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Resumo  

 

Pacientes com esclerose múltipla têm um risco maior de desenvolver doença periodontal, 

apesar da evidência limitada sobre cárie dentária. O objetivo deste trabalho é apresentar 

uma associação entre perda dentária por cárie e a esclerose múltipla assim como uma 

paciente sem as manifestações orofaciais típicas da doença. 

As três manifestações orofaciais comuns associadas à esclerose múltipla são a nevralgia 

do trigémio, parestesia do trigêmeo e a paralisia facial sendo que no caso relatado outras 

foram observadas tais como distúrbios da articulação temporomandibular, 

hipersensibilidade dentária, bruxismo e halitose. 

Foram discutidos variados tratamentos dependentes da avaliação óssea e gengival. 

Mesmo com uma boa higiene oral e longos períodos de remissão, pacientes com esta 

patologia apresentam mais perdas dentárias por cárie devido à própria doença ou aos 

fármacos imunossupressores. O número de dentes cariados e perdidos destaca a evidência 

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

 

 

Palavras-chave: Esclerose múltipla; Nevralgia do trigémio; Diagnóstico diferencial; Dor 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados preliminares desta dissertação prática resultaram na aceitação de um 

Abstract para apresentação 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. Introdução 

1.1 Esclerose múltipla 

A Esclerose Múltipla (EM), é uma doença crónica autoimune do sistema nervoso central 

(SNC). O cérebro (especialmente a substância branca) e a medula espinhal são afetados 

como resultado do processo inflamatório desmielinizante que leva à destruição da bainha 

de mielina dos axónios (Pearce, 2005) 

As áreas de perda de mielina são zonas de alterações cicatriciais (escleróticas), onde em 

vez de ocorrer a repovoação da mielina perdida, há proliferação de tecido conjuntivo, ou 

seja, há áreas de esclerose tendo como consequência sinais e sintomas neurológicos. Estas 

áreas denominam-se placas variando de 1 a 2 mm até 2 cm de diâmetro e a condução do 

impulso nervoso torna-se pouco eficaz, sendo esta lesão irreversível (Patriarca et al, 

2016). 

A etiologia da EM permanece desconhecida, mas como a maioria das doenças autoimunes 

é considerada multifatorial envolvendo componentes ambientais como infeções víricas, 

hábitos tabágicos, deficiências vitamínicas e a predisposição genética. Afeta mais 

mulheres que homens num ratio de 2.5 para 1 e é normalmente detetada entre os 20 e 40 

anos de idade ( Nazem Ghasemi et al, 2017). 

A prevalência da EM varia com a área geográfica, sendo mais prevalente no hemisfério 

Norte, e na população portuguesa tem sido pouco estudada sabendo-se que é menor que 

a prevalência de casos na Europa Ocidental apesar de ter aumentado nos últimos anos 

(Branco et al, 2020) 

A imunopatogênese da EM traduz-se por um infiltrado de células mononucleares, 

linfócitos T e B na barreira hematoencefálica. As lesões resultam de uma resposta 

autoimune contra antigénios específicos, 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 ativação do sistema imunitário são essencialmente pro-

inflamatórias Th1 e Th17 e vão mediar indiretamente os danos neuronais. As células T 

citotóxicas ou TCD8+ também estão envolvidas no dano neuronal e aos oligodendrócitos. 

A produção de autoanticorpos pelas células B também vai exacerbar o estado inflamatório 

e contribuir para a danificação da mielina nos axónios (Garg and Smith, 2015). 
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As manifestações clínicas da EM são variadas de paciente para paciente e envolvem 

qualquer parte do SNC gerando sintomas neurológicos e motores tais como fadiga, 

alterações na visão, alterações sensoriais nos braços, pernas ou face (sensação de 

agulhas/queimadura), disfunções urinárias e intestinais, problemas motores (fraqueza, 

equilíbrio e espasmos), depressão e ansiedade, problemas cognitivos, dificuldades na fala, 

disfagia e dor. Esta última pode ser uma dor aguda com recaídas ou crónica com 

espasticidade (Gelfand, 2014). A atividade da doença e a sua progressão caracterizam os 

3 fenótipos clínicos da esclerose múltipla: remitente-recorrente (o mais prevalente), 

progressivo primário, progressivo secundário e não progressivo (muito raro) (Lublin et 

al, 2014). 

