1%, 0 que revela a fotossensibilidade como uma
manifestacdo muito incidente do LES em regides de temperaturas elevadas. Estes
resultados encontram fundamento quando se afirma que a excessiva exposicao aos raios
ultravioleta como também infecgbes, trauma tecidual, desequilibrio na resposta humoral se
apresentam reconhecidamente como precipitadores do desenvolvimento do LES. Por outro
lado, as trés pesquisas referidas também revelam a diversidade de manifestagbes e de
sintomas da doenga, significando entender que a depender da regido do paciente somada a
sua constituigéo fisica, as manifestacdes e sintomas da doenga se apresentam de formas
diversas (8,9).

Outro fato revelador das pesquisas acima referidas € que, muito embora a ACR
considere que o diagndstico do LE sé se dé pela acdo de quatro ou mais dos onze critérios
pré-estabelecidos, evidéncias existem da possibilidade de ja ser possivel que se constate o
LES em pacientes que apresentem menos que quatro dos critérios previamente
estabelecidos (12).

No que tange as lesbes orais mais frequentes do LES, constata-se que ao procedé-
las ao exame clinico, estas se assemelham as lesdées do liquen plano oral, porém sao
usualmente acompanhadas de lesdes cutaneas e afetam aproximadamente 25% dos
pacientes (6,13). Ainda com relacao as lesdes orais, afirma-se que a cavidade bucal, a
mucosa jugal e a mucosa gengival sdo as areas mais afetadas, configurando-se nestas
lesbes a presenca de placas eritematosas ou erosodes, usualmente com estrias ceratoticas,
brancas e delicadas (14).

Outra consideracao importante com relacdo as lesdes orais do LES, afirma-se que
cerca de 20% de pacientes acometidos por esta doencga apresentaram lesdes cicatriciais em
forma de anéis ou discos como sintoma inicial da doenga. Este sintoma inicial, por si s6, ndo
se mostra suficientemente capaz de serem diagnosticados como LES o que pode resultar
numa confusao de diagndstico por parte do cirurgido-dentista (14). Dai concluir que o LES,
nao podera ser diagnosticado apenas pelo formato da lesdo, mas sim pela histéria, exame
fisico completo e interpretacdo dos resultados sorolégicos. As constatagdes resultantes das
afirmacgdes acima referidas apontam para a possibilidade do cirurgiao dentista incorrer em
diagnostico diferencial em fungdo da semelhancas das manifestagcbes entre o Lupus
Eritematoso e as outras enfermidades da regido bucal serem muito préximas. Dai exigir
atencgédo do cirurgiao e a solicitacao de exame clinico antes de qualquer diagnéstico.
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O diagnéstico do Lupus Eritematoso é feito a partir de exames imunolégicos como a
imunofluorescéncia direta do tecido acometido pela lesdo que se apresenta positiva para
IgM, IgC e C3 ao nivel da membrana basal. Outro procedimento diagnéstico do Lupus
Eritematoso se faz pelo exame de sangue que vier a detectar células LE no resultado do
exame. Por fim, pode-se também fazer exame de urina ou exame radiografico do térax que
também podem apresentar resultado positivo da presenca da doenca no organismo (5).

Muito embora existam posicdes contrarias, € do senso comum de muitos autores que
a luz solar pode provocar o aparecimento ou agravamento da doenga. Considerando que o
tratamento consiste em interromper a autoagressao provocada pelo anticorpos, aconselha-
se evitar a incidéncia do sol sobre as lesdes pela acao de filtros solares com alto fator de
protecdo, associados a medicamentos por via oral que viabilize o combate a inflamagao
(8,9,10,15).

Com base em toda esta gama de informagdo com relacdo aos sintomas e
manifestacdes da doenga, o cirurgido-dentista pode incorrer num diagnostico diferenciado
da doenga em funcao de haver patologias com caracteristicas semelhantes.

Este diagnostico diferencial se d4 devido a diversidade clinica das lesbes que
ocorrem na regiao bucal em funcao da dificil distincdo que se deve fazer entre as lesdes
oriundas do Lupus Eritematoso, do liquen plano, de lesdes traumaticas, leucoplasia, eritema
polimorfo e do Pénfigo Vulgar (16,17).

