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Resumo

Pacientes com esclerose multipla t€m um risco maior de desenvolver doenga periodontal,
apesar da evidéncia limitada sobre cérie dentaria. O objetivo deste trabalho é apresentar
uma associagdo entre perda dentaria por cérie e a esclerose multipla assim como uma
paciente sem as manifestacdes orofaciais tipicas da doenga.

As trés manifestagdes orofaciais comuns associadas a esclerose multipla sdo a nevralgia
do trigémio, parestesia do trigémeo e a paralisia facial sendo que no caso relatado outras
foram observadas tais como distirbios da articulagdo temporomandibular,
hipersensibilidade dentaria, bruxismo e halitose.

Foram discutidos variados tratamentos dependentes da avaliacdo Ossea e gengival.
Mesmo com uma boa higiene oral e longos periodos de remissdo, pacientes com esta
patologia apresentam mais perdas dentarias por cérie devido a propria doenga ou aos
farmacos imunossupressores. O niimero de dentes cariados e perdidos destaca a evidéncia

de que a doenga tem um impacto significativo na qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Esclerose multipla; Nevralgia do trigémio; Diagndstico diferencial; Dor

odontologica

Os resultados preliminares desta dissertacdo pratica resultaram na aceitacdo de um

Abstract para apresentacdo de um Poster - “Oral health status and Multiple Sclerosis: a

case report” no Congresso da IADH: 26th IADH Congress - International Association
of Disability and Oral Health, que se realiza no dia 24 a 26 de Agosto, em Paris ( Anexo

1)
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Abstract

Patients with multiple sclerosis have an increased risk of developing periodontal disease,
despite limited evidence on dental caries. The aim of this work is to present an association
between dental caries loss and multiple sclerosis in a patient without the typical orofacial
manifestations of the disease.

The three common orofacial manifestations associated with multiple sclerosis are
trigeminal neuralgia, trigeminal paresthesia and facial paralysis and in the case reported
others were observed such as temporomandibular joint disorders, dental hypersensitivity,
bruxism and halitosis.

Several treatments were discussed depending on bone and gingival evaluation. Even with
good oral hygiene and long periods of remission, patients with this pathology have more
tooth loss by caries due to the disease itself or to immunosuppressive drugs. The number
of decayed and lost teeth highlights the evidence that the disease has a significant impact
on the patient's quality of life.

Keywords: Multiple sclerosis; Trigeminal neuralgia; Differential diagnosis;

Odontological pain

The preliminary results of this practical dissertation resulted in the acceptance of an

Abstract for Poster Presentation - "Oral health status and Multiple Sclerosis: a case report"

at the 26th IADH Congress - International Association of Disability and Oral Health,
which will take place on 24-26 August in Paris (Annex 1)
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I. Introducao

1.1 Esclerose multipla

A Esclerose Multipla (EM), ¢ uma doenga crénica autoimune do sistema nervoso central
(SNC). O cérebro (especialmente a substancia branca) e a medula espinhal sdo afetados
como resultado do processo inflamatdrio desmielinizante que leva a destruicao da bainha
de mielina dos axdnios (Pearce, 2005)

As areas de perda de mielina sdo zonas de alteracdes cicatriciais (esclerdticas), onde em
vez de ocorrer a repovoacao da mielina perdida, ha proliferagdo de tecido conjuntivo, ou
seja, ha areas de esclerose tendo como consequéncia sinais e sintomas neurologicos. Estas
areas denominam-se placas variando de 1 a 2 mm até 2 cm de didmetro e a condugdo do
impulso nervoso torna-se pouco eficaz, sendo esta lesdo irreversivel (Patriarca et al,
2016).

A etiologia da EM permanece desconhecida, mas como a maioria das doengas autoimunes
¢ considerada multifatorial envolvendo componentes ambientais como infe¢des viricas,
habitos tabagicos, deficiéncias vitaminicas e a predisposicdo genética. Afeta mais
mulheres que homens num ratio de 2.5 para 1 e ¢ normalmente detetada entre os 20 e 40
anos de idade ( Nazem Ghasemi et al, 2017).