As manifestações clínicas da EM também surgem na região orofacial em particular na 

forma de nevralgia do trigémio, normalmente uma das primeiras manifestações da 

doença, neuropatia sensorial do trigémio e paralisia facial (Chemaly et al, 2000) 

As dores na região orofacial, assemelham-se às dores de origem dentária e são 

caracterizadas por paroxísticas, latejantes assemelhando-se a um choque elétrico. São 

também observadas parestesias, espasmos hemifaciais e tríade de Charcot. A prevalência 

de doença periodontal é aumentada nestes pacientes, mas em relação à prevalência da 

carie os estudos são contraditórios (Fisher et al, 2009). As desordens 

temporomandibulares (DTM) também são mais evidentes nestes pacientes e alguns 

estudos referem igualmente o ranger dos dentes, hipersensibilidade dentária e xerostomia 

(Manchery et al, 2019). 

A saúde oral dos pacientes com EM está também diretamente associada com os fármacos 

classicamente utilizados no tratamento da patologia como os corticosteroides, relaxantes 

musculares, anticonvulsivos, antidepressivos, anticolinérgicos e os imunossupressores 

cujos efeitos secundários podem afetar a mucosa oral: xerostomia, hiperplasia gengival, 

mucosite, estomatite, disguesia, candidíase e queilite angular (Cockburn et al, 2017). 

O médico dentista tem assim um papel fundamental na manutenção da saúde 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 elaboração desta dissertação foi efetuada uma pesquisa bibliográfica prévia na base 

de dados PubMed, com o filtro de texto integral disponível, em Português ou Inglês, com 

a limitação temporal 2000 a 2022 de modo a contextualizar o caso prático no tema 

abordado.  

Para o caso clínico foi abordada uma paciente de 49 anos (M.J.D.S.) que sofre de EM na 

forma Remitente Recorrente diagnosticada há 17 anos para uma avaliação dentária. Foi-

lhe explicado todo o processo e fornecida informação sobre o tema e a paciente aceitou, 

dando assim o seu consentimento informado (Anexos 2 e 3). O projeto foi submetido à 

Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa, sendo aceite (Anexo 4). 

A terminologia e nomenclatura dentária utilizada será a da FDI (Fédération Dentaire 

Internationale (World Dental Federation). 

 

II. Caso Clínico 

2.1 História médica 

Uma paciente do sexo feminino, com 49 anos, diagnosticada há 17 anos com EM 

remitente recorrente (EMRR) dirigiu-se a uma consulta dentária com o principal motivo 

de dor orofacial e dor não especifica a nenhum dente. 

Na história clínica a paciente relatou não ter nenhuma patologia além da EM nem história 

médica passada relevante. Os surtos ocorrem apenas uma vez por ano e duram cerca de 

uma semana sendo controlados com a toma de corticosteroides. 

Está medicada para a EM com Fampyra (10mg, 2 vezes ao dia / manhã e noite); Gilenya 

(0,5mg, 1 vez ao dia / manhã); Pregabalina (75 mg, 1 vez ao dia / manhã). Efetua 

paralelamente outros tipos de medicação não diretamente relacionadas com a patologia 

em causa: Omeprazol (20 mg, 1 vez ao dia / manhã em jejum) e Eutirox (125 mcg, 1 vez 

ao dia / manhã).  

