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APRESENTACAO

Observar a evolugao nos servicos prestados pela Odontologia é algo muito
interessante e até mesmo admiravel. Historicamente, sabemos que essa area
era conduzida por um sistema rustico, onde ‘cirurgides-barbeiros’ realizavam os
procedimentos inerentes ao que era considerado saude bucal na época. Com o passar
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas
muito precisas, que sao aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje esta servico da sociedade, ndo s6 na area da saude bucal
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos,
buscando contribuir para melhoria da saude em geral e qualidade de vida da populacéo.

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras,
aumentando os servicos disponiveis, 0 que favorece o acesso da comunidade a esta
ciéncia.

Esta obra demonstra a evolugao, citada anteriormente, trazendo artigos cientificos
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, areas revolucionarias dentro da
ciénica odontoldgica, como atuacado do Cirurgido-dentista na Oncologia e ambiente
hospitalar, estética, plataformas digitais, satude coletiva vista por uma nova perspectiva
e relatos de casos.

Desejo a vocé, leitor, que estas paginas contribuam com seu crescimento
profissional e possibilite percepcdo de novas perspectivas.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 14

ARTRITE REUMATOIDE ASSOCIADA A DOENCA
PERIODONTAL E DESMINERALIZACAO OSSEA

Larissa Knysak Ranthum

Académica — Curso de Bacharelado em
Odontologia. Universidade Estadual de Ponta
Grossa. E-mail: lari_ranthum@hotmail.com

Vitoldo Antonio Kozlowski Junior

Bacharel em Odontologia e Professor de
Periodontia, Clinica Propedéutica e Farmacologia.
Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Especialista em Periodontia, Mestre e Doutor

em Odontologia — Universidade de Campinas.
Pés doutor em Periodontia — Harvard University.
E-mail: vakozlowski@uepg.br

RESUMO: A Artrite Reumatoide (AR) € uma
doenga autoimune de carater inflamatorio e
sistémico. Dessa maneira, suas manifestacdes
incluem ndo somente o sistema articular, mas
também o sistema estomatognatico, resultando
em manifestacdes orais. Pacientes com AR tem
um risco maior para desenvolver osteopenia/
reabsorcéao
O0ssea generalizada alveolar das maxilas é

osteoporose e normalmente a

verificada nos pacientes que apresentam
quadro de doenca periodontal (DP). Sabe-se
gue manifestagcdes sistémicas com mecanismos
de destruicdo articular e Ossea-alveolar, com
alteracdo de toda a resposta imuno-humoral,
superproducdo de citocinas proé-inflamatérias
(PG2), metaloproteinases de matriz (MMP)
e fator de necrose tumoral (TNF-a), podem

Odontologia Servigos Disponiveis e Acesso

estimular a resposta degradativa inflamatoria
na AR e a atividade osteoclastica, acentuando
a osteopenia e reabsorcdo o6ssea na DP.
Consequentemente, a abordagem clinica
de pacientes manifestando quadros de AR
durante diferentes fases da doenca autoimune
€ discutida, estabelecendo-se a importancia
do diagnostico e a utlizagdo de exames
complementares como a determinacéo do Fator
Reumatdide (FR) e Anticorpo Antiestreptolisina
O (ASO). Demonstra-se a associacéo entre
DP e AR, com quadros de perda de densidade
mineral O0ssea e reabsorcdo alveolar das
maxilas, relacionadas com o colecalciferol.
Cuidados e detalhes da abordagem terapéutica
odontolégica é discutida implementando-se
tratamento com suplementacdo vitaminica,
controle médico da AR, tratamento periodontal
basico e acompanhamento clinico e radiografico
odontolégico para a manutencao da saude oral
e promocéao da qualidade de vida dos pacientes
através da adequada abordagem médico-
odontologica.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite
Periodontite. Vitamina D. Osteoporose.

Reumatoide.

