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RESUMO

A hipogamaglobulinemia € uma alteracédo da imunidade humoral, caracterizada
por baixos niveis séricos de anticorpos, podendo ter causas primarias e secundarias.
Com isso, pacientes com hipogamaglobulinemia apresentam uma susceptibilidade a
infeccbes bacterianas de repeticAo ou cronicas. As manifestacbes orais
correlacionadas a imunodeficiéncia primaria sdo pouco relatadas na literatura. Alguns
poucos estudos sugerem uma maior prevaléncia de lesdes liguendides, doencas
periodontais, candidiase pseudomembranosa, Ulcera aftosa recorrente (UAR) e
hipoplasia de esmalte. Esse estudo tem como objetivo contribuir para o conhecimento
a fim de auxiliar o cirurgido-dentista na deteccéo precoce de manifestacdes orais, bem
como suas possiveis alteracdes e complicacbes, associadas a imunodeficiéncias
primarias, especificamente a hipogamaglobulinemia. Trata-se de um estudo de caso,
realizado por meio da analise documental de prontuario médico-odontolégico e da
avaliacao clinica intra e extraoral, em um paciente do sexo masculino, feoderma, de
19 anos de idade, em acompanhamento no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar, apresentando quadro de imunodeficiéncia priméaria e comorbidades, com o
intuito de detectar a prevaléncia de manifestagcdes orais em pacientes acometidos por

hipogamaglobulinemia.

Palavras-chave:  Hipogamaglobulinemia. Imunodeficiéncia. Imunodeficiéncias
primarias. Manifestac@es bucais. Infeccdes recorrentes.



ABSTRACT

Hypogammaglobulinemia is an alteration in humoral immunity, characterized
by low serum levels of antibodies, which can have primary and secondary causes. As
a result, patients with hypogammaglobulinemia are susceptible to recurrent or chronic
bacterial infections. Oral manifestations related to primary immunodeficiency are rarely
reported in the literature. A few studies suggest a higher prevalence of lichenoid
lesions, periodontal diseases, pseudomembranous candidiasis, recurrent aphthous
ulcer (UAR) and enamel hypoplasia. This study aims to contribute to knowledge in
order to assist the dentist in the early detection of oral manifestations, such as their
possible changes and complications, associated with primary immunodeficiencies,
specifically hypogammaglobulinemia. This is a case study, carried out by means of
documentary analysis of medical-dental records and clinical assessment intra and
extraoral, in a 19-year-old patient, in a male patient, feoderma accompanied at the
Hospital da Crianca in Brasilia José Alencar, presenting a picture of primary
immunodeficiency and comorbidities, in order to detect the prevalence of oral

manifestations in patients affected by hypogammaglobulinemia.

Keywords: Hypogammaglobulinemia. Immunodeficiency. Primary
immunodeficiencies. Oral manifestations. Recurrent infections.
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1 INTRODUCAO

As imunodeficiéncias podem ser priméarias (genéticas) e secundarias
(adquiridas).! As imunodeficiéncias primarias (IDP) representam um grupo
heterogéneo de doencas resultantes de defeitos hereditarios no desenvolvimento, na
maturacdo e na funcdo normal das células do sistema imunologico. As IDP muitas
vezes tém uma importante base genética e levam a diferentes doencas imunoldgicas
associadas a infeccdes, doencas autoimunes e outras doencas malignas.? As
imunodeficiéncias secundarias (IDS) sdo causadas por varios fatores que afetam um
sistema imunitario que, de outra forma, seria normal.®

As deficiéncias primarias de anticorpos (DAP) sdo o tipo mais comum
de doencas primarias por imunodeficiéncia, caracterizados por defeitos qualitativos e
quantitativos no sistema imunolégico humoral e apresentados com baixos niveis
séricos de imunoglobulinas. Essas doencas podem ser desenvolvidas principalmente
como resultado de disturbios geneticamente heterogéneos com defeitos durante a
diferenciacdo e desenvolvimento de células B.#5%7

A hipogamaglobulinemia decorrem da falta de mutagéo de genes no receptor
precursor de células B que resulta na falta de maturacéo destas, afetando a producao
de imunoglobulinas, incluindo imunodeficiéncia combinada variavel (ICV), combinada
grave, combinada de células T e B (HIgM) e agamaglobulinemia (XLA).2 Com isso,
pacientes com hipogamaglobulinemia apresentam uma susceptibilidade a infec¢des
bacterianas de repeti¢do ou cronicas.®

Mesmo a boca sendo a porta de entrada para varios microrganismos, as
manifestacdes orais correlacionadas a imunodeficiéncia primaria sdo pouco relatadas
na literatura, apesar da doenca ser conhecida desde 1954. Alguns poucos estudos
sugerem uma maior prevaléncia de lesbes liquendides, doencas periodontais,
candidiase pseudomembranosa, herpes simples, Ulcera aftosa recorrente (UAR) e
hipoplasia de esmalte.'°

Devido a deteccao precoce da doenca e 0s novos tratamentos que levaram ao
aumento da sobrevida, se justifica a importancia de se conhecer mais sobre a saude
bucal destes pacientes, para que assim se possa intervir nas principais alteracoes
orais e nas possiveis complicacbes associadas, oferecendo condi¢cdes adequadas e

seguras para tratamento odontologico.



