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REsumo: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa de carater progressivo e
incapacitante que envolve a degeneragdo dos neurbnios motores, ocasionando atrofias e fraquezas musculares.
Quando apresentada na forma bulbar provoca alteracbes em diversas fungbes orofaciais que contribuem para a
redugéo da qualidade de vida desses individuos. O objetivo deste artigo € destacar as principais alteragbes bucais
em pacientes acometidos por ELA, evidenciando a importéncia da participagéo do cirurgido-dentista no tratamento
multidisciplinar, visando a melhoria da qualidade de vida e aumento de sobrevida dos mesmos. Para isso, realizou-
se uma reviséo integrativa a partir de pesquisas em bases de dados, onde foram selecionados cinquenta e um (51)
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artigos datados entre 1993 e 2021. Dentre as alteragbes bucais destacam-se a sialorreia, disfagia, disgeusia,
xerostomia, atrofia lingual, lingua negra pilosa, macroglossia, além de trismo e disfungbes temporomandibulares.
Tais alteragbes, juntamente com a ma higienizagao oral, favorecem a incidéncia de caries e doengas periodontais,
prejudicando ainda mais a satde sistémica do paciente, principalmente pelo alto risco de pneumonia por aspiragéo.
Sendo assim, o cirurgido-dentista possui um papel essencial para auxiliar na higienizagdo bucal a fim de reduzir
bactérias presentes na cavidade oral, buscando ajudar na satde geral do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose lateral amiotrdfica, patologias neurolégicas, doenga periodontal, sialorreia, disfagia,
lingua pilosa.

ABSTRACT: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive and neurodegenerative disease that involves the
degeneration of motor neurons, causing muscle atrophy and weakness. When presented in the bulbar form, it causes
changes in several orofacial functions that contribute to a reduction in the quality of life of these individuals. The
objective of this article is to highlight the main oral alterations in patients affected by ALS, highlighting the importance
of the participation of the dentist in the multidisciplinary treatment, aiming at improving the quality of life and
increasing their survival. For this, an integrative review was carried out based on research in databases, where fifty-
one (51) articles dated between 1993 and 2021 were selected. Among the oral changes stand out sialorrhea,
dysphagia, dysgeusia, xerostomia, lingual atrophy, hairy black tongue, macroglossia, in addition to trismus and
temporomandibular disorders. Such changes, together with poor oral hygiene, favor the incidence of caries and
periodontal diseases, further impairing the patient’s systemic health, mainly due to the high risk of aspiration
pneumonia. Thus, the dentist has an essential role to assist in oral hygiene in order to reduce bacteria present in the
oral cavity, seeking to help the individual’s health.

KEYWORDS: Amyotrophic lateral sclerosis, neurological pathologies, periodontal disease, sialorrhea, dysphagia, hairy
tongue.

1. INTRODUGAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma das
principais doengas neurodegenerativas e foi descrita
pela primeira vez em 1869, por Jean Martin Charcot.
Trata-se de um disturbio progressivo que envolve a
degeneragdo esclerdtica dos neurbnios motores das
porgoes laterais (corno anterior) da medula espinhal,
cortex motor e o trato piramidal, ocasionando atrofias e
fraquezas musculares (KATO, et al., 2000). E uma
patologia incuravel e sem marcadores bioldgicos que a
definam, com prevaléncia em pacientes a partir da 5.2
década de vida, podendo iniciar-se em qualquer
momento na vida adulta, com leve predominancia no
sexo masculino (VIANA, et al., 2015). Devido seu

carater progressivo e incapacitante, possui uma

estimativa de sobrevida de 4 a 5 anos em 50% dos
casos e de 10 anos ou mais em 15%, pelo
comprometimento da musculatura respiratéria. Em
10% dos casos apresentam dificuldades respiratérias
sem outros sintomas relevantes (BANDEIRA, et al.,
2010).

O tempo médio para o diagnostico é de 12 meses, pois,
os sintomas podem ser confundidos com outras
patologias (KATO, et al., 2000). O padréo clinico atual
para o diagndstico de ELA tem como base os critérios
da World Federation of Neurology (WFN) Research
Group on Motor Neuron Diseases em 1994 e revisados
em 1998 (BROOKS et al., 1994). Como parte da
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elaboracao desses critérios revisados, houve a diviséo
do corpo em quatro regides: o tronco cerebral (bulbar)
e as regides da medula espinhal cervical, toracica e
lombossacral. Esses critérios também classificam o
paciente em quatro niveis de probabilidade diagndstica:
ELA definida, Ela provavel, ELA possivel e ELA
suspeita (DOUGLASS et al., 2010).

O diagnéstico de ELA requer:

e Presenca de evidéncia de degeneragéo do neurbnio
motor inferior (NMI) através de exame clinico,
eletrofisiolégico ou neuropatolégico,

e Presenca de evidéncia de degeneragéo do neurbnio
motor superior (NMS) através de exame clinico.

e Presenca e expansdo progressiva dos sintomas e
sinais dentro de uma regido ou por outras regioes,
determinada pela histéria ou exame.

e Auséncia de evidéncia eletrofisiolégica e patologica
de outras doencas que expliguem os sinais de
degeneragdo do NMI e/ou NMS.

e Auséncia de evidéncia de neuroimagem de outras
patologias que expliquem a observagéo clinica e
sinais eletrofisiolégicos (BROOKS, et al.,1994).