A prevaléncia da EM varia com a area geografica, sendo mais prevalente no hemisfério
Norte, e na populagdo portuguesa tem sido pouco estudada sabendo-se que ¢ menor que
a prevaléncia de casos na Europa Ocidental apesar de ter aumentado nos ultimos anos
(Branco et al, 2020)

A imunopatogénese da EM traduz-se por um infiltrado de células mononucleares,
linfocitos T e B na barreira hematoencefilica. As lesdes resultam de uma resposta
autoimune contra antigénios especificos, como a MBP- “Myelin Basic Protein” e a MOG
- “Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein”. As células T auto reativas entrando no SNC
podem ativar-se através das células apresentadoras locais. As citoquinas produzidas por
células T helper durante esta ativagdo do sistema imunitario sdo essencialmente pro-
inflamatorias Thl e Th17 e vao mediar indiretamente os danos neuronais. As células T
citotdxicas ou TCD8+ também estdo envolvidas no dano neuronal e aos oligodendrocitos.
A producdo de autoanticorpos pelas células B também vai exacerbar o estado inflamatorio

e contribuir para a danificacdo da mielina nos axo6nios (Garg and Smith, 2015).
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As manifestagdes clinicas da EM s3o variadas de paciente para paciente e envolvem
qualquer parte do SNC gerando sintomas neuroldgicos e motores tais como fadiga,
alteracdes na visdo, alteragdes sensoriais nos bragos, pernas ou face (sensacdo de
agulhas/queimadura), disfungdes urindrias e intestinais, problemas motores (fraqueza,
equilibrio e espasmos), depressao e ansiedade, problemas cognitivos, dificuldades na fala,
disfagia e dor. Esta ultima pode ser uma dor aguda com recaidas ou crénica com
espasticidade (Gelfand, 2014). A atividade da doenga e a sua progressdo caracterizam os
3 fendtipos clinicos da esclerose multipla: remitente-recorrente (o mais prevalente),
progressivo primario, progressivo secundario e ndo progressivo (muito raro) (Lublin et
al, 2014).

As manifestagdes clinicas da EM também surgem na regido orofacial em particular na
forma de nevralgia do trigémio, normalmente uma das primeiras manifestacdes da
doenca, neuropatia sensorial do trigémio e paralisia facial (Chemaly et al, 2000)

As dores na regido orofacial, assemelham-se as dores de origem dentdria e sdo
caracterizadas por paroxisticas, latejantes assemelhando-se a um choque elétrico. Sao
também observadas parestesias, espasmos hemifaciais e triade de Charcot. A prevaléncia
de doenga periodontal ¢ aumentada nestes pacientes, mas em relagdo a prevaléncia da
cariec os estudos sdo contraditérios (Fisher et al, 2009). As desordens
temporomandibulares (DTM) também sdo mais evidentes nestes pacientes e alguns
estudos referem igualmente o ranger dos dentes, hipersensibilidade dentéria e xerostomia
(Manchery et al, 2019).

A saude oral dos pacientes com EM estd também diretamente associada com os farmacos
classicamente utilizados no tratamento da patologia como os corticosteroides, relaxantes
musculares, anticonvulsivos, antidepressivos, anticolinérgicos € os imunossupressores
cujos efeitos secundarios podem afetar a mucosa oral: xerostomia, hiperplasia gengival,
mucosite, estomatite, disguesia, candidiase e queilite angular (Cockburn et al, 2017).

O médico dentista tem assim um papel fundamental na manutencdo da satide oral destes
pacientes conjuntamente com uma equipa médica especializada em diminuir o impacto

da mesma na qualidade de vida do paciente.
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1.2. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo desta dissertacao foi efetuada uma pesquisa bibliografica prévia na base
de dados PubMed, com o filtro de texto integral disponivel, em Portugués ou Inglés, com
a limitagdo temporal 2000 a 2022 de modo a contextualizar o caso pratico no tema
abordado.

Para o caso clinico foi abordada uma paciente de 49 anos (M.J.D.S.) que sofre de EM na
forma Remitente Recorrente diagnosticada ha 17 anos para uma avaliagdo dentaria. Foi-
lhe explicado todo o processo e fornecida informagao sobre o tema e a paciente aceitou,
dando assim o seu consentimento informado (Anexos 2 e 3). O projeto foi submetido a
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, sendo aceite (Anexo 4).

