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RESUMO 
 

A Esclerodermia Sistêmica (ES) é reconhecida por ser uma doença autoimune, a qual 

atinge o tecido conjuntivo e pode ser caracterizada por algumas manifestações orais. 

Assim, objetivou-se revisar a literatura acerca das manifestações orais em pacientes com 

esclerose sistêmica, considerando o aspecto que a doença se manifesta e suas possíveis 

complicações. Para tanto, foram pesquisados os descritores “oral manifestations”, 

“systemic, scleroderma” na base de dados Pubmed, totalizando 126 artigos. Após a 

delimitação dos últimos 10 anos, encontrou-se 39 estudos, sendo selecionados 8 artigos. 

2 estudos mostraram a relação da ES com a quantidade de dentes perdidos, xerostomia, 

dificuldade de abertura bucal, causando grande deficiência na higiene bucal. Ainda, 

detectaram que a diminuição da distância interincisiciva está relacionada com a gravidade 

da doença. 1 estudo verificou que o paciente apresentou disfagia, xerostomia, síndrome 

da ardência bucal, bruxismo e dor na articulação temporomandibular, podendo a ES 

causar dores, problemas na mastigação e na oclusão do paciente. Em 3 dos relatos 

clínicos, os achados mais comuns foram espessamento do ligamento periodontal, 

dificuldade de deglutição, telangiectasia. 2 artigos verificaram que os pacientes também 

podiam apresentar úlceras orais e sangramento à sondagem. Em síntese, os estudos 

demostraram uma relação significativa da ES com as manifestações orais, uma vez que o 

comprometimento da microvasculatura pode influenciar a limitação de abertura bucal, 

culminando em uma higiene oral deficiente, sendo assim é necessário que estes pacientes 

disponham de um acompanhamento odontológico regular. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Esclerodermia Sistêmica; Manifestações Orais; Literatura de 
Revisão como assunto 
 

INTRODUÇÃO 
 

A esclerodermia sistêmica é caracterizada por ser uma doença autoimune, a qual 
atinge o tecido conjuntivo e promove alterações vasculares em diferentes tecidos do 
corpo. Consequentemente, causa fibrose, devido à grande produção e deposição de 
colágeno. A 
microvasculatura é afetada e se torna limitada. Assim, os portadores da doença 
apresentam uma limitação de contração e dilatação dos pequenos vasos, o que os torna 
mais vulneráveis aos estímulos e às temperaturas, resultando no fenômeno de Raynaud 
(HADJ et al., 2016). 
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Segundo Pereira (2009), as principais manifestações incluem tenossinovite, 

artralgias com evolução para poliartrite, esclerose cutânea, telangiectasias na face e 
calcificações cutâneas. 

 
Existem duas classes de esclerodermia. A esclerodermia sistêmica afeta órgãos 

internos e a pele, enquanto a localizada está relacionada a uma região específica na pele. 

Essa doença tem influência na região orofacial, culminando em maiores agravos da 
doença na saúde bucal (CRINCOLI et al., 2016).  

No que concerne ao comprometimento oral, algumas manifestações já foram 

descritas, como a rigidez da língua, consistência firme da pele da face, reabsorção óssea 

mandibular, doenças periodontais, xerostomia e limitação da abertura bucal, o que pode 

influenciar a qualidade de vida do paciente e dificultar a higienização. A prevalência é de 

8 até 30 afetados para 100 mil habitantes, com uma predileção de quatro para um, para o 

sexo feminino (HADJ, et al., 2016). 

 
O presente estudo tem por objetivo revisar a literatura acerca das manifestações 

orais em pacientes com esclerodermia sistêmica. 

 

METODOLOGIA 
 

Foram pesquisados os descritores “oral manifestations” e “systemic, 
scleroderma” na base de dados Pubmed, totalizando 126 artigos. O período foi delimitado 

nos últimos dez anos, encontrando-se 39 artigos. Foram excluídos estudos em animais, 
artigos que não tinham relação com a esclerodermia sistêmica, aqueles que não estavam 

em inglês e revisões de literatura. Após a leitura de títulos e resumos, selecionaram-se 8 
estudos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Baron et al. (2014) analisaram 163 pacientes com esclerodermia e 231 controles. 

Os autores revelaram que pacientes com esclerodermia sistêmica apresentavam piores 
condições de higiene oral, visto que possuíam maiores índice de cárie, quantidade 

significativa de dentes perdidos, presença de doença periodontal, redução da abertura 
bucal e xerostomia. 

Baron et al. (2015) detectaram que distância interincisal diminuída estava 

associada com a gravidade da esclerodermia sistêmica, uma vez que a extensão do 

comprometimento da pele estava correlacionada a essa distância. O estudo mostrou 

também que a perda de dentes em pacientes com esclerodermia estava relacionada à má 

higiene oral. Não encontraram evidências da gravidade da doença com a diminuição do 

fluxo salivar, sendo constatada a associação da síndrome de Sjogren com a diminuição 

da produção de saliva. 