RHEUMATOID ARTHRITIS ASSOCIATED
WITH PERIODONTAL DISEASE AND BONE
DEMINERALIZATION

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis (RA) is
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an inflammatory and systemic autoimmune disease. In this way, its manifestations
include not only the articular system, but also the stomatognathic system, resulting
in oral manifestations. Patients with RA have a higher risk of developing osteopenia,/
osteoporosis and usually, alveolar bone resorption of the maxilla is seen in patients with
periodontal disease (PD). It is known that systemic manifestations with mechanisms of
joint and bone-alveolar destruction, with alteration of the entire immunohistory response,
overproduction of proinflammatory cytokines (PG2), matrix metalloproteinases (MMP)
and tumor necrosis factor (TNF- a), can stimulate an inflammatory degradative response
in RA and osteoclastic activity, accentuating osteopenia and bone resorption in PD.
Consequently, the clinical approach of patients expressing RA frames during different
stages of autoimmune disease is discussed, establishing the importance of diagnosis and
the use of complementary tests such as Rheumatoid Factor (RF) and Anti-Streptolysin
O (ASO). The association between PD and RA is demonstrated, with bone mineral
density loss and alveolar reabsorption of the maxilla, related to cholecalciferol. Care
and details of the dental treatment approach is discussed by implementing treatment
with vitamin supplementation, medical management of RA, basic periodontal treatment
and clinical and radiographic dental follow-up to maintain oral health and promote the
quality of life of the patients through the appropriate medical-odontological approach.
KEYWORDS: Rheumatoid Arthritis. Periodontitis. D vitamin. Osteoporosis.

11 INTRODUCAO

As doencas autoimunes (DAIs) compreendem uma desordem nos fatores
hormonais, ambientais e imunoldgicos de individuos geneticamente susceptiveis
(GOELDNER et al., 2011). Em condi¢cdes normais, o sistema imune & dotado de
tolerancia e reconhecimento a suas células. Nas DAIs, esse sistema é falho, levando
a perda de tolerancia e ataque contra os tecidos autdlogos do organismo (KAUR et
al., 2017).

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune de carater inflamatério e
sistémico, que afeta mais mulheres que homens na propor¢ao de 3:1. Sistemicamente,
0 processo patoldgico da AR engloba a destruicéo articular de maos, pulsos e ombros,
principalmente. Todavia, a cartilagem, o liquido sinovial e 0 0sso também séo afetados
no processo (SIDEBOTTOM e SALHA, 2012).

A Doenca Periodontal (DP), por sua vez, compreende um conjunto de patologias
que afetam os tecidos de suporte do 6rgao dental, sendo inflamatéria e de etiologias
variadas. O periodonto é formado pela gengiva, ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar. Ainda, pode-se classifica-lo em periodonto de protecéo e
periodonto de sustentacdo, sendo o primeiro representado pelo tecido gengival,
enquanto o segundo (ligamento, cemento e 0ss0) recobre e suporta o alvéolo dentéario
(LINDHE e LANG, 2018).

A classificagdo atual das Doencas Periodontais abrange diversos fatores,
incluindo ndo somente os fatores locais (mucosa e microbiota oral), mas também
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os sistémicos (doencas, desordens, reposta imune do hospedeiro, medicamentos,
habitos), os quais tém impacto direto no tecido periodontal, como ilustra a figura 1.

A Academia Americana de Periodontia e a Federacdo Europeia de Periodontia
dividem a condi¢ao periodontal em trés grandes grupos: Saude Periodontal e Doencas
Gengivais; Periodontite e Outras Condi¢cées que afetam o Periodonto (STEFFENS
& MARCANTONIO, 2018). A Doenca Periodontal da qual trataremos esta alocada
no grupo “Periodontite”, e subgrupo “Periodontite como Manifestacdo de Doencgas
Sistémicas” (Figura 2).

FATORES LOCAIS FATORES SISTEMICOS
Habitos de higiene Medicamentos

AUMENTO DA SINTESE DE
CITOCINAS PRO-
INFLAMATORIAS

Biofilme/
periodontopatogenos

Doencascronicas

Figura 1 — Doenca periodontal — fatores locais e sistémicos

SAUDE OUTRAS CONDICOES
PERIODONTAL E PERIODONTITE QUE AFETAM O
DOENCAS GENGIVAIS PERIODONTO

* Manifestactes

+ Salde periodontal e * Doencas periodontais : -
periodontais de doencas
gengival; necrosantes; sistmicas;
* Gengivite induzida por * Periodontite; * Abscessos periodontais;
) * Deformidades
biofilme; * Periodontite como mucogengivais;
* Doencas gengivais ndo manifestacdo de doencas ¢ Forcas oclusais
) ) o L traumaticas;
induzidas por biofilme. sistémicas.

* Fatores relacionados ao
dente/ protese.

Figura 2 — Classificacao atual da Doenca Periodontal. Academia Americana de Periodontia.

