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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nos
atendimentos dos pacientes com lesdes imunomediadas orais, LIOs, analisar as caracteristicas
demogréficas e clinicas, bem como avaliar qualitativamente os protocolos de tratamentos
realizados nestes pacientes. Trata-se de um estudo transversal observacional com levantamento
dos prontuérios agendados da clinica de Diagndstico Oral da Universidade Federal de Sergipe,
no periodo de janeiro de 2019 a marco de 2020 e setembro de 2021 a dezembro de 2022, para
comparacédo dos quantitativos de atendimentos e evasdes no momento pré e pds interrupcéo das
clinicas devido a pandemia da COVID-19. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva.
O estudo resultou em 1427 atendimentos e 428 evasOes de 767 pacientes atendidos na clinica.
Destes, 21 tiveram o diagndstico clinico ou histopatolégico de LIOs, sendo 80,95% mulheres
com idade média de 50,53 anos. Sintomatologia dolorosa foi relatado em 61,90% dos casos e
lesBes brancas (61,90%) e maltiplas (90,48%), sobretudo em mucosa jugal (85,71%), gengiva
(28,57%) e lingua (23,81%) foram as mais prevalentes. O diagnostico histopatologico (71,43%)
foi o tipo mais frequente e o liquen plano oral (57,14%) e o pénfigo vulgar (19,05%)
predominantes, com necessidade de, pelo menos, 02 consultas para definicdo do diagndstico
(71,43%). O uso de corticoides foi a terapia inicial mais utilizada em 66,67% dos casos. Dos
21, 63,90% foram reavaliados e 84,62% obtiveram reducdo da quantidade de lesdes e
sintomatologia. Conclui-se que a pandemia da COVID-19 reduziu o quantitativo de
atendimentos e que outros estudos com quantitativo maior de pacientes faz-se necessario para
melhor averiguacdo das caracteristicas clinicas das LIOs e efetividade dos tratamentos.

Descritores: diagnostico bucal, doencas autoimunes, levantamento de dados,

corticosteroides.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic
on the care of patients with oral immune-mediated lesions, OILs, to analyze demographic and
clinical characteristics, as well as qualitatively evaluate the treatment protocols performed in
these patients. This is an observational cross-sectional study with a survey of the medical
records scheduled of the Oral Diagnosis clinic of the Federal University of Sergipe, from
january 2019 to march 2020 and september 2021 to December 2022, to compare the number of
attendances and evasions in the pre and post interruption of the clinic’s services due to the
COVID-19 pandemic. The data were submitted to descriptive statistics. The study resulted in
1427 attendances and 428 evasions of 767 patients treated at the clinic. Of these, 21 had a
clinical or histopathological diagnosis of OILs, 80.95% being women with a mean age of 50.53
years. Painful symptomatology was reported in 61.90% of cases, and white (61.90%) and
multiple (90.48%) lesions, especially in the buccal mucosa (85.71%), gums (28.57%), and
tongue (23.81%), were the most prevalent. The histopathological diagnosis (71.43%) was the
most frequent type and oral lichen planus (57.14%) and pemphigus vulgaris (19.05%)
predominated, requiring at least 02 consultations to define the diagnosis (71.43%). The use of
corticosteroids was the most used initial therapy in 66.67% of cases. Of the 21, 63.90% were
reassessed and 84.62% had a reduction in the number of lesions and symptomatology. It is
concluded that the COVID-19 pandemic reduced the number of visits and Other studies with a
larger number of patients are needed to better investigate the clinical characteristics of OlLs
and the effectiveness of the treatments.

Key words: oral diagnosis, autoimmune diseases, data collection, adrenal cortex

hormones.
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1. INTRODUCAO

As lesGes imunomediadas sao alteracdes no sistema imunologico provocadas por corpos
estranhos ou por células do préprio corpo. Neste Ultimo, o sistema imune produz
autoanticorpos, contudo, sem a presenca de infeccdes em curso ou outras causas evidentes, 0
que desencadeia uma série de manifestacGes clinicas sistémicas (PATIL et al., 2021). Apesar
disto, geralmente, os primeiros sinais ocorrem na boca, apresentando-se como lesdes brancas,
vermelhas ou mistas, na forma de placas, bolhas, erosdes ou Ulceras em diversos sitios da
cavidade oral, como mucosa jugal, lingua e gengiva (DO CARMO et al., 2014; CHIANG et al.,
2018; PATIL et al., 2021). Sintomatologia dolorosa, sobretudo, em picos de estresse e
ansiedade podem ser observados (NOSRATZEHI T, 2018; KIA et al., 2020; LI et al., 2020).

As lesbes imunomediadas orais, L10s, de natureza autoimune séo representadas pelo
pénfigo vulgar (PV), penfigoide de membranas e mucosas (PMM), penfigoide bolhoso (PB) e
o eritema multiforme (EM). Outras, como o liquen plano oral (LPO) e o lipus eritematoso (LE)
foram por muitos anos também difundidas por clinicos e pesquisadores como doencas de
natureza autoimune por acreditarem que sua patogénese primaria apresenta caracteristicas que
indicam essa condicdo (BAGLAMA et al., 2018; RAMOS-GARCIA, GONZALES-MOLES &
WARNAKULASURIYA, 2021). Apesar disso, ambas permanecem classificadas como
desordens potencialmente malignas pela Organizacdo Mundial da Saide, OMS (MULLER &
TILAKARATNE, 2022).