A terminologia e nomenclatura dentéria utilizada sera a da FDI (Fédération Dentaire

Internationale (World Dental Federation).

II. Caso Clinico

2.1 Historia médica

Uma paciente do sexo feminino, com 49 anos, diagnosticada hd 17 anos com EM
remitente recorrente (EMRR) dirigiu-se a uma consulta dentaria com o principal motivo
de dor orofacial e dor ndo especifica a nenhum dente.

Na historia clinica a paciente relatou ndo ter nenhuma patologia além da EM nem historia
médica passada relevante. Os surtos ocorrem apenas uma vez por ano e duram cerca de
uma semana sendo controlados com a toma de corticosteroides.

Estd medicada para a EM com Fampyra (10mg, 2 vezes ao dia / manha e noite); Gilenya
(0,5mg, 1 vez ao dia / manhd); Pregabalina (75 mg, 1 vez ao dia / manhd). Efetua
paralelamente outros tipos de medica¢do nao diretamente relacionadas com a patologia
em causa: Omeprazol (20 mg, 1 vez ao dia / manhad em jejum) e Eutirox (125 mcg, 1 vez
ao dia / manha).

O Fampyra tem como composto ativo a Fampridina de libertagao prolongada. Atualmente
¢ o Unico farmaco aprovado para tratar o comprometimento da marcha em pacientes

adultos com EM. Atua bloqueando os canais de potassio e ¢ bem tolerado pelos pacientes,
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no entanto, deve ser tomado em jejum e a fungdo renal deve ser monitorizada
regularmente (Valet et al, 2019)

O Gilenya ¢ um medicamento cuja substancia ativa Fingolimod (FTY720) ¢ considerada
imunomoduladora. Foi a primeira terapia imunomoduladora para pacientes com EM,
aprovada pela Food and Drug Administration. O FTY720 atua inibindo a migragao
linfocitéria para fora dos ganglios linfaticos através de recetores de esfingosina 1-fosfato
(S1P), encontrados em linfocitos T, células do sistema nervoso (astrécitos e
oligodendrocitos) entre outras. E utilizado para tratamento da EMRR (Chun et al, 2019).
Apesar de ser um imunossupressor ndo possui efeitos orofaciais conhecidos exceto a
sinusite (Cockburn et al, 2017).

O Pregabalina ¢ um medicamento anticonvulsivo e antiepilético usado para tratamento de
condi¢des de dor cronica e tem indicagdo terapéutica adjuvante na dor neuropatica
periférica e central, em adultos com EM. Em relagdo a outros anticonvulsivos ndo possui
efeitos secundarios na cavidade oral exceto a xerostomia (Toth, 2014).

O omeprazol ¢ indicado para tratar condigdes onde ocorra uma producdo de acido
estomacal elevada e ¢ usado como um protetor géstrico. Relativamente ao Eutirox, tem
como substincia ativa a levotiroxina, uma hormona tiroideia sintética usada para o
tratamento de hipotiroidismo autoimune que comummente se associa a mulheres com

EM. Ambos ndo possuem manifestacdes orais secunddrias conhecidas.
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2.2 Exame Clinico

O exame clinico oral revelou irritagdo da mucosa oral, xerostomia, halitose e gengivite
localizada ao redor dos dentes 11; 21 ¢ 22.

Observou-se carie no dente 45 e restauragdes nos dentes 34 ¢ 44.

Verificou-se também um desgaste erosivo das faces incisais superiores e inferiores,
suspeitando-se de bruxismo noturno.

A paciente queixou-se de dor leve, mas persistente de cabega e pescogo, incluindo a
articulagdo temporomandibular (ATM) (Figura 1). Apds o exame verificou-se que a ATM
ndo apresentava nenhum desvio nem estalido ou ruido.

A paciente também se queixou de dor orofacial e de dor de gentes generalizada.

Apo6s queixas de boca seca, foi realizada uma medi¢ao do fluxo salivar sem estimulo e

repetida esta medicao em casa pela propria paciente.