2 OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de manifestacdes e alteracdes orais em um paciente com

diagndstico de hipogamaglobulinemia que recebe tratamento com imunoglobulina.

3 HIPOTESE

Existem alteracfes odontologicas presentes no paciente com diagndéstico de
hipogamaglobulinemia relacionadas a condicdo sistémica e ao tratamento com

imunoglobulinas.

4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se um estudo de relato de caso, realizado na Clinica
Escola de Odontologia da UDF. Paciente do género masculino, 19 anos de idade e
portador de imunodeficiéncia primaria, submetido a tratamento com imunoglobulina
mensalmente, até os dias do presente estudo.

Os dados foram coletados a partir do prontuario médico do paciente, cedido
pela responsavel legal, j& que o paciente apresentava déficit cognitivo associado a
IDP. Além do prontuario, foi realizada pelos pesquisadores a anamnese, em fichas
adaptadas de odontopediatria (anexo A), apds a assinatura do termo de
consentimento (TCLE) (anexo B) e termo de assentimento (TALE) (anexo C). Todo o
dialogo, comportamento e manifestacdes do paciente também foram utilizados como
dados qualitativos, que foram transcritos na descricdo do caso. Imagens também
foram utilizadas para registro e informagdes e foram autorizadas pela responséavel.

Os atendimentos consistiram na realizacdo dos seguintes procedimentos:
anamnese, exame clinico extra e intraoral, odontograma, indice de placa, instrucao
de higiene oral, analise de exames complementares, radiograficos e procedimentos
odontoldgicos pertinentes, que incluiram promocdo de saude, prevencdo e
terapéutica.

Foram utilizados para compor a revisao de literatura os artigos presentes nas

bases de dados eletrbnicas (Google Académico, Lilacs e Pudmed) com intuito de



corroborar para a discussédo sobre IDPs, principalmente Hipogamaglobulinemia, de

uma forma estruturada e com comprovacao bibliogréfica.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV)

As imunodeficiéncias primarias (IDPs) sdo caracterizadas pelo
comprometimento de um ou mais setores da resposta imunologica, resultando em
menor defesa, aumento de infecgbes e, em certos casos, maior incidéncia de doencas
autoimunes e neoplasias. S&o consideradas doencas raras, embora muitas delas
sejam mais frequentes do que as atualmente diagnosticadas pelo "teste do pezinho".
Suas manifestacfes sdo heterogéneas e surgem geralmente por defeitos genéticos
do sistema imunolégico e do seu desenvolvimento. Sao descritas na literatura como
anormalidades funcionais de células B, células T, fagécitos, do complemento, entre
outras. 1412

A imunodeficiéncia comum variavel (ICV) é a segunda mais frequente das
imunodeficiéncias primarias. A prevaléncia de ICV no mundo é de aproximadamente
1:25.000 —50.000 pessoas. Sua idade de apresentacao tem distribuicdo bimodal, com
picos na primeira década de vida e no inicio da terceira década, sendo a mesma
prevaléncia entre os sexos masculino e feminino.*?

Caracteriza-se pelos niveis reduzidos de IgG e IgA e os de IgM podem se
apresentar normais ou diminuidos. Pacientes com ICV ndo apresentam anticorpos a
antigenos vacinais e metade destes podem apresentar comprometimento de
imunidade celular e as células B podem se apresentar em numero reduzido. Embora
seja a desordem imunoldgica mais comum na infancia e em adultos jovens, algumas
vezes pode ser detectada somente na idade adulta. Os pacientes com ICV
apresentam niveis séricos de imunoglobulinas no sangue abaixo de 300mg/dl e
resposta deficiente a protocolos de imunizagdo.t2 13

O diagnostico € estabelecido pelo historico de infecgbes recorrentes, nivel
baixo de imunoglobulinas, deficiente resposta a protocolos de imunizacéo e exclusao
de outras imunodeficiéncias.'*!® As infeccbes mais frequentes na ICV sdo

pneumonias, sinusites e otites.'® Além disso, ha alta prevaléncia de doencas



gastrointestinais infecciosas e inflamatorias, hepatite C, doencas autoimunes,
doencas linfoproliferativas e granulomatosas.*’

