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DERMATOMIOSITIS ORAL MANIFESTATIONS - LITERATURE
REVIEW

Krislaine Do Carmo Guimarées Chagas
Tharsus Dias Takeuti?

RESUMO

Alguns estudos evidenciam que existem achados bucais que sdo relevantes para a suspeita da
Dermatomiosite (DM) quando o paciente ndo € diagnosticado, assim aumentando as chances
de um diagndstico precoce. O objetivo desta pesquisa foi identificar sinais de um paciente com
DM por meio das manifestaches orais. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa,
fundamentado em revisdo da literatura cientifica nacional e internacional, cujo objeto de analise
foi a producdo cientifica veiculada em periddicos indexados nos bancos de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online, disponiveis na
BVS, e também da United States National Library of Medicine, publicados entre 2012 e 2022
na lingua portuguesa e inglesa. A DM é uma doenca sistémica inflamatéria atipica da pele,
musculos esqueléticos e outros orgaos (coracdo, pulmdes, olhos, sistema nervoso central).
Acredita-se que o conhecimento do odontopediatra sobre identificacdo das lesdes bucais, bem
como suas associa¢fes com modificacfes sistémicas, pode ser essencial no reconhecimento
precoce de condi¢cdes como a DM que contribuem no diagnostico e inicializagao de tratamento
adequado, consequentemente favorecendo o prognostico. Existe um amplo diagnostico
diferencial para os sintomas clinicos de manifestacGes cutaneas e fraqueza muscular em
pacientes com DM. Alguns estudos evidenciam que ha achados bucais que sao relevantes para
a suspeita da DM quando o paciente ndo é diagnosticado, assim aumentando as chances de um
diagnostico precoce.

Palavras-chave: Dermatomiosite. Manifestagdes orais. Odontologia.
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ABSTRACT

Some studies show that there are oral findings that are relevant to the suspicion of
Dermatomyositis when the patient is not diagnosed, thus increasing the chances of an early
diagnosis. The objective of this research was to identify signs of a patient with Dermatomyositis
through oral manifestations. This is a narrative review study, based on a review of national and
international scientific literature, whose object of analysis was the scientific production
published in journals indexed in the LILACS, MEDLINE, SciELO databases, available in the
Virtual Library at Sadde (BVS), and also from the United States National Library of Medicine
(PubMED), published between 2012 and 2022. Dermatomyositis is an atypical inflammatory
systemic disease of the skin, skeletal muscles and other organs (heart, lungs, eyes, central
nervous system). It is believed that pediatric dentistry knowledge about the identification of oral
lesions, as well as their associations with systemic changes, can be essential in the early
recognition of conditions such as JDM, which contribute to the diagnosis and initiation of
adequate treatment, consequently favoring the prognosis. There is a broad differential
diagnosis for the clinical symptoms of skin manifestations and muscle weakness in patients with
DM. Some studies show that there are oral findings that are relevant to the suspicion of
Dermatomyositis when the patient is not diagnosed, thus increasing the chances of an early
diagnosis.

Keywords: Dermatomyositis. Oral manifestations. Dentistry.

1 INTRODUCAO

A etiologia da Dermatomiosite (DM) ndo é conhecida, mas acreditam que seja uma
resposta autoimune desencadeada por um agente exdgeno. Anticorpos antinucleares maiores
normalmente sdo encontrados em aproximadamente 50% dos pacientes com dermatomiosite.
A apresentacdo clinica da DM correlaciona-se com autoanticorpos especificos. Os
autoanticorpos presentes na DM foram divididos em dois grandes grupos, autoanticorpos
especificos da miosite Myositis-Specific (MSA) e autoanticorpos associados a miosite,
Myositis-Associted (MAA). No entanto, a frequéncia de autoanticorpos na DM é menor do que
em adultos; estima-se que esses anticorpos possam ser detectados em cerca de 60% dos casos
de DM (PACHMAN; KHOJAH, 2018).

A prevaléncia € maior em mulheres do que em homens, sendo uma doenga rara com
incidéncia anual de 2,08 casos por milhdo de pessoas, embora a incidéncia possa estar elevando.
Os dermatologistas devem desempenhar um papel integral no diagnostico e conduta de
pacientes com DM, pois o envolvimento cutaneo € visivel em todos os subtipos de DM,
geralmente é insistente apds o tratamento bem-sucedido da doenca muscular e pode afetar a
qualidade de vida (COBOS; FEMIA; VLEUGELS, 2020).
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Geralmente, as mudancas sdo consequéncias de desordens e manifestam-se de forma
insidiosa, apresentando sinais e sintomas na cavidade oral comportando ao evidenciamento de
doencas ou alterac@es sistémicas desde simples até as mais graves como a DM (ABRAO et al.,
2016).

