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RESUMO

Introducdo: A Esclerose Sistémica (ES) é uma doenca autoimune caracterizada por processos de
fibrose, inflamacdo e microangiopatia que atinge a pele e diversos érgdos internos. Objetivo: Este
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trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre as alteragbes maxilares
apresentadas por pacientes com ES, analisando suas manifestacGes clinicas e repercussdes
orofaciais, com énfase nos processos de reabsorcao dssea. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura narrativa, realizada através de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
bibliografico com fase documental. A coleta de dados seguiu critérios de elegibilidade,
selecionando artigos classicos e originais publicados a partir de 2015, nos idiomas portugués e
inglés. Resultados: Os dados obtidos demonstram que as principais repercussoes orofaciais da ES
englobam a microstomia, o espessamento do ligamento periodontal, o afilamento do dorso nasal,
a xerostomia e a redugdo do volume labial. Observam-se ainda processos de reabsorcdo dssea,
enrijecimento da pele facial com consequente auséncia das linhas de expresséao, além da presenca
de telangiectasias na face e na mucosa bucal. Conclusdo: Conclui-se que a Esclerose Sistémica
gera impactos significativos na regido orofacial, manifestando-se através de alteracdes teciduais
e 0sseas que demandam atencdo clinica especializada para o diagndstico e manejo adequado das
complicacBes estomatognaticas associadas.

Palavras-chave: Esclerodermia. Esclerose Sistémica. Reabsorcdo Ossea. Mandibula.
ABSTRACT

Introduction: Systemic sclerosis (SSc) is an autoimmune disease characterized by fibrosis,
inflammation, and microangiopathy affecting the skin and various internal organs. Objective:
This study aimed to conduct a literature review on maxillary alterations presented by patients
with SSc, analyzing their clinical manifestations and orofacial repercussions, with emphasis on
bone resorption processes. Methodology: This is a narrative literature review, conducted through
qualitative, exploratory, and bibliographic research with a documentary phase. Data collection
followed eligibility criteria, selecting classic and original articles published from 2015 onwards,
in Portuguese and English. Results: The data obtained demonstrate that the main orofacial
repercussions of SSc include microstomia, thickening of the periodontal ligament, thinning of the
nasal dorsum, xerostomia, and reduction of lip volume. Bone resorption processes, stiffening of
the facial skin with consequent absence of expression lines, and the presence of telangiectasias
on the face and oral mucosa are also observed. Conclusion: It is concluded that Systemic Sclerosis
generates significant impacts on the orofacial region, manifesting itself through tissue and bone
alterations that demand specialized clinical attention for the diagnosis and adequate management
of associated stomatognathic complications.

Keywords: Scleroderma. Systemic Sclerosis. Bone Resorption. Mandible.
RESUMEN

Introduccidn: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por
fibrosis, inflamacién y microangiopatia que afecta la piel y diversos érganos internos. Objetivo:
Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica sobre las alteraciones
maxilares presentadas por pacientes con ES, analizando sus manifestaciones clinicas vy
repercusiones orofaciales, con énfasis en los procesos de reabsorcion 6sea. Metodologia: Se trata
de una revision bibliografica narrativa, realizada mediante investigacion cualitativa, exploratoria
y bibliografica con una fase documental. La recopilacion de datos siguié los criterios de
elegibilidad, seleccionando articulos clasicos y originales publicados a partir de 2015, en
portugues e inglés. Resultados: Los datos obtenidos demuestran que las principales repercusiones
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orofaciales de la ES incluyen microstomia, engrosamiento del ligamento periodontal,
adelgazamiento del dorso nasal, xerostomia y reduccion del volumen labial. También se observan
procesos de reabsorcion dsea, endurecimiento de la piel facial con la consiguiente ausencia de
lineas de expresion y la presencia de telangiectasias en la cara y la mucosa oral. Conclusion: Se
concluye que la Esclerosis Sistémica genera impactos importantes en la region orofacial,
manifestdndose a través de alteraciones tisulares y 0Oseas que demandan atencidn clinica
especializada para el diagnostico y manejo adecuado de las complicaciones estomatognéticas
asociadas.