Em geral, quando o diagnéstico € definido, 80% dos
neurénios motores ja foram acometidos, sendo as vias
corticoespinhais e corticobulbares as principais vias
acometidas. Em média 20% dos pacientes com
diagndstico de ELA apresentam fraqueza dos musculos
bulbares. Os exames mostram que na forma
progressiva bulbar varias fungdes orofaciais tornam-se
comprometidas no estagio inicial e intermediario de
desenvolvimento da patologia, ocorrendo disfagia,
debilidade do palato, acimulo de saliva na faringe,
lingua atréfica com fasciculagdes, diminuicdo do
reflexo do vémito, tosse fraca, sialorreia e atrofia dos
musculos da mastigacdo (BANDEIRA, et al., 2010).
Devido a essas alteragdes,

esses pacientes
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representam uma categoria alta e susceptivel a

desenvolver alteracdes bucais, no qual podera interferir
de forma negativa em seu tratamento contribuindo para
o desenvolvimento de outras doencas, como sialorréia,
lingua negra pilosa, carie, reflexo hiperativo e
espasmos mandibular, doenga periodontal, que podem
comprometer o ja fragil equilibrio fisico desses
pacientes (RANDALL, et al., 1993; ERRIU, et al., 2016).

Este estudo tem como objetivo destacar as principais
alteragdes bucais em pacientes acometidos por ELA e
a importéncia da atuagdo do cirurgido dentista na
equipe de tratamento multidisciplinar, visando uma
melhor qualidade de vida e possibilidade de aumento
da sobrevida desses pacientes.

2 . METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura sobre as principais alteragdes bucais em
paciente com ELA. Para este estudo foram realizadas
pesquisas no periodo de Agosto a Novembro de 2021,
no qual utilizou-se fontes cientificas confiaveis em sites
especializados e de livre acesso, com grandes numeros
de artigos, tais como bases: Scielo, PubMed, Google
Académico e Revista Neurociéncias, por suas
credibilidades e impactos na comunidade cientifica

médica.

Na busca de dados foram selecionados artigos em
inglés e portugués. Quando em portugués foram

utilizados os  descritores: “Esclerose lateral

amiotrofica”, “doenga periodontal”, “sialorreia”, “lingua
pilosa”. E em inglés: “Amyotrophic lateral sclerosis”,
“sialorrhea” . Para as

“periodontal disease”,

combinagdes foi utilizado o operador boleano “and”.
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Os critérios de incluséo utilizados foram: Datados dos
ultimos 28 anos (1993 — 2021) e como estratégia de
exclusdo: artigos de revisdo e opinido, artigos idénticos
em bases de dados diferentes, fora do periodo de

inclusao e toda literatura cinzenta.

3 . RESULTADOS

Foram encontrados 151 artigos correlacionados com o
tema pesquisado, no qual foram excluidos 78 por
serem duplicados. Ao final 73 artigos contemplavam os
descritores. Destes, 2 foram exluidos apds a analise do
ano de sua publicagdo por se tratar de artigos mais
antigos e que nao tinham informagdes necessarias que
contribuiam para esse estudo, 3 artigos foram excluidos
pois no resumo nao apresentou informacgodes relevantes
e 10 artigos foram excluidos apos leitura de sua
introdugdo, por n&o apresentarem informagdes
pertinentes que contribuissem com o desenvolvimento
desta pesquisa. No total foram utilizados 51 artigos

para o desenvolvimento desta Revisdo Integrativa.

A figura 1 mostra o fluxo para a escolha dos artigos
utilizados, detalha o numero de artigos encontrados e
selecionados de acordo com as bases de dados, como
também, os critérios de inclusdo e exclusdo para

pesquisa.
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FIGURA 1 — Fluxograma da pesquisa bibliografica
mostrando o processo de triagem e os resultados

[ Artigos Recuperados ]

v v
Google Sciel Revista
Académico PubMed clelo Neurociéncia
N°=29 N°=84 N°=34 N°=4

v

Remocgao de duplicagdao
N°=78

v

Critérios de inclusao e exclusao

Filtrado por ano
Exclusdo por titulo
Excluséo por resumo
Excluséo por introdugédo

N°=73

v

Artigos incluidos no estudo
N° =51

Fonte: Arquivo préprio, 2021.

4 . DiscussAo

ELA, também designada por doenga de Charcot, € uma
doenga neurodegenerativa e gradual, de caracter
heterogéneo que possui como caracteristica a perda de
neurdnios motores no cérebro, tronco cerebral, medula
espinhal (COSTA, 2011). A ELA é caracterizada pela
paralisia progressiva dos NMS que atuam na contragdo
muscular involuntaria e nos reflexos plantar, e no NMI
nas fasciculacbes e atrofia, ocasionando o disturbio
progressivo do sistema motor em niveis - bulbar,
cervical e lombar. A ELA é uma doenga que possui

prognaostico ruim, de sobrevida de 2 a 5 anos, cerca de
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25% dos pacientes sobrevivem por mais de 5 anos
apos o diagnostico (HULISZ, 2018).

