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RESUMO 

 

Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença autoimune crônica inflamatória que 

possui várias manifestações clínicas, podendo afetar além de órgãos, como rim e coração, região 

de pele, articulações e mucosas. Objetivo: Investigar as principais manifestações orofaciais do 

lúpus eritematoso sistêmico. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, em que foram 

selecionados artigos científicos indexados nas bases de dados do MEDLINE/Pubmed, Lilacs e 

ScieLO. Os descritores utilizados foram Lupus Erythematosus, Systemic and Oral Health. 

Resultado: A etiologia do LES não é totalmente clara, mas acredita-se que resulte da interação 

complexa entre fatores genéticos e hormonais e exposições ambientais. Há uma maior predileção 

da doença em indivíduos do sexo feminino em fase reprodutora e da raça/cor negra. A prevalência 

dos pacientes com lúpus eritematoso sistêmico que manifestam lesões bucais é variável entre 

6,5% e 21%, acometendo principalmente sítios como língua, mucosa jugal, lábios e palato. Essas 

lesões apresentam-se como úlceras crônicas ou eritemas, de dimensões variadas, com períodos 

de exacerbação e remissão. Além disso, foi observado o envolvimento de glândulas salivares e o 

comprometimento da articulação temporomandibular. Conclusão: Faz-se necessário o 

conhecimento e atenção do cirurgião-dentista na observação da condição sistêmica do paciente 

e atuação frente às principais manifestações orofaciais da doença, com vistas à prevenir 

agravamento do seu quadro. 

 

 

 

PALAVRAS CHAVES: Lúpus eritematoso sistêmico, manifestações orofaciais, autoimune. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic lupus erythematous is a chronic inflammatory autoimmune disease that 

has several clinical manifestations, and may affect in addition to organs, such as kidney and heart, 

skin region, joints and mucous membranes. Objective: To investigate the main orofacial 

manifestations of systemic lupus erythematosum. Methodology: This is a literature review, in 

which scientific articles indexed in the MEDLINE/Pubmed, Lilacs and ScieLO databases were 

selected. The descriptors used were Lupus Erythematosus, Systemic and Oral Health. Result: 

The etiology of SLE is not entirely clear, but it is believed to result from the complex interaction 

between genetic and hormonal factors and environmental exposures. There is a greater 

predilection for the disease in female scans and black race/color. The prevalence of patients with 

systemic lupus erythesus that manifest oral lesions varies between 6.5% and 21%, affecting 

mainly sites such as tongue, jugal mucosa, lips and palate. These lesions present as chronic ulcers 

or erythemas, of varying dimensions, periods of exacerbation and remission. In addition, the 

involvement of salivary glands and the involvement of the temporomandibular joint were 

observed. Conclusion: It is necessary to know and care the dentist in the observation of the 

systemic condition of the patient and to act in the face of the main orofacial manifestations of the 

disease, with a view to preventing worsening of his condition. 

 

 

 

 

KEY WORDS: Systemic lupus erythematous, orofacial manifestations, autoimmune. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune inflamatória 

heterogênea, caracterizada pela produção de auto-anticorposcontra vários constituintes celulares 

(BERTSIAS et al., 2013). Pode acometer vários órgãos, como o tegumento (pele e mucosas), 

rins, músculos, coração, sistema nervoso central e o sistema imunológico (PETRI, 2006), 

gerando múltiplas manifestações que podem ser fonte de incapacidade física e profundo 

sofrimento psicológico (PISTORE, 2009).  

A etiologia do LES ainda permanece incerta, no entanto, sabe-se que alguns fatores 

desempenham um papel significativo para seu surgimento e desenvolvimento, como os fatores 

genéticos, hormonais, infecciosos e ambientais (luz ultravioleta e estresse excessivo) 

(BITTENCOURT et al., 2008). 

A doença afeta principalmente mulheres nas segunda e quarta década de vida 

(FELDMAN et al., 2013; SOMERS et al., 2014; SHAIKH, JORDAN, D'CRUZ, 2017) e 

apresenta diversas manifestações, com curso e prognóstico variáveis (LOPES, 2019). Nota-se 

uma diminuição nas taxas de mortalidade pela doença ao longo dos anos, devido ao 

desenvolvimento de novas opções terapêuticas e exames imunológicos mais específicos para 

realização de diagnóstico precoce (COSTI, 2017). 