Palabras clave: Esclerodermia. Esclerosis Sistémica. Resorcién Osea. Mandibula.
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INTRODUCAO

A esclerodermia é caracterizada como uma doenca autoimune que compromete o tecido
conjuntivo, ocasionando o endurecimento e espessamento da pele. Esta condi¢do pode ser
classificada nas formas localizada e sisttmica. O diagndstico preciso baseia-se em anamnese
detalhada, avaliacéo fisica, identificagdo de biomarcadores e exames de imagens (Zhang et al.,
2020; Teean et al., 2024).

De acordo com Wolska-Gawron et al. (2020), a esclerose localizada (EL) apresenta
manifestacdes clinicas que podem variar entre alteracBes cutdneas leves a graves, atingindo
niveis diferentes de profundidade nos tecidos. A EL é subdividida em quatro tipos: Morfeia
(manchas localizadas de espessamento e fibrose); Morfeia em Placas (placas ovais ou circulares);
Esclerodermia linear (lesGes seguem as linhas de Blaschko, costumeiramente acometendo tecidos
mais profundos); Morfeia generalizada (inUmeras placas por todo o corpo, havendo altas chances
de evolug&o sistémica).

A ES envolve pele e os 6rgéos internos, tendo suas manifestagdes clinicas caracterizadas
predominantemente por fibrose, inflamac&o e microangiopatia. O espectro clinico da doenca é
dividido em esclerose sisttmica cutanea limitada e esclerose sistémica difusa, as quais possuem
implicacdes e prognosticos distintos (Lepri et al., 2024).

Embora tratar-se de uma doenca rara, sua incidéncia, varia consideravelmente em
diferentes regides e populagdes. Apresentando uma taxa de incidéncia global estimada em 8,64

por 100.000 pessoas, afetando majoritariamente o sexo feminino, cuja incidéncia chega a ser
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quatro vezes maior que no sexo masculino, sendo observado taxas mais elevadas em paises de
alta renda. (Tian et al., 2023; Lepri et al., 2024).

Quanto ao acomentimento clinico, o desequilibrio entre vasoconstritores e
vasodilatadores exacerba os danos vasculares, contribuindo para sintomas como o fenémeno de
Raynaud. Tal manifestacdo foi observada por Maicas et al. (2024), em todos 0s pacientes
estudados, indicando o severo comprometimento vascular nesta populagéo.

Além disso, 66% dos pacientes apresentam esclerodactilia e telangiectasia, enquanto 53%
possuem disfagia e refluxo gastroesofagico; 89% apresentam doenca pulmonar intersticial e
19,8% dispGem de hipertensdo arterial pulmonar; artralgias e cardiopatias (Gerolymatou et al.,
2023).

A lesdo endotelial inicial desencadeia uma cascata de respostas imunes, levando a perda
capilar e hipoxia cronica. Respostas imunes desreguladas, particularmente envolvendo citocinas
Th2, promovem inflamacéo e ativacao de fibroblastos, que apds ativados, produzem componentes
excessivos da matriz extracelular, levando a rigidez e fibrose tecidual (Al-Gburi et al., 2025).

Na ES, o fator transformador de crescimento beta (TGF-B), desempenha um papel
fundamental no processo fibrotico, promovendo deposicdo excessiva de colageno, perpetuando
um ciclo de cicatrizacdo tecidual com envolvimento da pele e dos 6rgédos internos. Devido a isto,
Estudos recentes destacam seu envolvimento na sinaliza¢&o do interferon tipo 1 e seu potencial
como biomarcador da gravidade da doenca. (Thoeau et al., 2021; Rosendahl et al., 2022).

Quanto as repercussdes orofaciais, estas englobam a microstomia, espessamento do
ligamento periodontal, afilamento do dorso nasal, xerostomia, reducdo do volume labial,
reabsorcdes Osseas, enrijecimento da pele facial, auséncia das linhas de expressdes faciais,
telangiectasias da face e da mucosa bucal. A identificacdo precoce desses marcadores clinicos e
radiologicos é crucial para o sucesso terapéutico. Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar iniciada precocemente, permitindo intervencdes mais eficazes e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Torquato et al., 2023).

Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura atual sobre a ES, apresentando as
manifestagdes clinicas da doenca e suas repercussdes orofaciais, evidenciando as alteracfes nos
maxilares dos pacientes acometidos por esta doenca autoimune, incluindo o seu processo

fisiopatoldgico.
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REFERENCIAL TEORICO

Definicédo da Esclerose Sistémica e sua Etiologia

A esclerose sistémica (ES) ou esclerodoermia, € uma doenca autoimune multissistémica
cuja etiologia e patogénses exata é desconhecida e ndo totalmente compreendida. No entanto, é
amplamente aceito que o seu desenvolvimento resulta de uma complexa interagdo multifatorial
que envolve fatores genéticos, ambientais e imunologicos. Essa interacdo engloba predisposicdes
genéticas especificas, como a deficiéncia ou supressao epigenética do fator de transcrigdo Friend
leukemia integration 1 (Fli 1), e a exposicdo a gatilhos externos, como agentes infecciosos,
poluentes e residuos quimicos. Tais elementos desencadeiam uma resposta imune desregulada
que leva a triade patoldgica caracteristica da enfermidade: autoimunidade (disfuncdo de células
T e B), vasculopatia (dano vascular precoce e perfusdo prejudicada) e fibrose excessiva por
deposicdo acentuada de colageno na pele e érgdos internos (Yamashita T., et al., 2019;
Buchbender, M. et al., 2021).

As doencas esclerodérmicas sdo classificadas em duas entidades clinicas distintas: a
esclerose localizada (EL) e a esclerose sistémica (ES). A EL, comumente denominada morfeia,
limita-se ao acometimento da pele e tecidos subjacentes, podendo atingir diferentes niveis de
profundidade, incluindo o tecido adiposo, muscular e a fascia. De acordo com suas manifestacdes
clinicas, a morfeia é subdividida em formas especificas: circunscrita (apresentando-se em placas),
linear, generalizada e pansclerdtica. Quando ha a coexisténcia de dois ou mais desses padrées em
um mesmo paciente, a condicdo é classificada como morfeia mista (Wolska-Gawron et al., 2020;
Lepri et al., 2024).

Estimativas da National Scleroderma Foundation, apontam que até 300.000 pessoas nos
Estados Unidos tenham esclerodermia, seja na forma localizada ou sistémica. Do ponto de vista
epidemioldgico, ela afeta principalmente mulheres de meia-idade, com idade média ao
diagnostico entre 30 e 50 anos, e com uma prevaléncia quatro vezes maior do que no Sexo
masculino. Embora a etiologia da doenca permaneca desconhecida, acredita-se que esteja
relacionada & inflamacdo crénica secundaria a danos autoimunes nos tecidos (Burchfield; Vorrasi
2019).

A Esclerose Sistémica (ES) caracteriza-se pelo espessamento cuténeo e pela fibrose, que

sdo resultantes da deposicdo excessiva de componentes da matriz extracelular, especialmente o
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colageno, na derme, na hipoderme e em 0rgéos .Essa patogénese conduz a hialinizacéo tecidual
e perda de funcdo. Clinicamente, a doenca subdivide-se nas formas limitada (ESI) e difusa (ESd),
sendo que esta ultima é observada em 20% a 40% dos casos, apresentando simultaneidade de
manifestacdes clinicas além de envolvimento cutdaneo mais abrangente e acelerado (Wolska-
Gawron et al., 2020; Lepri et al., 2024).

