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Introducdo: O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune heterogénea,
multissistémica, caracterizada pela producdo de autoanticorpos contra varios constituintes
celulares. As lesGes intraorais acometem principalmente lingua, mucosa jugal, labios e palato, e se
manifestar como Ulceras crbénicas. Objetivo: conhecer a patologia, a fim de auxiliar no diagndéstico
das lesBes intraorais, podendo diferenciar de outras alteracfes que possam estar presentes na
cavidade oral de pacientes com LES. Relato de caso: Paciente, género feminino, 38 anos,
portadora de LES. Relatou aumento do volume na regido de par6tida direita e otalgia a esquerda,
associada a febre, mencionou ter feito uso de antibiético e analgésico, sem melhora. Ap6s procurar
uma Unidade de Pronto Atendimento foi encaminhada a um hospital universitario, onde foi
internada. Na avaliacdo médica foi solicitado ultrassom de par6tida, onde o exame apresentou
aspecto preservado, sem sinais de nddulos ou colegbes. Solicitou-se avaliagdo odontoldgica da
Equipe de Odontologia. Foi realizado exame clinico onde constatou-se fratura corondria do
elemento 46, fistula na regido de gengiva inserida do mesmo e lesdo ulcerada na mucosa jugal de
contornos regulares, centro esbranquicado e bordas eritematosas elevadas, medindo
aproximadamente 2 cm em sua maior extensdo. Devido & normalidade da ultrassonografia de
parétida, sugere-se ter ocorrido um abscesso de origem odontogénica e a Ulcera em mucosa ser de
origem traumética. Resultados: foi realizada a exodontia do elemento 46 e prescricdo de
Dexametesona para a regressao da Ulcera em mucosa jugal. Em consenso com a equipe médica foi
alterada a dose de Enoxaparina para preven¢do do risco de hemorragia. Trés dias apés o inicio do
tratamento com corticoide houve a completa remissdo da lesdo ulcerada. Conclusdo: O cirurgido
dentista deve conhecer a patologia, a fim de auxiliar no diagndstico das lesdes intraorais, podendo
diferenciar de outras alteragbes que possam estar presentes na cavidade oral de pacientes com LES.

Palavras-chave: Lupus eritomatoso. Diagnéstico. Tratamento hospitalar.

PECIBES, 2019, 01, Supl. 1, 38-43 | 38


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
mailto:paulo_pnascimento@
mailto:paulo_pnascimento@