Outra semelhanca dessas patologias € que, assim como o Lupus Eritematoso, sua
preferéncia de acometimento é a regido bucal, o que requer uma analise mais detalhada
sobre a relacdo estabelecida entre os diversos tipos de enfermidade. Neste sentido,
diversos autores encontraram fortes evidéncias de que a xerostomia € muito frequente nos
portadores das duas enfermidades. O mesmo estudo também constata que a xerostomia
pode influenciar na saude periodontal destes individuos, o que significa, a partir destes
dados, a possibilidade de se estabelecer uma relacao entre as duas enfermidades (18,19).

No entanto, esta constatagcdo ndo constitui regra. Pesquisas ja constataram nao
haver relacdo da xerostomia na etiopatologia da doenca periodontal, o que significa
entender que as pesquisas devam ser aprofundadas no sentido de se estabelecer as
situag6es que viabilizem ou ndo a ocorréncia de casos desta natureza (20).

Por outro lado, pesquisas relataram haver associacdo entre as doencgas periodontais,
a trombocitopenia e o Lupus Eritematoso Sistémico, onde se verificou que os doentes
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico séo passiveis a destrui¢cao periodontal (21).

Num sentido inverso, pesquisas apontam para a confirmagao de que os pacientes
acometidos pelo LES nao apresentaram prejuizos periodontais relevantes quando
comparados aos individuos de controle saudavel (22).
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Em contrapartida, ja foi constatada entre o polimorfismo de FeyR e a possibilidade
iminente dos portadores de Lupus Eritematoso Sistémico desenvolverem doencas
periodontais. Esta constatagdo é resultante da compreensado dos pesquisadores de que o
alelo FeyRIl-a-R, encontrado muito frequentemente entre os portadores do Lupus
Eritematoso sistémico terem grande facilidade de desenvolver periodontite, o que revela a
relacao entre as duas doengas (23).

No que se refere a possibilidade de os medicamentos utilizados no tratamento do
Lupus Eritematoso Sistémico contribuir para o desenvolvimento de doengas periodontais,
muitos autores convergem no sentido de entender que os medicamentos utilizados no
tratamento do LES podem contribuir para o desenvolvimentos de enfermidades bucais
(22,24,25). Neste mesmo sentido, ja foi possivel afirmar que as drogas imunossupressora
podem ser responsaveis pelas doengas periodontais, porém numa escala muito infima(26).

No sentido contrario, pesquisa ja possibilitou a constatacdo de que a medicacao
utilizada no tratamento do Lupus Eritematoso com base em antimalaricos, resultou na
estabilizagdo das enfermidades periodontais (26).

Evidéncias existem de que a imunodesregulagdo, manifestagdo muito presente nos
pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico, pode viabilizar o desenvolvimento de
doengas periodontais uma vez que tornam esses pacientes mais vulneraveis a esta
enfermidade (22,25,27,28). Num sentido inverso, afirma-se que existe a possibilidade da
imunodesregulacédo atuante na periodontite influenciar a patogénese do Lupus Eritematoso
Sistémico (22,29).

Estudo resultante da amostra de um contingente de 40 pacientes portadores de
Lupus Eritematoso sistémico, constatou-se que em 68% dos soros destes pacientes foi
encontrado altos niveis de MMP-9. Conforme os autores da pesquisa, essa
metaloprotainase tem reconhecida relacdo com a patogénese das doencas periodontais, o
que sugere que os portadores de Lupus Eritematoso sistémico tem grande possiblidades de
desenvolver doengas periodontais (30).

Neste mesmo sentido, em pesquisa desenvolvida sobre o envolvimento periodontal
generalizado em um paciente jovem com Lupus Eritematoso Sistémico, constatou-se a
viabilidade de que os pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico, tém chances
muito grandes de desenvolverem doencgas periodontais, 0 que, mais uma vez se evidencia a
suceptibilidade entre as duas enfermidades, ou seja, a possibilidade de uma ser resultante
da outra (25).