Por serem diversas, acometendo de 1 a 4% da populacdo mundial e com prevaléncia
para o feminino, além de ndo possuirem causas especificas, essas doengas sdo um desafio para
o profissional. H& semelhangas clinicas entre elas e, nas Ultimas décadas, observa-se altos
incrementos de incidéncia (DO CARMO et al., 2014; CHIANG et al., 2018; PORRO et al.,
2019; PATIL et al.,, 2021). O diagnostico definitivo ocorre pela associacdo entre as
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas da lesdo, além do seu histérico evolutivo (MULLER
S, 2017; BAGLAMA et al., 2018; WARNAKULASURIYA S, 2019; PATIL et al., 2021).

O tratamento é sintomatoldgico com o uso de corticoides como primeira escolha, além
de adjuvantes, como medicacGes naturais, fitoterapicos e laserterapia. No entanto, néo
apresentam cura, apenas alivio dos sintomas, o que afeta diretamente a qualidade de vida dos
seus portadores (CHIANG et al., 2018; FERRI et al., 2021; PATIL et al., 2021). Estas razdes,

levam a busca por profissionais da satde nos casos sintomaticos (PORRO et al., 2019).
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Durante a pandemia da COVID-19, tanto o Conselho Federal de Odontologia,
CFO, quanto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, recomendaram a suspensdo
dos atendimentos odontoldgicos eletivos e a manutencdo apenas dos de carater urgente ou
emergente (BADO et al., 2021). Deste modo, muitos pacientes com L1Os tiveram a assisténcia
reduzida e a doenca exacerbada neste periodo (GUO et al., 2020; BADO et al., 2021).

A clinica de Diagnostico Oral, DO, do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, DOD-UFS, recebe, trata e acompanha pacientes acometidos com as mais
diversas patologias orais e maxilofaciais, incluindo pacientes com condi¢cdes imunomediadas
como as de natureza autoimune. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da pandemia
da COVID-19 nos atendimentos dos pacientes com LIOs, analisar as caracteristicas
demogréficas e clinicas, bem como avaliar qualitativamente os protocolos de tratamentos

realizados nestes pacientes.

2. METODOLOGIA

2.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal observacional, com utilizagdo de dados
secundarios e primarios. Este projeto de pesquisa contempla a pesquisa “Relatos de casos de

lesdes orais atendidas na Clinica de Diagndstico Oral da Universidade Federal de Sergipe”

CAAE 12431319.5.0000.5546, Parecer 5.531.889, Anexo A.

2.2 CONTEXTUALIZACAO DA CLINICA DE DIAGNOSTICO ORAL

A clinica de DO do DOD-UFS costuma realizar o atendimento de pacientes tanto
ingressantes no departamento quanto encaminhados de outras clinicas com suspeitas ou
diagnosticos de lesdes pertencentes a boca e face para devidas condutas. Os atendimentos
ocorrem uma ou duas vezes por semana, a depender da quantidade de discentes matriculados
no componente curricular por periodo letivo. Independente do quantitativo de dias, é comum
0s agendamentos prévios na agenda eletronica do sistema MedHosp — Sistema de Gestdo
Hospitalar, dos prontuarios que serdo atendidos em determinado dia, bem como a abertura de
novos prontuarios para os ingressantes no departamento.

Ao entrar na clinica, o paciente recebe o prontuario, seja ele ja cadastrado no sistema ou

em branco para preenchimento e cadastro, e se direciona aos discentes para atendé-lo. Apés o
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atendimento, é registrada a evolucdo do paciente no prontuério e a data do retorno na agenda
eletronica, se houver. Os pacientes agendados, mas ausentes, ndo possuem 0 registro na
evolucéo do prontuério.

Com a pandemia da COVID-19, ocorreu interrupcao das atividades do departamento de
10 de marco de 2020 a 28 de setembro de 2021. Periodo este que deixou muitos pacientes da
clinica de DO sem acompanhamento e desinformados sobre a perspectiva de retorno dos

atendimentos, além de dados cadastrais desatualizados.

2.3 LEVANTAMENTO DOS PRONTUARIOS

O levantamento dos prontuérios foi obtido a partir dos agendamentos de DO contidos
no sistema MedHosp — Sistema de Gestdo Hospitalar, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2022. Para determinacdo do quantitativo de atendimentos ou auséncias foram comparados
os agendamentos diarios com as evolugfes nos prontuérios, sendo considerados atendidos 0s
pacientes agendados com registro dos procedimentos na evolugéo.

Os prontuarios que tinham registro de suspeita, diagnostico clinico ou histopatoldgico
de LPO, PV, LE, PMM, EM, PB e lesdes de natureza autoimune, LNA, foram separados.

O quantitativo de atendimentos e auséncias mensais, assim como, o numero de dias de
atendimento, foram registrados em Tabela, Apéndice A. Foram calculadas as médias
aritméticas diérias, MA, de cada més ou ano dividindo a soma dos atendimentos ou auséncias
mensal (is) pela quantidade de dias de atendimento do més ou ano (1), tanto dos pacientes em

geral quanto dos pacientes exclusivamente com LIO:

MA

__ Y atendimentos ou auséncias do més ou ano (1)
Y n°de dias de atendimento do més ou ano

Por sua vez, as médias anuais, M, foi realizada dividindo a soma da variavel analisada

de cada ano por quatro, que corresponde aos quatro anos analisados no estudo (2):

Y da variavel dos anos 2
. 2)

M=

2.4 INFORMACOES COLHIDAS DOS PRONTUARIOS

Dos prontuérios separados foram coletadas as seguintes informacdes secundarias: n° do
prontuério, data de nascimento, telefone, endereco, género, evolugédo dos atendimentos diarios
realizados em DO e suas datas, sintomatologia, cor da lesdo, quantidade de sitios da (s) lesdo
(Bes), localizagdo anatdmica da (s) lesdo (Ges), tipo de bidpsia, quantidade de consultas
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necessarias para a definicdo do diagndstico final, diagnostico final, tipo de diagnostico e
condutas realizadas. Os dados coletados foram lan¢ados em planilha padronizada do Microsoft
Excel 2010.