O tratamento da ICV baseia-se na reposi¢cdo periddica de imunoglobulina
humana por via endovenosa, uma vez que ocorre deficiéncia na producdo dos
anticorpos, apesar do nimero de linfécitos B poder estar normal.1”® Boa parte dos
pacientes apresenta também anormalidades do nimero e funcéo das células T CD4

e CD8, e consequentemente, desregulacédo na producéo de citocinas.t14

5.2 Hipogamaglobulinemia

A ICV engloba um grupo heterogéneo de transtornos nas quais a carateristica
mais comum é a hipogamaglobulinemia. As hipogamaglobulinemias séo decorrentes
de alteracdes da imunidade humoral, podendo ocorrer concomitantemente ou ser
decorrente de alteragdo da imunidade celular.'® A hipogamaglobulinemia primaria (ou
de origem genética) decorre da mutacao de genes no receptor precursor de células B
que resulta na falta de maturacdo destas células, afetando assim, a producao de
imunoglobulinas e incluem ICV, HIgM, imunodeficiéncia combinada grave e XLA. Nos
casos de ICV acometeram os pacientes com grave reducéo de IgG e IgA com valores
séricos de células B normal, reduzidos ou aumentados.t! 1217

Os pacientes com estas alteragdes apresentam uma maior susceptibilidade a
infec¢des bacterianas, fingicas, virais e parasitarias, devido ao defeito na fungéo dos
linfécitos T e da hipogamaglobulinemia, além de neutropenia que frequentemente
estdo associados a Ulceras orais, estomatites e abscessos bucais, sendo necessario
portanto, a reposicdo de imunoglobilina humana, como forma de tratamento mais

eficaz. 11.18

5.3 Manifestacdes Bucais

A boca € porta de entrada para diversos microrganismos, podendo ser alvo de
infeccbes em pacientes que apresentam alguma alteracdo imunolégica, porém ha
poucos estudos sobre manifestagbes bucais em  pacientes com
hipogamaglobulinemia, apesar desta doencga ser conhecida e ser bastante estudada
na area da imunologia, existem poucos trabalhos cientificos publicados na area de

odontologia e poucas informagdes sobre a repercussao bucal desta doenca.
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Destes, vale ressaltar a pesquisa realizada por Fernandes (2010), onde foram
realizados um estudo com 100 pacientes com hipogamaglobulinemias, avaliou um
grupo de estudo e um grupo controle. Observou-se nos pacientes do grupo de estudo
maior prevaléncia de alteracdo bucal, sendo as mais frequentes: lesGes de cérie (66),
gengivite (31), periodontite (44) e candidiase (3). Dezoito (18) pacientes apresentaram
qgueixas de Ulcera aftosa recorrente (UAR) com frequéncia. Além destas alteracbes
alguns pacientes apresentavam alteracdes como candidiase pseudomembranosa,

herpes simples, lesdes liquendides e hipoplasia de esmalte.?°

6 RELATO DO CASO

E.P.C, sexo masculino, atualmente com 19 anos, é portador de
hipogamaglobulinemia, imunodeficiéncia comum variavel (ICV) e fruto de uma
gestacdo nao planejada, sem acompanhamento total, preventivo e antecipado de pré-
natal nos meses gestacionais.

E o primeiro filho do casal, entretanto seus pais nunca foram casados e desde
entdo encontram-se separados. A mae e responsavel relatou ndo saber ao certo a
idade gestacional no momento do parto, complementando a informacdo de
“aproximadamente 09 meses de gestacdo”. Também relatou que seu filho “demorou
para nascer”. O tipo de parto foi normal e apés o nascimento o recém-nato nao
apresentava respiracdo, sendo necessario reanimacdo cardiopulmonar e
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

Faz tratamento regular de infusdo de imunoglobulina no Hospital da Crianca de
Brasilia (HCB) desde os 16 anos, recebendo um total de 9 frascos com intervalo de
21 dias a cada sessédo. Apresenta também outras comorbidades como: Transtorno do
Espetro Autista (TEA), Deficiéncia Mental (DM), Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), plaguetopenia, hipotireoidismo, talassemia minor, asma
intermitente, bronquite, rinite, dermatite atopica leve, gastrite, diarréia crénica e sobre
peso com resisténcia insulinica. A mae também a relata a ocorréncia de oito episédios
de pneumonia, sendo o ultimo aos 15 anos.