Toda esta gama de informagdes, umas demonstrando a possibilidade da relacado
entre as doencas periodontais e o Lupus Eritematoso Sistémico e outras, em sentido
inverso, demonstrando que n&o, apontam para a constatagdo de que estudos neste sentido
carecem de investigagcdes mais precisas que estabelegcam critérios de suceptibilidade entre
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as enfermidades bucais. O que a priori se sabe, € que o estabelecimento destes critérios
resultaria em agdes preventivas contundentes, como também num diagndstico precoce e
num tratamento eficaz.

Em funcdo de todas esssas inconsisténcias resultantes das pesquisas analisadas,
constata-se a conviccdo de que ainda nao é possivel estabelecer uma relacdo de
suceptibilidade ou nao entre as manifestacbes do Lupus Eritematoso Sistémico e as
doencas periodontais o que significa falar da possibilidade de uma resultar ou ndo no

desenvolvimento da outra.

CONCLUSAO

O lupus eritematoso acomete principalmente mulheres caucasianas na segunda e
quarta décadas de vida e apresenta-se na cavidade bucal como lesdes ulceradas,
encontradas principalmente na mucosa jugal, gengiva e palato. O curso clinico da doenca
€, na maioria dos individuos, assintomatico o que requer um acompanhamento

interdisciplinar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatado, no desenvolvimento deste trabalho, que o Lupus Eritematoso
Sistémico, muito embora se trate de uma enfermidade muito estudada, ainda apresenta
muitas limitagbes no seu diagndstico e tratamento em funcdo da variedade de formas com
que se manifesta, das especificidades de seu tratamento, como também das semelhancgas
que apresenta com outras enfermidades ocorridas na regiao bucal.

Os resultados das pesquisas realizadas por estudiosos diversos e nas diversas
situagdes apresentados neste estudo, constataram que a doenga se manifesta de forma
especifica para cada caso e cada paciente, o que revela a dificuldade de seu diagnéstico
como de seu tratamento.

No que se refere ao seu tratamento e considerando que a doenga pode se
apresentar de forma assintomatica, este deve ser feito a partir de acompanhamento clinico
com a finalidade de se controlar as alteragdes da doenga, como também pela higiene bucal,
evitando-se, assim sua malignizacéo.

Em funcdo desta realidade pouco elucidativa, esta pesquisa aponta para a
compreensao de que o LES venha a ser, num futuro ndo muito distante, em fungao dos
avancos do conhecimento e das tecnologias, diagnosticado com niveis de seguranca mais
precisos a partir de estudos que revelem caminhos em dire¢do de conhecimentos
especificos que ainda estao por vir.

ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO- REVISTA SAUDE & CIENCIA.
DIRETRIZES PARA AUTORES
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento
de 1,5 entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0
cm em cada lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos.

Os trabalhos devem conter as seguintes partes:
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Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem
conter a versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista receberd artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
Excecionalmente aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com
mestrado. Profissionais com outras titulagbes, pds-graduandos e graduandos,

poderdo figurar como coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em
italico e com indicacao de titulagédo e instituicdo a que pertence (em). Também junto
com essas informagdes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do

autor responsavel pela correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maximo 250 palavras, as informac6es mais relevantes sobre objetivos, métodos,
resultados e conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4
descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,

respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os

disponiveis em http://decs.bvs.br.
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Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: Introducdo, material e métodos, resultados e discussdo, conclusoes,
agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos
experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser
citado o numero do processo de aprovacao do projeto de pesquisa na comissao de
ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da
respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser solicitado
pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As ilustragbes (desenhos,
gréficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas figuras e
devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao
apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante
algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se

refere.
NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacoes no Texto:

A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser
separados por hifen (1-4); numeros aleatérios devem ser separados por virgula
(1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de
referéncias deve ser escrita em espago simples, em sequéncia numérica. A
referéncia deverd ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis),
seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverao estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos
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nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos
submetidos a publicacao nao devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:

Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision
total joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periédicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on
enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J
[serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from:
http://www. jstage.jst.go.jp/browse/pdj17/2/ _contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed.
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