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RESUMO

A esclerodermia sistémica é uma doenca dermatoldgica que pode afetar os tecidos orais e periorais. Sua
etiologia é desconhecida sendo associada a um mecanismo autoimune. A doen¢a acomete preferencial-
mente mulheres negras, entre 30 e 50 anos de idade, e se caracteriza por modificagées da microcirculagio
causando fibrose e obliteracio das veias da pele, pulmao, trato gastrointestinal, rins e coragdo. O fenémeno
de Raynaud e edema das mios e dedos sdo sinais caracteristicos da doen¢a. As manifestacoes orofaciais in-
cluem aumento do espago do ligamento periodontal, limitagio da fun¢io mastigatéria, dificuldade no pro-
cesso de reparo, fibrose da pele, redugao da abertura bucal, entre outros. O objetivo deste trabalho é relatar
o caso clinico de uma paciente portadora de Esclerodermia Sistémica, visando auxiliar o cirurgiio-dentista
a identificar os sinais e sintomas caracteristicos dessa alteracio sistémica que pode acometer os pacientes.

DESCRITORES: Esclerodermia sistémica * Doenca de Raynaud * Manifestagdes bucais
ABSTRACT

The Systemic Scleroderma is a dermatologic illness that can affect oral and dermal tissue. Its etiology is
unknown and it’s commonly associated to an autoimmune mechanism. The illness affects preferentially
african-american women, between 30 and 50 years old and it is characterized by modifications of the mi-
crocirculation that causes fibrosis and obliteration of the veins of the skin, lung, gastrointestinal system,
kidneys and heart. Raynaud’s phenomenon and edema of the hands and fingers are characteristics signals
of the illness. The orofacial manifestations include increase of the space of the periodontal ligament, limi-
tation of the chewing function, difficulty in the wound healing process, fibrosis of the face skin and reduc-
tion of the buccal opening, among others. The objective of this work is to describe a case of a pacient with
Systemic Scleroderma looking foward to help the dentist identify the signs and symptoms of this illness.
The dental treatment will then be modified to suit these patients.
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|NTRODUCAO

A Esclerodermia Sistémica (ES) é uma condigao rela-
tivamente rara, de causa desconhecida, caracterizada por
deposicio aumentada do coldgeno na pele, e que pode
afetar os tecidos orais e periorais. Sua evolugao ¢ lenta,
progressiva e incapacitante, podendo, no entanto, ocor-
rer de forma rdpida e fatal, devido ao comprometimento
dos érgaos internos. Geralmente se inicia na terceira ou
quarta décadas de vida, embora as criangas, algumas ve-
zes, sejam afetadas. Tem predilecao pelo sexo feminino e
sua incidéncia é de 2 a 10 para cada 1.000.000 individu-
os na populagio em geral (Katsambas e Stefanaki’ 2005,
Neville ez al.” 2004, Kraychete ez al* 2003).

A doenga se caracteriza por modificacoes da micro-
circulagio, podendo causar fibrose e obliteracio das veias
da pele, pulmao, trato gastrintestinal e rins (Ghersetich
et al? 2000). O fendmeno de Raynaud, um evento de-
sencadeado pela vasoconstric¢io periférica, leva a “rou-
xidao” dos dedos quando expostos ao frio e na presenca
de alteracoes emocionais. Apresenta-se como edema das
maios e dos dedos sendo sinal caracteristico da enfermi-
dade. Além disso, podem ocorrer tenossinovite, artral-
gias com evolu¢do para poliartrite, esclerose cutinea,
telangiectasias na face e periungueais e, finalmente, cal-
cificagoes cutineas (Mitchell et 2L 1997).

Os achados bucais incluem a microstomia, que se
desenvolve devido a deposicio de coldgeno nos tecidos
periorais, causando limitagdo da abertura da boca, enru-
gamento dos sulcos periorais, e, nas radiografias inter-
proximal e periapical, observa-se, alargamento difuso do
espago do ligamento periodontal. J4 nas radiografias pa-
norimicas, observa-se em 10 a 20% dos pacientes, graus
varidveis de reabsor¢ao posterior do ramo da mandibula,
processo coronoide, mento e céndilo. Acredita-se que
essas dreas sao reabsorvidas devido a deposigao cronica
de coldgeno. A reabsor¢ao de alguns dentes também tem
sido relatada com certa frequéncia nesses pacientes. Ou-
tros achados incluem a xerostomia e a perda de insercao
da mucosa gengival com multiplas dreas de retragao (Ne-
ville ez al7, 2004). Pode-se encontrar acimulo de placa
bacteriana devido a limitagao de abertura de boca e a
dificuldade de manusear as escovas de dente causado pe-
las alteragoes esclerdticas nos dedos e maos (Bortoluzzi
et al.' 2005).

