UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

SABRINA TAILANE BATISTA

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

BELO HORIZONTE
2017



SABRINA TAILANE BATISTA

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito para conclusdo do curso de graduagdo em
Odontologia da UFMG.

Orientadora: Profa. Tarcilia Aparecida da Silva

BELO HORIZONTE

2017



Dedico primeiramente a Deus, meu bem maior, que sempre me sustentou e
permaneceu com sua fidelidade. Aos meus avos Dejanira, Francelino, Jacira e
Emanuel. Aos meus pais Sebastiao (in memoriam) e Tania pelo amor incondicional e

ao meu irméo Sebasthoni por todo apoio.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora Profa. Tarcilia Aparecida da Silva pela
prontiddo em me orientar, esteve sempre presente e me apoiando durante a

realizagao do trabalho.

A Luciana Gravito pela disponibilidade, acompanhamento e contribuicées sem
as quais a caminhada teria sido muito mais ardua. Deixo aqui 0 meu muito obrigada a

vocé!

A todos que trabalharam para o desenvolvimento da pesquisa, em especial

aos pacientes do Hospital das Clinicas e aos voluntarios.

A profa. Isabela Pordeus pelos ensinamentos durante a elaboragao do Projeto

de Pesquisa.

A equipe do colegiado do curso de odontologia e a todos os professores da
Faculdade de Odontologia da UFMG que contribuiram com os ensinamentos durante

esse percurso.
Agradeco em especial a Adriana pelos momentos de aprendizado durante a
iniciagao cientifica.

Aos amigos que eu tive a sorte de conquistar na faculdade, os que eu trago no
coracgao durante toda a minha vida, aos familiares, em especial o Grimaldo pelo apoio

e os afilhados Joao Gabriel e Melany.



"Foi o tempo que dedicastes a tua rosa que fez tua rosa tdo importante." Antoine de

Saint-Exupéry - O Pequeno Principe.



RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o impacto de condi¢gbes bucais na
qualidade de vida de individuos portadores de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Foi realizado um estudo transversal, sendo avaliados 75 pacientes portadores de LES
em tratamento no Servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas da UFMG. A
amostra foi constituida também por um grupo controle composto por 78 individuos
sem doenca sistémica. A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
destes individuos foi avaliada empregando-se a versao brasileira do questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP-49). Todos os participantes foram submetidos a exame
odontoldgico, tendo sido obtidos indice CPO-D; parametros periodontais e sialometria.
Foram coletadas também variaveis sociodemograficas e habitos de higiene bucal.
Individuos do grupo LES foram avaliados com relagdo a atividade da doenga e os
danos causados pela mesma. Os resultados demonstraram que individuos do grupo
LES apresentaram um maior impacto negativo das condi¢gdes bucais na qualidade de
vida quando comparados aos individuos do grupo controle (p=0,011). A condi¢cao
bucal determinante do impacto negativo foi o uso de prétese (p<0,05). No grupo LES,
também foi observado que individuos com um dano moderado apresentaram QVRSB
deteriorada quando comparados a individuos sem dano (p=0,043). Portanto,
pacientes com LES apresentam um maior impacto negativo de condigdes bucais na
sua qualidade de vida. O conhecimento do impacto das condi¢gdes bucais na
qualidade de vida de individuos portadores de LES pode ser util para aprimorar o

tratamento multidisciplinar deste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Qualidade de vida; OHIP-49



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the impact of oral conditions on the quality of life
of individuals with Systemic Lupus Erythematosus (SLE). A cross-sectional study was
carried out, and 75 patients with SLE treated at the Rheumatology Service of the
UFMG Hospital das Clinicas were evaluated. The sample was also composed of a
control group composed of 78 individuals without systemic disease. The quality of life
related to oral health (HRQoL) of these individuals was evaluated using the Brazilian
version of the Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-49). All participants were
submitted to dental examination, and CPO-D index was obtained; Periodontal
parameters and sialometry. Sociodemographic variables and oral hygiene habits were
also collected. Individuals in the SLE group were evaluated in relation to the disease
activity and the damage caused by the disease. The results showed that individuals of
the SLE group presented a greater negative impact of oral conditions on quality of life
when compared to the control group (p = 0.011). The predominant oral condition was
negative prosthesis use (p <0.05). In the SLE group, it was also observed that
individuals with moderate damage presented poor HRQLQoL when compared to
individuals without damage (p = 0.043). Therefore, patients with SLE present a greater
negative impact of oral conditions on their quality of life. Knowledge of the impact of
oral conditions on the quality of life of individuals with SLE may be useful to improve

the multidisciplinary treatment of this group of patients.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Quality of life; OHIP-49.
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1 INTRODUGAO

O termo reumatismo € utilizado para caracterizar a alteragdo de saude que
acomete as articulagbes e estruturas osteo-musculares, aliada a rigidez articular e
sintomas dolorosos. Pode-se dizer que € uma das doencas crbnicas que mais causa
limitagdes de atividades fisicas e incapacidades de autocuidado ao paciente
(PEREIRA et al., 2010; MACHADO et al., 2004).

As Doengas Reumaticas compdem o grupo de doengas crdnicas, autoimunes,
inflamatodrias, que afetam principalmente as articulagbes (FREIRE, 2011). Além do
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) podem-se citar algumas doencas que compdem

esse grupo:

» Gota: Inflamagdo que acomete extremidades articulares devido ao acumulo de
acido urico nas articulagdes (OLIVEIRA, 2011);

» Espondilite anquilosante: Doenca na qual a coluna vertebral e as articulagdes
sacroiliacas sao atingidas pela inflamacéao crénica (OLIVEIRA, 2011);

= Artrite reumatoide: As articulagcdes periféricas de maos e punhos, e 0s pés sao
os mais afetados pela inflamagdo, podendo afetar outras partes dos 6rgaos,
COMO 0S 0SS0S, a pele, os musculos, o coragao e demais 6rgaos, o que a torna
uma doenca sistémica. Ocorre inflamacdo da membrana sinovial com infiltrado
de macrofagos e células linfocitarias, hiperplasia conhecida como pannus,
destruicdo de estrutura 6ssea e degradacado de cartilagem (PEREIRA et al.,
2010);

= Osteoartrite: E um processo de degradacéo da cartilagem articular, o qual leva
a alteracdes na membrana sinovial, musculos e ligamentos. E considerada a
doenca musculoesquelética que mais predomina no mundo e sua

consequéncia é a morbidade e incapacidade (PEREIRA et al., 2010).

As Doencgas Periodontais (DP) s&o processos inflamatérios de origem
infecciosa que acometem os tecidos gengivais e/ou de suporte dos dentes (VIEIRA et
al., 2010). O periodonto é constituido por gengiva, cemento, ligamento periodontal e
0sso alveolar, ou seja, sdo estruturas que suportam, sustentam e circundam o dente
para fixa-lo na mandibula e na maxila (WOLF, 2006). A gengivite e a periodontite s&o

duas formas de doenga que mais afetam o periodonto, sendo a placa bacteriana sua
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etiologia primaria (BUENO, 2013). Estudos mostram que as DP estdo intimamente
ligadas as doencgas reumaticas devido a desregulacdo do sistema imune durante a
atividade da doenga. Com isso, pacientes portadores de doengas reumaticas sao
considerados mais susceptiveis a comprometimento periodontal (BRAGA et al., 2007;
SETE, 2016; CALDERARO, 2016).

A carie consiste em uma doenca infecciosa e transmissivel que esta
estabelecida na humanidade desde ha muito tempo. Durante a ativacdo da doenca
ocorre uma colonizagéo de microorganismos em especial o Streptococcus mutans, na
superficie dentaria. Esses patégenos metabolizam carboidratos fermentaveis, levando
a produgao de acidos, o que gera a perda do mineral do esmalte. Com o passar do
tempo ha formacao de cavidade que se nao tratada observa-se destruicdo de toda a
coroa dentaria (NARVAI, 2000).

O indice CPO-D, que atualmente é utilizado em todo o mundo e foi proposto
pela OMS, foi criado no ano de 1937 como instrumento de medida para avaliar a
severidade da doencga carie e estimar a sua prevaléncia em populagdes de interesse.
Obtém-se o valor no individuo do indice, através da soma do numero de dentes
permanentes que se encontram cariados (C), perdidos(P) e obturados/restaurados
(O), podendo variar de 0 a 32. Porém, em uma populagao, o valor obtido, corresponde
a média do grupo (NARVAI, 2000).

De acordo com Loyola-Rodriguez et al. (2016), ha poucos estudos relacionados a
prevaléncia da carie dentaria em pacientes com LES. Como foi dito, o método mais
utilizado na avaliagdo de experiéncia da carie dentaria é o indice CPO-D, entretanto,
essa ferramenta ndo fornece informagdes sobre a gravidade, o que seria necessario
para a avaliagao de pacientes que apresentam acentuada diminuicdo do fluxo salivar
(LOYOLA-RODRIGUEZ et al., 2016).