Figura 1 - Zonas de dor cabeca-pescoco apontadas pela paciente

2.3 Diagnostico

No exame clinico extraoral verificou-se simetria facial, ndo foram encontradas
adenopatias

submandibulares palpaveis e a ATM, apo6s exame verificou-se que ndo apresentava
nenhum

desvio nem estalido ou ruido, apesar da dor relatada.

A margem gengival apresentava-se simétrica com a linha média centrada. (Figura 2)
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Figura 2 - Fotografia frontal em oclusdo

No exame clinico intraoral, observou-se o seguinte (Figuras 3, 4 e 5):

e Desgaste excessivo dos bordos incisais dos incisivos superiores e inferiores e a
das faces oclusais dos caninos superiores.

e Dente 21 e 23 com coroa metaloceramica.

e Inflamagdo gengival nos dentes 11; 21; 22 devido a invasdo do espago biologico
no dente 21 pela coroa metalocerdmica e acumulacdo de placa bacteriana.

o FEndodontia nos dentes 15; 22; 25; 26; 35; 36.

e Restauragdes nos dentes 34 ¢ 44.

e Auséncia de pegas dentarias: 14; 17; 18; 28; 36; 37; 38; 46; 47; 48.

e Dentes com morfologia e tamanho normais, sem mobilidade.

e Auséncia de 6 pecas dentarias (perdidas por cérie)

A anamnese referia sangramento gengival durante a escovagem (duas vezes ao dia) sendo
diagnosticada gengivite assim como hipersensibilidade dentéria.

Foi-lhe diagnosticado também bruxismo, xerostomia e hiposalivagcdo. A medi¢ao do fluxo
salivar ndo estimulado foi de 300 pl/min e o seu PH salivar estava dentro dos limites

minimos normais: 5,5.
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Figura 3 - Fotografia oclusal superior Figura 4 - Fotografia oclusal inferior

Figura 5 - Inflamacgdo gengival nos dentes 11; 21; 22

2.4 Plano de tratamento

Fez-se a remoc¢ao da placa bacteriana, ozonioterapia (mistura de ozono com oxigénio)
local na zono da inflamacdo gengival de modo a acelerar a sua resolucdo; efetuou-se
também a restauragdo da carie do dente 45 e foi-lhe aconselhado o uso de um irrigador
oral, para prevenir mais caries; foi prescrito uma pasta fluoretada assim como elixir bucal
e escovilhdes para reforcar a higiene oral.

Pondera-se um ajuste de oclusdo com colocacao de implante do dente 14 e também para
alivio da dor orofacial sendo, no entanto, necessario identificar a causa do bruxismo para
posterior controlo.

No caso da xerostomia e hiposalivacdo, as instrugdes de higiene oral terdo um papel
fundamental assim como uma adequada hidratagdo (2 litros de agua por dia ¢ o

recomendado) e ingestdo de liquidos ndo agucarados, uma vez que € um sintoma que se
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ird manter por associacdo a doenga e/ou medicacdo. Evitar o tabaco e consumo de alcool
sdo importantes, mas a paciente relatou que ndo sdo habitos proprios. Em caso de
agravamento da xerostomia serd de ponderar o uso de sialogogos sistémicos e substitutos
salivares.

Apos tratamento endodontico, o paciente perguntou sobre a possibilidade de colocagdo
de mais implantes devido ao elevado niimero de dentes perdidos e facetas. Aguarda-se
uma avalia¢do Ossea para a possibilidade do uso de implantes e uma nova avaliacdo
gengival no caso de facetas. Em pacientes com EM os implantes dentarios sdo uma boa
alternativa as proteses removiveis, evitando deslizamentos ou deslocamentos que podem
ocorrer devido a xerostomia.

Pretende-se mais tarde, consoante a disponibilidade econémica da paciente e ao qual

demonstrou interesse, realizar harmonizacao estética do sorriso.
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II1. Discussao

Neste caso clinico, a paciente, diagnosticada ha 17 anos com EMRR dirigiu-se a consulta
dentaria com o principal motivo de dor orofacial e dor de dentes generalizada. Para
enquadramento do caso refere-se que a mesma apresenta de modo continuo fadiga,
parestesias dos membros inferiores, dores de cabeca e dores musculo-esqueléticas que
pioram com o stress. Normalmente tem um surto por ano- ataque agudo, que ¢ tratado
com corticosteroides. Na sua medicacdo paraa EMRR faz um imunossupressor- FTY 720,
um farmaco sintomatico para melhoria da marcha- Fampiridina, a Pregabalina um

anticonvulsivo e antiepilético e outros 2 farmacos sem efeitos secundarios orais relatados.