Faz-se necessario desde o nascimento o uso de farmacos para controle de
infeccbes e alteracdes congénitas. O uso de antibidticos teve inicio logo depois do

nascimento, psicéticos aos 3 anos de idade e anticonvulsivantes aos 4 anos. Em caso
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de dor, faz uso de Buscopam Composto; em caso de desconforto abdominal,
Simeticona 125mg e Dipirona 500mg antes, durante e depois da infusdo de
imunoglobulina. Tem em sua rotina o uso das seguintes medicacbes e

suplementacdes (quadro 1):

01 comp. 01 comp.
Puran®88mcg (jejum) Puran®88mcg
02 comp. 01 comp. 01 comp.
Omeprazol®20mg (jejum) Cdlcio + Vitamina D Cdlcio + Vitamina D
01 comp. 01 comp.
Domperidona®10mg (jejum) Domperidona®10mg (jejum)
01 comp. 01 comp. 02 comp.
Depakene®500mg Depakene®500mg Depakene®500mg
01 comp. 01 comp. 01 comp.
Topiramato®100mg Topiramato®100mg Topiramato®100mg
01 comp. 01 comp.
Biperideno®2mg Biperideno®2mg

01 comp. 02 comp.

Prometazina®25mg Prometazina®25mg
01 comp. 01 comp.
Aripiprazol®10mg Aripiprazol®10mg
03 comp. 01 comp.
Haloperidol®1mg Haloperidol®5mg
01 comp.
Azitromicina®500mg

Quadro 1: rotina de medicacdes e suplementacdes.

A mae quando indagada sobre a frequéncia de idas ao dentista, relatou que
desde cedo o mesmo ¢é atendido no Sistema Unico de Satde (SUS), mas comecou a
frequentar com maior regularidade o consultério dentario assim que iniciou o

tratamento multiprofissional no HCB, onde foi realizado anamnese, remocéo de
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calculo, restauracdes, aplicacéo tdpica de fluor e acompanhamento periédico. No ano
de 2019 recebeu alta da equipe de odontologia do hospital. Segundo a mae o paciente
“ndo gosta de escovar os dentes”, porém tem plena compreensao do que é realizado
no ato da escovacgdo, bem como sua finalidade, mais se recusa a fazer. “Esta sendo
uma luta diaria para manter a saude oral”, relata a responsavel.

Na anamnese foi observado um nivel razoavel de entendimento, bom grau de
socializacdo e de interacdo com os profissionais. Atende aos comandos verbais
apesar de apresentar atraso cognitivo e hiperatividade. Utiliza-se de linguagem oral
simples, faz uso de frases curtas e com conteudo razoavel. Embora o paciente
apresente transtorno do espetro autista (TEA), deficiéncia mental (DM), transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), ele mostrou-se cooperativo durante os
atendimentos.

Durante o exame extraoral foi observado que face de contorno simétricos;
desvio de linha média para esquerda (figura 1); dificuldade no selamento labial, tendo
como consequéncia respiragao bucal (figura 2); e quadro de mal oclusao (figura 3).

Confirmado o diagnéstico no momento do exame intraoral como classe 11l de Angle.

Figura 1: Desvio de linha média Figura 2: Dificuldade no selamento labial
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Figura 3: mal ocluséo (Classe Il de Angle)

As descobertas durante o exame intraoral foram: desvio maxilar para esquerda
(figura 4 e 5), lingua hipoténica (figura 6 e 7), higiene bucal deficiente (figura 8),
confirmada através da evidenciacao de placa (figura 9), principalmente pela presenca
de biofilme, gengivite, sangramento gengival, hipoplasia de esmalte (figura 10),
ulceracdes aftosas recorrentes (UAR) e principio de lesdes liquendides. Nao foram
observadas céries ativas na superficie dentaria, principalmente nas faces oclusais
(figura 11 e 12). JA no exame radiografico interproximal (bite-wing), péde ser
confirmado auséncia de caries (figura 13).

Figura 4: Desvio maxilar Figura 5: Desvio maxilar
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Figura 6: Lingua hipot6nica Figura 7: Lingua hipotdnica

Figura 10: Hipoplasia de esmalte
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Figura 11: Face oclusal superior Figura 12: Face oclusal inferior

ATD.:2159987 DATA: 09/10/2020
s por Imagan DENTISTA: DR(A). DANIELA ABREU MORAES

_@ PACIENTE: 1' —
NASC: 24/06/2001 - 19 ANOS E 3 M - GTO:
Fenelon

Ampliagdo su

Figura 13: Radiografias interproximais (bite-wing)
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7 DISCUSSAO

Existem diversas alteracdes imunolOgicas relatadas na literatura que se
desconhece haver uma repercusséo direta na cavidade bucal do paciente e, por esta
razao, sao pouco estudadas pelos cirurgides-dentistas. No entanto, algumas delas
podem interferir na saude bucal do paciente, razdo pela qual, precisam de uma boa
avaliagdo, e, portanto, merecem serem estudadas.

