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Dental care for patients with myasthenia gravis

RESUMO

Introducao: Miastenia Gravis é uma doenga cronica e
autoimune que resulta na perda das for¢as musculares e
podem restringir o atendimento odontolégico. Objetivo:
realizar uma revisao de literatura acerca do atendimento
odontologico a pacientes portadores de Miastenia Gravis.
Metodologia: foram utilizados livros, artigos cientificos,
monografias, dissertagoes e teses disponiveis, online, nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, com
buscas nas linguas portugués, inglés e espanhol,
considerando o periodo de 1966 a 2016. Resultado:
pacientes miasténicos podem apresentar fadiga muscular,
problemas fonéticos, respiratorios, mastigatorios e
limitagoes na retengao de proéteses dentarias. Conclusao: o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre a doenca ¢
importante para o planejamento e a execugao do
atendimento odontolégico, de forma individualizada,
possibilitando a qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Myasthenia Gravis is a chronic and autoimmune disease that results in the loss of muscle strength and can
restrict dental care. Aim: to perform a literature review about dental care for patients with Myasthenia Gravis.
Methodology: books, scientific articles, monographs, dissertations and theses available online were used in the databases
PubMed, SciELO and Google Scholar, with searches in Portuguese, English and Spanish, considering the period from
1966 to 2016. Result: myasthenic patients may present muscle fatigue, phonetic, respiratory, masticatory problems and
limitations in retaining dental prostheses. Conclusion: the knowledge of the dentist about the disease is important for
the planning and the execution of dental care, individually, enabling the quality of life of the patient.

Keywords: : Myasthenia Gravis; Muscle weakness; Dental care.

INTRODUCAO

O termo Miastenia Gravis (MG) tem origem grega e latina, onde mys = musculo, astenia =
fraqueza e gravis = pesado, severo(|,2). Euma doenga cronica, autoimune, da jungao neuromuscular
decorrente da deficiéncia de receptores de acetilcolina(3), atingindo mais as mulheres, entre a
segunda e a quarta décadas de vida; nos homens, a desordem surge mais frequentemente entre a

terceira e a sétima década(4-7).

Embora a etiologia e os fatores desencadeantes ainda nao sejam definidos, a doenga tem sido
associada a infecgao por virus(8,9), a fatores genéticos(10) e ambientais(1|). Além disso, tem sido

observado uma relagao com o timo(12,13).

Os individuos apresentam fraqueza e cansago, principalmente com atividade repetitiva e no final
do dia(9), porém melhora apds o repouso(2,9). Comumente a fraqueza atinge musculos cranianos

e respiratérios(14,15), acarretando em dificuldade de degluticao e equilibrio da cabega(15).

O reconhecimento imediato da doenga é crucial(l6), sendo o diagnostico geralmente clinico, a
partir dos sinais e sintomas da doenca(2,15), com exames direcionados a for¢a muscular e

fatigabilidade patologica(|6).

O tratamento da MG ¢ baseado em quatro medidas: tratamento sintomatico, imunomodulagao
cronica, imunomodulagao de inicio rapido e tratamento cirdrgico(l3), além de recomendagoes de
ordem geral, como adequados descanso e alimentagao(14). A Timectomia é um procedimento para
a remogao do timo, onde os pacientes mais jovens sao mais beneficiados, podendo obter cura ou

melhora nitida, enquanto os pacientes mais velhos nao se beneficiam ou suas melhoras sao discretas,
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visto que o timo ja estd em involugao e atrofia. Quando eficaz, é benéfica logo no pos-operatorio e

se mantém a longo prazo na maioria dos pacientes(17).

O cirurgiao-dentista deve estar atento, pois muitas vezes os musculos da mastigagao e
expressao facial sao afetados antes de qualquer outro grupo muscular. Os pacientes podem se
queixar de dificuldade de mastigacao e de degluticao e luxagao da mandibula(l4). Nesse contexto,
é de extrema importancia que o profissional tenha conhecimento sobre a doenca e assim, realize

uma abordagem odontolégico direcionada.

METODOLOGIA

Para desenvolver o tema, foi realizada uma revisao bibliografica, por meio de livros, artigos
cientificos, monografias, dissertagoes e teses disponiveis online nas bases de dados PubMed, SciELO
e Google Scholar, com buscas nas linguas portugués, inglés e espanhol, considerando o periodo de
1966 a 2016. As palavras chaves utilizadas foram “Miastenia Gravis”, “fraqueza muscular”,

“Myasthenia Gravis” e “atendimento odontolégico”.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicao

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca neurolégica rara(l8) autoimune(2,13,19) e cronica(20),
que pode ser decorrente da deficiencia, bloqueio e destruicio de receptores nicotinicos2 de
acetilcolina na membrana pos-sinaptica(2,14), destruicao das proteinas envolvidas com a formacio
neuromuscular ou atuacao de anticorpos contra uma proteina quinase especifica do musculo
(MUSK)(2), com consequente interrupgao na transmissao neuromuscular(l5) e enfraquecimento

anormal dos musculos estriados, de forma isolada ou generalizada(20,21).