2.5 CONTATO COM OS PACIENTES E REAVALIACAO

Ap0s a coleta, os pacientes foram contatados por ligacdo de telefone ou telegrama para
agendamento da reavaliacdo. Aqueles que o contato fora sucedido foram reavaliados para
verificacdo dos aspectos: presenca de lesdo, regressao ou progressao das lesdes e sintomatologia
das lesBes relacionadas as LIOs. Os dados foram registrados na ficha de reavaliacdo
padronizada, Apéndice B.

Os pacientes que possuiam lesGes ativas ou que tiveram o tratamento interrompido

tiveram o acompanhamento seguido na clinica de DO.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico clinico e/ou
histopatologico de LPO, LE, PV, PMM, PB, LNA e EM; e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE.

Foram excluidos, os pacientes que tiveram laudo clinico ou histopatoldgico diferente
das lesGes mencionadas, prontuarios que nao foram identificados no arquivo e, na etapa de

reavaliacdo, aqueles cujo contato ndo foi possivel ou que se recusaram a serem reavaliados.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram copiados para tabelas em Microsoft Excel 2010 e submetidos a analise

estatistica descritiva.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
No periodo analisado, foram registrados 1855 agendamentos, dos quais 1427 (76,93%)

corresponderam a atendimentos e 428 (23,07%) evasdes. Foram coletados 767 prontuarios, e

definida as médias diarias de atendimentos e faltas, tanto gerais quanto dos pacientes apenas
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com diagndstico de L10, Tabela 1. A incidéncia e prevaléncia anuais de L10 estdo contidas na
Tabela 2.

Tabela 1 — Série temporal das médias diarias de atendimentos e auséncias na clinica de
diagnostico oral em destaque os com lesbes imunomediadas orais.

Atendimentos Auseéncias

Ano Atendimentos Auséncias pacientes com pacientes com
LIO LIO
2019 10,94 3,72 0,77 0,16
2020 21,86 9,71 0,71 0,57
2021 13,72 1,81 1,27 0,00
2022 10,22 2,30 0,53 0,25
Média total 14,18 4,38 0,82 0,24

Legenda: LIO — Lesdo Imunomediada Oral.

De acordo com a Tabela 1, o ano de 2020 obteve as maiores médias diarias de
atendimentos e auséncias. A quantidade de meses de atendimento pode afetar diretamente esses
valores, como em 2020 e 2021, que houveram apenas trés meses de atividades clinicas em
decorréncia da interrupcdo do dia 10 de marco de 2020 a 28 de setembro de 2021 pela pandemia
da COVID-19, o que ndo permitiu uma melhor distribuicdo da estatistica ao longo do ano. Em
contrapartida, 2019 e 2022 obtiveram as menores medias de atendimentos e, pelo menos, 10
meses de funcionamento. Apesar disso, 0 ano de 2020 e os seus subsequentes poderiam
tendenciar a um maior fluxo de atendimentos da clinica pela sua complexidade de casos e
referéncia no Estado e regido.

Outro ponto a ser notado é a reducao das médias de evasdes no periodo pds-interrupcao,
0 que pode estar atrelado a necessidade de busca de atendimento, principalmente, dos pacientes
com casos complexos.

Com relacdo aos pacientes diagnosticados com LIO, no ano de 2021, houve um
crescimento de 78,87% dos atendimentos e uma queda de 57% das auséncias quando
comparado ao ano de 2020, Tabela 1. Esses dados revelam comprometimento dos pacientes aos
atendimentos logo ap6s o retorno das atividades clinicas e pode estar associado & exacerbacéao
da doenca e dos sintomas no periodo de interrupcao.

No periodo pré e pos-interrupcdo, foram atendidos, respectivamente, 908 e 519
pacientes, uma reducdo de 42,84%. Ao confrontar com a literatura, resultados semelhantes
foram observados. Guo et al. (2020), observou no hospital estomatoldgico publico de
emergéncia 24h em Pequim — China, que uma semana ap0s o decreto da pandemia da COVID-
19 na capital houve uma reducdo de 38% da busca por procedimentos odontoldgicos de

emergéncia quando comparado a uma semana anterior ao decreto.
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Outro, realizado em um servico de pronto-atendimento odontolégico municipal no
Brasil, também comparou as diferencas de atendimentos em dois meses antes e depois do
decreto. Observaram queda de 51% dos atendimentos de urgéncia (BADO et al., 2021). As
estatisticas desses estudos podem estar associadas ao decreto que permitiu apenas atendimentos
de urgéncia ou emergéncia e ao curto tempo de analise. Os realizados nesta pesquisa podem
atrelar-se ao retorno gradual das clinicas por desinformacdo dos pacientes quanto ao retorno
das atividades e pelo tempo prolongado de interrupcédo, o que ndo fora observado na literatura

analisada. Apesar disso, € notorio o impacto da pandemia na reducdo dos atendimentos.

Tabela 2 — Série temporal da distribuicdo das incidéncias e prevaléncias dos pacientes com
lesbes imunomediadas orais.