2| ARTRITE REUMATOIDE E DOENCA PERIODONTAL

Clinicamente, a Doenca Periodontal na forma de Periodontite caracteriza-se por
perda de insercéo 0ssea, a qual é aferida com sonda milimetrada, entretanto, outros
elementos também devem ser analisados na DP, tais como sangramento gengival,
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presenca e quantidade de biofilme dental, supuracéo e mobilidade. Como manifestacéo
de doencas sistémicas, e nesse caso, da AR, inUmeros estudos demonstram a
associacao de ambas as doencas, pela existéncia de um processo inflamatério crénico
e patogénese similares (ALMEIDA et al, 2006).

Pode-se analisar a correlacdo das doencas citadas por duas vias: DP como
manifestacdo da AR ou AR afetada pela DP. E sabido que o processo inflamatorio é
fundamental no aparecimento de ambas, e enquanto a AR pode ter implicagbes no
sistema estomatognatico, a DP pode ser um fator de risco para desenvolvimento e/ou
agravamento de doencas sistémicas (PEREIRA, 2017).

O carater bidirecional da relacéo entre AR e DP é variado, mas o centro esta na
participacdo da resposta imune do hospedeiro. Como manifestacdo da AR, a DP é
fundamentada na desordem imunolégica do paciente, que tem uma superproducao
de citocinas pré-inflamatérias (interleucinas principalmente) e fator de necrose tumoral
(TNF- a) (BRAGA et al, 2007).

Os periodontopatdgenos tém capacidade de formular uma resposta imune
mediada por linfocitos B, linfocitos T, mondécitos e neutrofilos. Essa resposta implica
na liberagao de citocinas, prostaglandinas e proteinases, que estimulam a atividade
osteoclastica, com consequente reabsorcao 6ssea. Esse processo é similar ao que
ocorre na AR (MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2009).

Outrossim, outros fatores patoldgicos sao partilhados pelas duas doencas,
incluindo a liberacdo de mediadores comuns (como a IL-1 e a PGE2), a presenca
de fase ativa e silenciosa, e ainda a presenca de colagenase, uma metaloproteinase
(MMP) cuja funcdo € degradar o colageno (FUGGLE et al., 2016). MMPs estéo
presentes no liquido sinovial e na circulagéo de pacientes com AR e no tecido gengival
e fluido crevicular gengival de pacientes com DP (KONIG et al., 2016).

A principal hipétese que esclarece a ligagdo entre essas doencas é chamada
Modelo “Two-Hit” (Figura 3). O primeiro Hit compreende o biofilme subgengival e
seus produtos microbianos (a principal patogenia da DP). O segundo Hit, por sua
vez, relaciona-se com uma patologia sistémica (no caso, a AR), que aumenta os
marcadores inflamatérios na circulagcdo sistémica. Esses marcadores, como ja
explanado, compreendem citocinas, metaloproteinases de matriz (MMP) e proteina C
reativa (PCR) (PEREIRA, 2017).
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Figura 3 — Modelo Two Hit da relagéo entre a AR e a DP. Adaptado de Payne et al, 2014.

Além da susceptibilidade a DP nos pacientes com AR, outras manifestacdes orais
podem ser encontradas. A Sindrome de Sjogren Secundaria € comum nos pacientes
com AR, com prevaléncia de até 30% (BINGHAM e MONI, 2013). E também um DAI
caracterizada pela inflamacéo e consequente hipofuncao das glandulas salivares e
lacrimais (MINOZZI, 2009).

AAR afeta também a Articulagdo Temporomandibular, a qual permite o movimento
mandibular durante o processo de mastigacéo. Apesar de ndo ser uma das principais
articulacoes a serem afetadas pela doenca (CORDEIRO et al., 2016), até 50% dos
pacientes tém envolvimento da ATM (WITULSKI et al., 2014).

AATM é composta pelo céndilo mandibular na fossa temporal craniana, interposto
pelo disco articular. A destruicdo articular leva a sinais, tais como: crepitacéo, trismo
(dificuldade em abrir aboca), dor articular e miofascial e restrita capacidade mastigatoria
(PEREIRA, 2017).

Poroutrolado, como fator derisco paraaAR, aDP é baseada na condi¢ao de perigo
gue a microbiota patogénica representa. A exposi¢cao continua aos lipopolissacarideos
(LPS) dos periodontopatégenos leva a cascata imunologica observada nas DAIs.
Os LPS serviriam como fonte de superantigenos (MERCADO, 2003), mantendo a
autoimunidade da doenca (KOZIEL et al., 2014).