Ao longo do caso clinico apresentado foram detetadas algumas manifestagdes orofaciais

da paciente, associadas @ EM e outras sem associacdo tipicamente conhecida.

O bruxismo ¢ uma atividade oro facial anormal repetitiva. Pode ocorrer durante o sono
ou mesmo até durante o dia nas diversas atividades do individuo, de forma inconsciente
tendo um impacto negativo sobre todo o sistema estomatognatico e a cavidade oral,

nomeadamente:

* ocorréncia de ruido e dor na regido da ATM, bem como o desenvolvimento de doengas
articulares, acompanhadas de distirbios estruturais graduais e alteragdes na forma das

superficies articulares;

* dores periddicas no pescoco, dores de cabeca tensionais e tonturas devido a constante

assimetria no trabalho dos musculos;

« artrose cervical e alteragdes posturais pelo envolvimento frequente da coluna vertebral;

» fadiga severa dos musculos mastigatorios, impedindo-os de relaxar, pelo que
hipertrofiam, deformam-se e provocam alteragdes na estética da face, adquirindo uma

forma anormal e assimétrica;

* insonia e depressao

« abrasdo dos tecidos duros do dente.
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O risco de aparecimento e progressdo do bruxismo aumenta quando a oclusdo ¢
prejudicada, uma vez que, como resultado disso, a ATM e os musculos mastigatorios sao
submetidos a um stress cronico adicional ¢ muitas vezes excessivo (Orthlieb et al, 2016).
Atualmente apenas um estudo aponta para a maior prevaléncia de bruxismo em pessoas
com EM (Fragoso et al, 2010) e no caso desta paciente poderd certamente ser uma das
causas das dores de cabega e pescoco continuas. As perturbagdes sensoriais € motoras da
EM podem afetar uma pessoa de variadas maneiras podendo ser o bruxismo uma delas.
No entanto as dores de cabeca sdo um dos sintomas mais frequentes da EM em qualquer
um dos fendtipos (Moisset et al, 2013).

O bruxismo pode ser um contributo para o aumento da prevaléncia de caries no paciente
com EM, no entanto, sdo escassos os estudos que associam uma maior prevaléncia de

carie nos pacientes com EM (Al-Ansari , 2021)

Relativamente a gengivite este ¢ um processo inflamatério infecioso, causada por uma
série de fatores locais e gerais, que afeta apenas os tecidos gengivais. O epitélio mantém-
se integro e nao ha perda do nivel de inser¢do sendo uma inflamagao reversivel uma vez
que a eliminagdo mecéanica do biofilme e uma boa higiene oral sdo o tratamento

(Holmstrup et al, 2018).

A composicdo da placa e da sua periodontopatogenicidade podem mudam ao longo do
tempo, principalmente devido ao fato de que, a medida que o volume de depositos
dentarios aumenta, criam-se condi¢des favoraveis a vida de bactérias anaerobicas (gram-
negativos). A inflamagdo das gengivas aumenta consoante a propor¢do de bactérias
anaerobias depositadas nas pegas dentarias. Um dos primeiros sintomas da gengivite ¢ a
hemorragia gengival, seguida de eritema. O grau de sangramento gengival e a facilidade
com que ¢ provocado dependem da gravidade, dura¢do do processo inflamatorio e da
intensidade dos fatores desencadeantes (Loos e Van, 2020)

Com o processo inflamatério agudo e descamacao do epitélio, a gengiva adquire uma
coloracdo vermelha. As papilas gengivais, aumentam de volume pelo edema ou
hiperplasia do tecido conjuntivo, perdem o seu contorno pontiagudo habitual, tornam-se
esféricas e sangram com o mais leve estimulo. Com a recessdo gengival, a posi¢do da

margem gengival em relagdo ao colo dos dentes muda (Vijayan et al, 2016).