Incidéncia de LI1O Prevaléncia de LI1O Pame_ntes

Ano atendidos
(n) (n - %) (n)
2019 8 12 - 3,81% 315
2020 1 1-1,10% 91
2021 3 4 —4,39% 91
2022 2 8 —4,60% 174

Média total 3,5 6,25 - 3,47% 167,75

Legenda: LIO - Lesdo Imunomediada Oral.

As LIO séo consideradas doengas com baixa incidéncia e prevaléncia global, com
variacdes de 0,02 a 3,25% nos casos de LPO (LI et al., 2020) e 2:1.000.000 de novos casos de
PV anualmente (PORRO et al., 2019), por exemplo, podendo ser maior a depender da regido
geogréfica. No presente estudo, a média anual da prevaléncia de L10 nos 4 anos analisados foi
de 3,47%, Tabela 2. Contrapondo com outros estudos, observa-se que as taxas de prevaléncias,
assim como as incidéncias, estao relacionadas com a regido geografica e a populacdo analisada.
A exemplo da Asia, a qual em 2018, a prevaléncia de LPO foi de 2,38% em uma populacio de
1.052 pacientes. Enquanto, no Brasil, em 2011 e 2014, as prevaléncias foram de 0,88% e 0,98%
em populacGes de 1.586 e 25.435 pacientes, respectivamente (LI et al., 2020).

As estimativas médias de atendimentos no geral e de atendimentos mensais de L1O estdo
representadas nas Figuras 1 e 2, respectivamente. Observa-se ascensfes nas curvas no periodo
pré-interrupcdo — outubro a dezembro de 2019 e fevereiro e marco de 2020 —, com uma
respectiva queda e posterior crescimento na media de atendimentos de setembro a dezembro de
2021 e fevereiro e margo de 2022, periodo pés retorno das clinicas, Figura 1. Esse crescimento
pode ser explicado, como ja mencionado, pelo retorno gradual dos pacientes a clinica, a medida
que obtiveram conhecimento do retorno das atividades do departamento, tanto que em 2022 foi

estabelecido um equilibrio na média de atendimentos mensais.
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O mesmo ocorreu nos atendimentos com diagnostico de LIO, Figura 2, tanto no periodo
pré-interrupcdo como pos retorno das atividades. No entanto, observa-se uma ascendéncia da
curva por todos 0s meses p6s pandemia no ano de 2021 e inicio de 2022. Isso pode ser explicado
pela sintomatologia presente nessas doencas, 0 que contribui para uma maior busca dos
pacientes a tratamentos com o intuito de reduzir o desconforto, uma vez que, as lesdes bucais

ativas podem dificultar a alimentacéo e a higienizagdo (PORRO et al., 2019).

Figura 1 - Gréfico de série temporal com a distribuicdo média de atendimentos realizados na
clinica de diagnostico oral.
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Legenda: FEV - fevereiro; MAR — marco; SET - setembro; OUT — outubro; NOV — novembro.

Figura 2 - Grafico de série temporal com a distribuicdo de atendimentos da clinica de
diagndstico oral dos pacientes diagnosticados com lesdes imunomediadas orais.
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Legenda: FEV - fevereiro; MAR — marco; SET - setembro; OUT — outubro; NOV — novembro.

Dos 767 prontuarios analisados, 21 apresentaram diagndstico de L10O, dos quais 80,95%
corresponderam a pacientes do sexo feminino com média de idade de 50,53 anos e 19,05% do
sexo masculino com média de idade de 50,25 anos. 71,43% eram residentes da zona urbana. A
sintomatologia dolorosa estava presente em 61,90% dos pacientes na consulta inicial, 61,90%

apresentavam les6es de cor branca, 90,47% apresentaram mais de 1 leséo na cavidade oral com
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localizagdo anatomica prevalente na mucosa jugal (51,43%), seguido de gengiva (17,14%) e
lingua (14,28%), Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes diagnosticados com
lesbes imunomediadas orais no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2022 na clinica de Diagnéstico Oral.

Varidveis n (%)

Género

Masculino 04 (19,05%)

Feminino 17 (80,95%)
Residéncia

Zona rural 06 (28,57%)

Zona urbana 15 (71,43%)
Sintomatologia

Sim 13 (61,90%)

Né&o 08 (38,10%)
Cor da leséo

Branca 13 (61,90%)

Vermelha 05 (23,81%)

Mista 03 (14,29%)
Quantidade de sitios

Um 02 (9,53%)

Dois 09 (42,85%)

Trés 01 (4,77%)

Quatro ou mais
Localizacdo anatdbmica

Mucosa jugal

Bilateral
Unilateral

Lingua

Gengiva

Mucosa labial

Labio

Palato

Rebordo alveolar

Orofaringe
Tipo de biopsia

Excisional

Incisional

Na&o registrado
Quantidade de consultas para diagnéstico

Uma

Duas

Trés ou mais
Diagnastico final

Liguen plano oral

Pénfigo vulgar

L0pus eritematoso

Lesdo de natureza autoimune

09 (42,85%)

18 (51,43%)
17 (94,44%)
01 (5,56%)
05 (14,289%)
06 (17,14%)
02 (5,71%)
01 (2,86%)
01 (2,86%)
01 (2,86%)
01 (2,86%)

03 (14,29%)
15 (71,42%)
03 (14,29%)

06 (28,57%)
09 (42,86%)
06 (28,57%)

12 (57,15%)
04 (19,05%)
02 (9,52%)
02 (9,52%)
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Eritema multiforme 01 (4,76%)
Tipo de diagndstico

Clinico 06 (28,57%)

Histopatologico 15 (71,43%)

As LIOs costumam acometer principalmente mulheres com idade entre 40 e 60 anos
(PORRO et al., 2019). Pires et al. (2020), mostrou em seu estudo que 70,20% dos pacientes
com LPO eram mulheres com média de idade de 49,51 anos. Assim como, Gongalo et al.
(2018), cujo 80% dos pacientes com PV eram mulheres com 41,64 anos em média.