Epidemiologia

A incidéncia anual de MG varia de 3 a 30 casos por | milhdo de pessoas(22) e a prevaléncia

varia de 25 a 142 casos. Atualmente, cerca de 40 mil brasileiros sao portadores da doenga, sendo
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mais comum no sexo feminino, com pico de ocorréncia de 20-34 anos em mulheres e 70-75 anos

em homens(23).

Etiologia

A doenca tem sido associada a infecgao por citomegalovirus(8), predisposigao genética(10), uso
de antimicrobianos, estresse, cirurgias, traumas e gestacao(ll). Nas mulheres gravidas com
miastenia, até um tergo dos bebés nascerao com fraqueza transitoria devido a transmissao passiva
de anticorpos através da placenta, porém isto nao aumenta as chances de um neonato sintomatico
ter MG autoimune ao longo da vida(9). Cerca de 75% dos pacientes apresentam hiperplasia do timo
e 10%(13) a 20% evidenciam timomas(12,13), o qual &€ mais comum em adultos(9), sugerindo que o

timo também pode ter alguma relagao com a MG(12,15).

Caracteristicas clinicas

A principal caracteristica clinica de um individuo com MG ¢é a fraqueza dos mdusculos
voluntarios, podendo variar a intensidade com atividades fisicas repetidas, que diminuem a forga
muscular e pioram a fadiga ao longo do dia, porém apresenta melhora apos o repouso(12-14). Em

grau leve, a fraqueza dos musculos flexores do pescogo pode ser o Unico achado(16).

Em geral, a fraqueza na extremidade superior é mais comum do que nas extremidades
inferiores(16). Frequentemente, o individuo sente dificuldade para levantar os bragos(l5,16),

levantar-se de uma cadeira(l6) e subir escadas(15), mas nao sentem dor(9).

A fraqueza quase sempre afeta os musculos cranianos, sendo que até 65% dos individuos
apresentam inicialmente diplopia transitoria e ptose assimétrica, que se desenvolve dentro de 2
minutos apos o olhar sustentado(9). A midriase também pode ser observada(9), entretanto, é valido
ressaltar que, se um paciente apresenta fraqueza generalizada nos membros sem envolvimento

ocular, o diagnostico de MG deve ser questionado(16).
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Os musculos respiratérios podem ser acometidos e os sintomas podem variar desde uma
dispneia em repouso até por um esforco intenso(15). Nos casos mais severos pode haver

necessidade de ventilagao artificial(14).

Os individuos podem apresentar comprometimento bulbar, com regurgitagao nasal de liquidos,
engasgo, disfagia(9,15), voz anasalada, devido a hipotonia do palato, e arrastada, por hipotonia
lingual, labial e facial, embora nao apresentem dificuldade na fluéncia da linguagem. Alguns pacientes
podem ter fadiga e fraqueza severas durante a mastiga¢ao, sendo incapazes de manter a mandibula
fechada apos esta fungao(16). Adicionalmente, a musculatura cervical enfraquecida pode fazer com

que a manutencdo da cabeca seja dificultada(9,15).

A

E importante ressaltar que varias classes de medicamentos podem agravar os sintomas nos
portadores de MG, como aminoglicosideos, ampicilina, ciprofloxacino, eritromicina, sulfato de
canamicina, imipenem, pirantel, cloridrato de acebutolol, cloridrato de oxiprenolol, cloridrato de
propranolol, quinidina, maleato de timolol, cloroquina, corticosteroides, interferon alfa, fenitoina

sodica e cloridrato de verapamil(16).

Diagnéstico diferencial

Previamente ao diagnéstico da MG, é necessario excluir outras condigdes com caracteristicas
semelhantes, como disturbios na tiredide, miopatias adquiridas e doengas dos neuromotoras,
esclerose lateral amiotrofica, botulismo, sindrome de Guillain-Barré, distirbios musculares
inflamatorios, sindrome de Lambert-Eaton, esclerose multipla, paralisia temporaria(l6), compressao

dos nervos cranianos, sindrome miasténica induzida por drogas e miotomias(24).