A saliva possui componentes organicos e inorganicos, seu principal
componente € a agua. Algumas fungdes da saliva sdo: protegdo contra ataques
quimicos e infecciosos, auxiliar na preparagao do bolo alimentar, proteger os dentes
contra substancias nocivas e manter o pH neutro. Sendo assim, a saliva diminuida em
quantidade ou em qualidade pode levar a um impacto negativo na qualidade de vida
do paciente (CASSOLATO; TUMBULL, 2003).
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A xerostomia (boca seca) é representada pela diminuigdo na producdo da
quantidade de saliva e alteragdo na sua composi¢cdo quimica. Isso pode ter um efeito
sobre a funcao oral e a qualidade de vida do individuo. Alguns aspectos prejudicados
sao a capacidade de mastigar certos alimentos, diminuicdo do sabor do alimento,
dificuldade na fala, halitose, além de contribuir para a dor, lesées de caries e
infecgdes orais. (CASSOLATO; TUMBULL, 2003).

Dentre os métodos disponiveis para avaliagcdo do fluxo salivar, tem—-se a
sialometria, que determina a quantidade salivar correlacionando-se com o grau de
xerostomia. Considerando-se esse processo de analise, a saliva pode ser medida em
repouso e estimulada por um periodo de tempo langando-a em um recipiente
(GONZALEZ et al., 2009).

O tabagismo €& considerado um dos maiores motivos de mortes que,
atualmente, tem acometido a humanidade. Relaciona-se o habito a ma qualidade de
vida, mortalidade prematura e morbidade. Além de provocar cancer, doencgas
cardiovasculares e pulmonares, dentre outras, o habito de fumar tem sido um fator de
risco na patogénese do LES. Estudos mostram que o tabagismo apresenta sério
impacto na gravidade do LES e nas respostas ao tratamento do lUpus cutaneo.
(NUNES; CASTRO, 2011; ARAUJO et al., 2008; MONTES et al., 2016).

Devido ao envolvimento de multiplos sistemas no LES, os pacientes podem
apresentar impactos importantes nos parametros de qualidade de vida. Estes
pacientes com doencgas cronicas estao submetidos a danos orgéanicos e psiquicos que
as vezes podem resultar em incapacidade fisica ou mental e deficiéncias,
comprometendo assim a qualidade de vida (FREIRE, 2011). Além disto, o
envolvimento da cavidade bucal, como consequéncia da doenca sistémica também
pode potencialmente repercutir de forma negativa na qualidade de vida do doente
(AMARAL et al., 2014; UMBELINO JUNIOR, 2010).

Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo de avaliar, por meio de um
instrumento de avaliagdo, o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP)- Perfil do
Impacto da Saude Bucal, qual o impacto apresentado na qualidade de vida da saude
bucal de pacientes diagnosticados com LES. E importante ressaltar que ndo existem
estudos prévios na literatura que realizaram este tipo de abordagem experimental

neste grupo de estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Luapus Eritematoso Sistémico

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca multissistémica,
inflamatdria, crénica do tecido conjuntivo, de etiologia ainda nao totalmente
esclarecida, mas pode estar ligada a fatores ambientais (infec¢des virais, substancias
quimicas, raios ultravioleta, horménios sexuais e fatores emocionais), genéticos e
autoimunes, sendo caracteristico deste varios titulos aumentados de auto-anticorpos
(anticorpos que atuam contra estruturas celulares) que estao presentes nos disturbios
imunolégicos (BORBA, 2008; UMBELINO JUNIOR et al., 2010). E uma doenga rara
que acomete com mais frequéncia mulheres jovens na fase reprodutiva (FREIRE,
2011).

2.1.1 DIAGNOSTICO

Para o diagnostico, séo avaliados durante o exame clinico ao menos 4 critérios
dos 11 existentes. Tais paréametros foram desenvolvidos pelo American College of
Rheumatology, em 1982 para uniformizar os estudos cientificos com relagdo a doenca
(TAN et al., 1982), e reformulados em 1997 (HOCHBERG, 1997), - sendo estes:

1. Eritema malar: lesao eritematosa fixa em regido malar, plana ou em relevo.

2. Lupus discoide: lesado eritematosa, infiltrada, com escamas queratdticas
aderidas e tampdes foliculares, que evolui com cicatriz atrofica e discromia,
podendo aparecer em lesdes antigas.

3. Fotossensibilidade: eritema cutdneo, as vezes maculo-papular, como reagao
nao-usual a exposi¢cdo a luz solar, de acordo com a histéria do paciente ou
observado pelo médico.

4. Ulceras orais/nasais: Ulceras orais ou nasofaringeas, indolores, observadas
pelo médico durante o exame fisico.

5. Artrite: artrite ndo erosiva que envolve duas ou mais articulagdes periféricas,
caracterizadas por dor e inchago ou acumulo de liquido na articulagao.

6. Serosite: pleurite ou pericardite documentada por exames radiologicos.

7. Comprometimento renal: proteinuria persistente (> 0,5 g/dia ou 3+), el/ou

alteragao no sedimento urinario (hematuria, cilindros granulosos).
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8. Alteracdes neuroldgicas: convulsdo ou psicose (na auséncia de outra causa).

9. Alteragbes hematologicas: anemia hemolitica ou leucopenia (menor que
4.000/mm3 em duas ou mais ocasides) ou linfopenia (menor que 1.500/mm3
em duas ou mais ocasides) ou plaquetopenia (menor que 100.000/mm3 na
auséncia de outra causa).

10. Alteragdes imunologicas: anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou presenca de
anticorpo antifosfolipide com base em: a) niveis anormais de IgG ou IgM
anticardiolipina; b) teste positivo para anticoagulante lupico; ou c) teste falso-
positivo para sifilis, por, no minimo, seis meses.

11.Anticorpos antinucleares: titulo anormal de anticorpo antinuclear por
imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em qualquer época, e na
auséncia de drogas conhecidas por estarem associadas a sindrome do lupus
induzido por drogas (BORBA, 2008; LOPES, 2013).

Utiliza-se para auxilio do diagnostico alguns exames laboratoriais (BORBA,
2008), exames sorolégicos podem ser utilizados para a avaliagdo da atividade da
doenga como, por exemplo, a dosagem de anticorpos anti-dsDNA, avaliagdo dos
niveis séricos de interleucinas e de complemento juntamente com seus produtos
(FREIRE, 2011).

2.1.2 SINTOMAS

O LES pode apresentar diversas manifestagbes clinicas, com periodos
agravantes e diminuicdo dos sintomas. Envolve sistemas ou érgéos, isolados ou
concomitantementes, em qualquer periodo da doencga, atingindo as articulagdes, a
pele, as células e vasos sanguineos, as membranas serosas, pulmdes, rins, além do
cérebro, e dentre outros (FREIRE, 2011; BORBA, 2008; LIMA, 2012).

Araujo (2007) e Albilia (2007) mostram que os principais sintomas séo: artrite,
febre, alteragdes na pele como vermelhiddao em "asa de borboleta", fotossensibilidade,
queda de cabelo causada por foliculos pilosos congestionados com queratina,
fendmeno de Raynaud (coloracdo de maos e pés), feridas no nariz e na boca;
cansaco, perda de peso, problemas renais, pulmonares e cardiacos, aumento de
ganglios, além de depressdo e, até, complicagdes neuroldgicas e psicoticas
(ARAUJO, 2007; ALBILIA, 2007).
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Em 90% dos individuos ha queixa de dores nas juntas e nos musculos, o que
pode resultar em fraqueza e perda da resisténcia; 50% inflamacao renal e em 75%
dos pacientes ha envolvimentos do sistema nervoso, o que gera convulsdes, perda de
sensibilidade, depressao, psicose, dentre outras. O coragdo pode ser atingido em
toda a sua parte sendo que a inflamacéo no pericardio é a doenga mais comum, e

pode ou n&o levar a dores no peito (ARAUJO, 2007).

As lesbes orais como gengivite descamativa, gengivite marginal ou lesdes

erosivas na mucosa sdo encontradas em 40% dos pacientes (ALBILIA, 2007).

2.1.3 TRATAMENTO

LES é considerado uma doenga incuravel e para o seu controle, faz-se o uso
de medicamentos corticoides e imunossupressores. Isso requer um planejamento
adequado, pois, esses farmacos podem desenvolver nos pacientes, diversos efeitos
colaterais. (BORBA, 2008)

Dentre os farmacos utilizados para o tratamento da doenca estdo os
antimalaricos e os glicocorticoides. Estes independem de qual 6rgao ou sistema esta
sendo afetado. Os glicocorticoides sdo os mais utilizados, sendo que as doses diarias
sdo ministradas conforme a gravidade de cada paciente (Ministério da Saude, 2013).
Em comprometimento cutadneo, pode-se lancar mao de bloqueadores solares; terapia
tépica com corticoides em lesdes isoladas; antimalaricos como terapia sistémica; em
comprometimentos articulares antiinflamatérios nao-hormonais ou infiltragao intra-
articular com glicocorticoide (BORBA, 2008; Ministério da Saude, 2013).