A sintomatologia é a condigdo presente na maioria dos casos de LIO e esse é o principal
motivo pelo qual os pacientes buscam ajuda (PORRO et al., 2019; FERRI et al., 2021).
Geralmente, esta atrelada a lesdes de cor vermelha ou mista (NOSRATZEHI T, 2018). Estudo
realizado por Oliveira Alves et al. (2010), com 110 pacientes, no Brasil, revela que 72,72% dos
casos apresentavam dor. Outro, realizado por Netto et al. (2022), também no Brasil e com
populacdo semelhante, mostrou que 2/3 dos casos de LPO apresentavam sintomatologia
dolorosa. Neste mesmo estudo, observou-se que 61% dos casos apresentavam lesGes brancas,
4% lesdes vermelhas e 35% mistas. Do Carmo et al., (2014), apresentou que 43,68% das
doencas imunomediadas possuiam coloracdo branca e 50,90% vermelhas ou mistas.

No que se refere a quantidade de lesbes, nesta pesquisa, 31,75% estavam presentes em
um ou dois sitios e 68,25% em trés ou mais. Resultados estes que diferem dos encontrados por
Oliveira Alves et al. (2010), em que dois ou menos sitios estavam presentes em 74,54% e trés
ou mais em 49,09%. Em contrapartida, o estudo retrospectivo realizado em Natal — RN por
Netto et al. (2022), com 119 pacientes, mostrou que 45% das lesbes de LPO apresentavam-se
em um sitio, 43% em dois e 12% em trés ou mais.

A mucosa jugal, lingua e gengiva séo os sitios mais acometidos pelas LIOs de acordo
com a literatura (CHIANG et al., 2018). Gonzales-Moles et al. (2021), em sua revisao
sistematica, observou que as frequéncias de LPO foram de 67,15% em mucosa jugal, 10,47%
em lingua e 7,26% em gengiva. Netto et al. (2022), por outro lado, mostrou que 77% das lesGes
encontravam-se em mucosa jugal, 49% em lingua e 23% em gengiva. Estudo com populacdo
semelhante a esta pesquisa realizado por Gongalo et al. (2018), revelou que dos 25 pacientes
diagnosticados com PV, 16 (64%) apresentavam lesdes em mucosa jugal, 13 (52%) em lingua
e 7 (28%) em gengiva. Isto mostra que apesar das taxas percentuais serem diferentes, a
prevaléncia desses sitios anatdmicos é respeitada nos levantamentos.

A biopsia incisional (71,42%) foi o tipo mais utilizado para o exame histopatoldgico,

sendo duas ou mais consultas necessarias para o fechamento do diagnostico em 71,43% dos
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casos, Tabela 3. As LIOs possuem caracteristicas semelhantes, o que pode dificultar o
diagndstico clinico dessas lesdes, sendo necessario o exame histopatolégico para defini¢do da
doenca (BAGLAMA et al., 2018; GONZALES-MOLES et al., 2021). Estrias de Wickham e
sinal de Nikolsky sao sinais que facilitam o diagndstico clinico diferencial quando presentes
(BAGLAMA et al., 2018).

Neste estudo, 57,14% das LI1Os tiveram o diagnostico de LPO e 19,05% de PV, Tabela
3. Do Carmo et al. (2014), observou no seu estudo retrospectivo de 55 anos que 83,1% dos
casos de LIO eram de LPO, 8,9% de PV e 8% outras LIOs, resultados que diferem do atual
estudo e que pode estar relacionado ao menor periodo de levantamento deste. Mesmo assim,
revelam uma maior prevaléncia do LPO e PV frente as outras doengas.

O tratamento inicial com medicacdo foi o mais utilizado estando presente em 14
(66,67%) casos, dos quais 6 (28,57%) foram exclusivamente com corticosteroides sistémicos,
5 (23,81%) somente com corticosteroides topicos e 3 (14,29%) associacdes entre ambos, Tabela
4. A medicacdo topica mais utilizada foi o elixir de dexametasona 0,1mg/ml, enquanto a
sistémica foi a prednisona 20mg. J& na segunda conduta, em 7 (33,33%) casos nao houve
especifica¢bes do tratamento e em 6 (28,57%) foi realizado a laserterapia de baixa intensidade,
Tabela 4.

Dos 21 pacientes 13 (61,90%) foram reavaliados para verificacdo da situacao das lesoes.
Destes, 76,92% apresentaram lesdes ao exame clinico e 84,61% apresentavam-se com lesdes
regredidas e com reducdo parcial ou total da sintomatologia, Tabela 5. Os pacientes que
apresentaram progressdo das lesdes ndo obtiveram os sintomas reduzidos por abandono do
tratamento. Enquanto, 53,86% ndo o abandonaram e obtiveram reducéo da sintomatologia, dos
quais (38,46%) estavam em tratamento com laser de baixa intensidade e 13,38% em

acompanhamento, Tabela 5.