Destaca-se em literaturas que as lesdes orais podem ser manifestacdes iniciais da doenga
DM. Lembrando que o cirurgido dentista tem a capacidade de verificar achado importantes
durante o exame clinico, e ficar atento em minimos detalhes bem como as alergias ao latex
(KOZU et al., 2018)

O objetivo do estudo é descrever as manifestacfes orais da dermatomiosite, com o
intuito de atualizar e informar os cirurgides dentistas sobre a importancia da identificacéo
clinica no auxilio do diagndstico precoce da doenca, através de uma revisdo bibliografica da

literatura.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa da literatura, com carater
qualitativo exploratério. Essa categoria de estudo tem papel fundamental para a educacgéo
continuada, pois permite ao leitor possuir e atualizar o conhecimento sobre uma temaética
especifica em curto periodo de tempo (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

Uma revisdo narrativa é apropriada quando uma revisdo de literatura é desejada em
relacdo a uma colecdo de estudos quantitativos que usaram diversas metodologias, ou que
examinaram diferentes conceituagdes tedricas, construtos e/ou relacdes. Revisdes narrativas
sintetizam os resultados de estudos quantitativos individuais sem referéncia a significancia
estatistica dos achados. Eles sdo um meio particularmente Gtil de conectar estudos sobre
diferentes temas para reinterpretacdo ou interligacao, a fim de desenvolver ou avaliar uma nova
teoria, cada evidéncia revisada extrai seu valor de como ela ajuda a construir ou avalia a teoria
abrangente (SIDDAWAY et al., 2019).

Artigos completos publicados nas bases de dados National Library of Medicine
(PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO) Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informac@o em Ciéncias da Saude (LILACS) Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Estudos somente nos idiomas inglés e portugués.
Estudos que contenham dados sobre Dermatomiosite e manifestacfes orais decorrentes da

doenca. Artigos publicados nos anos de 2012 a 2022.
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As palavras chaves que foram utilizadas para a pesquisa sdo: Dermatomiosite,
Dermatomiosite Juvenil, Odontologia, cirurgido dentista e Dermatomiosite, manifestacdes orais
Dermatomiosite. Para a pesquisa foi utilizado o booleano AND. Apds isso, foi feita a
observacao dos trabalhos disponiveis através das leituras de titulos e resumos. Os artigos em
outras linguas, foram traduzidos e posteriormente analisados na integra, e selecionados para
compor o delineamento do trabalho de acordo com a sua relevancia para o tema. No periodo de
buscas com inicio no més de marc¢o até agosto no ano de 2022.

Houve uma andlise direta sobre os achados bucais de relevancia para odontologia, uma
pesquisa com limitacdo sobre o assunto, principalmente na literatura brasileira, mas diversas
literaturas em linguas estrangeiras apontam uma caracteristica ou interferéncias indicativa da
doenca em regido orofacial onde € de interesse ao cirurgido dentista. Que foram organizados de

forma de texto corrido no delineamento.

3 DELINEAMENTO E DISCUSSAO

3.1 Dermatomiosite (DM)

A DM foi relatada pela primeira vez em 1875 por Poten , enquanto o termo
‘dermatomiosite’ foi cunhado por Unvericht em 1891. As exteriorizagdes orofaciais sdo achados
significativos na DM e, todavia, de grande relevancia para os profissionais de satde bucal
(WALDMAN; DEWANE; LU, 2019).

A DM ¢ uma doenca sistémica inflamatdria atipica da pele, musculos esqueléticos e
outros 6rgaos (coragdo, pulmdes, olhos, sistema nervoso central). Assim como as sindromes de
sobreposicao de miosite e as varias formas de miosite sua etiologia é desconhecida. (DEWANE;
WALDMAN; LU,2020).

Os sintomas podem ocorrer na infancia ou em adultos. Existem varia¢Ges fenotipicas da
DM no que diz respeito a apresentacdo cutaneo-muscular (por exemplo, amiopatica), mas
também a apresentacdo extracutdnea-muscular (por exemplo: envolvimento pulmonar ou
articular associado) (BOLKO et al., 2019).