A prevalência de lesões oraisnesses pacientes varia de 6,5% a 21% (SALDANHA, 2016). 

O acometimento da mucosa bucal representa um dos critérios de diagnóstico definidos pelo 

American College of Rheumatology (ACR) e European League Against Rheumatism (EULAR) 

(ARINGER et al., 2019). Clinicamente, as lesões apresentam-se como úlceras crônicas ou 

eritema de dimensões variadas, com períodos de exacerbação e remissão. A língua, mucosa jugal, 

lábios e palato são os sítios de maior acometimento. Além disso, o envolvimento de glândulas 

salivares e problemas na articulação temporo-mandibular (ATM) podem ser evidenciados 

(BRENNAN et al., 2005; LÓPEZ-LABADY et al., 2007). 

Essas lesões fazem diagnóstico diferencial com outras patologias, portanto, deve-se 

realizar exame histopatológico convencional com hematoxilina e eosina (HE) e coloração de 

ácido periódico de Shiff (PAS), além do estudo por imunofluorescência direta que permite a 

identificação de imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA) e complemento na zona da membrana basal 

(UMBELINO JÚNIOR et al., 2010). 

É importante o reconhecimento das lesões de LES pelo cirurgião-dentista, uma vez que 

pode ser a primeira manifestação na história natural da doença (UMBELINO JÚNIOR et al., 

2010). Além disso, a avaliação do perfil epidemiológico dos pacientes, os aspectos clínicos e 
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histopatológicos das lesões orais são de grande importância para o diagnóstico precoce desta 

doença. Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo descrever os aspectos gerais do LES 

e suas principais manifestações orofaciais.  
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2.0      REVISÃO DE LITERATURA 

Com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de estudos sobre o LES foi realizada 

uma revisão integrativa de literatura. Este capítulo está dividido em três seções, em que na 

primeira parte será abordado sobre a epidemiologia e aspectos gerais do LES, na segunda sobre 

as principais manifestações clínicas gerais e, por fim, os aspectos clínicos e histológicos do LES.  

 

2.1      Epidemiologia e Aspectos Gerais do LES 

 

O LES é uma doença crônica, autoimune sistêmica, grave, que apresenta diversas 

repercussões sistêmicas. É caracterizada pela produção de autoanticorpos, formação de 

imunocomplexos e pela inflamação em diversos órgãos e dano tecidual, causando sérios 

problemas ao longo da vida (AMARAL, 2014).  

As maiores taxas de incidência e prevalência de LES foram detectadas na América do 

Norte (23,2: 100.000 e 241: 100.000, respectivamente) enquanto o mais baixo na África (0,3: 

100.000) (REES et al., 2017). Esta doença apresenta distribuição universal, acometendo todas as 

classes sociais, não diferindo entre a população urbana e rural (KOSMINSKY, MENEZES, 

COELHO, 2006). No Brasil são estimados cerca de 16.000 a 80.000 casos de LES. A prevalência 

varia de 14,6 a 122 casos por 100.000 habitantes (CONDE, 2009).   

Afeta de nove a dez mulheres para um homem e, embora possa ocorrer em qualquer idade, 

é mais frequente entre os 20 e 45 anos, com maior incidência próxima aos 30 anos e em 

indivíduos da raça/cor negra (SATO et al., 2006). Ao longo dos anos a prevalência do LES vem 

aumento e a mortalidade vem diminuindo, pelo aparecimento de novas medicações e exames 

para um diagnóstico mais precoce (FREIRE, 2011). No Brasil, o LES apresenta uma relativa 

mortalidade, tendo uma taxa de 4,67 óbitos para 100.000 habitantes, e uma sobrevida média 

aumentado devido o acesso da população aos serviços públicos de saúde (COSTI et al., 2017). 