Através de um estudo observacional, Crincoli et al. (2016) investigaram as 

manifestações orais e sintomas relacionados com a disfunção temporomandibular, tanto 

em pacientes normossistêmicos, como em pacientes com esclerodermia sistêmica. 

Observou-se que em pacientes com esclerose houve uma maior quantidade de reclamação 
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sobre as manifestações orais, como xerostomia, disfagia, perda do paladar e síndrome da 

ardência bucal do que em pacientes saudáveis. Em relação a Disfunção 

Temporomadibular (DTM), verificou-se que tanto os pacientes saudáveis, quanto os 

pacientes com esclerose relataram queixa sobre algum desconforto na articulação. Porém, 

nos pacientes com esclerodermia observou-se que as dores e desconfortos são mais 

significativas. Em relação a abertura oral, esta ocorre de forma limitada em 85% de 

pacientes com esclerose, e 20% em pacientes saudáveis. O bruxismo estava mais evidente 

em pacientes com esclerodermia. 

Jung et al. (2013) relataram um caso de uma paciente de 33 anos portadora da 

doença esclerodermia sistêmica. A paciente apresentava a pele do rosto lisa, com a asa 

do nariz e os lábios com aspecto esclerótico. Havia limitação na abertura oral, xerostomia, 

rigidez na língua e telangiectasia, e sua higiene oral era considerada adequada. Na 

radiografia, constatou-se um espessamento do ligamento periodontal com a lâmina dura 

íntegra. Na região direita da maxila, o segundo molar estava comprometido com lesão 

cariosa extensa, a qual envolvia a polpa. Com o auxílio de uma tomografia, detectou-se 

calcificações na maioria dos dentes, as quais eram mais evidentes nos dentes com 

espessamento. 

A esclerodermia tem diversas manifestações orais, e no estudo de Jagadish (2011), 

buscou-se estudar tais manifestações em seis pacientes, com a finalidade de verificar a 

higiene oral. Em uma mulher de 36 anos, observou-se hiperpigmentação e 

hipopigmentação na pele, enquanto no exame oral, a queixa principal consistiu na 

dificuldade na deglutição. Entre os seis pacientes estudados, apenas um apresentou 

recessão gengival exacerbada. Vale salientar que os pacientes apresentaram uma má 

higiene oral, e a maioria destes não apresentaram sangramento a sondagem. Uma possível 

explicação para este fato seria a deposição de colágeno nas artérias. No estudo, 66% dos 

pacientes apresentaram um espessamento do ligamento periodontal, enquanto 83,33% 

possuíam reabsorção óssea, envolvendo o ângulo, o côndilo e o ramo da mandíbula. 

Em um outro estudo, foi realizado a análise de três casos clínicos. Os pacientes 

declararam dificuldade na abertura oral e dificuldade de ingerir alimentos e na realização 

de higiene oral. O primeiro paciente apresentou úlceras orais com bastante frequência. 
No segundo paciente, observou-se envolvimento periodontal, e o terceiro apresentava 

candidíase oral (PANCHBHAI et al., 2016) 

Srivastavam et al. (2016) avaliaram um paciente com esclerodermia sistêmica 

progressiva, e relacionaram a doença com as manifestações orais. A queixa principal 

consistiu de mobilidade nos dentes inferiores e gosto metálico. Ainda, verificou-se um 

comprometimento no movimento da língua, espessamento do ligamento periodontal, 

sangramento à sondagem, hipopigmentação na pele, palato mole e mucosa labial 

esbranquiçados. 

 
Em um outro relato de caso, estudou-se uma paciente com esclerodermia 

sistêmica, a qual possuía como queixa principal a dificuldade na mastigação devido à má 
oclusão. Ainda, a paciente apresentou lábios finos, sobremordida (classe II) e diminuição 
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da abertura bucal. Realizou-se uma cirurgia para reconstruir a articulação 
temporomandibular e para eliminar a mordida aberta anterior (DOUCET; MORRISON, 

2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em suma, a maioria dos artigos encontraram uma correlação das manifestações 

orais com a esclerodermia sistêmica. Entre as principais manifestações, destacaram-se a 

xerostomia, limitação da abertura bucal, espessamento do ligamento periodontal, 

dificuldades em relação a higiene oral, distância interincisiva reduzida, língua rígida, 

maior desconforto na articulação temporomandibular. Dada à importância do assunto, é 

necessário um cuidado adequado com tais pacientes em relação as manifestações orais, 

visto que, quanto maior o contato do profissional com o paciente, maiores serão as 

probabilidades de tais manifestações serem controladas. 
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