O Fampyra tem como composto ativo a Fampridina de libertação prolongada. Atualmente 

é o único fármaco aprovado para tratar o comprometimento da marcha em pacientes 

adultos com EM. Atua bloqueando os canais de potássio e é bem tolerado pelos pacientes, 
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no entanto, deve ser tomado em jejum e a função renal deve ser monitorizada 

regularmente (Valet et al, 2019) 

O Gilenya é um medicamento cuja substância ativa Fingolimod (FTY720) é considerada 

imunomoduladora. Foi a primeira terapia imunomoduladora para pacientes com EM, 

aprovada pela Food and Drug Administration. O FTY720 atua inibindo a migração 

linfocitária para fora dos gânglios linfáticos através de recetores de esfingosina 1-fosfato 

(S1P), encontrados em linfócitos T, células do sistema nervoso (astrócitos e 

oligodendrócitos) entre outras. É utilizado para tratamento da EMRR (Chun et al, 2019). 

Apesar de ser um imunossupressor não possui efeitos orofaciais conhecidos exceto a 

sinusite (Cockburn et al, 2017). 

O Pregabalina é um medicamento anticonvulsivo e antiepilético usado para tratamento de 

condições de dor crónica e tem indicação terapêutica adjuvante na dor neuropática 

periférica e central, em adultos com EM. Em relação a outros anticonvulsivos não possui 

efeitos secundários na cavidade oral exceto a xerostomia (Toth, 2014). 

O omeprazol é indicado para tratar condições onde ocorra uma produção de ácido 

estomacal elevada e é usado como um protetor gástrico. Relativamente ao Eutirox, tem 

como substância ativa a levotiroxina, uma hormona tiroideia sintética usada para o 

tratamento de hipotiroidismo autoimune que comummente se associa a mulheres com 

EM. Ambos não possuem manifestações orais secundárias conhecidas. 
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2.2 Exame Clínico 

O exame clínico oral revelou irritação da mucosa oral, xerostomia, halitose e gengivite 

localizada ao redor dos dentes 11; 21 e 22.  

Observou-se cárie no dente 45 e restaurações nos dentes 34 e 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 cabeça e pescoço, incluindo a 

articulação temporomandibular (ATM) (Figura 1). Após o exame verificou-se que a ATM 

não apresentava nenhum desvio nem estalido ou ruído.  

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

Após queixas de boca seca, foi realizada uma medição do fluxo salivar sem estímulo e 

repetida esta medição em casa pela própria paciente. 

 

 

 
Figura 1 - Zonas de dor cabeça-pescoço apontadas pela paciente 

 

2.3 Diagnóstico 

No exame clínico extraoral verificou-se simetria facial, não foram encontradas 

adenopatias  

submandibulares palpáveis e a ATM, após exame verificou-se que não apresentava 

nenhum  

desvio nem estalido ou ruído, apesar da dor relatada.  

A margem gengival apresentava-se simétrica com a linha média centrada. (Figura 2) 
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No exame clínico intraoral, observou-se o seguinte (Figuras 3, 4 e 5):  

 

• Desgaste excessivo dos bordos incisais dos incisivos superiores e inferiores e a 

das faces oclusais dos caninos superiores. 

• Dente 21 e 23 com coroa metalocerâmica. 

• Inflamação gengival nos dentes 11; 21; 22 devido à invasão do espaço biológico 

no dente 21 pela coroa metalocerâmica e acumulação de placa bacteriana. 

• Endodontia nos dentes 15; 22; 25; 26; 35; 36. 

• Restaurações nos dentes 34 e 44. 

• Ausência de peças dentárias: 14; 17; 18; 28; 36; 37; 38; 46; 47; 48. 

• Dentes com morfologia e tamanho normais, sem mobilidade. 

• Ausência de 6 peças dentárias (perdidas por cárie) 

 

A anamnese referia sangramento gengival durante a escovagem (duas vezes ao dia) sendo 

diagnosticada gengivite assim como hipersensibilidade dentária. 

Foi-lhe diagnosticado também bruxismo, xerostomia e hiposalivação. A medição do fluxo 

salivar não estimulado foi de 300 μl/min e o seu PH salivar estava dentro dos limites 

mínimos normais: 5,5. 