Os critérios diagndsticos e a classificagdo da DM tém evoluido continuamente na missao
de distinguir a DM das doencas autoimunes semelhantes, especialmente quando ha fraqueza
muscular ou auséncia de for¢ca muscular e quando as lesdes cutaneas se assemelham as

observadas em outras doencas autoimunes do tecido conjuntivo, como o lUpus eritematoso
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sisttmico (LES). Em adultos ha um risco elevado de desenvolvimento de malignidade, uma
visdo que tornou crucial o diagnostico prematuro, o tratamento e 0 acompanhamento continuo
(PATIL; PATIL, 2021).

3.2 ldentificacdo das manifestacfes da Dermatomiosite

Erupcbes heliotropicas e pépulas de Gottron sdo caracteristicas usuais da DM, que
sugerem fortemente o diagnostico. Embora as erupgdes cutdneas possam aparecer antes dos
sinais musculares, elas podem ser sutis e muitas vezes podem ser confundidas ou facilmente
perdidas, como a erupc¢do na forma de psoriase, considerada psoriase como diagnostico inicial
(WU; LU; REED, 2020).

As anormalidades capilares periungueais observadas na DM incluem dilatag&o, ocluséo,
hemorragias, alcas capilares da linha final, tortuosidade aumentada e areas de queda capilar,
que estdo presentes em 68-91% no momento do diagnostico. So uteis para diferenciar pacientes
com DM de distrofias musculares e outras miopatias (BERTOLAZZI et al., 2017).

O envolvimento da inflamagdo no musculo de pacientes com DM pode ser grave,
exigindo avaliacdo e intervencdo precoce. Geralmente resulta em fraqueza, perda de resisténcia
e alteracGes na funcdo fisica. Pacientes mais jovens podem apresentar dificuldades para descer
ou subir do chdo, vestir-se, pentear o cabelo, alteracdes na voz. A fraqueza muscular é a
caracteristica primaria da DM, geralmente progressiva, simétrica, ndo seletiva e afeta
grandemente os musculos proximais (RIDER et al., 2018).

A inclusdo de pacientes sem evidéncia clinica de doenca muscular na classificacdao de
DM é fundamental para melhorar o atendimento clinico e o entendimento da doenca. A
validacdo dos critérios diagnosticos cutaneos para dermatomiosite serd fundamental para
auxiliar no diagnostico e na classificacdo uniforme deste subgrupo. Sem estes, a precisdo da
classificacdo continuard a ser elusiva com base apenas no exame da pele, e esta claro que
atualmente a dermatomiosite amiopatica € muitas vezes diagnosticada erroneamente como LES
ou doenca indiferenciada do tecido conjuntivo (BAILEY; FIORENTINO, 2014).

3.3 Fisiopatologia da Dermatomiosite

As infecgOes ainda sdo as grandes responsaveis pela mortalidade em pacientes com DM,
correspondem de 9% a 30% dos Obitos. Varios microrganismos tém sido envolvidos em
infeccdes oportunistas e piogénicas nesse subgrupo de pacientes, em taxas que diversificam de

14% a 37,3%. Os mais habituais sdo micobactérias e fungos (Pneumocystis jiroveci, Candida



sp.). A taxa de infeccdo foi de 14%, predominando o herpes zoster (SOUZA et al., 2012).

O auto antigeno causador ainda nédo foi definido. Mas as citocinas e as quimiocinas
desenvolvidas por fibras musculares, células inflamatorias e endoteliais podem cooperar para a
patogénese das miopatias As pro-inflamatorias, como as interleucinas la, fator de necrose
tumoral o, interferons o e B, proteina do DNA nio histona ligante de alta mobilidade do grupo
1, além de quimiocinas estdo existentes no tecido muscular de pacientes com DM (SHINJO;
SOUZA; BERTACINI, 2013).

A DM anti-MDAJ5 (anticorpo) é de frequéncia variavel, variando de 7 a 10% na europa
a 25% nos japoneses entre adultos com DM, da mesma forma, em criancas, a prevaléncia é de
cerca de 10-40% dos casos de DM juvenil. O DM anti-MDAG5 esta tipicamente associado a
caracteristicas cutaneas unicas e variadas, por exemplo, ulceracdes cutaneas e orais (FOX et
al., 2020).

A DM € uma enfermidade muito rara com uma incidéncia de aproximadamente 1 por
milhdo. A grande maioria das criangas afetadas tém doenca cuténea associada e, como tal, a
DM é frequentemente usada como um termo genérico para todas as miosites de inicio juvenil.
Dentro do subgrupo DM permanece uma heterogeneidade significativa com cronicidade
variavel, envolvimento de 6rgaos e desfecho clinico a longo prazo (LI; TANSLEY, 2019).