Estudo aponta que a sobrevida do LES é de 97% em cinco anos, sendo as causas mais 

comuns para a mortalidade a associação com infecção, o comprometimento da atividade renal ou 

do sistema nervoso central grave (SNC), doenças cardiovasculares, associada a aterosclerose, 

relacionada com a corticoterapia e com a inflamação crônica (COSTI et al, 2017). O LES é 

caracterizado pela interação de fatores genéticos, ambientais e hormonais, e pela formação de 

autoanticorpos, e um colapso no meio imunológico do corpo, levando a uma resposta 

inflamatória não regulada. Os autoanticorpos e o processo inflamatório são processos da doença 
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que é iniciado e mantido ao longo de sua trajetória (WAHREN-HERLENIUS, DÖRNER, 2013).  

A patogênese é multifatorial e complexa, envolvendo um efeito cumulativo de várias 

proteínas, que agem na imunidade inata e adaptativa. Os processos inflamatórios do LES podem 

ser desencadeados por infecções do vírus Epsteir–Barr (EBV), citomegalovírus (CMV), radiação 

ultravioleta a luz, deficiência de vitamina D, uso de hormônios exógenos, terapia hormonais 

(HRT), metilação do DNA, menarca precoce, ciclos irregulares, menopausa precoce ou cirúrgica 

(ALI; SAYYED; AMEER et al., 2018). 

Estudos demonstram que a etiopatogenia do LES, ainda não é reconhecida, porém, 

entende-se que o sistema inflamatório é acionado, devido a um estimulo secundário, resultando-

se em um meio anormal de citocinas, sendo elas, marcadores de grande relevância para 

identificação dos períodos dos surtos e avaliação para a resposta a terapia medicamentosa (SETE, 

FIGUEREDO, SZTAJNBOK, 2016).  

 

2.2      Manifestações Clínicas Gerais do LES 

 

As manifestações do LES são de formas variadas, podendo acometer qualquer órgão ou 

sistema, isolada ou vários órgãos ao mesmo tempo, em qualquer o período da doença. Essa 

doença afeta principalmente as articulações, a pele, as células sanguíneas, os vasos sanguíneos, 

as membranas serosas, os rins e o cérebro (FREIRE, 2011). 

Os sintomas como mal-estar, fadiga, febre, náuseas, cefaleia, depressão, vômito, 

artralgias e mialgias, perda de peso são comuns no LES. O curso e prognóstico são variáveis e 

caracterizados por período de aquiescência e exacerbação da doença que pode envolver órgãos 

ou tecidos em várias combinações (LOUIS; FERNANDES, 2001). 

 Os critérios de diagnóstico foram propostos poro American College of Rheumatology 

(TAN et al., 1982) e incluema presença de úlceras orais, erupção malar, erupção discóide, 

fotossensibilidade,artrite não erosiva, hematológica, imunológica, renal e neurológicadistúrbios 

pleuríticos ou pericardite e anticorpo antinuclear positivo, sendo  fundamental que o paciente 

apresente pelo menos quatro dessas características (GARBETT et al., 2017). 
Dentre as manifestações clínicas do LES estão as manifestações musculoesqueléticas que 

são classificadas com dores musculares e articulares (ZOMA, 2004), manifestações renais 

apresentando insuficiência e lesão renal, proteinúria e presença de hematúria, aumento da 

creatinina e hipertensão arterial, manifestações no sistema nervoso caracterizado pela diminuição 

da capacidade cognitiva de memória, cefaleia, hemiparesia, afasia e mudanças de 

comportamentos. Já as manifestações cardiovasculares se caracterizam por pericardite, 
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endocardite, miocardite, e aneurisma da aorta, as manifestações hematológicas encontram se a 

anemia, leucopenia, linfocitopenia e trombocitopenia. As manifestações cutâneas subdividem em 

eritemato-edematosas e bolhosas. As manifestações da mucosa oral ocorrem entre 9 a 45% 

podem ser classificadas por pétequias, lesões ulceradas, eritema, placas esbranquiçadas e lesões 

purpúricas, também podendo estar associada a infecção por cândida associada às vezes candidose 

como uma infecção secundária (CARVALHO, 2008). 