2.2 Oral Health Impact Profile (OHIP)- Perfil do Impacto da Saude Bucal

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL) qualidade de vida foi definida pelo
grupo, como “a percepg¢do dos individuos de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores em que vivem e em relagdo as suas metas,

expectativas, padrées e preocupag¢ées” (WOH, 1995).
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Para que os profissionais de saude estudem sobre a qualidade de vida em saude,
relacionada ao impacto fisico e psicossocial, devido a doencas e terapias que
comprometem a condigdo de vida do individuo (REIS e COSTA, 2010), utilizam-se
indicadores como questionarios em forma de perguntas e respostas, no qual, procura-
se medir o quanto a condicdo de saude da pessoa € afetada nos dominios fisico,
material, psicoldgico, social, dentre outros (BARBOSA et al., 2010).

Os autores Souza et al. (2011) e Parenti (2010) apresentam em seus estudos o
questionario SF-36, além do OHIP-49. O SF-36 € um instrumento que avalia o
impacto da saude geral sobre a qualidade de vida, composto por 36 itens em oito
componentes: funcionamento fisico, limitagdes de fung¢des fisicas, dor fisica, saude
geral, vitalidade, funcionamento social, limitacdbes de fungdo emocional e saude
mental (SOUZA et al., 2011; PARENTI, 2010).

Para que se realize a avaliacdo do impacto dos problemas da cavidade bucal
sobre a qualidade de vida, s&o utilizados os questionarios especificos conhecidos, de
forma geral, de indicadores s6cio-dentais (BARBOSA et al., 2010). A saude bucal é
relevante para a qualidade de vida por ser parte da saude geral (MARTINS et al,
2014), sendo assim, por ser tdo importante, a literatura compde de diversos estudos
relacionando a qualidade de vida com a saude bucal (SHEIHAM et al., 2001;
LOCKER e QUINONEZ, 2009; TSAKOS, MARCENES e SHEIHAM, 2004).

Segundo Barbosa (2010) varios indicadores socio-dentais foram
desenvolvidos, como o GOHAI — Geriatric Oral Health Assessment Index, o DIDL —
Dental Impacts on Daily Living, o OHIP — The Oral Health Impact Profile e a sua
versao abreviada — o OHIP-14 e o OIDP - Oral Impacts on Daily Performances
(BARBOSA et al., 2010).

Dentre os modelos de questionarios utilizados para avaliagédo de qualidade de
vida esta o Oral Health Impact Profile (OHIP)- Perfil do Impacto da Saude Bucal.
Desenvolvido na Australia por Slade e Spencer em 1994, escrito em lingua inglesa, e
composto por 49 questdes. Este instrumento teve sua versdo reduzida em 1997
criando-se o OHIP-14 e, em 2006, Pires et al. traduziram e adaptaram para a lingua
portuguesa brasileira o questionario OHIP-49 (SLADE e SPENCER, 1994; SLADE,
1997; PIRES et al., 2006). O questionario OHIP-49 (SLADE e SPENCER, 1994)
contempla os aspectos sociais, psicologicos e fisicos do paciente, sendo capaz de

abordar sete dominios: dor, limitagao funcional, desconforto psicolégico, incapacidade
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fisica, psicoldgica e social e ainda, deficiéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria/atividades cotidianas (SOARES, 2015; SANTOS, 2013).

Os escores do Ohip-49 s&o: nunca = 0; quase nunca/raramente = 1; as vezes =
2; frequentemente = 3; muito frequentemente/sempre = 4. Quanto mais alto o escore,
pior € o impacto causado na qualidade de vida do individuo (BIANCO et al., 2010;
GABARDO et al., 2013).

GABARDO et al. (2013) apresentam trés diferentes métodos para analisar as
respostas obtidas pelos respondentes:

e Meétodo de adicdo: Totalizam-se os escores de todas as respostas e quanto
maior o valor obtido pelo resultando da soma, pior é o impacto causado. Neste
procedimento ha uma avaliagdo quanto a severidade do impacto causado ao
individuo.

e Meétodo de simples contagem: Computa-se os codigos 3 ou 4, conforme o
numero de vezes em que sao apresentados. Isso permite a verificagcdo dos
impactos psicossociais e funcionais mais graves e esse calculo indica definir a
extensao do problema.

e Meétodo da atribuicdo de pesos: Multiplica-se os cddigos das respostas (0 a 4)
pelos pesos das mesmas e logo apdés sdo somados, o que leva a um valor
ponderado. Porém, ndo ha piora no desempenho do OHIP quanto ao uso de
valores nao ponderados.

No presente estudo foi utilizado o questionario com um item para a
identificacdo de cada participante e a data da coleta das respostas. As perguntas séo
de linguagem clara e objetiva, s&o destinadas também para individuos edéntulos
parciais ou totais, e as respostas indicam com qual frequéncia o(os) problema(s)
ocorreu (ocorreram) no ultimo ano. O valor minimo do escore € 0 e 0 maximo 196. O
questionario € composto por 7 subescalas, onde, sdo 9 questbes para limitagao
funcional, 9 para dor fisica, 5 desconforto psicologico, 9 incapacidade fisica, 6

incapacidade psicoldgica, 5 incapacidade social e 6 para incapacidade total.
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3 JUSTIFICATIVA

Conhecer o impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes com
doencas reumaticas € relevante, pois pode contribuir para um melhor atendimento
desses individuos. Sabe-se que, em periodos de progressao da doenga, a méo é o
principal membro afetado, o que pode interferir diretamente nos habitos de higiene
oral devido a dor, rigidez articular, limitagao fisica e incapacidade (PEREIRA et al,,
2010). Além disto, ha uma associacao entre doengas reumaticas e doenga periodontal
(SETE, 2016), tabagismo (MONTES et al., 2016) manifestagdes buco dentais como
xerostomia, lesdes erosivas na mucosa e carie dentaria (AMARAL et al., 2014) o que
pode ser um fator modificador da qualidade de vida desses pacientes. A utilizagao de
um questionario OHIP-49 (SLADE e SPENCER, 1994), pode trazer dados sobre o

real impacto da condi¢ao bucal na qualidade de vida de pacientes com LES.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar o potencial impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida de
pacientes em tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais.

4.2 Objetivos especificos

Comparar os dados dos dominios sociais, psicologicos e fisicos do questionario
Oral Health Impact Profile OHIP-49 dos pacientes com LES e de individuos controle e
analisar a associacido desses dados com os resultados das variaveis clinicas:
Presenca de Doenca Periodontal; Condigdo Dentaria através do indice CPO-D e
Quantidade de Saliva (Sialometria), além de avaliar as pontuagdes globais do OHIP-

49 de acordo com as categorias SLEDAI e SLICC dos pacientes com Lupus.



22

5 HIPOTESE

Espera-se que haja impactos negativos de alteragdes bucais na qualidade de

vida de pacientes com LES.
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6 METODOLOGIA

6.1 Consideragodes Eticas

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado a partir do ano de 2012.
Sendo que, a coleta de dados, foi entre fevereiro de 2013 a dezembro de 2014 no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

O projeto do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o nimero de protocolo
03128012.0.0000.5149/2012 (ANEXO A).

6.2 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em uma populagéo de 75 pacientes com LES que
apresentaram presenca de pelo menos quatro critérios de classificagcdo adotados pela
American College of Rheumatology-ACR revisados em 1997 (HOCHBERG, 1997;
BORBA et al., 2008), por no minimo 6 meses, em acompanhamento no Servigo de
Reumatologia do Ambulatério Bias Fortes e Ambulatério Borges da Costa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e 78 voluntarios saudaveis,
recrutados dos Ambulatérios do Hospital das Clinicas da UFMG, representados pelos
acompanhantes dos pacientes em tratamento, sem diagnostico de LES que

concordaram em participar do estudo como grupo controle.

6.3 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes com LES e controle

Foram inclusos os pacientes com idade superior a 18 anos que entenderam o
estudo e concordaram em participar, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO B), apresentaram pelo menos oito dentes naturais e
concordaram em responder o questionario OHIP-49 (ANEXO C).

Entretanto, os pacientes que se encontravam em uso frequente de clorexidina e
antibidtico por até trés meses antes da avaliacdo periodontal; aqueles que realizaram

tratamento periodontal nos ultimos seis meses, apresentavam presenca de infecgao
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pelo HIV conhecida e mulheres em periodo gestacional ou de lactagdo foram
excluidos do estudo.

Os pacientes com LES que estavam em acompanhamento regular no Servigo
de Reumatologia do Hospital das Clinicas’lUFMG foram avaliados quanto a
capacidade de ser escolhido para a pesquisa. Os elegiveis foram convidados a
participar do estudo em dia de consulta regular para o controle da doenga no
Ambulatério Bias Fortes. Aos que concordaram em participar, foi realizado revisao
do prontuario para obtencao de dados quanto aos critérios diagndsticos e tratamentos
prévios do lupus e positividade para os anticorpos antifosfolipides e autoanticorpos
relacionados ao lupus. O grupo controle foi composto pelos acompanhantes dos
pacientes ou voluntarios saudaveis, todos tinham mais de 18 anos e foram excluidos
gestantes, lactantes e pacientes com infeccdo conhecida pelo virus da

imunodeficiéncia humana.