Estudos fisiopatologicos indicam causas genéticas,
ambientais e no estilo de vida como principais
determinantes da doenca (HARDIMAN, et al., 2017).
Pesquisas apontam que mutagéo no gene codificador
da enzima antioxidante superoxido dismutase (SOD1)
resultam no desenvolvimento desta patologia. Existem
teorias pela qual o gene SOD1 mutante tem contribuido
com a morte do neurénio motor, as quatro principais
hip6teses sdo: toxicidade por agregacdo, por nitragéo,
pelo radical hidroxila (OH” e por cobre (KATO, et al.,
2000). Porém, ainda é desconhecido o mecanismo
exato pela qual as mutagdes no gene SOD1 conduzem
ao desenvolvimento da ELA. Foram realizadas
algumas propostas como hipdteses para explicar a
mediagdo da SOD1 mutante com a toxicidade, tais
como, estresse oxidativo, do reticulo endoplasmatico,
inflamagéo e ativagdo microglial (células da Microglia)
e anormalidades no transporte axonal, envelamento
proteico associado a agregacdo e disfungdo
mitocondrial. De acordo com a literatura 80% dos casos
ocorrem de forma esporadica e 20%,
aproximadamente, sdo de carater familiar (KATO, et al.,

2000).

Diversos sintomas s&o observados na progresséo
dessa patologia, a fraqueza muscular é focal tendendo
a se generalizar assimétrica, porém, é mais perceptivel
por afetar todos os musculos do corpo, principalmente
a musculatura do sistema respiratério (BANDEIRA, et
al., 2010).

Em 30% dos casos ocorre o diagndstico de ELA de
inicio bulbar, com o pior progndstico, onde os nucleos
motores dos pares cranianos IX, X, Xl e XIl e o trato
corticobulbar  sofrem

degeneragdo  progressiva

evidenciado desde o inicio dos sintomas com a disartria
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- prejuizo da produgéo oral devido o comprometimento
no controle neuromuscular, tornando a comunicacao
mais lenta, fraca e/ou imprecisa, podendo haver
prejuizo na respiragdo, fonagdo, ressonancia,
articulagdo e prosddia, com ampla variabilidade dos
sintomas e disfagia — dificuldade de degluticdo

(COSTA, 2011).

O desenvolvimento da disartria na ELA é caracterizado
pela diminuigéo da forga e do movimento, velofaringeo,
laringe, labios, lingua e mandibula; imprecisdo
articulatéria; fasciculagao da lingua; diminuigdo da
velocidade de fala; hipernasalidade e rouquidao;
tensao, soprosidade, aspereza e monotonia. A disfagia
ocorre em suas duas formas, disfagia orofaringea
(afentando a cavidade bucal e a faringe, causando
dificuldade para engolir) e disfagia esofagica
(dificuldade de passagem do alimento do esofago para
0 estdbmago depois do processo de degluticao) (RONG,
2015).

gargalhar, chorar e gritar pode ocorrer em 50% dos

et al, Sintomas pseudobulbares como
portadores de ELA, mesmo que ndo haja sinais

motores bulbares.

Os sintomas dos pacientes com ELA de inicio cervical

ocorrem nos membros superiores, unilateral e
bilateralmente. E caracterizado pela fraqueza proximal
associada a abdugao do ombro, esses sintomas podem
ser notados em atividades simples como: pentear e
lavar o cabelo, pegar objetos em lugares muito altos,
atrofia intensa nos bragos com fasciculadas profundas
e reflexos desordenados. Ja os pacientes com ELA de
inicio lombar os principais sintomas sao: dificuldade de
subir escadas devido a fraqueza proximal e pé caido
pelo acometimento do nervo fibular (HARDIMAN, et al.,
2017).

Os principais sintomas gerais de ELA séo:

caimbras

e Fasciculagbes, fraqueza e atrofia,

musculares, disartria (disturbio da articulagéo da fala),
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espasticidade, disfagia, labilidade emocional e dispneia
— sintomas diretos da degeneracdo moto-neuronal
(KATO, et al., 2000).

o Espessamentos de secregdes mucosas, disturbio do
sono, disturbio psicoldgico, constipagdo, sialorreia, dor
e sintomas de hipoventilagdo crbnica — sintomas
indiretos dos sintomas primarios (KATO, et al., 2000).
e Em 5% dos casos, os pacientes apresentam
dificuldade respiratéria sem outros sintomas relevantes
(BROOKS et al., 1994). Inclui-se quadro inicial de
insuficiéncia respiratéria tipo 2 ou hipoventilagdo
noturna com dispneia, sono segmentado, ortopneia,
cefaleias matinais, sonoléncia diurna excesiva,
anorexia, diminuicdo da concentracgéo, irritabilidade e
mudangas bruscas de humor, diminuicdo dos
movimentos da regidao inferior da face e da lingua
ocasionando dificuldade na mastigagéo, incapacidade
de deglutir continuamente, acumulagdo de secregao
salivares e limitagdo nos movimentos fonéticos da
comunicagdo gerando uma voz nasalada (POLKEY, et

al., 1999; KATO, et al., 2000;).