 

2.3      Aspectos Clínicos e Histopatológicos das Lesões Orofaciais 

 

Os pacientes com LES são acometidos por várias alterações, não só sistêmicas, que pode 

atingir boca e face, como lesões na cavidade bucal, apresentando ulcerações inespecíficas,  

envolvendo glândulas salivares e problemas articulares, incluindo a articulação 

temporomandibular (SETE; FIGUEIREDO, SZTAJNBOK, 2016). Essas alterações podem se 

manifestar com mais agressividade e requer atenção do profissional para um diagnóstico precoce 

(GONÇALVES; BEZERRA; CRUZ, 2010).  

As manifestações orofaciais que mais acometem os pacientes são: gengivite descamativa, 

lesões ulceradas na mucosa, distúrbios da articulação temporamandibular, tem a artralgia ou 

artrite, sidrome de Sjogren, xerostomia, hipo-hidrose generalizada (LOPES, 2019). 

Em uma recente revisão sistemática observou-se que pacientes com LES correm mais 

risco de comprometer a saúde bucal e dentária exibindo risco aumentado de doenças periodontais 

e distúrbios da articulação temporomandibular. O uso de drogas sistêmicas, especialmente 

imunossupressores e anticoagulantes em pacientes com LES também podem influenciar seu 

manejo oral (BENLI et al., 2020).  

 As lesões se manifestam de diversas formas, como máculas e placas na mucosa, podendo 

ser eritematosas, ulceradas, como estomatites aftosas recorrentes e lesões semelhantes ao líquen 

plano ou leucoplasia. O tamanho das lesões são variáveis, já as úlceras apresentam-se desde uma 

pequena erosão superficial até uma área vasta (SARDANHA et al., 2015). 

A histopatologia das lesões orais do lúpus eritematoso tem como principais 

características: hiperqueratose, hiperplasia epitelial e lesões bolhosas (CARVALHO, 2008). 

As maiorias dos autores que estudam as lesões orais do LES relatam que ao exame 

histopatológico mostram como principais características a hiperqueratose, hiperplasia epitelial 

alternada com áreas de atrofia e degeneração vacuolar da camada basal. Em alguns casos, área 

de ulceração recoberta por exsudato fibrinoso se faz presente. Em região subepitelial, há 

infiltrado linfocítico que pode ser focal, intersticial ou perivascular. Na profundidade, infiltrado 
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inflamatório mononuclear é detectado em região perivascular. A coloração pelo PAS (ácido 

periódico de Schiff) mostra espessamento da membrana basal o que completa o quadro da doença 

(HERSHFUS, 1972; JUNGELL et al., 1984; SCHIØDT,  1984, ORTEU et al., 2001). 

Nas lesões bolhosas o aspecto histopatológico das lesões orais do LES mostra vesículas 

subepiteliais com separação da junção lâmina própria e epitélio. Leucócitos polimorfonucleares 

predominam no conjuntivo e na zona damembrana basal. Nos casos em que há a presença de 

microabscessos, a histologia é similar à dermatite hepertiforme (JORIZZO et al., 1992; 

PLEMONS et al., 1999; ORTEUET et al., 2001). 

Dos estudos sobre lesões bucais em pacientes com LES, histoatologicamente demonstram 

paraceratose ou ortoceratose, degeneração da membrana basal, infiltrado mononuclear 

liquenoide, atrofia epitelial e vasculite profunda. Além destas características, observa-se também 

espessamento da membrana basal que difere do aspecto histológico do líquen plano bucal, 

principal disgnóstico diferencial com o LES (UMBELINO JUNIOR, 2010; AMARAL, 2014). A 

análise clínica e histopatológica dessas lesões são muito importantes para o diagnóstico precoce 

do LES, já que estas podem ser a primeira manifestação desta doença (CARVALHO, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.0       METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão integrativa, em que foram selecionados artigos científicos 

indexados no Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/PubMed).  

 

3.1       Critérios de Elegibilidade Dos Estudos 

Nesse estudo foram incluídos: artigos científicos, publicados na íntegra, nos idiomas 

Português, Inglês e Espanhol, nos últimos dez anos, na modalidade de revisão de literatura, 

revisão sistemática, relatos de casos e estudos epidemiológicos que abordaram sobre o tema. 