A desorganizacdo e acimulo de colageno interferem no funcionamento normal dos
orgaos, podendo levar a insuficiéncia organica. A patogénese da Esclerose Sistémica (ES) é
complexa e composta por trés eventos patologicos principais que, embora possam progredir de
forma independente, sdo interdependentes: a vasculopatia, a disfuncao do sistema imunolégico e
a fibrose progressiva (Veale et al., 2016; Giménez, 2023; Saha, 2023; Kumari et al., 2024). Este
processo é impulsionado por fatores genéticos e ambientais, evoluindo para um quadro crénico
de inflamacdo e isquemia que envolve o estresse oxidativo e a desregulacédo de vias de sinalizacao
celular (Thoreau et al., 2021; Rosendahl et al., 2022).

Dano vascular e microangiopatia podem ser impulsionados por uma vasculopatia, a qual
diminui o suprimento sanguineo aos tecidos, resultando em isquemia e necrose. Neste contexto,
o fenbmeno de Raynaud, manifesta-se com cianose ou palidez nos dedos das maos e pés,
geralmente com posterior hiperemia, € uma alteracdo vascular comum, e esta presente em mais
de 90% dos pacientes com ES (Auluck et al., 2005; Mendonca et al., 2019; Giménez, 2023;
Romanowska-Prdchnicka et al., 2024; Kumari et al., 2024).

O sistema imunologico de pacientes com ES apresenta uma disfuncéo caracterizada pela
presenca de autoanticorpos especificos, os quais ativam as células T indicando atividade da
doenca (Giménez, 2023). Ademais, os fibroblastos sdo ativados como parte da resposta a lesao

tecidual levando a fibrose (Torquato et al., 2023).

Manifestacdes Clinicas da Esclerose Sistémica

As manifestacdes clinicas da esclerose sisttmica (ES) mais comuns sdo endurecimento e
espessamento da pele, fibrose, fendbmeno de Raynaud, indicando microangiopatia, artralgias,
cardiopatias, doenca pulmonar intersticial e hipertensdo arterial pulmonar (Gerolymatou et al.,
2023).

O fenbmeno de Raynaud, € um sinal clinico prevalente na ES e, frequentemente atua como

indicador precoce da doenga que se manifesta por isquemias nas extremidades decorrente de uma
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disfungdo vascular, associada principalmente a vasculopatia de pequenos vasos, reduzindo o
fluxo sanguineo (Maicas et al., 2024).

O ambiente de injuria vascular e tecidual continua serve como mecanismo disparador para
0 endurecimento e espessamento da pele, caracterizado pela ativacdo persistente de fibroblastos
e producdo descontrolada de matriz extracelular (MEC), Embora citocinas como o fator
transformador de crescimento-B sejam essenciais para a diferenciacdo em miofibroblastos,
estudos recentes apontam para o papel crucial da imunidade inata (Bhattacharyya; Varga, 2015).

A transicdo de uma injuria tecidual aguda para uma fibrose cronica é mediada pela
ativagdo atipica do sistema imune inato através de receptores de reconhecimento de padrdes,
como os receptores Toll-like 4 (TLR4). O dano tecidual continuo e o remodelamento da MEC
levam a liberacdo de padrdes moleculares associados ao dano (DAMPs), especificamente a
tenascina-C e a variante EDA da fibronectina, que atuam como ligantes endégenos do TLR4
(Bhattacharyya; Varga, 2015).

Diferente da resposta fisiologica de cicatrizacdo, essa via sinalizadora estabelece um ciclo
vicioso, dada a ativacdo do TLR4 ocorre uma sensibilizacdo dos fibroblastos aos efeitos do TGF-
B, convertendo sinais de dano tecidual em uma resposta imune fibrotica sustentada que impede a

resolugéo natural da inflamacéo (Bhattacharyya et al., 2018).

Repercussdes Orofaciais da Esclerose Sistémica

Uma das repercussdes orofaciais mais comuns em pacientes com ES é a microstomia, a
qual consiste em uma condicdo caracterizada por uma abertura oral reduzida, que afeta
diretamente a realizacdo de atividades diarias, como comer, falar e manter a higiene bucal. A
reducdo na abertura da boca pode resultar em deficiéncias funcionais, incluindo desafios de
mastigacéo e fala (Torquato et al., 2023).