Mais recentemente, uma comparac¢ao com a doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)
levou a alguns insights fascinantes sobre essa doenga enigmatica. Devido a rapida mudanca de
paradigma devido a novas descobertas relevantes para esta rara condi¢do, revisamos a literatura
para discutir as caracteristicas salientes e resumir o entendimento atual (DE LORENZIS et al.,
2020).

Notavelmente, perfis semelhantes de citocinas no sangue com ferritina elevada e
proteina C reativa (PCR) apoiam a ideia de que o COVID-19 grave pode se assemelhar a um
individuo com DM anti-MDAS, com um envolvimento semelhante em pulméo, erupgdes
cuténeas, febre, fadiga e mialgia (WANG et al., 2020).

3.4 AlteracOes importantes para a odontologia

Além das enfermidades infecciosas, ressalta-se, ainda as auto-imunes como a DM, cujas
manifestagdes bucais sdo muito comumente manifestadas na boca por meio de sinais clinicos e
condicbes que determinam lesdes orais, como efeitos subjacentes s terapias utilizadas. E
importante os profissionais de salide terem este conhecimento frente a doencas infecciosas e

aumentarem sua atencdo a saude bucal (RIBEIRO et al., 2012). Poucos estudos tém focado
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suas alteracbes no DM em regido orofacial.

A orofaringe e o0 es6fago superior estdo mais acometidos em pacientes com DM, e a
disfagia orofaringea é bem reconhecida. Pacientes mais jovens podem apresentar rouquiddo na
voz, incapacidade de deglutir bolo alimentar, tosse ao comer, sintomas de refluxo e laringite.
Pacientes idosos ou adultos sofrem principalmente de dificuldade com alimentos sélidos e
secos, sensacao de comida presa na garganta e tosse ao comer (GADIPARTHI et al., 2018).

Conforme Bogdanov et al (2018) as manifestacdes cutaneas sdo caracteristicas em 30-
40% dos pacientes adultos com DM classica. A identificacdo de telangiectasia gengival
combinada com manifestagdes sistémicas e com padréo de sangramento e hiperplasia gengival
aléem de comportamentos cutaneos divergentes da doenca periodontal comum, sdo sinais
visiveis de possivel diagndstico, incluindo também a reducdo da mobilidade mandibular e dores
ao abrir a boca com extensao. Essas observacdes sdo importantes, pois ajudardo a estabelecer
um diagndstico e tratamento precoces para DM, podendo diferenciar de outra patologia
periodontal.

Embora a condicdo seja de natureza cronica, sem cura definitiva, sinais e sintomas
podem ser controlados para retardar a progressdo da doenca e melhorar a qualidade de vida do
paciente. (RUPARELIA et al., 2018)

Destacamos que as lesdes orais podem ser manifestaces iniciais da doenca e
principalmente a telangiectasia gengival que tem sido proposta como importante marcador
diagnostico por diversas literaturas. Como exemplo podemos apontar o trabalho de Dourado,
Silva Filho e Salo (2017) em que pacientes com DMJ parecem compartilhar um padréao
gengival Unico, caracterizado por eritema gengival, dilatagdo capilar e formacédo de casulos.
Mas é importante ressaltar que lesbes orais esbranquicadas/ liquendides e dermatomiosite
necessitam de maiores investigacoes.

Os trabalhos analisados para a realizacdo desse artigo sugere que 0s principais sinais
orofaciais da DM intra oral séo as seguintes: estomatites difusa, faringite com halitose, lesdes
telangiectasicas na borda vermelh&o dos labios e bochechas, fraqueza dos musculos faringeos,
hipofaringeos ou palatinos levando a disfonia, disfagia nasal na fala, regurgitagdo nasal de
liquidos, calcinose gengival/lingua, boca ardente, dor na mastigacdo, degluticdo devido a
sensibilidade dos musculos mastigatorios, dorso da lingua exibindo manchas atroficas
despapiladas com margens brancas espessas € manchas esbranquigadas e reticuladas na mucosa
bucal, obliteragdo da cdAmara pulpar nos dentes, macroglossia, amplitude de movimento limitada

na articulacdo temporomandibular, maior incidéncia de carie dentaria e placa devido a
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hipossalivagdo/xerostomia. Heath e Fazel (2019) as manifestacOes sistémicas podem ser
categorizadas em n&o viscerais (pele, artralgia, mialgia) e viscerais (pulméo, coragdo, rim,
gastrintestinal, enddcrino, sistema nervoso central e periférico).