Diagnéstico da MG

Embora exista um longo periodo entre a instalagio dos sintomas e o diagnostico(2), este é
baseado na historia clinica(2,15), a partir dos sinais e sintomas(15), exame fisico e avaliagao da fungao
neuromuscular(2). Entretanto, pode se tornar dificil em pacientes com fraqueza focal de

determinados grupos musculares(15), como os musculos respiratorios(2).
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Os testes que visam auxiliar a confirmagao da doenga consideram caracteristicas como diplopia,
ptose palpebral, cansago ao mastigar, fraqueza de musculatura facial, comprometimento na
degluticao, queda da mandibula, emagrecimento inexplicavel, dificuldade respiratoria, entre

outros(16).

Alguns métodos simples podem auxiliar na detec¢ao da ptose, como colocar um pequeno cubo
de gelo sobre a palpebra do portador por cerca de 2 minutos. A melhoria da ptose sugere um
distirbio de transmissao neuromuscular(16). Para detectar fraqueza facial, pode-se pedir que os
pacientes inflem as bochechas. Para monitorar a fungao bulbar, pode-se solicitar que respire e conte
ou soletre o alfabeto. Em criangas pequenas, um mecanismo proposto é dar um copo com canudo
e um pouco de liquido e incentivar a beber e ver quanto tempo eles conseguem fazer barulho apos

esvaziar o copo(9).

Os exames que auxiliam na confirmagao do diagndstico clinico sao os testes farmacolégicos,
imunologicos, eletrofisiologicos, laboratoriais e radiograficos, prova de fungao tireoidiana e
pulmonar, testes oftalmoldgicos e bidpsia muscular. Eventualmente a bidpsia muscular pode ser uma
alternativa para definicdo do diagndstico, principalmente na tentativa de distinguir a MG das

miopatias(24).

Testes laboratoriais

O teste mais sensivel e especifico para MG é a presenga de anticorpos do receptor de
acetilcolina (AchR-Ab), considerado um padrao na detecgao desta doenga, embora nem todos os
pacientes tenham AchR-Ab positivo. Trés testes laboratoriais estao disponiveis comercialmente e
podem ser usados ao testar a presenca de AchR-Ab (ligagao, modulagao e bloqueio). O anticorpo
de ligagao é o teste inicial mais comum, porém pacientes com doenga muito leve ou em estagios
iniciais, podem ser soronegativos, assim, testes negativos devem realizar cultura de células para

detectar os anticorpos moduladores de receptores de acetilcolina(l6).

Teste radiografico
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Todos os pacientes com MG devem realizar uma tomografia computadorizada (TC) do torax

com contraste para descartar a presenca de timoma e hiperplasia timica(16).

Teste farmacoloégico

Consiste num teste anticolinesterase, que é baseado na melhora clinica induzida por
inibidores de acetilcolinesterase, prolongando os efeitos da ACh sobre os receptores disponiveis.
O cloreto de Edrofonio (Tensilon) é o mais utilizado, pois tem inicio de agao rapido e efeito de
curta duragao(2), geralmente duram menos de |0 minutos. Para que os resultados do teste sejam
considerados positivos, deve-se haver uma melhoria inequivoca de for¢a, como melhoria da ptose.
Se os pacientes relatam uma melhora subjetiva da forga geral ou uma redugao da fadiga, o resultado

do teste nao deve ser considerado positivo(l6).

Apesar de ser um método eficaz e rapido, representa pequeno risco, porém nao
insignificante para o paciente, e deve ser utilizado com cautela, pois pode ocorrer parada

respiratoria e arritmia cardiaca(2).

Tratamento

Muitas técnicas e medicamentos estao sendo utilizados no tratamento da MG,
concomitantemente as recomendagoes de descanso e alimentagao saudavel(l4). Entretanto, a
maioria dos pacientes miasténicos apresenta consideraveis reagoes adversas pela auséncia de

tratamentos mais especificos(2).
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A fisioterapia motora e respiratoria € uma forma de tratamento bastante indicada,
promovendo melhora da performance motora, reducao da fadiga generalizada, prevengao das

complicagbes respiratoérias e contribuindo para melhor qualidade de vida do portador(25).

Acredita-se que os sintomas possam ser revertidos pelos inibidores da acetilcolinesterase
(AChE), corticosterdides, timectomia, imunossupressores9, imunoglobulina intravenosa e

plasmaferese(l,2).

A Timectomia é uma importante intervengao cirurgica, usualmente realizada nos primeiros
anos apoés o diagnodstico da MG. Isto tem sugerido que a sensibilizagao inicial de anticorpos para
AChR ocorre pelo préprio timo, onde a resposta maxima € frequentemente notada entre 2-5 anos

apos a cirurgia(9).