A principal causa da microstomia na ES é o acumulo de depositos de colageno
submucoso, o que leva a fibrose nos tecidos periorais, limitando a abertura total da boca.
Conforme a fibrose progride, a elasticidade e a mobilidade dos tecidos ao redor da boca atrofiam,
resultando no enrijecimento dessas estruturas. Uma abertura bucal menor dificulta as préaticas de
higiene bucal, aumentando o risco de lesdes de carie e outros problemas de saude bucal (Sharma
et al., 2024; Smirani et al., 2020).

Os mecanismos subjacentes que contribuem para a Disfuncdo Temporomandibular
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(DTM) em pacientes com esclerodermia podem incluir as alteracBes fibroticas associadas a
doenca. Essas alteracGes podem levar a rigidez e & reducdo da mobilidade nos musculos e
articulagbes da mandibula, resultando em dor e disfuncdo. Além disso, a microstomia e 0s
processos inflamatorios envolvidos na esclerodermia podem exacerbar os problemas da
Avrticulagdo Temporomandibular (ATM) (Fredricson et al., 2022).

A xerostomia € outra condicdo comum nesses pacientes e esta diretamente relacionada ao
processo autoimune da doenca, que pode causar inflamacdo e danos as glandulas salivares,
reduzindo a producdo de saliva, gerando a sensacdo de boca seca. Para mais, alguns
medicamentos usados no tratamento da ES também podem ter efeitos colaterais xerostdmicos,
contribuindo para o aparecimento desse sintoma (Stanomir et al., 2022; Smirani et al., 2020).

A desfiguracéo facial é uma das manifestagdes mais caracteristicas da doenca, devido as
alteracdes cutaneas, como atrofia e telangiectasias, que também podem ocorrer na regido da face.
Essas mudancas podem afetar a estética, gerando a perda da expressdo facial, afetando as
interagdes sociais e a autoestima do paciente (Smirani et al., 2018).

As alteracBes nos maxilares geradas pela ES estdo associadas a varias complicacdes,
incluindo a reabsorcao 6ssea mandibular. Essa condicdo pode levar a mudancas significativas na
densidade e estrutura Gssea, particularmente na mandibula. Embora a ES tenha um impacto
significativo na salde do osso mandibular, é essencial considerar que nem todos 0s pacientes

experimentam reabsorgéo severa e existem variagGes individuais (Futyma-gabka et al., 2023).

Teorias Envolvidas no Processo de Reabsorcdes Osseas

A reabsorcdo mandibular em pacientes com essa patologia é atribuida principalmente a
uma combinacdo de atrofia muscular, rigidez da pele e alteracfes na densidade 0ssea. A atrofia
dos musculos masseteres e pterigoides, juntamente com a rigidez da pele facial, contribuem
significativamente para a reabsorcdo 0ssea no angulo mandibular. A esclerose sistémica pode
levar a alteracfes na composicédo corporal, 0 que pode afetar a densidade mineral éssea (DMO) e
contribuir para a perda 6ssea (Souza et al., 2005)

A radiografia panordmica apresenta rebsor¢do severa de ramo, angulo e processo
coronoide bilateralmente; carie extensa no 38, o qual possui indicacdo de exodontia, entretanto,
devido a extensa reabsorcdo dGssea e abertura de boca reduzida, o risco de fratura mandibular é

alto.
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A ostedlise em pacientes com ES, € um processo complexo que ndo é totalmente
compreendido. No entanto, um dos fatores propostos como hipdtese é que a atrofia por pressao
pode contribuir para a reabsor¢éo 6ssea. Essa condi¢do ocorre quando ha aumento da pressao
sobre 0 0ss0, levando a uma reducéo na densidade e estrutura ¢ssea. A literatura sugere que esse
mecanismo pode ser semelhante ao observado em outros 0ssos afetados pela doenca (Auluck et
al., 2005).

A isquemia, ou reducdo do fluxo sanguineo para 0 0sso, € outra causa potencial de
reabsorcdo 0ssea, visto que, a falta de suprimento sanguineo adequado pode levar a necrose do
tecido 6sseo e subsequente a reabsorcao (Sciacca et al., 2022).