As manifestagBes clinicas mais comuns encontrados em pacientes com
hipogamaglobulinemia sdo otites, sinusites, pneumonias, bronquiectasia, diarréia
cronica, doencas hepaticas, citomegalovirus, linfomas, doenca da tiredide
(hipotiroidismo), diabetes, obesidade, sindrome de Sjogren, doenca renal, gastrite,
refluxo gastroesofagico, anemia, meningoencefalite, doencas auto-imunes, Ulceras
orais recorrentes, estomatites e abscessos bucais.’?°

Segundo a historia médica do paciente, ele apresenta alteracdes sistémicas
como: plaquetopenia, hipotireoidismo, talassemia minor, asma intermitente, bronquite,
rinite, dermatite atopica leve, gastrite, diarréia crénica e sobre peso com resisténcia
insulinica.

Ja as manifestacdes bucais em pacientes com hipogamaglobulinemia tém
sido pouco estudadas, ndo sendo possivel, estabelecer um perfil da situacao bucal
deste tipo de paciente. Ha poucas pesquisas observacionais e relatos de casos
clinicos esporadicos na literatura. Apesar de poucos, alguns estudos relatam, que
estes pacientes, apresentam com maior frequéncia UlceracBes Aftosa Recorrente
(UAR), doenca periodontal, candidiase pseudomembranosa, lesfes liquendides e
hipoplasia de esmalte.”-20

Foram encontradas, no caso clinico em questdo, manifestacdes orais como:
hipoplasia de esmalte, Ulceracbes Aftosas Recorrentes (UAR), lesdes liqguendides,
gengivite, sangramento gengival e higiene bucal deficiente, avaliada através do indice
de placa, principalmente pela presenca de biofilme.

A presenca de hipoplasia de esmalte pdde ser observada, durante os
atendimentos, nos elementos dentarios 11, 12, 13, 16, 21, 22, 23, 26, 32, 36, 43 e 46.
Segundo estudos 0s pacientes que apresentaram esta ma formagdo no esmalte
receberam o diagnodstico de hipogamaglobulinemia durante a infancia. Estes

pacientes, possivelmente, comegaram o uso continuo de antibioticos na infancia, no
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periodo de odontogénese.'” 2% 21 A mée relatou que o paciente utiliza antibiéticos
diariamente, desde o nascimento.

A hipoplasia do esmalte € definida como formacao incompleta ou defeituosa
da matriz organica do esmalte, podendo expor os tubulos dentinarios, destacando-se
como etiologia: deficiéncias nutricionais, hipocalcemia, trauma, eritroblastose fetal,
infeccdes, ingestdo de substancias quimicas e alteracdes hereditarias. Alguns autores
relacionam a ocorréncia de hipoplasia de esmalte com o uso frequente de antibibticos
na fase da formacdo do esmalte dentario. Oliveira et. al. (2015) observou que
pacientes que utilizaram algum tipo de antibiético durante a infancia, tém grande
possibilidade de apresentar esse aspecto, por ocorrer uma alteracao na formacéo do
esmalte dentario.??

Ja Consolaro (2011), defende que nédo ha indugéo desta aplasia por parte dos
antibioticos, e neste casos, sdo causas sistémicas que atuam sobre a formacédo do
esmalte, ou amelogénese, apresentando assim o comprometimento dos dentes, de
forma bilateral e concomitante nas arcadas superiores e inferiores em formagéo
nagquele momento em que o estado sistémico esteve atuando, justificando os defeitos
hipoplasicos no paciente.?

Outra comorbidade importante que pode estar relacionada a hipoplasia de
esmalte é o hipotireoidismo. O hipotiroidismo € uma desordem enddcrina, de natureza
sistémica, constituida pela disfuncédo da glandula tireoide. Sabe-se que disturbios na
secrecdo de hormonios tireoidianos, tais como Tiroxina (T3) e Triiodotironina (T4),
podem estar associados a disfuncdes no sistema estomatognatico e alguns autores
os correlacionam com causa de hipoplasia de esmalte.?* 2°

O paciente apresenta histérico de Ulceracdes Aftosas Recorrentes (UAR). A
UAR ndo tem uma etiopatogenia definida, sendo atribuida a diversos fatores tais
como: nutricionais, estresse, histérico familiar, alteracdes hormonais, deficiéncia
imunoldgica, doenca celiaca e doenca inflamatéria do intestino. Alguns autores
acreditam ter como fator predisponente a imunidade celular, principalmente quando
as células CD4 encontram-se inferiores a 100 cels/mm3, condicdo comum em
pacientes com ICV.20:27

As lesBes liguenoides € uma condicéo inflamatéria crénica mucocutanea
imunologicamente mediada, € relatvamente comum em pacientes com
hipogamaglobulinemia.  Clinicamente é caracterizada por mancha branca ou

ulceracbes generalizadas que afeta toda a mucosa. Histologicamente, h&
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hiperceratose, destruicdo da camada basal do epitélio e infiltrado linfocitico em banda
abaixo do epitélio. Ha relatos do paciente ter apresentado lesdes liquendides algumas
vezes.