10
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A doenca gengival e periodontal ¢ mais prevalente em pessoas com EM no entanto o
mecanismo associado a este desenvolvimento esta relacionado apenas com a capacidade
do doente efetuar ou ndo uma adequada higiene oral ou pelo menos ter a percecio que

estad a efetuar essa higiene adequadamente mas na realidade nao (Sheu e Lin, 2013).

A DTM é a causa mais comuns de dor orofacial. Tem um efeito multidimensional, com
a sintomatologia de dor nas areas pré e pos- auricular, angulo e ramo da mandibula e
regido temporal. Manifestando-se através de “cliques”, aderéncias ou travamentos
associados a ATM. A dor pode ser intermitente ou continua, e geralmente ¢ descrita como
incomodativa, dolorosa ou latejante. A dor geralmente ¢ irradiada para as regides
temporal, occipital ou cervical e na regido malar da face; pode ser unilateral ou bilateral
e de gravidade varidvel, geralmente agravada pela abertura da boca, bocejo ou
mastigacdo. Com a possibilidade de limitacdo da abertura da boca, distirbios da
mastigacdo devido a desvios mandibulares, sensa¢ao de desconforto nas superficies
laterais da face, fadiga rapida dos musculos mastigatorios durante uma conversa ou
durante a mastigagdo de alimentos (Gaue e Semidey, 2015).

As terapias usadas para a DTM incluem analgesia simples, antidepressivos triciclicos,
placas oclusais ou protetores de mordida, modificagdes na dieta, fisioterapia, terapia
cognitivo-comportamental e cirurgia. A cirurgia ¢ indicada apenas para DTM com
limitacdo funcional significativa ou em casos com doenga articular degenerativa
associada ou disfuncdo discal. Estratégias de educagdo, apoio psicologico e autogestdo
sdo recomendadas como parte de uma abordagem multidisciplinar para o controlo da
DTM, e devem ser feitas precocemente para evitar o agravamento dos sintomas

(Dimitroulis, 2018).

Neste caso clinico as desordens da ATM sdo evidentes de acordo com a literatura, em que

refere que pessoas com EM tém maior suscetibilidade a estas (Kovac et al, 2005).

Relativamente a hipersensibilidade dentaria esta ¢ uma condicdo em que a dor surge
quando a dentina ¢ exposta a estimulos térmicos, tacteis, osmoticos ou quimicos sendo
que a mesma ndo pode ser atribuida a qualquer doenca dentdria (Canadian Advisory

Board on Dentin Hypersensitivity, 2003). A paciente apresenta hipersensibilidade
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dentaria o que esta de acordo com a literatura que refere que as pessoas com EM sdo,

aproximadamente, trés vezes mais suscetiveis a esta patologia. (Sexton et al, 2019).

Relativamente a xerostomia- a sensagao subjetiva de boca seca, esta associada a falta de
saliva que pode ser subjacente a variadas condi¢des médicas e a toma de determinados
farmacos. Neste caso clinico a xerostomia pode estar associada a propria doenga uma vez
que estudos apontam que pacientes com EM desenvolvem xerostomia (Sexton et al, 2019)
ou a toma do anticonvulsivo Pregabalina. Normalmente o uso de imunossupressores
também pode causar hiposalivagio e xerostomia, mas, neste caso clinico, o
imunossupressor FTY720, ¢ de nova geracdo e ndo apresenta esse tipo de efeitos
secundarios. Outra das consequéncias da hiposaliva¢ao pode ser a halitose apresentada
pela paciente e a disfagia e disguesia, sendo que estas ultimas ndo fazem parte do quadro

clinico da paciente.
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IV. Conclusao

Pessoas com EM apresentam um quadro de sintomas fisicos e cognitivos muitas vezes
associados a satude oral e com um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.
As 3 manifestagdes orofaciais mais comuns devido a desmielinizagdo nervosa na cabega
e pescogo incluem a nevralgia do trigémio, neuropatia sensorial do trigémio e a paralisia
facial. Menos frequentemente acontece um aumento da prevaléncia de doenca
periodontal, desordens da ATM, bruxismo e hipersensibilidade dentaria. Nestes pacientes
a xerostomia ¢ secundéria a toma dos imunossupressores.