Outrossim, foi observado radiograficamente nos pacientes com ES uma ampliacdo do
espaco ligamentar periodontal e reabsorcdo radicular. Adicionalmente, pacientes com ligamentos
periodontais espessados, tiveram uma maior incidéncia de reabsor¢do mandibular, indicando que
a saude periodontal pode influenciar a integridade éssea nesses pacientes (Auluck et al., 2005).

Além disso, as areas mais afetadas incluem o angulo mandibular (frequentemente
bilateral), condilo, processo coronoide, borda posterior do ramo da mandibula e regido digastrica.
Desse modo, as progressoes das lesdes indicam que as alteracdes 6sseas ndo sao estaticas e podem
piorar com o0 tempo, sugerindo um processo patolégico continuo que pode estar ligado aos
mecanismos subjacentes da doenca (Sciacca et al., 2022).

O acometimento do tecido 6sseo em regido de mandibula é encontrado em pacientes com
ES. Desse modo, Marcucci et al., (2007) realizou um estudo radiografico das alteracdes nos
maxilares de 25 pacientes, onde foi observado areas de ostedlise em 28% da amostra, com
diferentes graus de severidade e morfologias. As areas acometidas foram: angulo mandibular,

ramo mandibular, condilo e processos coronoides.

Tabela 1: Areas comuns de reabsorcdes dsseas mandibulares e misculos correspondentes

Areas de reabsorcdes Insercoes Musculares
Angulo Mandibular Masseter
Condilo Pterigoideo lateral
Apodfise Corondide Temporal
Borda Posterior do ramo mandibular ascendente Masseter
Mento Digastrico

Fonte: O préprio autor.

Na tabela 1, observa-se a relacdo das regides mais acometidas pelo processo de reabsorgéo
Gssea com as areas de inser¢Ges musculares, o que indica que as contragdes musculares anormais

e pressdo exagerada no local, contribuem para a ostedlise, dado a presenca de fibrose tecidual.
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Por outro lado, outros autores defendem que o processo de reabsorcdo Ossea possui causa
multifatorial, envolvendo a microvasculopatia com isquemia vascular, isquemia por pressao
secundaria, aumento do espessamento da pele, além da atrofia muscular devido ao acimulo de

colageno (Sciacca et al., 2022)

METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como uma revisao de literatura sistematica, realizada atraves
de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e bibliografico com fase documental. O
objetivo foi analisar e descrever os processos patoldgicos gerados pela ES no sistema
estomatognatico.

Para a selecdo dos estudos, foram aplicados 0s seguintes critérios de elegibilidade:

o Critérios de Inclusdo: Artigos originais e revisdes que abordam a Esclerose Sistémica
em sua totalidade ou em modalidades especificas; publicacdes a partir de 2015; textos nos
idiomas portugués e inglés.

o Critérios de Exclusdo: Literatura cinzenta (anais de eventos, dissertacdes e teses), cartas
ao editor, editoriais e artigos que, apds leitura integral, ndo correspondiam a tematica da
pesquisa
A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e na Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), além de abranger repositérios de trabalhos académicos [verificar se
'PCU' do seu trabalho refere-se a PUC ou outra institui¢do]. Para cada base, estruturou-se uma
estratégia de busca especifica utilizando o cruzamento de Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia principal consistiu na combinacdo dos
termos 'Esclerose Sistémica’, 'Reabsorcdo Ossea' e 'Mandibula', conectados pelo operador
booleano '"AND'. Para as buscas no PubMed, os termos foram convertidos para o inglés (Systemic
Sclerosis, Bone Resorption, Mandible), garantindo a recuperagdo ampla da literatura
internacional.