Foram excluídos: cartas ao editor e aqueles que se apresentavam em duplicata. 

 

3.2       Estratégias de Busca 

As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas previamente, identificando-se 

descritores consultados no MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores 

emCiências da Saúde). Os descritores foram: “Lupus Erythematosus, Systemic”, “Oral 

Manifestations”, “Mouth Mucosa” e seus correspondentes em português e espanhol. Após testar 

os termos isoladamente, identificando grafias alternativas e sinônimas, foram estabelecidos os 

descritores utilizados para compor as estratégias de busca, combinando-os com auxílio de 

operadores booleanos AND e OR.  

 

 3.3      Seleção dos Estudos 

Foi realizada uma leitura seletiva dos títulos e, posteriormente, uma análise dos resumos 

dos artigos. A pesquisa foi conduzida utilizando o programa State of the Art through Systematic 

Review (START), disponibilizado pelo Laboratório de Pesquisa em Engenharia de Software 

(LAPES), da Universidade Federal de São Carlos, São Paulo. Através deste programa, foram 

listados os artigos e identificados àqueles que se enquadraram nos critérios supracitados, por 

meio de uma leitura do título e resumo por dois pesquisadores, a fim de incluir apenas trabalhos 

com 100% de concordância entre eles. Em caso de dúvida na inclusão do artigo no estudo, foram 

realizadas novas leitura em conjunto chegando assim a uma decisão final.  Vale ressaltar que 

uma busca manual foi feita nas referências dos estudos selecionados. 
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4.0       RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

O LES é uma doença autoimune crônica inflamatória que afeta o tecido conjuntivo de 
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vários órgãos do indivíduo e possui várias manifestações clínicas, apresentando períodos de 

exacerbação e remissão, com curso prognóstico variável (FERNANDES, 2007; UMBELINO 

JUNIOR, 2010; AMARAL, 2014). 

Afeta indivíduos de todas as raças, idade e sexo, no entanto, porém possui uma maior 

frequência em mulheres e principalmente jovens ou em fase reprodutiva (FREIRE; SOUTO; 

CICONELLI, 2011), concordando com achados de (SATO et al. 2006). E essa predominância 

por indivíduos do sexo feminino pode ser justificada pela provável ação dos hormônios femininos 

(RAHMAN; ISENBERG, 2008). No que diz respeito à raça/cor, estudos apontam que a doença 

é mais comum em negros do que em brancos. A incidência anual nos EUA é de 27,5/milhão para 

mulheres brancas e 75,4/milhão para mulheres negras. A prevalência varia de 1/1000 para 

1/10000 (KOSMINSKY et al., 2006). 

Apesar da doença não ter uma etiologia não esclarecida e o seu desenvolvimento está 

ligado a alterações imunológicas, predisposição genética e aos fatores ambientais, como luz 

ultravioleta, vírus e alguns medicamentos, pesquisas indicam que fatores como raça e baixo nível 

sócio econômico tem sido apontado como indicadores de piores prognósticos (FREIRE; SOUTO; 

CICONELLI, 2011) 

Devido à desregulação que ocorre no sistema imunológico, este deixa de distinguir 

antígenos de células próprias, podendo levar a reações hipersensibilizantes como também causar 

lesões, inflamações e dores. Assim, o LES pode afetar principalmente as articulações, a pele, as 

células sanguíneas, os vasos sanguíneos, as membranas serosas, os rins e o cérebro, entre outros, 

causando sérios problemas ao longo da vida (SETE; FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016). As 

manifestações apresentam-se de formas variadas, podendo acometer qualquer órgão ou sistema, 

isolada ou vários órgãos ao mesmo tempo, em qualquer período da doença (FREIRE, 2011).  

Pacientes com LES são acometidos por várias alterações, não só sistêmicas, e que pode 

atingir a boca e face, com surgimento de lesões na cavidade bucal e até de problemas articulares, 

incluindo a articulação temporomandibular. Lesões orais ocorrem em mais de 40% dos pacientes 

com LES e podem fortemente impactar na qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Portanto, 

prevenção e o manejo de doenças bucais são importantes (HOLA et al., 2015).  