A Porphyromonas gingivalis (periodontopatdgeno anaerdbio estrito) tem um papel
relevante descrito no risco, atividade e severidade da AR (SCHER et al., 2014). Os
estudos suportam o papel dos agentes patogénicos periodontais no desenvolvimento




da AR, dado que a infecgdo resultante (principalmente pela P. gingivalis) é capaz de
estimular anticorpos anti-colageno, desenvolvendo o processo artritico (ARVIKAR et
al., 2013).

31 DESMINERALIZACAO OSSEA

Pacientes com AR tem um risco maior para desenvolver osteopenia e osteoporose
(SETE et al, 2016). Sabe-se que manifestacbes sistémicas com mecanismos de
destruicao articular e 6ssea-alveolar, com alteracéo de toda a resposta imuno-humoral,
podem estimular a resposta degradativa inflamatéria na AR e a atividade osteoclastica
(SILVESTRE et al, 2016).

A osteopenia é uma manifestacdo extra-articular bem estabelecida da AR. E
caracterizada pela reducdo da densidade mineral 6ssea e maior risco de fraturas.
A explicagao para o maior risco de desenvolvimento de osteoporose em pacientes
com DAls é complexa, mas é central no mecanismo de resposta imunitaria (BELLAN,
2015).

O tratamento para a osteopenia visa a prevencao da osteoporose (agravamento),
com reducéo do risco de fraturas e secundariamente o ganho da massa Ossea. O
tratamento farmacoldgico utiliza-se de drogas que atuam sobre o mecanismo de
reabsorcéo 6ssea (AZEVEDO et al, 2006), sendo algumas citadas na Tabela 1.

PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS PARA OSTEOPENIA/ OSTEOPOROSE

FARMACO POSOLOGIA
Calcio carbonato 500mg — VO a cada 24 horas
Vitamina D 2000Ul — WO a cada 24 horas
Alendronato de sodio 70mg — VO a cada 7 dias
Risedronato de sodio 35mg — VO a cada 7 dias
Calcitonina 100U1/mL — IV a cada 12 ou 24 horas
Ipriflavona 300mg — VO a cada 12 horas
Teriparatida 250mcg/mL — 20 mcg 5C por dia durante 28 dias
Acido Zoledronico 4mg — IV 0,8mg/mL por 15 minutos

Tabela 1 — Principais farmacos utilizados no tratamento da osteopenia e da osteoporose.

*VO: via oral/ SC: subcutéanea/ IV: intravenosa.

O ativador do receptor do fator nuclear kappa B (RANK) &€ um receptor nuclear
expresso por precursores de osteoclastos e osteoclastos maduros, que medeiam a
osteoclastogénese depois de se ligar ao seu ligando, o RANKL (HSU et al, 1999).
Em pacientes com AR, a hiperexpressao de diversas citocinas inflamatérias (TNF-q,
interleucina - IL-1, IL-6 e IL-17) favorece a ativacao, diferenciacéo e proliferacéo de
osteoclastos induzida pelo RANKL (GEUSENS e LEMS, 2011; TAKAYANAG, 2009).
Esse sistema é ainda regulado por uma osteoprotegerina (OPG), um receptor expresso
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pelos osteoblastos que compete com o RANK pela ligagdo ao RANKL, regulando a
atividade osteoclastica (BELLAN, 2015).

Deste modo, tanto a AR como a DP utilizam mecanismos destrutivos similares, na
medida em que as citocinas e células inflamatoérias que provocam destruicdo gengival
e reabsorcao O6ssea sao semelhantes (KOZIEL et al., 2014), incluindo o TNF-a, a
PGE2, as MMPs e a IL-1b (WEGNER et al., 2010).

A explicacdo é que esses marcadores, jA em elevada concentracdo sérica,
estimulem as células periodontais e sinoviais a produzirem ainda mais MMPs,
resultando em destruicéo do tecido conjuntivo. Os marcadores também estimulam a
atividade osteoclastica (KAUR et al., 2012; PAYNE et al., 2015), sendo contemplada a
osteopenia articular e alveolar.

Na patogénese da DP a indug¢ao do processo osteoclastico é bastante conhecido.
A expresséo de RANKL é aumentada por meio de TNF-a, IL (principalmente 6, 1b, 17
e 11). Nao obstante, a diminuicdo de OPG é observada nos osteoblastos e no estroma
(ARAUJO, MELO e LIMA, 2015).