Nao ha um consenso entre a menor ou maior idade para se fazer a timectomia, porém, ela
é recomendada em pacientes entre 10-50 anos de idade com estabelecimento relativamente recente

da MG (entre 3-5 anos apos a primeira manifestagao)(26).

Os pacientes mais jovens, em que o timo apresenta caracteristicas de “timite”, seriam os
mais beneficiados com a timectomia, enquanto os mais velhos, cujo timo estaria em involugao e
atrofia e com centros germinativos ausentes ou raros nao se beneficiariam ou as melhoras seriam
discretas(17,26), apos os 40 anos de idade os centros germinativos estao presentes em somente
20%; apos os 50 anos de idade praticamente nao se encontram centros germinativos embora o timo

permaneca como entidade anatomica definida em pacientes de todas as idades(27,28).

Implicagdes no atendimento odontolégico
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O atendimento odontologico para pacientes portadores de MG segue uma conduta especial,
onde o paciente deve assinar questionarios minuciosos com observagoes sobre seu atual estado de

satde(29).

A consulta deve ser curta e no periodo da manha, que é quando a for¢a muscular é maior.
Deve-se evitar situagoes que ocasionem estresse emocional, devido ao risco de crises

miasténicas(29-31).

O profissional deve atender o paciente preferencialmente de uma a duas horas apés o uso

do anticolinesterasico devido ao efeito terapéutico benéfico(7,32-34).

Durante o tratamento odontolégico, o paciente deve ser orientado a solicitar pausas, caso
esteja cansado. Caso ele apresente queixa de “falta de ar, o profissional deve posicionar o paciente

mais sentado(7).

A tonicidade muscular, afetada nesses pacientes, interfere na retengao e selamento periférico
da protese total. Quando esta se apresenta sobrestendida ou com bordas grossas, ha alteragées no
fluxo salivar e fadiga muscular(29,30). Modificagoes como disfagia, fonagao inadequada e dificuldade
mastigatoria podem ser encontradas(30). Proteses totais implanto-suportadas podem trazer

beneficios ao paciente(29).

O comprometimento da musculatura respiratoria deve ser averiguado e registrando no
prontuario do paciente, pois durante o atendimento este individuo pode desencadear uma crise

miasténica, com colapso respiratorio, havendo o risco de obito na cadeira odontolégica(30).

Pacientes com MG generalizada, com sintomas severos, apresentando risco de complicagoes

respiratorias, necessitam de atendimento em ambiente hospitalar(30,35).
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O profissional deve sempre planejar todo o tratamento para evitar complicagoes, pois estes
pacientes tém restricdes a medicamentos, incluindo anestésicos, podendo levar a sérias
complicagoes, principalmente devido aos vasoconstrictores associados. Algumas drogas utilizadas
na odontologia podem potencializar uma crise miasténica por causa do seu efeito depressor
respiratorio, razao pela qual tem uma contraindicagao relativa. Essas drogas incluem a procaina,

eritromicina, gentamicina, neomicina, polimixina B, bacitracina e clindamicina(7,33).

Anestésicos locais do tipo amida, como a lidocaina e a mepivacaina, devem ser usados com
cautela. O cirurgiao-dentista deve evitar a injegao intravascular desses anestésicos, pois podem levar

a uma parada respiratoria(33,36,37).

Os antimicrobianos metronidazol, tetraciclina e vancomicina podem exacerbar uma crise
miasténica, devendo ser prescritos com atengao. Os analgésicos opidides, benzodiazepinicos,
barbitdricos também devem ser utilizados com cuidado nos pacientes com dificuldade ou depressao
respiratoria. Em pacientes miasténicos e que utilizam a ciclosporina, nao devem ser prescritos os
seguintes medicamentos: gentamicina, vancomicina, cetaconazol, antiinflamatérios nao-esteroidais,
eritromicina, fluconazol e itraconazol. A ciclosporina também pode causar hiperplasia e dor gengival.
Adicionalmente, o uso cronico de anti-inflamatérios esteroidais (corticosteroides) leva a

imunossupressao(5,6,37-39).

A diminuicao da for¢a muscular pode dificultar a higiene bucal, por isso, o cirurgiao-dentista
deve proporcionar condi¢goes para a manutengao de um nivel de biofilme compativel com a saude
bucal. A severidade da MG influencia na frequéncia das consultas de manutengao preventiva no

consultoério odontologico(7).
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CONCLUSAO

Pacientes miasténicos podem apresentar fadiga muscular, problemas fonéticos, respiratorios,

mastigatorios e limitagdes na retengao de proteses dentdrias. Dessa forma, o conhecimento do

cirurgiao-dentista sobre a doenga é importante para o planejamento e a execugao do atendimento

odontologico, de forma individualizada, possibilitando a qualidade de vida do paciente.
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