O progndstico leva em conta a idade, tempo da doenga,
condicao respiratoria, capacidade vital baixa, tosse,
niveis de convulsdo, intensidade do cansaco,
depresséo, e dois parametros bioldgicos: contagem de
neutréfilos e niveis de creatina plasmatica (OLIVEIRA;

PEREIRA, 2009).

Devido a debilidade e a progressdo desta doenca,
alteragbes na fala e até mesmo a perda da
comunicagdo, o paciente acometido por ELA
desenvolve problemas emocionais como: estresse,
depressdo, ansiedade, frustracdo, medo e tristeza,
sendo esses momentos considerados como um dos
piores aspectos da doenga (RADUNOVIC, et al., 2007).
Pacientes com alteracdes afetivas e submetidos a
estressantes tendem a

condicbes apresentar

alteracdes  imunolégicas, levando a maior
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predisposi¢éo a alergias, infecgbes como pneumonia
bacteriana, cancer, doencas autoimunes e doengas
bucais. Alteracbes psicossociais como estresse,
depressao e ansiedade levam o maior acumulo de
biofilme bacteriano, contribuindo para o]
desenvolvimento de gengivite necrosante (GUN) e

periodontite (GASTAL, 2016).

4.1 DIAGNOSTICO

Um diagnodstico preliminar permite definir recursos
terapéuticos e precaugdes apropriadas a ELA. Os
métodos diagnésticos existentes consistem na
percepcdo de lesdes do neurbnio motor central e
periférico nas regides bulbar, cervical, toracica e
lombar. Para constatar o envolvimento dos neurénios
motores periféricos € fundamental que seja realizado
testes de eletrodiagnéstico (EDX) (OSKARSSON et al.,
2018). De acordo com Hulisz (2018), deve-se excluir
outras patologias e associar exames clinicos, estudos
de condugao nervosa e testes laboratoriais, a fim de

determinar o diagnostico da ELA.

Através do colhimento de dados da colaboragao de
pacientes portadores da ELA documentados, foram
achados biomarcadores e genes associados a ELA
(HULISZ., 2018). A correlagéo de resultados obtidos
através de exames de disfungdo motora superior e
inferior com a narragao de fraqueza gradativa indolor
sdo fatores cruciais para que se estabelegca um
diagnéstico preciso. Nao ha teste diagndstico
disponivel atualmente, contudo a eletromiografia e
testes genéticos contribuem para a qualificagéo da ELA
(HULISZ, 2018). O estudo eletromiografico € um
alicerce para detectar o envolvimento dos neuronios
motores periférico, tendo em vista que para excluir o
diagndstico diferencial € necessario que as velocidades

de condugédo sejam feitas minuciosamente.
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A andlise do exame de agulha busca o padrdo
neurogénico durante a contragdo muscular e assenta
em atividades anormais em repouso
(CAMDESSANCHE; LENGLET, 2014). Na escassez de
um biomarcador diagnéstico de ELA, uma severa
investigacao clinica e neurofisioldgica € imprescindivel
para designar o diagnéstico diferencial (MARCU et al.,

2018).

4.2. ALTERAGOES BUCAIS

As doengas neuromusculares (DNM) apresentam um
padrdo neurodegenerativo modificando o sistema
estomatognatico, a exemplo alteracdes de tdnus e
mobilidade da musculatura orofacial. Visto que para
tratar as DNM e patologias associadas se faz uso de
farmacos como antidepressivos, relaxantes
musculares, anticonvulsivantes e imunossupressores,
tais medicamentos podem refletir nas estruturas orais,
em especial na fungdo das glandulas salivares.

(CHRISTIAN; WILLIAM., 2020).

Quando ha uma modificagdo na qualidade e
quantidade de saliva, a integridade dos tecidos orais
pode ser afetada, por conseguinte ha uma maior
predisposicdo a candidiase bucal, carie dentaria e
doencas periodontais. Sendo estes pacientes afetados
com maior frequéncia por sintomas como ardor bucal,
xerostomia, disgeusia, disfagia e sialorréia, que vao
refletir diretamente em sua qualidade de vida
(CHRISTIAN; WILLIAM., 2020).

A sialorréia, ou excesso de saliva, acomete boa parte
dos pacientes portadores de ELA sendo este um dos
sintomas mais incapacitantes (CHRISTIAN; WILLIAM.,
2020, SIRE et al., 2020). Esta alteragao é precipitada
por disfungdo em um dos dois processos - produgdo
salivar e depuragdo orofaringea. A produgao de saliva

em demasia normalmente €& ocasionada pelos
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medicamentos em uso durante o tratamento da
doenga, enquanto a disfagia pode levar a depuragéo
orofaringea, muitas vezes devido a disfungéo

neurolégica.