A resisténcia 6ssea também € determinada pela homeostase de calcio. Essa
homeostase é dependente de complexas interacdes entre vitamina D, paratorménio e
calcitonina. Tanto as células de formagao quanto as de reabsorc¢ao 6ssea (osteoblastos
e osteoclatos) usam sinais de calcio como reguladores da diferenciacao e da atividade
(SIMS E GOOI, 2008).

A diminuicdo dos niveis de calcio é dada pela baixa ingestdo alimentar, por
fatores hormonais e por deficiéncia de vitamina D. As vias metabdlicas de producao
de vitamina D comeg¢am a partir da ativacdo de um precursor (7- desidrocolesterol)
na pele, que é fotolisado em colecalciferol apdés a exposicéo ao sol. O colecalciferol &
entdo hidroxilado em 25-hidroxivitamina D — 25(0OH) no figado. A 25(OH)D é a forma
circulante da vitamina, que também pode ser amarzenada no tecido adiposo. A 1,25-di-
hidroxivitamina D — 1,25(0OH)2D, representa a forma ativa e é resultante de um passo
adiante da hidroxilacao, mediada pela 1-hidroxilase no rim.

A 1,25(0OH)2D é a responsavel por induzir o intestino a absorver calcio e nos
tubulos renais, por reabsorvé-lo. Além de promover a concentragao sérica ideal de
calcio no organismo, a vitamina D atua nas células 6sseas: aumenta a expressao
de RANKL nos osteoblastos e inibe a sintese de osteoprotegerina (OPG) (BELLAN,
2015).

A vista disso, a hipovitaminose D traz efeitos deletérios ao metabolismo 6sseo
(Figura 3), influenciando diretamente na densidade mineral 6ssea. Outrossim, a
vitamina D parece estar relacionada a regulagéo imune: ligada a mondcitos, exerce
efeitos anti-inflamatérios (ADAMS E HEWISON, 2012), o que seria significante para
controle da AR.
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Figura 4- Producgéo renal e extrarrenal de vitamina D. Adaptado de Leventis & Patel, 2008.

41 CASOS CLIiNICOS

4.1 Paciente M.M., sexo feminino, 36 anos. Apresentou-se a clinica de Periodontia
encaminhada para avaliacdo periodontal e relatando reabsorcédo déssea alveolar
progressiva e generalizada. A histéria médica revelou cirurgia bariatrica prévia, artrite
reumatoide, hipotireoidismo e mioma uterino. Ao exame clinico oral, nenhum sitio
de supuragcdo ou sangramento foi observado. Apesar de perda de insercao clinica
com recessdo gengival, ndo haviam bolsas periodontais. A maior profundidade de
sondagem observada foi 4mm. A condi¢c&o de higiene bucal era boa (Figura 5) e relatada
pela paciente, com uso de escova macia convencional e unitufo (trés vezes ao dia),
acompanhada do uso de fio dental duas vezes ao dia. O tecido gengival encontrava-se
em perfeita condicao de saude.

Figura 5- Exame clinico. Recessao gengival discreta no arco superior e visivel em regido
antero--inferior.

Com a anamnese, exame clinico e fisico finalizados, constatou-se a necessidade
de aprofundar-se na investigacao do caso, pois embora houvessem discretos sinais de
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doenca periodontal, a queixa principal da paciente necessitava de diagnostico. Dessa

maneira, foram solicitados exames complementares, incluindo radiografia panorédmica

e exames sistémicos. O exame radiogréfico (Figura 6) evidenciou reabsorcao 6ssea,

de padrédo generalizado e horizontal. A osteopenia também estava presente, tanto

em mandibula como em maxila. Os exames sistémicos (hemograma com contagem

de plaquetas, PCR, vitamina D, antiestreptolisina O) revelaram hipovitaminose D e

antiestreptolisina O aumentada (Tabela 2).

Ademais, a paciente utilizava os seguintes farmacos: Topiramato 25mg, Cloridrato

de Bupropiona 150mg, Oxalato de Escitalopram 10mg — todos para tratamento de

transtorno depressivo e ansioso — e Levotiroxina Sddica 25mcg, para controle de

hipotireoidismo. Para o tratamento da AR, n&o fazia uso de nenhum medicamento.

Figura 6- Exame Radiografico. Reabsor¢do 6ssea de padrédo horizontal generalizada com
reabsorcéo das cristas alveolares em ambas as maxilas.