6.4 Avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude bucal

OHIP (Oral Health Impact Profile) contempla em sua forma original 49 questdes
e tem a finalidade de avaliar qual o verdadeiro impacto na qualidade de vida pela
condicdo bucal (BIANCO et al., 2010) .Dentre os instrumentos utilizados
denominados de “indicadores sociodentais” o OHIP se destaca por seu amplo uso
pois, teve sua adaptacao e aplicabilidade em diferentes culturas e paises. Busca-se
sua associacdo com fatores econdmicos, demograficos, sociais e comportamentais
nessa diversidade de culturas e paises (GABARDO et al., 2013).

As 49 questdes compreendem sete dominios relacionados a limitagcdo, dor,
desconfortos, dentre outros e cada dominio € composto por 7 questdes. Essas
questdes sao avaliadas atraves de um escore total com valor maximo de 196 ou pelos
dominios citados anteriormente. O questionario pode ser aplicado em forma de
entrevistas pessoais, por telefone como também por auto aplicagao.

O fato de o OHIP-49 ser considerado extenso na pratica criou-se a versao reduzida
(OHIP-14), o qual apresenta os mesmos dominios do questionario original, porém,
com duas questdes em cada dominio (MENDEZ e GOMES, 2013).
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6.5 Exame intrabucal

O exame odontoldgico, que tem por finalidade avaliar as condi¢des bucais, foi
feito pelo mesmo examinador cirurgido-dentista, no consultério odontolégico que
funciona no Ambulatério Borges da Costa. Os pacientes passaram por exame intra-
bucal completo (exame da mucosa, avaliagdo da xerostomia, sialometria,

caracterizagao da saliva, avaliagao periodontal e condigao dentaria) (ANEXO D).

Os procedimentos ofereceram baixo risco ao paciente. Os materiais utilizados
encontravam-se estéreis e todos os procedimentos respeitavam as normas universais

de controle de infecgao.

As variaveis de interesse do estudo relacionadas a cavidade oral sao:
Condicdo dentaria (CPO-D); Condigdo periodontal (indice de placa e

periodontograma) e Sialometria.

6.5.1 Condicao Dentaria:

indices como o CPO-D podem medir a severidade referente & experiéncia da
lesdo de carie de um grupo de individuos (CYPRIANOA et al., 2005). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) apresenta esse indice como uma alternativa para avaliar a
condicdo dentaria através do calculo da meédia do numero total de dentes
permanentes cariados (C) perdidos (P) e obturados (O) (WHO, 1997). Além da

condicao dentaria, foi analisado se os pacientes utilizavam algum tipo de prétese.

6.5.2 Condigao periodontal:

A avaliagdo diagndstica para cada paciente foi realizada por meio do exame
clinico de boca completa (sondagem periodontal) considerando-se como indicadores:
1) indice de placa; 2) sangramento gengival e sangramento a sondagem; 3)

profundidade do sulco gengival; 4) perda de insergao clinica; e 5) supuragao.
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Para a avaliacdo da periodontite foi utilizado o indice de placa e um
periodontograma. O indice de placa descrito por Silness e Loe (1964) possibilita
avaliar a qualidade de higiene bucal do individuo com scores de 0 a 3 que indicam a
auséncia ou a presencga e a sua quantidade nas faces vestibulares, linguais, mesiais e
distais dos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44.

No periodontograma é realizado a sondagem nas 4 faces de todos os dentes
presentes na boca (exceto terceiros molares) e tém como indicadores: Profundidade
de sondagem; Nivel de inser¢do; Sangramento; Supuracédo; e Calculo. O exame nos
indica status periodontal como gengivite, periodontite moderada/avangada/localizada
e generalizada. Para a realizagdo dos exames utilizou-se sonda periodontal Hu-

Friedy® — modelo PCP15, Universidade Carolina do Norte — espelho clinico e gaze.

Segundo LOPEZ et al. (2002) a periodontite € considerada quando ha
presenca de quatro ou mais dentes com um ou mais sitios com profundidade de
sondagem = 4 mm e perda de inserc¢ao clinica =2 a 3 mm no mesmo sitio. Page e Eke
(2007) determinaram os parametros relacionados a gravidade de periodontite em

Periodontite moderada e Periodontite grave.

A extensdo de até 30% dos sitios acometidos indica doencga periodontal
localizada, enquanto que quando ha extensdo maior que 30% de acometimento dos

sitios, indica-se forma generalizada (AAP, 2000).

Considerou-se gengivite localizada pela porcentagem de até 30% dos sitios
sangrantes e gengivite generalizada maior que 30% dos sitios avaliados que

apresentavam sangramento.

6.5.3 Sialometria

A sialometria que é um teste utilizado para a avaliagdo do fluxo salivar, é
importante para o controle e prevencdo de doencas que acometem a cavidade oral
(FALCAO et al., 2013).

O valor quantitativo do fluxo salivar foi avaliado sob estimulo e em repouso
(ndo estimulada). Para a coleta da saliva sob estimulo mecanico o paciente mastigou

um sialogogo (hiperboloide) por 5 minutos e desprezou dentro de um tubo coletor e
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para a coleta da saliva em repouso o paciente desprezou a saliva dentro do tubo por 5
minutos porém, sem o estimulo mecanico. Apos a coleta foram analisados os
aspectos como volume, viscosidade, coloragao e turbidez. Os valores utilizados no
estudo para a classificacdo da hipossalia € leve 1,0 a 1,4 mL/min; moderada 0,5 a 1,0
mL/min; severa 0,05 a 0,50 mL/min e sialorreia > 3,0 mL/min. Esses valores sao para a
salivacdo com estimulo (CONCEICAO; FAGUNDES; MAROCCHIO, 2006).

6.6 Variaveis séciodemograficas:

Os dados demograficos foram coletados através de uma entrevista com o
paciente portador de LES e voluntarios do grupo controle. As informagdées eram
preenchidas no formulario de Protocolo de pesquisa para coleta de dados do estudo
(ANEXO E) (JAIME et al., 2015).

e Género;
e |dade;
e Escolaridade em anos;

e Renda familiar média mensal em salarios minimos.

6.7 Habitos
6.7.1 Habitos deletérios: Tabagismo atual ou prévio

Sabe-se que a exposicdo ao fumo pode apresentar efeitos deletérios sobre o
LES (GHAUSSY, 2003) e estudos como o de MONTES et al (2016) mostram que ha
relagdo entre o tabagismo e o aumento da atividade da doenga em pacientes

fumantes.

Além disso, o tabagismo é um fator importante para o estabelecimento de
doencas periodontais e o habito de fumar interfere no desenvolvimento e aumento a
quantidade de placa bacteriana (GAETTI-JARDIM JUNIOR, 1998).



28

6.7.2 Habitos de higiene: Escovagao diaria e uso do fio dental por dia.

O habito de higiene oral (escovacao e uso do fio) e o controle da dieta sao
praticas mais eficazes na prevencgao de desenvolvimento de doengas que podem ser
instaladas na cavidade oral, principalmente as doengas periodontais que apresentam

associagao com a placa bacteriana (ABEGG, Claides, 1997).

8. Analises Estatisticas

Para a anadlise estatistica usou-se o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), for Windows, Version 22.0 — SPSS, Chicago, USA. Apéds a
tabulagdo dos dados no programa Excel realizou-se a caracterizagado
sociodemografica e clinica de acordo com as variaveis de interesse. Os testes
estatisticos Mann-Whitney (variaveis continuas), Qui-quadrado, para comparagdes
intra e intergrupos das amostras, além da Corre¢cado de Bonferroni para a corregéo das
subescalas. Contudo, aceitou-se para uma probabilidade de significancia dos

resultados, os valores inferiores a 5% (p < 0,05).
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7 RESULTADOS

Ap6s a analise dos dados coletados durante o estudo, obtiveram-se os
resultados das variaveis de interesse do Grupo LES e Grupo Controle apresentados

em quatro tabelas, cujo os titulos sao:

e Caracteristicas séciodemogréficas (tabela 1);

e Habitos orais e variaveis clinicas (tabela 2);

e Comparagao da qualidade de vida relacionada a saude bucal (tabela 3) e;

e Mediana (modo) de pontuagdes OHIP globais e de subescala de acordo com
as categorias SLEDAI e SLICC (tabela 4).

Na tabela 1 encontram-se os dados demograficos “género, idade, escolaridade
e renda familiar”. Participaram do estudo no grupo LES 68 mulheres e 07 homens, e
do grupo controle, como voluntarios, 62 mulheres e 17 homens. Nota-se que ha

semelhancga na distribuicdo de género nos dois grupos.

A idade no grupo LES variou de 21 a 61 anos e no grupo controle de 19 a 65
anos. A média dos pacientes com LES foi de 38,03 (£ 9,80) e do controle 41,31 anos
(x 14,20). Dos 75 individuos participantes do grupo LES, 46 apresentavam idade < a
39 anos, enquanto que no grupo controle dos 78 individuos, 43 tinham idade > que 39

anos.