Neste caso clinico a paciente ndo apresenta as 3 manifestagdes tipicas da EM apesar da
patologia estar instalada ha 17 anos. Apesar de ndo possuir também doenga periodontal a
gengivite ¢ evidente assim como o bruxismo e as desordens da ATM. A
hipersensibilidade dentéaria e xerostomia também estdo presentes apesar da higiene oral
relatada pela propria paciente ser regular e adequada e ndo ter hdbitos de consumo de
alcool e tabaco.

Sem duvida o niimero de dentes perdidos para cérie destaca-se sendo urgente a
ponderacdo de colocagdo de implantes, o que representa a solu¢do ideal para estes
pacientes que vao progressivamente perdendo autonomia, afetando a correta higienizagao
da cavidade oral e levando a disfagia e disguesia ja comuns nesta doenga.

Este trabalho pretende alertar para a importancia das doencas inflamatorias autoimunes,
no mundo de medicina dentaria. No caso da EM, ¢ visivel o impacto na satide oral, por
isso, ¢ necessario que o médico dentista consiga estabelecer um plano de tratamento o
mais correto possivel.

Assim sendo, os tratamentos, devem ser bem organizados e estar simultaneamente em
alerta como parte de uma equipa multidisciplinar de neurologistas e reumatologistas,
entre outros, para evitar possiveis complicacdes da propria doenga ou dos medicamentos
prescritos. E também importante o planeamento das intervengdes que embora possam vir
a melhorar a saude oral do paciente num curto prazo, poderdo apresentar complicacdes

tardiamente.
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VI1. Anexos

Anexo 1- Abstract- Oral health status and Multiple Sclerosis: a case report"

00100233
ORAL HEALTH STATUS AND MULTIPLE SCLEROSIS: A CASE REPORT

Hugo DINIS SANTIAGO ', Maria CEU COSTA 2, Sandra CHAVES
SOARES 3

1School Of Dentistry, Health Sciences Faculty, University Fernando Pessoa,
Porto, Portugal - Porto (Portugal), 2Fp-I3id-Fernando Pessoa School Of Health,

Porto, Portugal - Porto (Portugal), 3Fp-13id-Health Sciences Faculty, University
Fernando Pessoa, Porto, Portugal - Porto (Portugal)

Case description

Objectives: Multiple Sclerosis (MS) patients have a higher risk of developing
periodontal disease despite the limited evidence concerning dental caries. This case
report aims to present an association between caries tooth loss and MS.

Methods: A 49-year-old woman diagnosed 17 years ago with relapsing remitting
multiple sclerosis (RRMS) was referred for dental consultation. The flare-ups
occurred only once a year and lasted one week.

Clinical oral examination revealed oral mucosal irritation, xerostomia, halitosis and
gingivitis. One carie and eight restorations were observed, two of which had
infiltrations. She had lost six teeth to caries and the remaining had a normal
morphology and size without mobility.

The patient complained of mild but persistent head and neck pain including the
temporomandibular joint (TMJ) in addition to pain not specifically related to any
tooth. In the anamnesis she referred to gingival bleeding during teeth brushing (twice
a day) and frequent teeth grinding. The patient also presented xerostomia and

hyposalivation — unstimulated salivary flow of 300 pl/min.

Clinical implications

Results: MS patients present three common oro-facial manifestations: trigeminal
neuralgia, trigeminal parasthesia and facial palsy. None of these conditions were
observed but others were such as TMJ disorders, tooth hypersensitivity, grinding

and, even more rarely, halitosis.
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After endodontic treatment, dental implants and veneers were discussed pending
bone and gingival assessment. Even with good oral hygiene and long periods of
remission, MS patients have more caries tooth loss, which may be due to

hyposalivation.

Conclusions: should highlight the most important finding(s) and be based on the observed
results.