Os estudos selecionados foram avaliados minuciosamente quanto a qualidade
metodoldgica. Classificaram-se materiais buscados por um panorama do conjunto das
informacdes, analisando a relevancia e o carater de estudo (quantitativo, qualitativo ou misto).
Além disso, adotou-se uma leitura exploratéria com o objetivo de verificar se o artigo obtido

interessa ao estudo, respeitando os critérios de inclusdo estabelecidos, reconhecendo-o desde a
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introducéo até sua conclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento odontoldgico de pacientes com ES precisa ser individualizado e integrado
a uma equipe multidisciplinar devido & natureza cronica e sistémica da doenca e as suas
manifestacdes orofaciais. Desde o diagnostico, o planejamento deve priorizar a prevencdo, 0
controle rapido de infeccdes e a manutencéo da qualidade de vida (Futyma-ggbka et al., 2023).

Como a ES frequentemente provoca microstomia, xerostomia e diminui¢do da destreza
manual por esclerodactilia, hd& maior tendéncia a formacgdo de biofilme, céaries e doenca
periodontal; por isso, é essencial programar controles preventivos regulares, idealmente a cada
trés meses, e adaptar as instruc@es de higiene oral as limitacbes do paciente (Torquato et al.,
2023).

Recomendacdes praticas incluem o uso de escovas elétricas ou cabos adaptados para
compensar a perda de habilidade manual, irrigadores orais e acessorios que facilitem o uso do fio
dental, além da aplicacao de fldor topico e verniz de fluoreto a 5% em areas sensiveis ou de risco,
orientacOes dietéticas com baixo teor de agucar e adequada hidratacdo para reduzir riscos de carie
e infecgdes oportunistas (Sharma et al., 2024).

A microstomia é a alteracdo orofacial mais frequente e afeta a higiene, a alimentacdo, fala
e 0 acesso aos procedimentos. O manejo inicial pressupde exercicios orofaciais, alongamentos
labiais e periorais. Além disso, sdo indicados protocolos de alongamento que combinam
lubrificacdo labial e alongamentos das comissuras por periodos intercalados de repouso,
realizados duas vezes ao dia, além de exercicios de mimica facial e terapia bucomaxilofacial
(Sharma et al., 2024; Smirani et al., 2020).

Quando necessario, usam-se dilatadores progressivos ou hastes entre os dentes posteriores
e adapta-se a técnica clinica com instrumentacdo manual curta, moldeiras parciais e instrumentos
encurtados; intervencdes cirdrgicas como comissurotomia, comissuroplastia ou enxerto de
gordura aut6logo séo reservadas para casos graves apos avaliagdo multidisciplinar, pois podem
aumentar a abertura bucal quando as alternativas conservadoras ndo séo suficientes (Futyma-
gabka et al., 2023).

A xerostomia, decorrente de fibrose glandular ou de Sindrome de Sjogren secundaria,

exige medidas de suporte como saliva artificial e gomas ou pastilhas sem aclcar para estimular a
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salivacdo quando possivel. Sdo também fundamentais a higiene bucal rigorosa, hidratacéo
adequada, a prevencao de céries por meio de fllor e 0 monitoramento e tratamento da candidiase.
Em casos especificos e sob acompanhamento medico, sialogogos como a pilocarpina também sao
fundamentais (Smirani et al., 2020).

As disfuncBes temporomandibulares e a reabsorgdo dssea mandibular associadas a ES
demandam abordagem conservadora prioritaria, com o uso de fisioterapia e cinesioterapia
orofaciais, uso de placas oclusais estabilizadoras para reduzir sobrecarga articular e terapias
analgésicas e relaxantes musculares, quando indicados. As radiografias panoramicas periodicas
sdo importantes para vigiar reabsor¢des no angulo mandibular, processo coronoide e céndilo,
prevenindo fraturas patolégicas e neuropatias. J& as cirurgias articulares ou reconstrugdes
extensas ficam restritas a casos selecionados com avaliacdo de risco (Fredricson et al., 2022).

A Reabsorcdo Cervical Externa (ECR) pode ocorrer em pacientes com ES, exigindo
vigilancia clinica e radiogréafica, diagnostico precoce e tratamento que varia de restauragdes a
terapia endoddntica ou extracdo quando a restauracdo ndo é viavel. Na prética endodontica, a
microstomia pode forcar o uso de limas manuais curtas e sessdes divididas (Auluck et al., 2005).