O excesso de excregao salivar somado a dificuldade de
engolir, apresentam varios riscos adicionais aos
pacientes, o primeiro pode gerar irritagdes externas na
pele e colapso, erupgbes cutdneas devido ao
derramamento de saliva sobre o labio inferior; o
segundo, associado a produgéao regular diaria de um ou
mais litros de saliva, pode resultar em aspiracao,
sufocamento, ma oxigenagao e pneumonias com risco
de vida. As principais glandulas salivares - sublingual,
parétida e submandibular — produzem, em média, entre
0,5 e 1,5 L de saliva por dia. O fluxo e controle de saliva
dependem do bom funcionamento do sistema
complexo de regulagdo das fungbes involuntarias do
nosso organismo, pois a produgao de fluido salivar
responde ao sistema nervoso auténomo (CHIRSTIAN;
WILLIAM, 2020).

A etiopatogenia da ELA esta ligada a defeitos no
transporte do glutamato, levando ao acumulo deste
neurotransmissor nos liquidos organicos. Os
receptores glutamatérgicos estéo presentes na mucosa
bucal e nas glandulas salivares, supde-se que o
acumulo de glutamato também pode estar presente na
saliva do paciente com ELA e, desta forma pode haver
um estimulo exacerbado, aumentando a producéo de
fluxo salivar, principalmente nas glandulas salivares

menores (KELLY et al.,2020)

Segundo Kelly et al (2020), em um estudo obervacional
realizado com individuos portadores de doengas
neuromusculares, a ELA foi a doenca de base mais
prevalente (50%). Dentre os sintomas bucais referidos
26,7% do

apresentaram algum grau de sialorréia, onde 16,7%

pelos pacientes, grupo avaliado
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foram classificados como grau leve. Ja a xerostomia, foi
uma das mais prevalentes sendo relatada por 43,3%

dos participantes.

A xerostomia assim como a sialorréia pode estar
relacionada ao uso de medicamentos, tendo a sua
prevaléncia aumentada em relagdo ao numero total de
drogas ingeridas (KELLY et al., 2020). Segundo as
pesquisas ja realizadas, nao foi encontrada associagao
entre xerostomia e fluxo salivar, portanto, ndo ha uma
relacdo direta entre reducdo do fluxo e xerostomia.
Pessoas que possuem fluxo salivar bastante reduzido
podem nao se queixar de boca seca, enquanto aqueles
com salivagdo abundante também podem referir
sensacao de xerostomia. Os trabalhos comprovam que
a xerostomia foi relatada por pacientes com fluxo
salivar normal, diminuido e hiperfluxo. A qualidade
salivar, foi referida como um dos fatores que levam a
este sintoma pois, alteragbes em sua composi¢ao
quimica ou viscosidade, podem provocar a sensagao
de boca seca, mesmo na auséncia de hipossalivagao
(KELLY et al.,2020).

Dentre as manifestagbes bucais esta a disfagia
orofaringea. Segundo Bergendal e Mcallister (2017), a
disfagia € caracterizada pela dificuldade de degluti¢ao,
ocasionada pela disfungao dos musculos orofaringeos
e respiratérios devido a degeneragéo progressiva dos
nucleos motores dos pares cranianos IX, X, XI, Xll e do
trato corticobulbar. Normalmente resulta em uma
retencdo prolongada do alimento na cavidade oral
podendo ser acompanhada por baba, dificuldade para
iniciar a degluticdo, diminuicdo da capacidade de
vedamento labial, reducdo da forgca dos musculos da
mastigagdo e movimentagdo limitada da lingua
(CHRISTIAN; WILLIAM., 2020).

Como consequéncia da disfagia orofaringea destaca-

se a pneumonia por aspiragao, sendo essa a principal
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causa de 6bito em pacientes com ELA de acordo com

estudos realizados por Spataro et al. (2010), onde
foram analisadas declaragbes de o6bito de 182
pacientes sendo 81,3% das mortes causadas por
insuficiéncia respiratéria devido a pneumonia por
aspiragdo. Dominguez et al. (2001) afirma a partir de
uma pesquisa feita com 358 idosos onde 50
desenvolveram tal complicagdo, que ha uma relagao
entre bactérias patogénicas bucais e a ocorréncia de
pneumonia aspirativa, observando-se que a quantidade
de Porphyromonas gingivalis, Streptococcus sobrinus e
Staphylococcus aureus na placa dentaria e saliva dos
individuos que apresentaram quadro de pneumonia por
aspiragdo era significativamente maior. Assim como
defende Goje et al. (2017), a ma higienizagao oral e a
presenca de doenca periodontal podem causar a
colonizagéo de patdgenos orofaringeos aumentando a
probabilidade de pneumonia aspirativa, principalmente

em pacientes de alto risco, como é o caso da ELA.

Limitagdes no movimento lingual ou atrofia da mesma
podem desencadear o acumulo de placa bacteriana no
dorso da lingua que, também, torna-se um fator de risco
para a pneumonia por aspiragcido, além de levar a
presenca de halitose (BERGENDAL; MCALLISTER,
2017).

Segundo Erriu et al. (2016), pacientes acometidos por
ELA sao de alto risco para a ocorréncia de Lingua
Negra Pilosa, visto que, tais pacientes sé&o
frequentemente submetidos a ventilagdo mecanica
devido ao envolvimento dos musculos da respiracéo na
doenga, o que dificulta ainda mais a higienizagéo
correta de toda a cavidade bucal. Tal alteragdo ocorre
no dorso lingual e é resultado de uma descamacéo e
hipertrofia das papilas filiformes, que apresentam-se
com coloracao enegrecida, amarelada ou acastanhada,

estando as mesmas maiores de 3mm e contendo
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acumulo de ceratina em sua superficie (CAPISTRANO
et al., 2009).