Conclusions: Several types of oral lesions and orofacial manifestations are observed
in MS patients due to the disease itself or the medications used to manage it. In this
case oral manifestations are scarce and good oral hygiene is maintained. However,
the number of carious and missing teeth highlight the evidence that MS has a

significant impact in the patient’s dental status over the years.
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Anexo 2- Consentimento informado da paciente

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conslderando a “Declaragdo de Helsfnqula” da Assoclagdo Médica Mundlal
(Helsinquia 1964; Téqulo 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo:

“Esclerose Miiltipla e manifestacSes orofaciais - Um caso clinico”

Investigador: Hugo Alexandre Diniz Santiago

Orientadoras da Investigag3o: Sandra Soares e Céu Costa

Eu, abaixo-assinado, Maria José Diniz Da Concei¢do, compreendi a explicacio que me foi
fornecida acerca da minha participacdo na investigacio que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que serei incluida. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que, de acordo com
as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a informacio ou explicagao que me foi prestada
versou os objetivos e os métodos da situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Fui devidamente esclarecida que toda a informagdo a meu respeito serd
codificada e que a ela sé tera acesso o Investigador responsavel. Fui também informada que os
dados publicados nunca revelardo nenhum elemento relativo & minha identidade. Igualmente

tomei conhecimento que a minha participacdo neste estudo ndo implicara quaisquer custos.

Data: L S / Qudulwe 12011
Assinatura do doente ou voluntdrio sdo: Hns & 3 ‘ /’\L»kg C!a_“f-&uﬁge.;/_

O Investigador responsavel:
Nome: Hugo Alexandre Diniz Santiago

Assinatura:

Alwcs 50‘(,%@@
0 d

Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 3- Autoriza¢io para uso de imagem

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, Maria José Diniz da Conceicdo, com o N° ID 101 59 665 autorizo o aluno Hugo

Alexandre Diniz Santiago e as suas orientadoras a Prof* Doutora Sandra Soares ( e Co-
Orientadora a Prof* Doutora Céu Costa ) a utilizar as minhas fotografias intra- orais e
extra- orais com o propésito exclusivamente cientifico e educativo, nomeadamente para
exposicao no projeto de poés-graduacdo, em publicacdes de artigos cientificos ou
exposicdo em congressos cientificos. Esta autorizacdo ndo me permite obter qualquer

direito e /ou remuneragao ao longo do tempo.

Porto, 25 de Outubro de 202I

Assinatura da paciente:_ (G & R p jb}:; da Wpliced

Assinatura do aluno: #c// . %}A/
Assinatura da Investigadora Responsavel: Bl Acdsia Shudve CQSLJ\
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Anexo 4- Parecer da Comissio de Etica da UFP
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Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

I N I Data ]
[ FCSMED-20821-z |  3deDezembrode 2021 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comiss3o de Etica, depois de apreciada a ressubmiss3o do projeto de investigagéo apresentado por
Hugo Alexandre Dinis Santiago aluno UFP n° 36155, intitulado, “Esclerose Multipla e manifestagoes
Orofaciais - Um caso clinico” a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria considera o
estudo muito pertinente. O objetivo do estudo & analisar um caso clinico de um paciente com esclerose
maltipla e fazer uma avaliagdo oral da sua condi¢ao.

A autoria deste caso clinico é da inteira responsabilidade do investigador principal que teve autorizagdo do
diretor clinico da Clinica onde este paciente & acompanhado. O consentimento informado de autorizagéo de
participagdo voluntaria foi assinado pela participante, concordando que os dados clinicos, incluindo
fotografias e radiografias podem ser usados para fins cientificos. Nao esta em causa o risco € o bem-estar
do participante interveniente, nem qualquer alteragao do plano de tratamento previsto.

Analisada a ressubmiss&o, a CE verificou que informag&o solicitada no parecer de 29 Novembro de 2021
foi totalmente esclarecida ou devidamente alterada, nomeadamente:

- Esta corretamente indicada a autoria do questionario;

- A pergunta do questionario — “Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido?" foi corretamente
reformulada;

- A fonte das imagens do questionario esta corretamente identificada;

Assim sendo, a Comissao de Etica nada tem a opor & realizag&o do projeto.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

Fundacéo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n®.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

L DE CIENCIA € TECNOLOGIA) - [FACULDADE DE ESOCIALS) EScoL PESSOA
Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal - 1. +351 22507 1300 - www.uip.pt - » ia, 334 - 4200-253 Porto - Portegal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal - T. +35122 507 4630 1. 435122 509 6371 - geral@ess fernandopessoa pt
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