Na reabilitacdo protética, a limitacdo de abertura e a xerostomia influenciam escolhas:
préteses removiveis parciais costumam ser preferiveis pela facilidade de manejo, com moldagens
feitas em moldeiras parciais individuais, e quando necessario, desenho de bases e retencGes
adaptadas, devendo-se ainda fazer a selecdo de materiais menos irritantes. O objetivo é
restabelecer rapidamente a funcéo oclusal e nutricional (Sharma et al., 2024; Smirani et al., 2020).

Durante o atendimento, é importante ajustar o posicionamento do paciente, oferecer
intervalos, usar instrumentos e espelhos menores, avaliar interacbes medicamentosas e riscos
respiratérios antes de sedacdo, priorizar o tratamento de infec¢cdes agudas e documentar
limitacBes funcionais e consentimento informado (Giménez, 2023; Romanowska-Prdochnicka et
al., 2024).

A educacéo continua do paciente, com demonstracOes repetidas de técnicas de higiene e
fornecimento de orientacdes praticas, além de encaminhamentos para fisioterapia orofacial,
terapia ocupacional e suporte nutricional, contribuem para melhor adesdo e qualidade de vida
(Kumari et al., 2024; Auluck et al., 2005; Mendonga et al., 2019).
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Tabela 2: Principais Manifestacfes Orofaciais e seus Manejos odontologicos.

Manifestacdes Causas Consequéncias Manejo e Tratamento
Rigidez e fibrose da pele Limita a capacidade da mastigagdo;  Fisioterapia;
ao redor da boca; Comprometimento da fala; Fonoterapia;

Microstomia Higienizagdo bucal insuficiente; Tratamento cirtirgico;
Remodelamento da Intervengdes protéticas limitadas;
capsula da ATM.

Xerostomia Fibrose das glandulas Actmulo de biofilme; Saliva artificial;
salivares; Infecgdes por candida; Medicamentos como

Dificuldade no uso de proteses pilocarpina;

Efeito colateral de removiveis. Sialogogos.
medicamentos.

Doenga Aumento do acimulo de Caries; Técnicas de higiene

Periodontal e
lesoes de caries

biofilme;

Espessamento do
ligamento periodontal

Doenga periodontal.
Perda de inser¢do periodontal e
recessdo gengival.

adaptadas as limita¢Ges
motoras e abertura de
boca;

Escovas elétricas;
Consulta periédica ao
CD;

Reabsorcao
Ossea

Redugdo do suprimento
sanguineo;

Atrofia por pressao;

Dor na ATM,;

Limitacdo de movimentos;
Pseudoanquilose;

Fraturas patologicas;

Fisioterapia;
Placa miorrelaxante;
Intervengdo cirtrgica

Osteomielite;
Neuropatias.

Fonte: O préprio autor.

CONCLUSAO

A ES, embora amplamente reconhecida por suas manifestacGes sistémicas, apresenta
repercussdes orofaciais significativas que ainda sdo pouco exploradas na literatura cientifica.
Alteragdes como microstomia, xerostomia, espessamento do ligamento periodontal e reabsor¢éo
6ssea mandibular comprometem funcdes essenciais como mastigacdo, fala e higiene bucal,
impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar do avanco na compreensdo dessas alteracBes, observa-se que sdo necessarios
estudos longitudinais com maior robustez amostral, capazes de estabelecer conexdes entre a
gravidade sistémica e a extensdo dos danos maxilofaciais. Além disso, se faz necessario a
padronizacdo de protocolos de reabilitacdo oral especificos para esses pacientes e ao
entendimento molecular exato dos mecanismos que aceleram a reabsor¢cdo 0ssea sob pressao
fibrosa.

A associacao dessas alteracfes com os musculos mastigatorios e sua evidéncia em exames
radiograficos reforcam a necessidade de maior atencdo clinica e investigacdo aprofundada das
manifestacdes maxilofaciais na abordagem multidisciplinar da doenca, onde o cirurgido-dentista

desempenha um importante papel.
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