Quanto a escolaridade, a prevaléncia foi de =211 anos de estudo nos dois
grupos e a renda mensal dos participantes que predominou no estudo foi de 1 a 3

salarios minimos, tanto no grupo LES (44) como no grupo controle (41).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes dos grupos LES e Controle

LES N (%) Controle N (%) Valor p
Género
Feminino 68 (90.7) 62 (79.5) 0.053"
Masculino 07 (9.3) 16 (20.5)
Idade (anos)
<39 46 (61.3) 35 (44.9) 0.041
>39 29 (38.7) 43 (55.1)
Escolaridade (anos
de escolaridade)
<10 26 (34.7) 22 (28.2) 0.389°
=11 49 (65.3) 56 (71.8)
Renda familiar
(SMMB")
<1 SMMB 08 (10.7) 06 (7.7) 0.356"
>1 SMMB <3 44 (58.7) 41 (52.6)
>3 SMMB <5 18 (24.0) 19 (24.4)
>5 SMMBs 05 (6.6) 12 (15.3)

'Salario Minimo Mensal Brasileiro

"Teste Qui-quadrado

O habito deletério avaliado foi o tabagismo (tabela 2). A amostra apresentou 16
individuos com LES que mantem o habito; contrapondo a 59 que ndo desenvolveram

essa caracteristica. O valor de p= 0,530 n&o foi significativo nessa variavel.

O habito de higiene oral (escovagao e uso do fio dental) apresentou para a
escovagao um valor significativo no resultado (p=0,005), ou seja, 78,7% pacientes
com LES e 57,7% grupo controle declararam escovar os dentes = a 3 vezes/dia. Para
o uso do fio dental ndo houve significancia no valor (p=0,332) e 65,3 % individuos no

grupo LES e 57,7% grupo controle utilizam o fio = a 1 vez(s)/dia.
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Comparando o uso protese dentaria, 14 pacientes do grupo LES e 19
individuos grupo controle utilizam. O valor de p (0,392) ndo apresentou significancia

para essa variavel.

O teste utilizado para avaliacdo do fluxo salivar (sialometria) forneceu o
resultado quantitativo do volume do fluxo salivar sob estimulo e em repouso. Na
sialometria ndo estimulada o valor de p foi de 0,064, com predominio da quantidade
salivar de = 0,4 ml/min para o grupo LES 66 (88%) e grupo controle 74 (96,2%). Na
sialometria estimulada, dentre os valores de referéncia, a que teve maior indice foi de
= 1,5 ml/min, sendo 52 (69,3%) individuos no grupo LES e 55 (72,3%) no grupo
controle. Observa-se que ao compararmos o0s dois grupos, a salivagcdo em repouso do

grupo LES esta dentro do limite inferior.

Para a avaliagcdo da condi¢do dentaria foi utilizado o indice de CPO-D (Dentes
cariados, perdidos e obturados). O valor médio geral do indice foi de 13,65 (6,48%) no
grupo LES e 15,14 (7,40%) no grupo controle. Apresentando os valores individuais da
situagdao dentaria o valor de p foi de 0,013 (cariados), 0,997 (perdidos) e 0,273
(obturados). Sendo assim, os valores mostram que houve significancia no tépico de

dentes cariados.

Considerando-se os indices para avaliacdo da condicao periodontal, ainda na
tabela 2, a variavel da periodontite apresentou valor significativo (p=0,051).
Aproximadamente 51 (68%) dos pacientes no grupo LES e 41 (52,6 %) individuos no
grupo controle apresentavam a doenca periodontal, e 24 (32,0%) participantes do
grupo LES e 37 (47,4%) do grupo controle ndo possuiam periodontite. O que indica

que houve mais individuos com periodontite do que sem a doenca.
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Tabela 2: Habitos orais e variaveis clinicas dos participantes do grupo LES e do grupo
Controle

LES N (%) Controle N (%) valor p
Fumante
N&o 59 (78.7) 58 (74.4) 0.530°
Sim 16 (21.3) 20 (25.6)
Escovacéo de
dentes
<2 vezes/dia 16 (21.3) 33 (42.3) 0.005
>3 vezes/dia 59 (78.7) 45 (57.7)
Fio dental
<1 vezes/dia 26 (34.7) 33 (42.3) 0.332°
21 vezes/dia 49 (65.3) 45 (57.7)
Uso de proétese
Nzo 61 (81.3) 59 (75.6) 0.392
Sim 14 (18.7) 19 (24.3)
Sialometria (ndo
estimulada)
<0.3 ml/min 09 (12.0) 03 (3.8) 0.064
>0.4 ml/min 66 (88.0) 74 (96.2)
Sialometria
(estimulada)
<1.5 ml/min 23 (30.7) 21 (27.6) 0.682°
21.5 ml/min 52 (69.3) 55 (72.3)
CPO-D' 13.65 (6.48)? 15.14 (7.40)? 0.160"
Dentes cariados 1.76 (2.71)? 0.63 (0.95)? 0.013"
Dentes perdidos 3.73 (3.85) 4.09 (4.63)? 0.997"
Dentes obturados ~ 8.33 (5.34)? 9.36 (5.53)? 0.273"
Periodontite
Nzo 24 (32.0) 37 (47.4) 0.051
Sim 51 (68.0) 41 (52.6)

'Dente cariado, perdido, obturado, * Média (desvio padrdo), Teste Qui-quadrado, ~Teste de Mann-
Whitney.
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Para analise dos resultados obtidos através dos escores do indicador da
qualidade de vida OHIP-49, foi avaliada cada subescala das 7 existentes no
questionario (Limitagcao funcional; Dor fisica; Desconforto psicoldgico, Incapacidade

fisica; Incapacidade psicolégica; Incapacidade social, e Incapacidade fisica).

Além de cada subescala calculou-se a pontuagao geral do impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal nos individuos com LES e controle
(tabela 3).

O impacto mais significativo foi na subescala de incapacidade fisica, conforme
apresenta a tabela 3, onde o valor de p foi de 0,002. A limitacdo funcional apresentou
maior média no grupo LES (14,0) e dor fisica (12,0). Os itens menos significativos
foram incapacidade social (p= 0,014) e incapacidade fisica (p=0,018). Pode-se dizer
que na pontuagao geral os individuos do grupo LES apresentaram maior pontuagéo

em relagao ao grupo controle (43,00 e 22,00 respectivamente).

Tabela 3: Comparacgéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal entre o grupo LES e o0

grupo controle

LES Mediana Controle valor p

(Modo) Mediana (Modo)
Limitacao funcional 14.0 (0) 9.00 (0) 0.022°
Dor fisica 12.0 (0) 9.00 (0) 0.033
Desconforto psicolégico 8.0 (0) 2.00 (0) 0.015
Incapacidade fisica 4.0 (0) 1.00 (0) 0.002"
Incapacidade psicolégica 3.0 (0) 0.00 (0) 0.020°
Incapacidade social 0.00(0) 0.00 (0) 0.014
Incapacidade total 0.00(0) 0.00 (0) 0.018
Pontuacéo geral 43.00(0) 22.00 (0) 0.011”7

" Correcéo de Bonferroni. Significativo ao nivel P <0,007.

" Teste de Mann-Whitney. Significativo ao nivel P <0,05.

A comparacdo dos resultados do OHIP-49 com os indices de avaliagdo da
atividade da doenga-SLEDAI e avaliacdo do dano- SLICC é apresentada na tabela 4.

Ha uma atualizagdo do SLICC chamada SDI. A pontuagcédo geral do OHIP-49 em
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comparagao com a atividade da doenga moderada (1) no instrumento SLEDAI foi de
41,0 p=0,998 o0 que nao apresenta valor significativo no estudo. Em comparagdo com
atividade severa (2) o valor total do OHIP-49, por mais que nao tenha significancia
estatistica apresentou maior impacto na pontuagédo geral (50,0 / p=0,980) e a

subescala de limitag&do funcional teve o maior valor geral da mediana (16,0 / p=0,961).

O SLICC, em dano moderado (1) teve significancia no valor onde p=0,043,
apresentou pontuacdo geral de 53,0 e em nenhum dano (0) 40,0. Dentre as 7
subescalas do OHIP-49, a limitacdo funcional apresentou maior valor de mediana
(15,0) nesta categoria. O SLICC severo (2) apresentou a menor pontuagao geral
(25,0 / p=0,668), ou seja, pacientes com danos severos nao tiveram impacto

significativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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Tabela 4: Mediana (Modo) de pontuagdes OHIP globais e de subescala de acordo com as
categorias SLEDAI e SLICC.