Além dessas alteragbes bucais relacionadas a lingua
ha, também, casos relatados na literatura onde o
paciente com ELA apresentou macroglossia. Matsuda
et al. (2016) realizou uma pesquisa com 65 pacientes
com ELA onde foi avaliado o tamanho da lingua de
cada um deles, tendo como referéncia se o individuo
projetava a lingua sobre os dentes sem conseguir
retrair a mesma para dentro da cavidade bucal,
identificando, assim, que 22 pacientes (33,8%) havia tal
alteracdo. Também foi possivel observar que aqueles
com macroglossia tiveram o diagnéstico de ELA mais
jovem que os demais, e também estavam acometidos
pela doenca ha mais tempo sendo, entdo, uma

alteragédo correlacionada a ELA em estagio avangado.

Hakuta et al., (2017) relata em um estudo realizado com
50 pacientes acometidos por ELA que a dificuldade de
abertura bucal é mais uma alteracdo da doenca.
Observou-se que a média da abertura maxima bucal
nesses pacientes eram de 13,7mm, enquanto em
pessoas saudaveis varia de 45 a 55mm. Afirmam ainda
que, tal alteracdo, pode desencadear disfungdes

temporomandibulares (DTM).

A ELA de origem bulbar pode ser confundida com DTM
em seu estagio inicial, pois ambas podem promover
dores nos musculos da mastigacdo e limitagdo da
abertura bucal. Sao descritos por Huang et al., (2017)
trés classes de pacientes com ELA e DTM, sendo o
primeiro aquele que possui envolvimento predominante
do neurdnio motor e atrofia do musculo temporal,
desencadeando em um desequilibrio da mandibula
quando o paciente esta comendo, o que, muitas vezes,
pode ser associado ao deslocamento do disco articular;
o segundo relata sintomas que incluem dores faciais e

trismo como resultado da contracdo dos musculos
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temporal e masseter, estes pacientes podem receber

um diagnostico incorreto de DTM quando, na verdade,
se trata de ELA; o terceiro tipo de paciente alega
aumento da disfagia e dor ao abrir a boca devido a

contragdo dos musculos pterigéideo lateral e medial.

Devido ao comprometimento dos membros superiores
e da fungcdo motora orofacial, pacientes portadores do
ELA, podem ter a manutengdo do estado de saude
bucal inadequados e frente a diminuicdo da mobilidade
da lingua podem apresentar uma menor capacidade de
autolimpeza, gerando um maior acumulo de restos
alimentares e placa (BERGENDAL; MCALLISTER,
2017). Neste contexto, sabemos que a placa bacteriana
e a carie dentaria, causadas principalmente pela ma
higiene bucal, sdo consideradas fatores de risco
associadas ao aparecimento da doencga periodontal
(DP) (FONSECA et al.,2021).

Segundo Fonseca et al (2021), as DP sao consideradas
doengas cronicas multifatoriais, que mediante a
capacidade reduzida do hospedeiro podem levar ao
aparecimento de alteragdes no periodonto de protegao

e insercgéo.

Relatos da literatura comprovam que bactérias bucais
presentes na doencga periodontal podem migrar e
causar alteragdes em nivel sistémico. A exemplo,
agentes patégenos periodontais foram encontrados em
placas de ateroma (Tannerella forsythensise,
Porphyromonas gengivalis, Prevotella intermedia e o
Actinobacillus actinomycetemcomitans). Estudos
indicam uma forte associacdo entre DP e doenca
coronaria, eventos cérebro-vasculares, enfarte do
miocardio e infecgdes respiratérias como pneumonia
por aspiracdo e doenga pulmonar obstrutiva crénica

(JACKSON et al.,2015).

Mediante ao quadro clinico de pacientes com ELA e

frente as comorbidades ja citadas anteriormente
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(BERGENDAL; MCALLISTER, 2017), sugere-se que
doencas bucais como a DP podem afetar os pacientes
a nivel sistémico (JACKSON et al.,2015) quando néo
recebem os cuidados paliativos necessarios, podendo
apresentar um agravamento do estado de saude geral,
debilidade dos

corroborando para uma maior

individuos, podendo levar ao 6bito.

4.3. TRATAMENTOS

Os tratamentos sao realizados de forma interdisciplinar,
sendo sintomaticos e paliativos, tendo em vista que a
ELA é uma condigéo impreterivelmente letal e gradual.
Contudo, estudos dos procedimentos moleculares
implicitos a patologia avangaram consideravelmente
nos ultimos anos, gerando expectativa para o
desdobramento de novos métodos medicinais para a
doengca (RIVA et al., 2016). Pontes et al., (2010)
descreve que a medicina esclarece que a
sintomatologia do inicio do desenvolvimento da ELA
esta interligada com uma fraqueza muscular, que pode
ser sinalizada rapidamente. Subsequente, maos e pés
sdo acometidos, o que impossibilita que o paciente
ande e utilize as maos para realizar inumeras
atividades. Consequentemente, a fala e a degluticéo

comecam também a ser afetadas.