A incidéncia de doenca periodontal e céarie nos pacientes com
hipogamaglobulinemia ndo é bem conhecida, ja que alguns estudos revelam aumento
nesta frequéncia e outros revelam diminuicdo. Pode-se dizer que os achados
conflitantes da literatura ocorrem porque a carie e doenca periodontal sdo doencas
multifatoriais, que dependem de fatores do hospedeiro, da microbiota local, do sistema
imune, dos aspectos sociais e habitos alimentares. E dificil relacionar carie e doenca
periodontal apenas com aspectos imunolégicos do paciente.l’: 20

Porém, alguns estudos mostram que pacientes com ICV tem maior
susceptibilidade em desenvolver alteragbes gengivais, representado principalmente
por um aumento de sangramento gengival e gengivite, devido a deficiéncia da
resposta imunolégica. Nosso paciente apresentou sangramento gengival e gengivite.
Essas manifestacbes gengivais em pacientes com hipogamaglobulinemia sao
semelhantes as encontradas em qualquer individuo. A diferenca é que, em pacientes
imunodeficiéntes o sangramento gengival e perdas 0sseas sao mais severas e
desproporcionais ao acimulo de placa bacteriana.1?20.26

A maée relatou que o paciente é portador de asma e bronquite e ja teve
pneumonia 8 vezes na infancia, sendo hospitalizado algumas delas. Os pacientes com
hipogamaglobulinemia apresentam infec¢des respiratorias recorrentes e a cavidade
bucal € um sitio rico de bactérias causadoras destas infeccdes. Embora nédo tenha
sido objeto deste estudo, alguns artigos trazem a informacéo de que a aspiracéo de
bactérias orais poderia levar a quadros de pneumonia em certos pacientes.”-2° Devido
a sua pobre higiene bucal foi realizada adequacdo do meio através do rigoroso
controle de biofilme dental; orientacdo de higiene oral, com indicacdo de escova
elétrica; profilaxias dentarias e bochechos com antimicrobiano topico.

O manejo odontolégico em pacientes com hipogamaglobulinemia que
apresentem plaquetopenia, neutropenia ou anemia, devera apresentar alguns
cuidados, especialmente, em procedimentos cruentos. Sendo importante, nesses
casos, considerar a solicitacdo de hemograma antes de procedimentos odontolégicos
invasivos.17:20

Vale salientar que o paciente possui diagnostico de Transtorno do Espectro

do Autismo (TEA), que consiste em uma desordem complexa, caracterizada por
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alteracdes do comportamento relacionadas a limitacdes motoras, convivio social e
linguagem. Ja a sua etiologia é incerta, pesquisadores acreditam ser multicausal. O
TEA esta associado entdo a fatores neuroldgicos e biologicos, ou seja, uma anomalia
anatémica e/ou fisioldégica do sistema nervoso central, e a interacdo entre multiplos
genes. 28

Portanto, foi fundamental o manejo comportamental do paciente, através da
individualizagdo e uma compreensao aprofundada do perfil deste, englobando
diversas técnicas como “dizer-mostrar-fazer’, “distragdo”, “dessensibilizagao”,

LL 11

“controle de voz”, “reforgo positivo ou recompensa” e “modelagdo”.?®

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com hipogamaglobulinemia apresentam maior susceptibilidade a
infeccdes bacterianas de repeticdo ou crdnicas, principalmente do trato respiratorio.
Além disso, ha alta prevaléncia de doencas gastrointestinais infecciosas e
inflamatorias, hepatite C, doencas auto-imunes, doencas linfoproliferativas e
granulomatosas. A identificacdo e o acompanhamento destas doengas, o0 mais breve
possivel, sdo essenciais para garantir um melhor progndstico e prevenir sequelas. E
de suma importancia o conhecimento do cirurgido-dentista das possiveis
manifestacfes orais decorrentes das deficiéncias imunolégicas, considerando o
potencial de patogenicidade dos micro-organismos presentes nestes tecidos. O
controle do biofilme e a manutencao da saude bucal, deve ser reforcado nos pacientes
com hipogamaglobulinemia, especialmente pelo risco aumentado destes a
pneumonia, causada por bactérias que colonizam a boca. Quanto as manifestacées
bucais, estas devem ser acompanhadas pelo cirurgido-dentista, intervindo ou
proservando, conforme as necessidades apresentadas pelo caso e assim prevenir

complicagbes, aumentando a expectativa de vida do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A — Anamnese e fichas clinicas adaptadas de odontopediatria do UDF

—— ——— i o

FICHA CLINICA
IDENTIFICACAO

ey~

Como gosta de set charmado (apeldo)? _

Etnia [auto-declarada ou
declarada pelos Sesn.

de Nascimento pais/responsived): gmm
06 7 OO Doeanco Oimegro Diamarelo Feminino
Diparde Colindio DN
Informada