Limitagdo Dor Desconforto Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade Pontuacé
funcional fisica psicolégico fisica psicologica social total geral
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Modo) (Modo)  (Modo) (Modo) (Modo) (Modo) (Modo) (Modo)
SLEDAI
0 15.0 (16) 12.5(9) 7.0(0) 4.0 (0) 3.0 (0) 0.0 (0) 0.5 (0) 39.0 (17)
1 13.0 (0) 12.5(0) 9.0(0) 3.0 (0) 3.5(0) 0.0 (0) 0.0 (0) 41.0 (0)
Valor P 0.809 0.733 0.638 0.394 0.873 0.619 0.407 0.998
SLEDAI
0 15.0 (16) 12.5(9) 7.0(0) 4.0 (0) 3.0 (0) 0.0 (0) 0.5 (0) 39.0 (17)
2 16.0 (2) 12.0 (0) 6.0(0) 7.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 2.0(0) 50.0 (2)
Valor P 0.961 0.921 0.634 0.392 0.496 0.664 0.468 0.980
SLICC
0 12.0 (0) 12.0 (0) 4.0(0) 3.0 (0) 1.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 40.0 (2)
1 15.0 (16) 13.0(3) 10.0(20) 4.0 (0) 8.0 (0) 0.0 (0) 1.0 (0) 53.0 (17)
Valor P 0.094 0.238 0.041 0.287 0.043 0.055 0.112 0.043
SLICC
0 12.0 (0) 12.0 (0) 4.0(0) 3.0 (0) 1.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 40.0 (2)
2 13.0(13) 4.0(18) 9.0(0) 4.0 (0) 4.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 25.0 (3)
Valor P 0.842 0.818 0.368 0.604 0.385 0.548 0.815 0.668

Teste de Mann-Whitney. Para as subescalas, a correcdo de Bonferroni foi aplicada. Significativo ao
nivel p <0,007. Para a pontuagao geral, significante no nivel p <0,05.

SLEDAI 0; nenhuma atividade da doenga, SLEDAI 1; atividade moderada da doenga, SLEDAI 2;
atividade severa da doenca.

SLICC 0; nenhum dano, SLICC 1; dano moderado, SLICC 2; danos severos.
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8 DISCUSSAO

Conforme apresentou nos resultados, 90,7% dos pacientes eram do sexo
feminino e 9,3 % masculino, 0 que nos mostra uma relagdo com alguns estudos
anteriores, onde ha prevaléncia de mulheres afetadas pelo LES (REES, et al., 2016;
KUHN, et al., 2015; WU, et al., 2015).

A idade no grupo LES variou de 21 a 61 anos e a média foi de 38,03 (+ 9,80).
Apesar do nosso objetivo ndo ter sido estudar a idade do diagndstico, relacionando
com outros estudos brasileiros, entre o ano de 2007 e 2008, no municipio de
Cascavel, 14 individuos participaram de um estudo, onde todos do sexo feminino,
sendo a média de idade no diagnostico de 41,5 anos variando entre 22 e 69 anos
(mediana de 38 anos) valor bem préximo a média do nosso estudo (NAKASHIMA, et
al., 2011).

O primeiro estudos sobre a incidéncia do LES realizado no Brasil (2000)
compunha de 43 pacientes. Ao todo 38 mulheres e 5 homens, sendo que a média de
idade dos participantes, na época do diagnostico, foi de 31,8 anos (VILAR;
RODRIGUES; SATO, 2003).

No presente estudo 21,3% eram fumantes, o que indica que a maioria nao
possui o habito de fumar. O uso de tabaco esta associado a dano crénico cumulativo
em pacientes com LES e pode trazer efeitos prejudiciais na morbidade do lupus
(MONTES et al. 2016). Outro estudo, porém realizado no Canada, obteve o valor de
14% tabagistas ativos. Sendo o objetivo pesquisar a associagao entre o tabagismo e
o comprometimento cutaneo no LES, o mesmo, concluiu que o tabagismo é um grave
risco para a saude que pode ocasionar e exacerbar uma série de doencas, inclusive a
doenca cutanea em pacientes com LES (BOURRE-TESSIER, et al. 2013).

A diminui¢do do fluxo salivar (hipossalia) pode ser causada devido a diversos
fatores, como por exemplo, doencgas sistémicas e autoimunes, uso de medicamentos,
radioterapia em regido de cabeca e pescoco e iodoterapia. A halitose (mau halito)
esta intimamente relacionada com a quantidade do fluxo salivar, o que pode interferir
na qualidade de vida do individuo devido ao comprometimento no convivio social
(ALBUQUERQUE, 2007).
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Um estudo avaliou o fluxo salivar em repouso de 62 pacientes adultos, no qual,
a mediana do fluxo foi de 0,41 mL/min, resultado de um fluxo salivar normal. Porém, a
faixa etaria de 45 a 64 anos apresentou fluxo salivar diminuido (0,18 mL/min) e foram
0s que mais se queixaram de xerostomia (SANTANA, 2016). Enquanto que em
Cuiaba foi realizado o primeiro estudo avaliativo dos fatores de risco para
hipossalivagcdo em pacientes com LES. Dos 48 pacientes que preencheram os
critérios de inclusao, 38 (79,2%) apresentaram hipossalivagéo. A quantidade de saliva
diminuiu conforme a atividade da doenca, ou seja, maior atividade levou a valores
mais baixos de fluxo salivar (LEITE, et al., 2015). No nosso estudo, a salivagdo em

repouso dos pacientes com LES esta bem préxima ao limite inferior.

As doencgas da cavidade oral como a carie, doencga periodontal, perda dentaria,
lesbes da mucosa, cancer orofaringeo e trauma ortodentario sdo consideradas
problemas de saude publica, pois 0 estado de saude da cavidade oral tem grande
efeito sobre a saude geral e a qualidade de vida do individuo. Ou seja, alteragdes na
saude bucal indiciam muitas vezes doengas sistémicas, as quais levam
consequéncias na qualidade de vida por comprometer as atividades de vida diaria
(AFONSO e SILVA, 2015).

O indice CPO-D mede a extensao da experiéncia de carie e a verificagdo a
respeito da autoavaliagdo da saude bucal (CARVALHO, TEIXEIRA, GOMES, 2009).
No nosso estudo o valor médio geral deste indice foi de 13,65 para os pacientes com
LES e obteve significAncia para dentes cariados. O que pode ser relacionado com a
hipossalivagado (ABRAO, et al., 2016).

Outros estudos também avaliaram o CPO-D em pacientes com LES. O indice
CPOD dos pacientes (desvio padrao) foi de 16,5 (x 8,3) (SANTANA, 2016) e outros
pesquisadores encontraram uma média de 18,5 nos pacientes avaliados, valores
estes mais altos que no nosso estudo (UMBELINO JUNIOR, et al. 2010).

Estudos sobre a associacéo clinica e terapéutica entre a doenca periodontal e
o LES vém sendo publicados desde o ano de 1980 e foi descrito maior gravidade da
doenca periodontal em pacientes com LES (SANTANA, 2016). Neste mesmo sentido,
0 nosso estudo apresentou um valor significativo estatisticamente para a variavel de

periodontite, na qual, 68% dos pacientes com LES possuem doenca periodontal.
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Em outro estudo, dos 60 pacientes com LES, 42 apresentaram periodontite
(70%), o que demonstrou alta prevaléncia, valor préximo ao encontrado no nosso
trabalho. De acordo com o autor, os fatores ambientais e genéticos contribuem para
os achados de uma alta prevaléncia de periodontite em pacientes com LES
(KOBAYASHI, et al. 2003).

Na pesquisa que avaliou a ocorréncia da periodontite em pacientes com Artrite
reumatoide e LES, os resultados mostram uma alta ocorréncia de periodontite. Cerca
de metade (60%) dos 30 pacientes examinados 18 apresentaram periodontite (NOVO,
et al. 1999).

Ja um estudo de revisdo bibliografica publicado em 2016 mostra que a
frequéncia da periodontite em pacientes com LES variou em diferentes estudos entre
60% e 93,8% e para que haja uma definicdo da frequéncia da periodontite em
pacientes com LES sao necessarios mais estudos controlados sobre o assunto
(CALDERARO, et al. 2016).

Como dito anteriormente, desde a década de 80 vem sendo publicados
estudos relacionando a doenca periodontal com LES, entretanto, existem poucos
estudos na literatura que avaliam a relagao entre o LES e a periodontite. Mais estudos
visando 0os mecanismos imunoldgicos precisam ser realizados, e precisa-se investigar
a destruicdo periodontal entre a atividade do LES para um melhor entendimento
desses processos patogénicos (SETE; FIGUEIREDO; SZTAJNBOK, 2016).

O modelo de avaliagdo da saude "doenca-incapacidade-incapacidade-
desvantagem" que contem impacto negativo na saude serviu como base para o
desenvolvimento do indicador OHIP (COHEN-CARNEIRO; SOUZA-SANTOS;
REBELO, 2011).

A perda dentaria leva a uma deficiéncia e afeta a qualidade de vida relacionada
a saude bucal nos dominios social, funcional, estético, psicolégico e emocional devido
a dificuldades de mastigacdo, problemas de digestdo, impacto negativo no
relacionamento social, dentre outros. (AZEVEDO, et al. 2015; YEN, et al. 2017).

Visando melhorar a qualidade de vida dos individuos com perda dentaria, sao
confeccionadas préteses que tem o objetivo de restaurar a fungéo oral e estética.

Contrapondo, alguns estudos mostram que a pontuagdo do OHIP foi maior nos
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individuos que usam protese (EKANAYAKE; PERERA, 2004). Resultado parecido
com o do nosso estudo, no qual o impacto mais significativo foi na incapacidade

fisica, o que possivelmente nos indica relagdo com o uso de protese.