Na fase precoce, o diagnéstico da ES pode ser di-
ficil. Geralmente os sinais clinicos de enrijecimento da
pele associado ao fenémeno de Raynaud sao sugestivos
da doenga. Uma bidpsia de pele pode confirmar a sus-
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peita, e, na observacio microscépica, hd uma deposicao
aumentada de coldgeno. Exames laboratoriais também
podem ajudar no diagnéstico, caso anticorpos anticen-
trémeros ou anti-Scl-70 (topoisomerase I) sejam detec-
tados (Bortoluzzi et al.' 2005).

O tratamento dessa alteragao ¢ dificil. Muitas das te-
rapias ndo tém sido examinadas em estudos controlados,
pois os cursos naturais de melhora e piora tornam dificil
a avaliagao da efetividade do tratamento. A administra-
¢ao de bloqueadores dos canais de célcio s6 produz alivio
transitorio dos sintomas vasculares. Medicagoes sistémi-
cas, como a penicilina D, sdo prescritas com o objetivo
de inibir a produgio do coldgeno. Entretanto, sao pouco
benéficas (Ghersetich et /2 2000).

O presente trabalho relata o caso de uma paciente
do sexo feminino, que compareceu ao ambulatério de
Estomatologia com queixa de dor em uma unidade

Fig. 1A - Aspecto clinico da garra esclerodérmica

Fig. 1B - Aspecto radiolégico da garra esclerodérmica
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ca de face em miscara, com perda das linhas de expressio
e afinamento nasal.

Flg 3. Nota-se a microstomia causada pela fibrose da mucosa
Jugal.

Fig. 2. Vista frontal da paciente. Pode-se observar a caracteristi-

dentdria, e sendo portadora de Esclerodermia Sistémica
previamente diagnosticada.

RELATO DO CASO CLIiNICO

A paciente A.C.C.E, faioderma, 34 anos de idade,
sexo feminino, compareceu ao ambulatério de Estoma-
tologia da Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias (FBDC), queixando-se de dor na unidade 12,
que apresentava abscesso periapical cronico, com dura-
¢ao de uma semana.

Durante a anamnese, ela relatou ser portadora de ES,
que havia se manifestado hd trés anos, sendo descoberta
através das caracteristicas da fibrose pulmonar que lhe
causava insuficiéncia respiratdria. Fazia uso de predni-
sona para tratar essa alteracdo e relatava ainda hiperti-
reoidismo e anemia crénica, nio tratados devido i sua
limitacdo financeira. Na sua histéria familiar relatava um
parente portador de Lupus Eritematoso Sistémico.

Na avaliagdo geral, percebeu-se a presenca de man-
chas cutineas endurecidas em membros superiores, ab-
doémen e face. Observou-se, também, rouxidio e difi-
culdade de movimentagao dos dedos, quando expostos
ao frio - fen6meno de Raynaud - o que se manifestou
durante o atendimento clinico, por se encontrar sob a
baixa temperatura do ar condicionado do ambulatério.
Foi ainda observada a garra esclerodérmica (Fig. 1a e
1b), que consiste no formato de garra assumido pelas
maos devido a contratura de flexdo, confirmada pela ra-
diografia das méos. Além disso, a perda das linhas de
expressio e afinamento do nariz caracterizavam a “face
em mdscara’ da doenca (Fig. 2).

No exame intrabucal, evidenciou-se limitacio da
abertura de boca (Fig.3), além de alteragées nos tecidos

Fig.4. Radiografia panordmica exibindo auséncia de alteracies
dsseas significantes.
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moles, com a mucosa jugal endurecida por fibrose e gen-
giva apresentando pigmentagoes esbranquicadas. Foi ob-
servada a presenca de cdlculo supragengival em todas as
unidades dentdrias presentes. As radiografias panordmica
(Fig.4) e periapicais ndo demonstraram alteragoes Gsseas
significantes.