Figura 2 - Fotografia frontal em oclusão 
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Figura 5 - Inflamação gengival nos dentes 11; 21; 22 

 

2.4 Plano de tratamento 

Fez-se a remoção da placa bacteriana, ozonioterapia (mistura de ozono com oxigénio) 

local na zono da inflamação gengival de modo a acelerar a sua resolução; efetuou-se 

também a restauração da cárie do dente 45 e foi-lhe aconselhado o uso de um irrigador 

oral, para prevenir mais cáries; foi prescrito uma pasta fluoretada assim como elixir bucal 

e escovilhões para reforçar a higiene oral. 

Pondera-se um ajuste de oclusão com colocação de implante do dente 14 e também para 

alívio da dor orofacial sendo, no entanto, necessário identificar a causa do bruxismo para 

posterior controlo. 

No caso da xerostomia e hiposalivação, as instruções de higiene oral terão um papel 

fundamental assim como uma adequada hidratação (2 litros de água por dia é o 

recomendado) e ingestão de líquidos não açucarados, uma vez que é um sintoma que se 

Figura 3 - Fotografia oclusal superior Figura 4 - Fotografia oclusal inferior 
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irá manter por associação à doença e/ou medicação. Evitar o tabaco e consumo de álcool 

são importantes, mas a paciente relatou que não são hábitos próprios. Em caso de 

agravamento da xerostomia será de ponderar o uso de sialogogos sistémicos e substitutos 

salivares. 

Após tratamento endodôntico, o paciente perguntou sobre a possibilidade de colocação 

de mais implantes devido ao elevado número de dentes perdidos e facetas. Aguarda-se 

uma avaliação óssea para a possibilidade do uso de implantes e uma nova avaliação 

gengival no caso de facetas. Em pacientes com EM os implantes dentários são uma boa 

alternativa às próteses removíveis, evitando deslizamentos ou deslocamentos que podem 

ocorrer devido à xerostomia. 

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

demonstrou interesse, realizar harmonização estética do sorriso. 

  



Esclerose Múltipla e Manifestações Orofaciais – Um Caso Clínico 

 

9 

III. Discussão 

Neste caso clínico, a paciente, diagnosticada há 17 anos com EMRR dirigiu-se à consulta 

dentária com o principal motivo de dor orofacial e dor de dentes generalizada. Para 

enquadramento do caso refere-se que a mesma apresenta de modo contínuo fadiga, 

parestesias dos membros inferiores, dores de cabeça e dores musculo-esqueléticas que 

pioram com o stress. Normalmente tem um surto por ano- ataque agudo, que é tratado 

com corticosteroides. Na sua medicação para a EMRR faz um imunossupressor- FTY720, 

um fármaco sintomático para melhoria da marcha- Fampiridina, a Pregabalina um 

anticonvulsivo e antiepilético e outros 2 fármacos sem efeitos secundários orais relatados. 

 

Ao longo do caso clínico apresentado foram detetadas algumas manifestações orofaciais 

da paciente, associadas à EM e outras sem associação tipicamente conhecida. 

 

O bruxismo é uma atividade oro facial anormal repetitiva. Pode ocorrer durante o sono 

ou mesmo até durante o dia nas diversas atividades do indivíduo, de forma inconsciente 

tendo um impacto negativo sobre todo o sistema estomatognático e a cavidade oral, 

nomeadamente: 

 •  ocorrência de ruído e dor na região da ATM, bem como o desenvolvimento de doenças 

articulares, acompanhadas de distúrbios estruturais graduais e alterações na forma das 

superfícies articulares;  

• dores periódicas no pescoço, dores de cabeça tensionais e tonturas devido à constante 

assimetria no trabalho dos músculos; 

• artrose cervical e alterações posturais pelo envolvimento frequente da coluna vertebral; 

• fadiga severa dos músculos mastigatórios, impedindo-os de relaxar, pelo que 

hipertrofiam, deformam-se e provocam alterações na estética da face, adquirindo uma 

forma anormal e assimétrica;  

• insónia e depressão 

• abrasão dos tecidos duros do dente. 
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O risco de aparecimento e progressão do bruxismo aumenta quando a oclusão é 

prejudicada, uma vez que, como resultado disso, a ATM e os músculos mastigatórios são 

submetidos a um stress crónico adicional e muitas vezes excessivo (Orthlieb et al, 2016). 