 

As manifestações orofaciais são frequentemente subdiagnosticadas, e os sintomas 

correspondentes costumam ser ocultados por outros sintomas sistêmicos (CORRÊA et al., 2018). 

Sobre as lesões mucocutâneas, são uma das manifestações orais de LES mais relatadas, e 

em alguns casos pode ser a única lesão observada em pacientes com LES (TAN, et al., 1982; 

SCHIODT, 1984). A prevalência nesses pacientes de lesões orais varia dependendo do 
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tratamento e do estágio da doença (ALIKO et al., 2010). Essas lesões podem ocorrer em 

diferentes formas e tamanho, como placas ou manchas, na mucosa em diferentes locais, como 

palato, língua e lábios (ABRÃO et al., 2016). 

Durante o exame oral, a avaliação da mucosa deve ser especialmente realizada devido à 

alta prevalência de lesões orais. Essas lesões podem ser variáveis, apresentando-se como úlceras 

crônicas ou eritema, com períodos de exacerbação e remissão. Essas alterações podem se 

manifestar com mais agressividade e requer atenção do profissional para um diagnóstico precoce 

(GONÇALVES, BEZERRA, CRUZ, 2010). Úlceras orais refratárias que não respondem ao 

tratamento devem submeter-se a exame histopatológico para detectar transformações malignas 

(MENZIES et al., 2018). No estudo de Umberlino Júnior et al. (2010) evidenciou que pacientes 

com LES apresentam uma condição periodontal precária, necessitando de maior atenção para a 

prevenção de complicações.  

O tratamento odontológico de pacientes com LES é um desafio (CORRÊA et al., 2018; 

DREW et al., 2018). Cuidados odontológicos preventivos e sistemas de monitoramento eficazes 

devem ser implementados para pacientes com LES com predisposição a infecções graves. Essas 

infecções são difíceis de detectar devido à sua caracterização silenciosa e exigir um exame clínico 

detalhado para permitir um diagnóstico precoce (LEHMAN, 1995; ALBILIA et al., 2007).  

Atualmente, as abordagens terapêuticas variam de antimaláricos que são recomendadas 

em quase todos os pacientes com LES, antiinflamatórios não esteróides, glicocorticoides, bem 

como uma combinação de agentes imunossupressores convencionais (ciclofosfamida, 

metrotrexato, azatioprina, micofenolato mofetil) ou mais recentemente para terapias direcionadas 

como belimumab (anticorpo monoclonal dirigido contra o ator de ativação de células B [BAFF]) 

ou rituximabe (anticorpo monoclonal anti-CD20 que esgota células B) (KAUL et al., 2016; 

FELTEN et al., 2018; FANOURIAKIS et al., 2019; GATTO et al., 2019). Assim, é importante 

o conhecimento e atenção do cirurgião dentista na observação da condição sistêmica do paciente 

e atuação com uma visão geral para prevenir agravamento do seu quadro em detrimento de um 

procedimento odontológico. 

 

 

5.0      CONCLUSÃO  

 

Diante dos estudos apresentados nessa revisão, conclui-se que a condição oral dos 

pacientes com LES está associada ao curso clínico da doença, sendo as lesões na mucosa mais 
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prevalente no período ativo da doença, apresentadas de diversas formas como a gengivite 

descamativa, sidrome de sogren, xerostomia e lesões ulceradas na mucosa, estomatite aftosa 

recorrente e as placas eritematosas. tendo uma predominância em pessoas do sexo feminino, de 

raça/cor negra, com uma determinada faixa etária que corresponde ao período reprodutivo. As 

manifestações apresentam-se de formas variadas, podendo acometer qualquer órgão, inclusive a 

cavidade oral. E por fim, são necessários mais estudos sobre a condição oral desses pacientes, 

pois o conhecimento da patogênese do Lúpus, seus conceitos e suas manifestações norteiam o 

profissional tanto para um diagnóstico precoce quanto para a escolha do melhor tratamento e o 

melhor momento para intervir, já que os pacientes com Lúpus estão mais susceptíveis às 

infecções, de uma maneira geral.  
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