Podemos observar também que a presenca de xerostomia, desenvolvimento de bolsa
periodontal e osteoporose nos o0ssos da mandibula em pacientes, tecidos e estruturas do
periodonto sdo alvos tanto da dermatomiosite quanto dos medicamentos administrados para seu
tratamento, isso pode ser verificado no trabalho de Hayashi, Toshiaki e Toshinori (2017) que
realizou um estudo retrospectivo de cinco pacientes com doenca pulmonar em DM sobre a
tolerabilidade e alteracGes fisioldgicas no tratamento com corticoides como a ciclosporina.

Com a pesquisa salientamos que o cirurgido dentista tem a capacidade de verificar o
eritema agudo generalizado da gengiva marginal, envolvendo toda a denticdo como achado no
exame clinico. Também podem mostrar sinais de perda dssea e insercdo, linfadenopatia
cervical, lesdes de placas escamosas e erupgOes cutdneas podem ser observadas na testa,
dermatite de contato e alergia ao latex podem ser sinais correlacionados, afinal a DM afeta e
altera a derma, como Kozu, et al (2018) que realizaram um estudo transversal foi realizado de
janeiro de 2009 a janeiro de 2011 e envolveu 52 pacientes com DMJ gque foram acompanhados
na Unidade de Reumatologia Pediatrica do nosso Hospital Universitario. Todos eles
preencheram os critérios de Bohan e Peter para o diagnéstico de DMJ.

Conseguimos com essa revisao ressaltar a importancia do cirurgido dentista no processo
de diagnostico da DM. Depois de diagnosticados, se possivel, os pacientes devem ter
acompanhamento odontolégico frequente, mesmo sem evidéncia visivel de doenca intraoral.
Para prevenir lesbes dentarias, devem ser desenvolvidos protocolos personalizados de higiene
bucal que considerem os fatores de risco da cavidade oral, criando redes de risco individuais,
conforme sugerido por Emelyanova e Isayev (2022). Esses algoritmos devem especificar a
frequéncia das visitas ao dentista e incluir o monitoramento e a remog&o da placa dentéria e o
alivio dos sinais de xerostomia.

A chave seria o diagnéstico diferencial e a comunicacéo interdisciplinar, que permite o
manejo adequado dos casos. Embora a DM seja de natureza crdnica, sem cura definitiva, o0s
sinais e sintomas podem ser controlados para retardar a progresséo da doenca e melhorar a
qualidade de vida do paciente. A literatura odontoldgica € muito limitada as informacdes sobre
as alteracdes orofaciais. Faltam artigos publicados em periodicos periodontais relacionados as

manifestacdes orais da dermatomiosite em adultos (RAITMEYER et al., 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, as mais comumentes manifestacdes orofaciais da DM intra oral sdo as
seguintes: estomatites difusa, faringite com halitose, lesdes telangiectasicas na borda,
vermelhiddo dos labios e bochechas, fraqueza dos mdsculos faringeos, hipofaringeos ou
palatinos levando a disfonia e disfagia nasal na fala. O padréo de sangramento e hiperplasia
gengival, além de comportamentos cutaneos divergentes da doenca periodontal comum, s&o
sinais visiveis para um possivel diagnostico, incluindo também a reducdo da mobilidade
mandibular e dores ao abrir a boca com extensao.

Enfatiza-se que o envolvimento oral € subestimado, porém o cirurgido dentista pode
desempenhar um papel essencial no diagnéstico da DM. A importancia das investigacdes nessa
area sdo determinadas pelo fato de que, independentemente do numero restrito de pacientes com
a enfermidade possuindo acometimento oral, o disturbio pode ter evolucdo aguda e terminar
com desfecho fatal. Essas lesdes bucais podem ser significativas ndo apenas na identificacéo de
subconjuntos de DM mas também como manifestacéo inicial da doenca, o que nos leva a propor
a identificacdo precoce.

Acredita-se que o conhecimento do cirurgido dentista sobre as lesbes bucais, bem como
suas associacOes com alteracOes sistémicas, podem ser essenciais na identificacdo precoce de
condi¢cBes como a DM, que contribuem no diagndstico e instalacdo de tratamento adequado,

consequentemente favorecendo o prognostico.
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