Atualmente apenas um estudo aponta para a maior prevalência de bruxismo em pessoas 

com EM (Fragoso et al, 2010) e no caso desta paciente poderá certamente ser uma das 

causas das dores de cabeça e pescoço contínuas. As perturbações sensoriais e motoras da 

EM podem afetar uma pessoa de variadas maneiras podendo ser o bruxismo uma delas. 

No entanto as dores de cabeça são um dos sintomas mais frequentes da EM em qualquer 

um dos fenótipos (Moisset et al, 2013). 

O bruxismo pode ser um contributo para o aumento da prevalência de cáries no paciente 

com EM, no entanto, são escassos os estudos que associam uma maior prevalência de 

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

 

Relativamente à gengivite este é um processo inflamatório infecioso, causada por uma 

série de fatores locais e gerais, que afeta apenas os tecidos gengivais. O epitélio mantém-

se integro e não há perda do nível de inserção sendo uma inflamação reversível uma vez 

que a eliminação mecânica do biofilme e uma boa higiene oral são o tratamento 

(Holmstrup et al, 2018). 

 

 A composição da placa e da sua periodontopatogenicidade podem mudam ao longo do 

tempo, principalmente devido ao fato de que, à medida que o volume de depósitos 

dentários aumenta, criam-se condições favoráveis à vida de bactérias anaeróbicas (gram-

negativos). A inflamação das gengivas aumenta consoante a proporção de bactérias 

anaeróbias depositadas nas peças dentárias. Um dos primeiros sintomas da gengivite é a 

hemorragia gengival, seguida de eritema. O grau de sangramento gengival e a facilidade 

com que é provocado dependem da gravidade, duração do processo inflamatório e da 

intensidade dos fatores desencadeantes (Loos e Van, 2020) 

Com o processo inflamatório agudo e descamação do epitélio, a gengiva adquire uma 

coloração 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 estímulo. Com a recessão gengival, a posição da 

margem gengival em relação ao colo dos dentes muda (Vijayan et al, 2016). 
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A doença gengival e periodontal é mais prevalente em pessoas com EM no entanto o 

mecanismo associado a este desenvolvimento está relacionado apenas com a capacidade 

do doente efetuar ou não uma adequada higiene oral ou pelo menos ter a perceção que 

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

 

A DTM é a causa mais comuns de dor orofacial. Tem um efeito multidimensional, com 

a sintomatologia de dor nas áreas pré e pós- auricular, ângulo e ramo da mandíbula e 

região temporal. Manifestando-se através de “cliques”, aderências ou travamentos 

associados à ATM. A dor pode ser intermitente ou contínua, e geralmente é descrita como 

incomodativa, dolorosa ou latejante. A dor geralmente é irradiada para as regiões 

temporal, occipital ou cervical e na região malar da face; pode ser unilateral ou bilateral 

e de gravidade variável, geralmente agravada pela abertura da boca, bocejo ou 

mastigação. Com a possibilidade de limitação da abertura da boca, distúrbios da 

mastigação devido a desvios mandibulares, sensação de desconforto nas superfícies 

laterais da face, fadiga rápida dos músculos mastigatórios durante uma conversa ou 

durante a mastigação de alimentos (Gaue e Semidey, 2015). 