Tabela 4 — Distribuicdo em valores absolutos e relativos dos tratamentos realizados nos
pacientes diagnosticados com lesdes imunomediadas orais por diagndstico estabelecido.

Tratamentos n (%) Diagnostico (n)

Conduta inicial

Medicagéo
Dexametasona 0,1mg/mi 04 (19,04%) PV (1), LPO (2), LE (1)
Gingilone 10g 02 (9,51%) LPO (2)
Prednisona
5mg 01 (4,75%) LE (1)

20mg 05 (23,81%) PV (1), LPO (2), LNA (1), EM (1)
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Prednisona 40mg + Dexametasona 01 (4,75%) PV (1)
Prednisona 20mg + Dexametasona 01 (4,75%) PV (1)
Prednisonlona 20mg + 01 (4,75%) LPO (1)
Betametasona 0,5%
Laser de baixa intensidade 01 (4,75%) LPO (1)
Acompanhamento 02 (9,51%) LPO (1), LNA (1)
Conduta néo apresentada 04 (19,04%) LPO (3), PV (1)
Segunda conduta
Medicacéo
Dexametasona 0,1mg/ml 02 (9,52%) LPO (1), LE (2)
Prednisolona 20mg + 01 (4,76%) LPO (1)
Betametasona 0,5%
Laser de baixa intensidade 06 (28,58%) LPO (2), PV (3), LE (1)
Acompanhamento 05 (23,81%) LPO (4), LNA (1)
Conduta néo apresentada 07 (33,33%) LPO (4), LNA (1), PV (1), EM (1)

Legenda: LPO — liquen plano oral; PV — pénfigo vulgar; LNA — les@o de natureza autoimune; LE —
lGpus eritematoso; EM — eritema multiforme.

Tabela 5 — Distribuicdo em valores absolutos e relativos das informacbes avaliadas nas
reavaliacBes dos pacientes com lesbes imunomediadas orais por diagnostico estabelecido.

n (%) Diagnostico (n)
Interrupcdo do tratamento por
pelo menos 06 meses
Sim 06 (46,15%) LPO (5), PV (1)
Né&o 07 (53,85%) LPO (3), PV (2), LNA (1), LE (2)
Presenca de lesdo na
reavaliacdo
Sim 10 (76,92%) LPO (6), PV (3), LNA (1)
Né&o 03 (23,08%) LPO (2), LE (2)
Situacéo da lesdo na reavaliagéo
Regredida 11 (84,62%) LPO (6), PV (3), LNA (1), LE (1)
Progressiva 02 (15,38%) LPO (2)
Diminuicado parcial ou total dos
sintomas
Sim 11 (84,62%) LPO (6), PV (3), LNA (1), LE (1)
Né&o 02 (15,38%) LPO (2)

Legenda: LPO — liquen plano oral; PV — pénfigo vulgar; LNA — lesdo de natureza autoimune; LE —
IUpus eritematoso; EM — eritema multiforme.

O tratamento das L10s consiste no alivio dos sintomas dolorosos e reducéo do tamanho
das lesbes (NOSRATZEHI T, 2018; FERRI et al.,, 2021). Pacientes assintomaticos nao
requerem intervencdes ou tratamentos, mas devem ser acompanhados regularmente a cada 4 ou
6 meses para verificacdo da evolucdo das lesdes (NOSRATZEHI T, 2018), sobretudo nos
pacientes com liquen plano oral e lUpus eritematoso por estas possuirem capacidade de
transformacdo maligna (KUMARI P, DEBTA P & DIXIT A, 2022; MULLER S &
TILAKARATNE WM, 2022). Os corticosteroides topicos sdo as drogas de primeira escolha

para pacientes com LI1O sintomaticos. Caso a medicacdo tdpica falhe ou a doenca apresenta
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exacerbacdo aguda e sisttmica, os corticosteroides sistémicos séo utilizados (NOSRATZEHI
T, 2018; CARROZZO et al., 2019; FERRI et al., 2021).

Pesquisas comparativas e randomizadas, como a de Arduino et al. (2018), observaram
que apos 4 semanas de tratamento com corticosteroide topico a sintomatologia reduziu em
87,5% e apds 8 semanas, 100% dos pacientes ndo relataram sintomatologia. Em contrapartida,
0 grupo tratado com placebo obteve melhoria da sintomatologia em 40% dos casos apos 4
semanas e 50% ap0s 8 semanas, 0 que mostra a efetividade do tratamento com corticosteroides.

Este estudo, mostrou que o uso de corticosteroides tem sido considerado como a
primeira opgao de escolha para o tratamento das LI10Os, conforme apresenta também a literatura
(NOSRATZEHI T, 2018; CARROZZO et al., 2019; FERRI et al., 2021) e, ap6s a melhoria da
sintomatologia, os pacientes foram submetidos a laser de baixa intensidade, como tratamento
adjuvante, obtendo resultados satisfatorios no controle da dor. Isto pode ser observado nos
pacientes reavaliados, que mesmo com abandono do tratamento por um periodo obtiveram
regressdo da sintomatologia e das lesdes, Tabela 5.

Outras opcdes de terapia tém sido estudadas devido ao uso prolongado de corticoides
estar relacionado a efeitos adversos, como infeccBes secundarias, hipertensdo, diabetes e
insuficiéncia adrenal (CHIANG et al., 2018; FERRI et al., 2021; SANTONOCITO et al., 2021).
Assim, o0 uso de laserterapia, bem como, produtos naturais ou fitoterapicos tém ganhado espaco
como possiveis substitutos dos corticosteroides por serem seguros, nao invasivos e nao ter
efeitos adversos (FERRI et al., 2021). Apesar disso, estudos comparativos ainda mostram que
os corticosteroides apresentam melhor controle da dor e tamanho das lesGes quando
comparados aos tratamentos alternativos (KIA et al., 2020; FERRI et al., 2021).