Como tratamento odontoldgico, foi realizada a ras-
pagem e alisamento radicular nos arcos superior e in-
ferior, e tratamento endodoéntico na unidade 12, com
medicagio intracanal a base de hidréxido de cdlcio vei-
culado com soro fisioldgico.

Em relagéo ao quadro sistémico, a paciente encontra-
se em proservagio no servico de origem, tendo-se recen-
temente diminuido a dosagem de corticosterdide sisté-
mico devido & melhora do quadro clinico geral.

Quanto a Odontologia, foi orientada em relagio a
manutencio da higiene oral e a necessidade de consultas
periddicas para controle de placa e célculo e prevengio
de cdries.

DISCUSSAO

O correto diagnéstico da ES muitas vezes torna-se
dificil de ser obtido, pois, em seus estdgios iniciais, pode
assemelhar-se a outras doengas do tecido conjuntivo,
como o Lupus Eritematoso Sistémico, Polimiosites ¢ a
Artrite Reumatéide (Santos e Sabbagh-Haddad® 2003,
Katsambas e Stefanaki® 2005). No caso aqui relatado, a
paciente ja trazia consigo os exames comprobatc')rios do
seu diagndstico. No entanto, ressalta-se a importancia do
cirurgido-dentista reconhecer essa alteragao a fim de per-
mitir o seu diagndstico diferencial com outras doengas
dermatoldgicas que apresentam manifestagoes bucais.

Santos e Sabbagh-Haddad® (2003) relataram o caso
clinico de uma paciente com ES que exibia manifesta-
¢oes clinicas severas. Além de ser do sexo feminino e em
faixa etdria muito préxima a da paciente aqui relatada,
havia ainda em comum o Fendmeno de Raynaud, a per-
da das linhas faciais, microstomia e o afinamento nasal.
No entanto, as alteragoes radiograficas encontradas pelos
autores nao estavam presentes neste caso.
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Em estudo sobre densidade 4ssea na ES, Silva et 2/.°
(1997) verificaram que esses pacientes no apresentaram
perda de massa dssea em relacio aos pacientes normais.
Contudo, encontraram, como principais alteragoes cli-
nicas nos pacientes afetados, a esclerodactilia (94%), o
fendmeno de Raynaud (88%) e a dismotilidade esofagia-
na (84%), que, a excegdo desta tltima, a paciente aqui
descrita apresentava.

Motta et al.° (2003) relataram trés casos de ES as-
sociados ao cincer de mama, sugerindo uma correlagio
positiva entre as alteragdes. A paciente aqui apresentada
nio relatava nenhuma queixa ou sinal clinico dessa alte-
ragdo, devendo, porém, ser acompanhada para possivel
diagnéstico precoce da neoplasia maligna.

Um dos fatores que parecem predispor a doenca pe-
riodontal nos pacientes com ES ¢ a dificuldade de higie-
nizagio da cavidade oral pela diminuicio da abertura de
boca, dificuldade de manuseio da escova dental. Além
disso, o uso de corticosterdides sistémicos por longos
periodos atua na redugio da resposta inflamatéria pe-
riodontal, tornando seu processo progressivo de forma
insidiosa (Santos e sabbagh-haddad® 2003). Na paciente
do caso descrito ndo foram observadas alteragdes perio-
dontais significativas, pois ainda mantinha um nivel ra-
zodvel de higiene bucal, apesar da microstomia e do uso
cronico de corticosterdide.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da manifestagao clinica da Esclero-
dermia Sistémica pelo cirurgido-dentista é de fundamen-
tal importancia, uma vez que seus achados anamnésicos
podem auxiliar no diagndstico precoce. A partir de en-
t30, devem ser realizadas intervengoes efetivas para que
os sinais da doenga sejam satisfatoriamente amenizados.

A aplica¢io da Odontologia preventiva serd um fa-
tor relevante para a diminuigio da incidéncia de cérie
e doenga periodontal e pode afetar significativamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos pela doen-
¢a sistémica.
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