As terapias usadas para a DTM incluem analgesia simples, antidepressivos tricíclicos, 

placas oclusais ou protetores de mordida, modificações na dieta, fisioterapia, terapia 

cognitivo-comportamental e cirurgia. A cirurgia é indicada apenas para DTM com 

limitação funcional significativa ou em casos com doença articular degenerativa 

associada ou disfunção discal. Estratégias de educação, apoio psicológico e autogestão 

são 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 clínico as desordens da ATM são evidentes de acordo com a literatura, em que 

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

 

Relativamente à hipersensibilidade dentária esta é uma condição em que a dor surge 

quando a dentina é exposta a estímulos térmicos, tácteis, osmóticos ou químicos sendo 

que a mesma não pode ser atribuída a qualquer doença dentária (Canadian Advisory 

Board on Dentin Hypersensitivity, 2003). A paciente apresenta hipersensibilidade 
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dentária o que está de acordo com a literatura que refere que as pessoas com EM são, 

aproximadamente, três vezes mais suscetíveis a esta patologia. (Sexton et al, 2019). 

 

Relativamente à xerostomia- a sensação subjetiva de boca seca, está associada à falta de 

saliva que pode ser subjacente a variadas condições médicas e à toma de determinados 

fármacos. Neste caso clínico a xerostomia pode estar associada à própria doença uma vez 

que estudos apontam que pacientes com EM desenvolvem xerostomia (Sexton et al, 2019) 

ou à toma do anticonvulsivo Pregabalina. Normalmente o uso de imunossupressores 

também pode causar hiposalivação e xerostomia, mas, neste caso clínico, o 

imunossupressor FTY720, é de nova geração e não apresenta esse tipo de efeitos 

secundários. Outra das consequências da hiposalivação pode ser a halitose apresentada 

pela paciente e a disfagia e disguesia, sendo que estas últimas não fazem parte do quadro 

clínico da paciente. 

 

  



Esclerose Múltipla e Manifestações Orofaciais – Um Caso Clínico 

 

13 

IV. Conclusão 

Pessoas com EM apresentam um quadro de sintomas físicos e cognitivos muitas vezes 

associados à saúde oral e com um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. 

As 3 manifestações orofaciais mais comuns devido à desmielinização nervosa na cabeça 

e pescoço incluem a nevralgia do trigémio, neuropatia sensorial do trigémio e a paralisia 

facial. Menos frequentemente acontece um aumento da prevalência de doença 

periodontal, desordens da ATM, bruxismo e hipersensibilidade dentária. Nestes pacientes 

a xerostomia é secundária à toma dos imunossupressores. 

Neste caso clínico a paciente não apresenta as 3 manifestações típicas da EM apesar da 

patologia estar instalada há 17 anos. Apesar de não possuir também doença periodontal a 

gengivite é evidente assim como o bruxismo e as desordens da ATM. A 

hipersensibilidade dentária e xerostomia também estão presentes apesar da higiene oral 

relatada pela própria paciente ser regular e adequada e não ter hábitos de consumo de 

álcool e tabaco. 

Sem dúvida o número de dentes perdidos para cárie destaca-se sendo urgente a 

ponderação de colocação de implantes, o que representa a solução ideal para estes 

pacientes que vão progressivamente perdendo autonomia, afetando a correta higienização 

da cavidade oral e levando à disfagia e disguesia já comuns nesta doença. 

Este trabalho pretende alertar para a importância das doenças inflamatórias autoimunes, 

no mundo de medicina dentária. No caso da EM, é visível o impacto na saúde oral, por 

isso, é necessário que o médico dentista consiga estabelecer um plano de tratamento o 

mais correto possível.  

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 possíveis complicações da própria doença ou dos medicamentos 

prescritos. É também importante o planeamento das intervenções que embora possam vir 

a melhorar a saúde oral do paciente num curto prazo, poderão apresentar complicações 

tardiamente. 
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Anexo 1- Abstract- Oral health status and Multiple Sclerosis: a case report" 
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Anexo 2- Consentimento informado da paciente 
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Anexo 3- Autorização para uso de imagem 
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Anexo 4- Parecer da Comissão de Ética da UFP 
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