Pesquisa realizada por Santonocito et al. (2021), com 38 pacientes dividido em 02
grupos, 18 tratados com corticosteroide topico e 20 com outro tipo de anti-inflamatdrio,
observou que 100% do primeiro grupo obteve reducdo total ou parcial da sintomatologia apos
03 meses e do segundo, 12 apresentaram melhoria. Kia e colaboradores (2020), concluiram que
a curcumina, produto natural, pode ser usada como um tratamento alternativo em pessoas que
ndo podem fazer uso de corticosteroides ou que devem usar cautelosamente por reduzir a dor o
tamanho da lesdo nos pacientes que participaram de seu estudo comparativo com
corticosteroides sistémicos.

As LIOs podem ter periodos de remissfes e recaidas, com exacerbacdo dos sinais e
sintomas em decorréncia de distUrbios e estresse, sobretudo (KIA et al., 2020). Relato de caso
revela remissdo das lesbes apds periodos de interrupcdo das medicacBes ou de tratamentos

alternativos (FERREIRA et al., 2016). Outros estudos, observaram remissdo em 8,3% dos
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pacientes (MUTAFCHIEVA et al., 2018) e em 81,25% (SANTONOCITO et al., 2021), sendo
variavel e dependente da condicéo dos pacientes e de seu estilo de vida. Com isso, € importante
as consultas de acompanhamento mesmo com auséncia completa da sintomatologia para
controle e proservacédo da doenca.

O estudo teve como limitagdes a falta de registro no sistema dos pacientes atendidos e
faltosos. A dificuldade de acesso ao acervo dos prontudrios tanto por indisponibilidade dos
funcionarios quanto dos pesquisadores. Informacdes incompletas ou desatualizadas nos
prontuérios, como nos dados cadastrais e nas caracterizacfes das lesGes e tratamentos, o0 que
dificultou o contato com os pacientes para reavaliacdo e a possibilidade de obtencdo de um
quantitativo maior de varidveis para os dados sociodemogréaficos e as descri¢cdes das lesdes,

além dos detalhamentos das condutas.

4, CONCLUSOES

A pandemia da COVID-19 acarretou na reducdo inicial da quantidade de atendimentos
geral da clinica de DO do DOD-UFS. Contudo, nos pacientes com diagnéstico de LIO, o
retorno destes pos-interrup¢do das clinicas foi rapido.

Os pacientes diagnosticados com LIOs, nas consultas iniciais, apresentaram em sua
maioria sintomatologia dolorosa, leses multiplas e brancas, acometendo, principalmente,
mucosa jugal, gengiva e lingua. Na maioria dos casos a bidpsia incisional e o laudo
histopatolégico foram realizados para a determinacdo do diagndstico, sendo necessario, pelo
menos, duas consultas para a defini¢do. O liquen plano oral e o pénfigo vulgar foram as L10s
mais prevalentes no estudo.

Os tratamentos com corticosteroides para esses pacientes e a complementacdo com
métodos alternativos, como laser de baixa intensidade, tem reduzido a sintomatologia e
regredido as lesGes. Apesar disso, outros estudos com quantitativo maior de pacientes faz-se

necessario para melhor averiguacédo da efetividade dos tratamentos.
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Tabela 6 - Fluxo da clinica de Diagnostico Oral em valores absolutos, segundo més e ano.

APENDICE A - TABELA FLUXO
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Quantidade de  Quantidade de . Quantidade de .
Més/Ano dias de atendimento ?c;ﬁgzlc(iagreage atendimentos Qfl;?g S'd(?_dlg(;e
atendimento (geral) g (LIO)

01/2019 03 43 14 00 00
02/2019 04 73 31 01 00
03/2019 04 48 13 06 00
04/2019 05 43 16 05 00
05/2019 09 86 28 10 00
06/2019 07 65 28 05 02
07/2019 09 81 34 02 00
08/2019 09 77 28 04 00
09/2019 06 47 22 03 02
10/2019 06 74 11 07 02
11/2019 04 65 19 06 05
12/2019 03 53 13 04 00
01/2020 02 40 15 01 00
02/2020 03 71 24 03 02
03/2020 02 42 29 01 02
09/2021 01 04 00 01 00
10/2021 04 34 04 03 00
11/2021 04 85 12 08 00
12/2021 02 28 04 02 00
02/2022 04 39 00 07 00
03/2022 04 53 17 00 04
04/2022 04 50 14 04 01
05/2022 04 51 15 02 00
07/2022 06 34 12 02 00
08/2022 04 26 02 02 01
09/2022 04 52 08 00 02
10/2022 04 44 15 02 01
11/2022 02 19 00 00 00

Total 123 1427 428 91 24
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APENDICE B - FICHA DE REAVALIACAO

Nome do Paciente: Prontuario:

Data da Ultima consulta: [ Data da Reavaliacdo: [

Relato do Paciente:

Condicéo Fisica Geral:

Condig0es Orais

1) Tamanho da les&o:

2) Tipo:
( ) Mancha/macula ( ) Placa ( ) Vesicula/bolha ( ) Papula ( )Nodulo ( )
Vegetacgéo () Ulcera () Tumefagdo () Verrucosidade