Ersino: D nfantd

Cidade onde mascew O INbo frequenta escola Piri 7 ‘
S50 "arnbaw Tipo de escola: FILOM L RA

Dpabica O Particutar

| Enderega: (3§ 204 O & ‘ova

| Boro St Mapiow dede: By o lia
}tmm — tekmam:(eq)qu.z?i?@
| HISTORIA MIDICA =3

}__l-mm

Ha rolato na Familia de-

K{Diobetes O pilepsis OCardiopetia Diipertensio M{Cincer O Hepstite
O Problemas comportamentais ou neurokbgicos S AIDS O s

‘mmmdomomm-arwum:‘(oa < 1?150%3
2 - Pri-nATAL
A e ten alguma ateracio durante a gr 7 T3NS0 W Sim. Qual?

A mbe utiizou algum remédio na gravider? DONBo B Sim. Qual?
LT
A mle utiizou fhor durante 3 gravide:? TIPS Olsim. Qual?

A mie teve orentagdo odontoiogics durante s gravider? I INBo T Sim

3 -Nata




m .
e Bt | Shomg

Tipo de parto: : mm‘nmﬂm»&c
Prematuro? Dyvao Dsim Jo1 "G ol :

n - .
mnmz'm sm. | fpin K oo boguuad

Teve algum problema de saide grave? Anomakas congénitas? O ndo O'sim. Qual?

| a- AL A

Sofreu aigunsa cirurgia? B INEo DISim. Qual?
L3t tomando aigum medicamenta? 0 NS0 Msim. Qual?

Medcamentos wtilizados no passado:
Tom atergia? TS0 Wi A qui? ke van o beile (doehire )
A vacinegio exth em da? O no Msm. Quats?
J4 teve/tem hoje aigum dos problemnas aba o

O rernorragiss CIDesmios O problema Cardiaco T Disbetes
DO fetwr Reumdtica O Aids O Anemia D rranstornos Aimentares
Jveficit de atengao /R 2 FProblema comportamental B Doergs automune

* loce o (=
Tomau Mrmﬁhuum.ﬂtiam

Qual 0 conteddo da mamadeira?
ﬂmmﬂmmmﬂwmmm“ﬂmﬂw

O Outros:
MISTORIA ODONTOLOGICA £ MAMTOS |

Em caso de dor, pega i crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente:

24



Far uso de mamadeira: B3 NS0 DSim. Qual hordrio? T Diuma DlNoturma
Até que idade? (%7 3 Com qual frequincie?

ubmuﬂl-nm_

Com que frequéngia escova os dentes? J X I nha /e re
£ qual hordrio?
Escova sorinho? ML

Seu Nihola) wsa fio dental? ANo O Sim. Quando?
Faz bochechos em casa? M NSo OSim. Quando?
Qual produto?
14 recebeu de bucsi? K Sim O Ndo

ATM T ormal Observagio:
Muscidaturs Facal D Averado. Observagio
Simetria Facial T NBo B Sim. Observagio:

Aeragio de tecido mole O sido D Sim. Obs.

Freio labial superior B Normal O Atterado. Obs.

freva labal inferor B0 Normal D Akerado. Obs.

Asumetria O aciel
Hatstos bucas deletérios presentes: M Deghuticho atipica Dinterposicdo da Lingua
Interposiclo do Labio: O superior O inferior

Tonkidade do Libio Supesior: O #siper Diipo K Normal

Tonicidade do Libio inferior: Dxiper OHipo

Problemas na sequincia de esfolacio e erupgio? OSim. Obs.

Dentes deciduos anguiossdos ? NS0 Osim. Obs.

Ancoenalias dentirias: Forma? CINSo Bsim, Obs. HuDORIQ SO (B earGfte

Temanho? ENSo Dsim, Obs.
Nimero? B Nio DSim. Obs,
Outras anomalias dentarias? CTNGo CIsim. ODS.

Recorréncie Fsmiliar de anomalis? D5aGo 0 Gm. Ots.

Aneraches da normalidade? B3 N30 CSim Quais?

Manitestagdes orais? B Mo Dl Sm Quais?