Comparando as pontuagbes das subescalas do OHIP-49 de acordo com as
categorias de atividade e de dano no LES, o instrumento SLICC/ACR tem valor
progndstico e permite a avaliagdo dos danos causados em pacientes com LES. Esse
indice registra os danos ocorridos independentemente de sua causa (GLADMAN, et
al.,1996; SELLA e SATO, 2004). Ao realizarmos a analise entre as categorias do
indice SLICC, os individuos com dano moderado apresentaram pior qualidade de vida

relacionada a saude bucal comparando com os individuos de nenhum dano.
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9 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos neste estudo, concluimos que os
pacientes portadores de LES apresentaram maior impacto negativo de suas
condi¢cbes bucais na qualidade de vida quando comparados a individuos
saudaveis. O principal dominio afetado foi a incapacidade fisica. No que se
refere as alteragdes observadas em suas condi¢des bucais, o uso de protese

foi determinante nesse impacto.
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ANEXO B

Termo de consentimento livre e esclarecido — pacientes com llpus eritematoso sistémico

Estudo: DOENCA PERIODONTAL E DOENGCAS REUMATICAS: AVALIACAO DE ASSOCIACOES CLINICAS,
IMUNOLOGICAS, GENETICAS E MICROBIOLOGICAS

Nome:

Registro: Data:

Vocé estd sendo convidado a participar desse estudo pois apresenta um reumatismo

chamado lupus eritematoso sistémico (lupus).

O seu reumatismo é uma doenga autoimune, em que o seu sistema imunoldgico (responsavel
por defendé-lo contra substancias ou agentes estranhos) passa a funcionar mal e a atacar as

substancias e 6rgaos que pertencem a vocé.

Sua doenca tem periodos em que ela pode estar melhor (inativa), intercalados com periodos
em que ela pode estar pior e provocar maiores alteragcbes em diversas partes de seu

organismo (atividade).

O uso de diversos medicamentos pode ser necessario para o seu tratamento, que além do
uso dos medicamentos indicados, inclui realizacdo peridédica de exames de sangue e urina,
visitas regulares ao reumatologista e realizacdo de exames de imagem, como radiografias,

quando indicados.

A avaliacdo da presenca de atividade ou lesdes crénicas (cicatrizes) de sua doenca depende
dos exames de sangue e da avaliagcido clinica do seu médico reumatologista, mas hoje ha
uma seérie de questionarios que permitem uma melhor avaliacdo tanto da atividade, quanto da

presencga de lesGes por seu reumatismo.

A ocorréncia de doenga periodontal, que € uma doenga da gengiva e das estruturas que
sustentam os dentes pode ser mais frequente em pacientes com o seu reumatismo. Quando
ela nao é tratada rapidamente, pode levar a infecgdes na boca e a perda de um ou mais
dentes. A doencga periodontal decorre de uma infecgdo da gengiva e outras estruturas onde
ficam os dentes e também envolve a ocorréncia de alteragbes do sistema imunoldgico. Seu
diagnostico depende da avaliagdo por um dentista e da realizacdo de medidas clinicas que
avaliam a localizacdo dos dentes, a presenga de alteragdes em sua fixacdo e a perda de

dentes.

Desejamos estudar, nos pacientes que como vocé, apresentam lupus e fazem seu tratamento

no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, a presenca e a gravidade



49

da doenga periodontal. Desejamos também avaliar se a doenga periodontal tem algum

impacto sobre o seu reumatismo.

Para realizar este estudo, vocé, em dia de consulta regular para o tratamento e
acompanhamento do seu lupus, sera convidado a participar dele. Se vocé concordar em
participar, sera realizada uma consulta usual com medico reumatologista (no caso eu, Débora
Cerqueira Calderaro, pesquisadora deste estudo), que incluira seu exame clinico, conferéncia
dos exames laboratoriais de seguimento usual, aplicacdo de questionarios para avaliagado de

atividade da doenga e encaminhamento para uma avaliagdo odontoldgica.

Durante avaliagdo odontoldgica, serao realizadas avaliagao oral completa, para pesquisar a

presenca da doenca periodontal e a coleta de sua saliva.
Faremos ainda a coleta de amostras de sangue.

No sangue e na saliva serdo medidas substancias que regulam o sistema de defesa do
organismo e se associam ao seu reumatismo e a doenga periodontal e serdo feitos exames
para avaliara a possivel influéncia de alteragbes genéticas sobre o seu reumatismo e/ou

doenca periodontal.

Se vocé tiver a doenca periodontal, vocé sera encaminhado a ambulatério especializado para

o tratamento.

O tratamento de seu reumatismo sofrera alteracbes apenas se necessario, conforme

presenca de atividade do mesmo e julgamento clinico de seu médico.

Os resultados do estudo serdo divulgados através de apresentacdo em congressos ou
publicacdo em revistas médicas ou odontolégicas e sua identidade nao sera divulgada de

forma alguma.

As vantagens de participar do estudo incluem a avaliagdo odontolégica para pesquisa da
doenca periodontal, cujo tratamento vai contribuir para a melhora da sua saude oral (da boca)
e pode ajudar no controle e na prevencédo de lesdes de seu reumatismo. Os exames que
serdo realizados podem ainda ajudar a entender melhor o seu reumatismo e suas possiveis
causas. A principal desvantagem de participar do estudo inclui os desconfortos associados a

avaliacéo pelo dentista e a colher sangue.

E importante que vocé entenda que sua participacdo no estudo é totalmente voluntaria e, em
qualquer momento, vocé pode solicitar que seja retirado dele. Se vocé nao concordar em
participar nessa pesquisa, ou optar em deixa-la, ndo havera nenhum prejuizo ao seu

tratamento e acompanhamento, que continuardo normalmente.
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Em caso de qualquer duvida ou se perceber alguma alteracao diferente, vocé podera fazer
contato com as Dras. Débora Cerqueira Calderaro, médica reumatologista, no telefone 9164-
9191, ou Santuza, odontdloga (dentista), no telefone 8449-9390.

Declaro que li e entendi o estudo acima descrito e, de livre e espontanea vontade, concordei
em participar dele. Declaro ainda que todas as minhas duvidas foram prontamente

esclarecidas pela Dra. Débora Cerqueira Calderaro, pesquisadora.

Belo Horizonte, de de

Paciente

Testemunha

Pesquisador
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - controles saudaveis

Estudo: DOENCA PERIODONTAL E DOENGCAS REUMATICAS: AVALIACAO DE ASSOCIACOES CLINICAS,
IMUNOLOGICAS, GENETICAS E MICROBIOLOGICAS

Nome:
Data:

O lupus eritematoso sistémico € uma doenga autoimune que pode levar a uma série de
alteragdes no organismo e tem tendéncia a acontecer mais frequentemente em uma mesma
familia. Ele decorre de um mal funcionamento no sistema de defesa do organismo, que

comega a atacar varias partes do corpo.

A doenga periodontal € uma infecgdo na gengiva e nos tecidos que sustentam os dente, que
pode levar a perda de dentes, mas também a alteragcdes do sistema de defesa do organismo

semelhantes as que ocorrem no lupus e em outros reumatismos.
Algumas alterag¢des genéticas podem associar-se tanto ao lupus quanto a doenga periodontal.

Desejamos pesquisar, em pacientes com lupus e com doenca periodontal, as alteragdes no
sistema de defesa do organismo e genéticas que podem ocorrer nas duas doencas € a

influéncia de uma doenca sobre a outra.

Também desejamos avaliar pacientes sem nenhuma das duas doencas para comparar 0s
pacientes doentes com pessoas saudaveis e avaliar se as alteragdes que encontraremos s&o

realmente devidas as doencas, que é 0 seu caso.

Se vocé concordar em participar, vocé respondera a algumas perguntas sobre o seu estado
de saude, colhera uma amostra de sangue para realizagdo de exames de inflamagédo no
sangue e pesquisa de alteracdes genéticas, e sera avaliado por um dentista experiente, que

pesquisara a presencga de doenca periodontal.

Durante avaliagdo odontoldgica, sera realizada avaliagdo oral completa para detectar a
presenca de doencga periodontal, e sera coletada saliva, para realizacdo de exames de

inflamacgao.

As vantagens de participar do estudo incluem a pesquisa de alteragbes que podem associar-
se ao risco de desenvolvimento de Iupus sistémico e o diagndstico de doenga periodontal. No

caso desses diagnésticos, vocé sera encaminhado para acompanhamento e tratamento.A
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principal desvantagem de participar do estudo inclui o desconforto de colher sangue

novamente e realizar o exame odontolégico e a coleta de saliva.

Os dados do estudo serdo divulgados em congressos e revistas médicos e odontoldgicos,

mas sua identidade n&o sera revelada em hipotese alguma.

E importante que vocé entenda que sua participacdo no estudo é totalmente voluntaria e, em
qualquer momento, vocé pode solicitar que seja retirado dele. Se vocé nao concordar em
participar nessa pesquisa, ou optar em deixa-la, ndo havera nenhum prejuizo a realizacao de

tratamento e acompanhamento que venham a ser necessarios.