A literatura cita abordagens farmacolégicas ou nao
para o tratamento da sialorreia. A intervengdo nao
farmacoldgica € a sucgao da secregdo. As abordagens
medicamentosas sdo principalmente os farmacos

anticolinérgicos, a toxina botulinica e a radioterapia.

O uso de medicamentos anticolinérgicos é referido
como a terapia de primeira escolha, entretanto de
acordo com Jackson et al. (2015) eles podem néo
apresentar uma eficacia esperada na diminuicdo da
secrecdo salivar e ainda possuem efeitos adversos

como fadiga, constipagdo, retengéo urinér}ag,
taquicardia, visao turva, hipotensao e impoténcia. Além
disso, existem algumas contraindicacdes aos
individuos que ja tiveram glaucoma, hipertrofia benigna
da prostata e disturbios de condugédo cardiaca. Os
anticolinérgicos mais utilizados s&o a atropina,

hiosciamina ou glicopirrolato.

Caso o paciente ndo tenha obtido sucesso ou haja
alguma intolerancia com os anticolinérgicos, a toxina
botulinica é administrada diretamente nas glandulas
salivares como um método alternativo. Durante um
estudo duplo cego com 20 pacientes utilizando a toxina
botulinica tipo B nas glandulas submandibulares e
parotidas, Jackson et al (2009), obteve um resultado de
melhora apés duas semanas em 82% dos pacientes
comparados aos 38% que receberam placebo.
Entretanto, uma das dificuldades durante o uso da
toxina botulinica é quanto a aplicacdo na glandula
submandibular, pois sdo dificilmente encontradas na
palpacdo, sendo necessario langar médo da
ultrassonografia. Na literatura também é relatado um
fator limitante nessa terapia em pacientes crénicos, ja
que ha necessidade de reaplicagdes. Por outro lado, é
um procedimento pouco invasivo, muito discreto e sem
eventos adversos locais ou sistémicos, o que significa
que é uma excelente abordagem de tratamento.

(MANRIQUE, 2005).

Alternativamente, outra técnica utilizada é a radiacéo
de baixa dosagem nas glandulas salivares que
resultam na hiposalivagao, aliviando o sintoma do
paciente com sialorreia (ANDERSEN et al. 2011). Em
um estudo prospectivo feito por Neppelberg et al.
(2007) 14 pacientes foram submetidos a radioterapia
de dose Unica, sendo que houve uma redugao da
salivagédo de 60% medido apds 1 semana e 51% apos
2 semanas. Durante o estudo nenhum paciente
desenvolveu efeito colateral grave. Bourry et al. (2013)
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na pesquisa com pacientes com ELA obtiveram um
resultado em 12 dos 21 pacientes com melhora da hiper

salivacédo apés a radiagao.

Segundo Andersen et al. (2011), para um tratamento
correto da sialorreia € necessario que haja a
identificacdo do problema primario que pode nao ter
apenas relagdo com a salivagdo, mas também com
incapacidade de expectorar e engolir secregdes

espessas brénquica.

A hipossalivagdo é mais um dos sintomas orais
provenientes da ELA. Sendo que o seu tratamento
previne doencas como candidose, carie, doenga
periodontal e xerostomia. Féliz et al., (2012), cita
algumas medidas odontolégicos aos pacientes que ja
possuem a hipossalivagdo como a ingestdo de agua,
utilizagdo de saliva artificial ou géis hidratantes,
avaliacédo juntamente com a equipe multidisciplinar a
possibilidade de diminuicdo ou troca de alguns
medicamentos. Para a prevengao contra a carie, além
da manutengdo salivar, € orientado que se evite
bebidas
pegajosos, orientagdo quanto a higiene oral. E preciso,

alimentos e/ou agucaradas, alimentos
durante o cuidado multidisciplinar ter uma atengao
maior com essa alteragao, visto que ela corrobora para
o desenvolvimento de outras alteragdes bucais nesses
pacientes, como a carie, a doenca periodontal e

xerostomia.

A xerostomia € bastante citada dentre as alteragdes

bucais em pacientes com doencgas
neurodegenerativas. Alves Ferreira et al. (2019), cita o
uso dos medicamentos antidepressivos, anti-
hipertensivos e diuréticos como um dos responsaveis
por esse sintoma. Além disso, a grande quantidade de
farmacos ingeridos ao longo do dia é somada levando
a essa alteracdo. O tratamento pode ser feito com a

combinagdo de agentes de xilitol, beatina e 6leos ou
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sialégogos como a pilocarpiana (FELIX et al., 2012).

Além desses, Barbe, et al. (2016) acrescentam o uso
de géis, sprays, enxaguatérios bucais, gomas ou balas
sem agucar, bem como escovas de dente macias ou

aplicacoes frequentes de fllor, se necessario.

A candidiase secundaria associada ao
desenvolvimento da xerostomia e hipossalivagao é
mencionada por Guggenheimer e Moore (2001). Eles
sugerem como tratamento, além dos paliativos para
melhora da salivagao,

antifangicos topicos ou

sistémicos.