Areracio na coloragio da mucosa? B ado O sm
Aneragio na textura da mucosa? TNGo O Sim
Obs.:

25



Felagdo vestibulo-tngual dos molares:
Normal D Dieeito DEsquerdo
Cruzads O Dweito D isquerdo

Linha medians:

OoNaemal

D Deyviads: Superior/pl sagitat O iCoincidente

0 1Desswio p/ esquerda

O Desvio p/ dicoita

Inferior/ gl sagital: 0 Coincidunte

O iDesvio p/ esquerda

D oesvio p/ direita

Stuscdo de desgaste oclusal fsiokégico? D INgo D Sm. Localizaglio:

Dentes deciducs precocemente pentidos? T No Dl Sin
Cousas: Ocane O Restawraglo inadequada O Extraglo Precoce O Trauwma
Helagho dos inctsvos: 0 Normal Dmordida aterta Ocnaada

DA DENTADURA

Trespasse verticat T Normal O profunda O Aberta

Unha medians O Normal

O Desvisda: Superior/plsagial: O oincidente

P Dwwio p/ esauaerda

01 Desvio p/ dreita

Inferior/ pl.sagitat: O Coincidente

O Desvio p/ esquenda

0 Desvio p/ dreits

Situag 30 de desgaste cclusal : 1&)&#&%

Dentes precocemente Nio Osim
Cauzas: OCare O Restauragio inadequada O Extragdo Precoce O Trauma

26



! 1

L B o ]
-

!

!
-
+

~ez0®0

> ¢

'

= "
HE
g

bt
=

- - - -

8

.

re209
.
>
. -
¢
l
:

¥ Seanie 'cdv. v gevifie

Onentaghes de preenchimanto &0 ODONTOGRAMA

A- Dertes presentes: croudar somente 03 ndmeros em sl

dantes em erupglo choster ndmero ¢ deenho M uut

& Plar e ans - W00S 08 rOCedeenos restiuradores anterormemie exetulatos ¢ Sere adaplados,
L Prlar dewermeto - todes o3 procederenion reilaursdornes imativistirs ou @ serem resllisdos

D M e em and - para dectes @sIraidos o perdides

T Marcar wm x om wermeiho - pava o5 dentes Indicados para estragBe;

- Eacrwwer wam “2" om azsl - pars o dertes com salents bem adeptado;

G Boevey un *y" e vermeite ~ pird 05 denies com sclante 3 serem realitatus,

M Croudar ote verrmeo - 4 supefive com leslo te thrie ¢ user » codige s conlorme legonde st
1- Mancha Branca videe! apds sacagem.

T W Mk a vidberd (e Coen 0 deete ueabe.

- Cavidande am savuite.

4- Sercbreamerts an denting

5 Cavidade em dervting ervoivesdo menos que S0% da superfiche

b (IMZate 20 SOV SOV MIK Qae SN 43 Wiperfice

Frever 50 CMTEO "absaveagies”:

- On derrtan comn comprometimesto pulper (ex : fistule, stncens)

I Prowenca de defetics entruturas de samake (opacidades. hipcplenan, rhl presencs de keade allo cariosal
Jotrg30 aleasdo € 240530) ¢ 08 MNIO0S AGOErFR0s

27



ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

a/u 7{[/«11{

Rl My dr Mot
os:mmmammm-wm.muwm
consantimento a gualquer momento, sam nenhum prejulzo ou perda de beneficio.

Declaro ter skjo informado @ estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo,
sobve as tcnicas ¢ procedimentos a que serei submetido e sobre 08 riscos ¢ desconfortos
que poderfio ccorrer. Recebi garantias de folal sigilo e de obler novos esclarecamentos
sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariemente deste estudo e sel que
posso retirar meu consentimento a8 qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de
Wm

domﬁu(wdommbgd)mmmm
O, Daniaia Abvey de Moass
Data: 14/04 20 Cinurglt - Dentista, #20

CRO-DF 64256

Rubrca pesqusador
=
Rubed - .
Phgiea | & 1

28



ANEXO C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criancas e adolescentes

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo/pesquisa sobre Manifestagdes orais ¢ sistémicas em
paciente portador de imunodeficiéncia primaria submetido a tratamento com imunoglobulina sob
responsabilidade da orientadora Professora Dra. Daniela Abreu de Moraes. Seus pais ou responsdveis sabem
de tudo o que vai acontecer na pesquisa ¢ permitiram que vocé participe.

Este estudo sera realizado para que possamos compreender melhor as alteragdes que ocorrem na sua
boca. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo tera nenhum problema se
desistir.

Os atendimentos serdo realizados na Clinica Odontologica da UDF. Para isso, sera realizada uma
entrevista (anamnese) ¢ avaliag@o (clinica) da sua boca. Vocé seus pais ou responsaveis poderdo consultar a
pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou pelo telefone (61) 981856577 ou pelo e-mail
daniela.di.moraes@gmail.com.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ela ¢ confidencial. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificagao.

Fu, —
I

\(j)\accito participar da pesquisa. () ndo aceito participar da pesquisa.

Telefone do CEP/UDF: (61) 3704-8851

E-mail: cep@udf.edu.br

http://www.udf.edu.br

Endereco: SEP SUL EQ 704/904, Conj. A, cep 70390-030. Brasilia-DF.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsivel:
Telefone: (61) 981856577
E-mail: daniela.di.moraes@gmail.com
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