Em caso de qualquer duvida ou se perceber alguma alteracao diferente, vocé podera fazer
contato com as Dras. Débora Cerqueira Calderaro, médica reumatologista, no telefone 9164-
9191, ou Santuza, odontéloga (dentista), no telefone 8449-9390.

Declaro que li e entendi o estudo acima descrito e, de livre e espontanea vontade, concordei
em participar dele. Declaro ainda que todas as minhas duvidas foram prontamente

esclarecidas pelas pesquisadoras.

Belo Horizonte, de de

Paciente

Testemunha

Pesquisador



ANEXO C

QUESTIONARIO OHIP(49)

Nome: Registro:

Data: No. na pesquisa:

Marque a resposta que indique com qual frequéncia cada um dos problemas ocorreu com vocé no ultimo ano.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1) Vocé teve dificuldade em mastigar qualquer alimento por causa de problemas ()
com seus dentes, boca ou dentaduras?
2) Vocé teve problemas em pronunciar alguma palavra por causa de problemas com ()
seus dentes, boca ou dentaduras?
= | 3) Vocé notou que algum dente parece estar com problemas? ()
,E 4) Vocé sentiu que a sua aparéncia foi afetada por causa de problemas com seus ()
é dentes, boca ou dentaduras?
S | 5) Vocé sentiu que seu hélito estava mal cheiroso por causa de problemas com seus ()
1% dentes, boca ou dentaduras?
’é 6) Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de ()
= | problemas nos dentes, boca ou dentaduras?
7) Vocé teve alimentos presos nos dentes ou dentaduras? ()
8) Vocé sentiu que a sua digestdo piorou por causa de problemas com seus dentes, ()
boca ou dentaduras?
9) Vocé teve dores na sua boca? ()
10) Vocé teve dores nos maxilares? ()
11) Vocé teve dores de cabeca por causa de problemas com seus dentes, boca ou ()
dentaduras?
12) Vocé teve dentes sensiveis, por exemplo, por causa de alimentos ou bebidas ()
S frias ou quentes?
2 13) Vocé teve dor de dente? ()
5 | 14) Vocé teve dores na gengiva? ()
© | 15) Vocé achou desconfortédvel mastigar algum alimento por causa de problemas ()
com seus dentes, boca ou dentadura?
16) Vocé teve pontos ou locais doloridos na sua boca? ()
17) Vocé sentiu que as suas dentaduras ndo estavam bem adaptadas? ()
18) Vocé teve desconforto com as suas dentaduras? ()
19) Vocé esteve preocupado por causa de problemas dentarios? ()
o | 20) Vocé ja se sentiu constrangido por causa de seus dentes, boca ou dentaduras? ()
E 21) Problemas dentdrios lhe fizeram sentir triste? ()
S| 22) Vocé se sentiu desconfortdvel com a aparéncia dos seus dentes, boca ou ()
5 dentaduras?
o 23) Vocé se sentiu tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou ()
dentaduras?
24) Sua dicgdo foi prejudicada por causa de problemas com seus dentes, boca ou ()
© dentadura?
2 | 25) Alguém compreendeu errado algumas de suas palavras por causa de problemas ()
2| com seus dentes, boca ou dentadura?
S | 26) Vocé notou menos sabor em sua comida por causa de problemas com seus ()
g dentes, boca ou dentaduras?
T | 27) Vocé esteve incapaz de escovar adequadamente seus dentes por causa de ()
< problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
28) Vocé teve de evitar algum tipo de alimento por causa de problemas com seus ()




dentes, boca ou dentaduras?

29) Sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

30) Vocé ficou impossibilitado de comer com suas dentaduras por causa de
problemas com elas?

31) Vocé evitou sorrir por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

32) Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas com seus dentes,
boca ou dentadura?

Incapacidade psicoldgica

33) O seu sono foi interrompido por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

34) Vocé ficou chateado por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?

35) Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

36) Vocé ficou deprimido por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

37) Sua concentracdo ficou afetada por causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

38) Vocé ficou envergonhado por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

Incapacidade social

39) Vocé evitou sair por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

40) Vocé foi menos tolerante com seu companheiro (a) ou familiares por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

41) Vocé teve problemas em se relacionar com outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

42) Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

43) Vocé teve dificuldades em fazer suas atividades diarias por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

Incapacidade total

44) Vocé sentiu que a sua saude geral piorou por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

45) Vocé teve alguma perda financeira por causa de problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

46) Vocé deixou de aproveitar a companhia de outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

47) Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

48) Vocé ficou totalmente incapaz de exercer qualquer atividade por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

49) Vocé teve sua capacidade de trabalho reduzia por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

RESPOSTAS DO OHIP(49)

(4) Muito frequente; (3) Frequéncia relativa; (2) Ocasionalmente; (1) Dificilmente; (0) Nunca.

54



ANEXO D

DADOS ODONTOLOGIA
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Nome

Codigo de identificagao:

Data

1) EXAME DA MUCOSA

Local da lesao:
Tipo de lesao:
AVALIACA

O DA XEROSTOMIA

Dificuldade na fonagao devido boca seca? () ()
Sim Nao
Dificuldade de degluticdo devido boca seca? () ()
Sim Nao
Relacao de quantidade de saliva na boca () ()
Sim Nao




Relacao de secura na garganta () ()
Sim Nao
Relagao de secura nos labios () ()
Sim Nao
Relagao de segura na lingua () ()
Sim Nao
Nivel de sede (escala de 1-10) ( )
2) SIALOMETRIA
Sialometria em repouso Valor: mL/minuto
Sialometria sob estimulo Valor: mL/minuto
3) CARACTERIZAGAO DA SALIVA
Viscosidade | ( )viscosa ( ) fluida
Coloragao ( ) presenga de pigmento ( ) auséncia de pigmento
Turbidez (  )turva () translucida
Volume ( ) Hiposialia leve ( ) Hiposialia moderada () Hiposialia severa
5) AVALIACAO PERIODONTAL
5.1) indice de placa
DENTE | SUPERFICIE SCORE DA SUPERFICIE SCORE DENTE SCORE PACIENTE
Vestibular
Lingual
16
Mesial
Distal
Vestibular
12 Lingual
Mesial
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Distal

24

Vestibular

Lingual

Mesial

Distal

36

Vestibular

Lingual

Mesial

Distal

32

Vestibular

Lingual

Mesial

Distal

44

Vestibular

Lingual

Mesial

Distal

indice de Placa/Paciente:




5.2) Periodontograma
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Dente

Superficie

Profundidade de Nivel de
Sangramento Supuragao Calculo
sondagem insergao
v M v M v M v M L

N
N

24

26

37

35

33

31

[

= = = =
= ) o ~




Status Periodontal

() Gengivite

() Periodontite Moderada
() Periodontite Avancada
() Periodontite Localizada

( ) Periodontite Generalizada

6) CONDIGAO DENTARIA

- - - -
= » o N

N
N

N
»

N
(-3

w
S

(3
(4]

w
(2]




60

31

42

44

46

indice CPO-D:

() Prétese Total Removivel Superior
() Prétese Total Removivel Inferior
() Prétese Parcial Removivel Superior
() Prétese Parcial Removivel Inferior
() Protese Fixa Superior

( ) Protese Fixa Inferior
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ANEXO E

Protocolo pesquisa — Lupus eritematoso sistémico

Nome: Registro:
Data: [/

Sexo: __ Data de nascimento: [ Idade:  anos
Escolaridade: anos Cor: B P N

Renda familiar média mensal: salarios — minimos
Escovacdo:  vezes ao dia Uso de fio dental: _ vezes ao dia
Endereco:

Telefone (s): ( )

Data do diagndstico do LES: [

Tempo de doenga:
Critérios diagnésticos do LES (ACR-1997)
( YRash malar ( ) Rash discoide ( ) Fotossensibilidade ( ) Ulceras orais ( ) Artrite

() Serosite ( ) Alteracbes renais ( ) Alteragdes neurolégicas

() Alteragbes hematoldgicas A Leuc Linf Plaq

() Alteragdes imunolégicas _ Anti-DNA__ Anti-SM_ ACL-1I1gG__ ACL-IgM
AL VDRL

() ANA

Comorbidades:

DM HAS Doenca arterial coronariana ___ Hipotireoidismo __ Dislipidemia

Outras:

Manifestagdes no momento do estudo:
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( )Sim ( ) Na&o. Lesao cutanea ativa ( )Sim ( ) Nao. Serosite
( )Sim ( ) Nao. Vasculite cutanea ( )Sim ( ) Nao. Miocardite
( )Sim ( ) Nao Nefrite ( )Sim ( ) Nao. Artrite

( )Sim ( ) N&o. Manifestagdo SNC ativa ( )Sim ( ) Na&o. Manifestagéo

hematoldgica

Habitos:
Tabagismo: _ Atual ___ Prévio. Anos-Maco. Interrupcdo: _ anos/ meses
Etilismo: __ Atual ___ Prévio. Drinks/semana. Interrupcédo: __ anos/ meses

Sorologias prévias: _ Anti-Sm. _ Anti-DNA. _ Anti-Ro. __ Anti-La. __ Anti-RNP.

___FR.__ACLHgG: . AL.___ANCA.