Segundo Cicciu et al. (2012) a alta manutengdo de
higiene bucal é fundamental para pacientes acometidos
por doengas neuroldgicas e que a orientacdo sobre
uma escovacdo adequada para esses pacientes

maximiza a remoc¢ao da placa dentéria.

Os resultados mostram maior prevaléncia de pacientes
com doengas neurodegenerativas com DP e caries
dentaria, sendo assim a odontologia juntamente com a
medicina tem muito a oferecer aos pacientes com esta
doenca, a fim de prevenir e controlar caries ou doencas
periodontais. Tratamentos tépicos com gel de flior sdo
comumente usados para o controle de placa e uma
aplicagao diaria pode ser util para a prevencao de

lesOes cariosas.

De acordo com o estudo de Piekarz et al. (2017), o
dentifricio contendo extrato etanolico de prépolis e 6leo
australiano de melaleuca alternifolia, proporcionou
aumento das bactérias que ajudam na promog¢ao da
saude gengival e diminuicdo daquelas que estéo
correlacionadas a DP, como a Treponema sp. Além de
reducéo no indice de placa na regido interproximal, no
sangramento do sulco gengival e ainda mantém a o
equilibrio do microbioma da cavidade oral. Sendo

assim, a preservagdo da microbiota bucal esta
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diretamente relacionada na precaucdao do

desenvolvimento dessas doencgas.

Assim como as demais alteragdes, a disfagia deve ser
tratada por uma equipe multidisciplinar. Neste contexto,
o cirurgido dentista pode atuar fazendo uma higiene
bucal adequada de todos os dentes, lingua, e palato
pois, segundo a literatura, estes cuidados foram
associados a um risco menor de pneumonia. Sendo
assim, as unidades regulares de manutencdo oral
devem ser realizadas frequentemente. O uso de
sucgao e/ou estratégias posicionais podem ser usados
para evitar a aspiragédo (BRITTON et al., 1998).

A lingua negra pilosa, também encontrada em alguns
pacientes com a ELA exige um tratamento com auxilio
de uma boa higiene oral. De acordo com Erriu, et al.
(2016), para melhora da condigdo é necessaria uma
remocdo mecanica do revestimento com uso do
raspador de lingua em conjunto da aplicagdo diaria de
uma gaze embebida com clorexidina a 0,2%, sendo

esta uma terapia facil de ser realizada.

Em relagdo a DTM, o autor Hwang et al. (2019),
relataram em sua pesquisa, que a forma de tratamento
ideal & a utilizacdo de placa oclusal tipo Michigan,
farmacos acetaminofeno e clorzoxazona para dor e

relaxamento muscular concomitantemente.

Na literatura s&o encontrados sintomas mais raros
como a macroglossia. A terapia empregada consiste no
uso de protetores de mordida, para evitar lesdo na
lingua e higiene oral regular. Considerando que um dos
fatores, apresentados pelo estudo, que possa
ocasionar a macroglossia é a ingestdo de gordura
maior do que o gasto energético do paciente com ELA
avancado, deve-se haver uma mudanga na
alimentagdo para evitar acumulo de gordura na lingua

(MATSUDA et al. 2016).
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O tratamento interdisciplinar representa a melhor

escolha. Além de ter estratégias terapéuticas seguras,
o dentista deve consultar o médico do paciente para
identificar qualquer necessidade de modificagdes nas

praticas de tratamento tipicas (CICCIU et.al, 2012).

O avanco da ELA é célere e, poucas terapias eficientes
sao ofertadas. O estudo genético tem como objetivo
detectar os mecanismos latentes a ELA, e definir os
1993 foi

descoberto o primeiro gene associado a ELA, o SOD1,

potenciais com fins terapéuticos. Em

e em 2014 mais de 20 outros genes foram achados
como causadores correlacionados com a ELA. Sendo
assim, a ampliagdo de melhores tratamentos para
esses pacientes foram potencializadas com tais novas
pesquisas, que constataram as principais vias de
doengas que sao terapeuticamente provaveis e
passiveis de testes (CHIA et al, 2018). Conforme
relatam Lenglet e Camdessanché (2017) quando o
diagnéstico € determinado precocemente, é possivel
proporcionar tratamentos moldados de acordo com a

demanda do paciente.

5. CONCLUSAO

Apds andlise dos diversos estudos feitos sobre ELA,
utilizando os bancos de pesquisas citados, ressalta-se
a grande importancia da presenga de um cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar no tratamento dos
pacientes acometidos pela Esclerose Lateral
Amiotréfica. Os musculos respiratérios ficam afetados
devido o comprometimento dos neurbénios motores,
ocasionando a fraqueza da forca da tosse e a
diminuigéo da respiragao (hipoxia). O enfraquecimento
da forca da tosse aumenta o risco de aspiragdo e
pneumonia, pois € necessario uma tosse eficaz para

ajudar no processo de limpeza das vias aéreas.
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A precariedade da manutengdo da saude bucal
contribui, nesses pacientes ja em fragil equilibrio fisico,
ao desenvolvimento de infecgdes que agravam o
processo e abreviam a sobrevida. Ressaltamos a
importancia da orientagdo bem como a aplicagao da
manutencgdo da higiene da cavidade oral ao cuidador
desses de pacientes.
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