3) Forma:

4) Localizacdo:
( ) Labio ( ) Mucosa jugal () Lingua (borda, dorso ou ventre)
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( ) Mucosa alveolar ( ) Gengiva ( )Fundodesulco ( ) Rebordo
alveolar () Assoalho de boca ( ) Palato duro ( ) Palato mole
( ) Orofaringe

5) Limites: () Nitidos ou ( ) Imprecisos

6) Cor:( )Normal ( )Branca( ) Negra( ) Violacea/vermelha

7) Base: () Séssil ou () Pediculada

8) Consisténcia: () Mole ou flacida ( ) Borrachdide ou fibrosa () Dura
9) Superficie: () Lisa ou ( ) Rugosa

10) Contorno: () Nitido ou ( ) Difuso, ( ) Regular ou ( ) Irregular

11) Borda: () Elevada, ( ) Deprimida, ( ) Sem alteracao

12) Namero: () Unica ( ) Multipla
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Numero do Parecer: 5.531.889

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa’
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1945925 E1.pdf Versdo do Projeto: 4
postado em 08/06/2022

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo observacional de brago unico.

Apbs o diagndstico da lesdo o paciente ou o0 maior responsavel sera convidado a participar do projeto,
sendo orientado a assinar o TCLE e autorizagdo de registro de imagem, anexo da ficha clinica.

Sera obtido imagens clinicas das alteragdes do sistema estomatognatico dos pacientes.

Para o relato de caso serdo obedecidas as seguintes etapas:

Levantamento da documentagao e do material bioldgico das lesdes orais diagnosticadas: 1. Registro em

planilha fisicas e digital das informacdes;

clinicas de todos os pacientes em atendimento na Clinica de Diagnostico Oral da UFS ; 2. Separagéo dos
pacientes diagnosticados com de lesbes bucais incomuns em tratamento; 3. Sessdes de acompanhamento
clinico da alteragcéo bucal, intervalo entre sessdes individualizado resguardando a particularidade de cada
alteracao; 4. Coleta de informagdes clinicas e exames complementares; 5. Criagdo de banco de imagens
clinicas de cada
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caso; 5. Investigacdo de casos.
Metodologia de Analise de Dados:
Andlise descritiva

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Projeto de relato de caso que procura realizar investigagédo clinica de alteragdes incomuns do aparelho
estomatognatico nos pacientes atendimento

na Clinica de Diagndstico Oral da Universidade Federal de Sergipe no periodo de junho de 2019 a julho de
2020.

Objetivo Secundario:

O desenvolvimento da pesquisa resultara no conhecimento sobre peculiaridades desses pacientes, gerando
dados que serao Uteis na prevengao e/ou controle dos problemas bucais apresentados, que afeta o bem-
estar e equilibrio desses individuos.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, por se tratar de um estudo retrospectivo, eventualmente,
podera expor o participante da pesquisa ao desconforto do tempo gasto para consentimento da pesquisa
bem como para o registro fotografico das caracteristicas do paciente.

A equipe de pesquisa resguardara a identidade do paciente.

Os participantes da pesquisa poderao solicitar a qualquer momento os dados individuais coletados por este
estudo.

Em caso de danos decorrentes do relato de caso, serd assegurado o direito a assisténcia integral e gratuita,
pelo tempo que for necessario, além do direito de buscar indenizagéo.

Beneficios:

Os individuos selecionados para a pesquisa ndo possuirdo beneficios diretos, entretanto o desenvolvimento
da pesquisa resultara no conhecimento sobre peculiaridades dessas alteragées incomuns, gerando dados
que serdo Uteis na prevengao e/ou controle das alteragGes no sistema estomatognatico apresentados, que
afeta o bem-estar e equilibrio desses individuos. O estudo ira servir de base cientifica para o
desenvolvimento

de programas de acompanhamento e prevencdo ao paciente com alteragbes incomuns no sistema
estomatognatico.
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Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda de projeto ja aprovado em 2019, cuja coleta de dados foi prejudicada devido a
pandemia da covid19 e a pesquisadora solicita prorrogagédo do cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuigbes definidas nas Resolugées do CNS n° 510 de 2016 e 466 de 2012, e
na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa
proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 194592 08/06/2022 Aceito
do Projeto 5 EA1.pdf 14:34:09
Outros diag_2022.pdf 08/06/2022 | melka coélho sa Aceito
14:33:20

TCLE / Termos de | tcle.pdf 30/07/2019 | melka coélho sa Aceito

Assentimento / 14:17:13

Justificativa de

Auséncia

Orgamento DOD.pdf 30/07/2019 [ melka coélho sa Aceito
13:36:02

Outros Ficha_Cadastro.pdf 30/07/2019 | melka coélho sa Aceito
13:34:45

Declaracao de termo_anuencia_patologia.pdf 30/07/2019 | melka coélho sa Aceito

Instituicdo e 13:32:46

Infraestrutura

Outros podo.pdf 30/07/2019 [ melka coélho sa Aceito
13:31:16
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Recurso Anexado carta.pdf 30/07/2019 | melka coélho sa Aceito

pelo Pesquisador 13:28:52

Projeto Detalhado / | Justificativa.docx 30/07/2019 [ melka coélho sa Aceito

Brochura 12:42:52

Investigador

Declaracao de TC.pdf 16/04/2019 | melka coélho sa Aceito

Pesquisadores 22:17:23

Folha de Rosto FR.pdf 16/04/2019 | melka coélho sa Aceito
21:52:10

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 18 de Julho de 2022

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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