EXAMES LABORATORIAIS (NIiVEIS SERICOS)

VALOR DE REFERENCIA

EXAME
Fator Reumatoide
Vitamina D
Antiestreptolisina O
Calcio 1énico
Creatinina
Eritrocitos
Leucocitos
Plaguetas
TS5H
T4 Total
T3 Total

Tabela 2 — Niveis séricos de exames complementares da paciente M.M., com Antiestreptolisina
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Até 20 Ul/mL
=30 ng/mL
<200 Ul/mL

1,050 a 1,300 mmol/L

0,60 a 1,10 mg/dL
4,10 a 5,10 m/ulL
3.900 a 10.900 uL
150.000 a 450.000 uL
0,34 a 5,60 uli/mL
5,1a 14,1 ug/dL
0,70 a 2,47 ng/mL

RESULTADO
11,7 uiyml
26,7 ng/mL
405,20 Ul/mL
1,100 mmeol/L
1,14 mg/dL
4,57 mful
6.980 ul
253.000 uL
2,120 uUi/mL
10,5 ug/dL
1,27 ng/mL
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O acima do valor de referéncia.

4.2 Paciente T.A, sexo feminino, 42 anos. Apresentou-se a clinica de Periodontia
encaminhada para avaliagao periodontal e relatando quadro de supuracdo nas
gengivas. A historia médica revelou quadro de artrite reumatoide e deficiéncia de
vitamina D. Ao exame clinico oral, diversos sitios de supuragdo com sangramento a
sondagem generalizado. Presenca de bolsas periodontais sendo a maior profundidade
de sondagem observada de 12 mm. A condicdo de higiene bucal era ruim, com a
paciente relatando escovagdo duas vezes ao dia sem o uso de fio dental. Exames
complementares, incluindo radiografia panordmica e exames sistémicos foram
solicitados. O exame radiografico (Figura 7) evidenciou severa reabsorcao Ossea,
de padrdo generalizado horizontal em ambas as maxilas, com areas de reabsorcao
vertical. Exames sanguineos revelaram altos niveis de Fator Reumatoéide e Proteina
C Reativa, acompanhados de Antiestreptolisina O limitrofe (Tabela 3). A paciente na
anamnese relatou a utilizagéo de corticosteroides, sais de ouro, 4cido acetilsalicilico
e indometacina para controle das crises de dor decorrentes da AR. A paciente estava
com o quadro clinico estabilizado com metotrexato 2,5 mg, cortisona e deflazacorte
(Calcort®) 18 mg diariamente; e recebendo adicionalmente 8000 Ul/dia de vitamina
D, acompanhada de reposicdo de calcio. Concomitantemente, ao tratamento com
metotrexato, a paciente iniciou infusdes intravenosas de 3mg/Kg, por um periodo
minimo de 2 horas em ambiente hospitalar de Infliximabe (Remicade®) a cada 2 meses.

Figura 7- Exame Radiografico demonstrando generalizada e severa presenga de reabsorcao
do tecido 6sseo alveolar, com areas de reabsorgéo vertical.
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EXAMES LABORATORIAIS (NIVEIS SERICOS)

EXAME VALOR DE REFERENCIA RESULTADO
Fator Reumatoide Ate 20 Ul/mL 280 Ul/ml
Vitamina D >30 ng/mlL 62,40 ng/mL
Antiestreptolisina O <200 Ul/mL 200 UlfmL
Calcio lénico 4,0 a5,2 mg/dL 4,38 mg/dL
Creatinina 0,60 a 1,10 mg/dL 0,80 mg/dL
Eritrocitos 410 a 5,10 m/ulL 4,79 m/ulL
Leucocitos 3.900 a 10.900 uL 11.100 uL
Plaquetas 150.000 a 450.000 uL 241.000 uL
TSH 0,34 a 5,60 uUi/mL 1,16 uli/mL
T4 Total 5,1a14,1 ug/dL 6,88 ug/dL
Proteina C Reativa Até 0,5 mg/dL 3,2 mg/dL
Latex RF MN3o Reagente Reagente
Fosfatase Alcalina 42 a 141 u/L 53 u/L
Calcio Total 8,5a 10,5 mg/dL 6,9 mg/dL

Tabela 3 — Niveis séricos dos exames complementares da paciente T.A. Antiestreptolisina O
com valor limitrofe e Fator Reumatoide acima do valor de referéncia.

51 DISCUSSAO

Os dados levantados na literatura e evidenciados nas situacées clinicas indicam
forte evidéncia que ha relacdo entre AR e DP, com estudos afirmando existir maior
susceptibilidade de desenvolvimento de DP nos doentes reumaticos, com observacao
da piora dos parametros periodontais (insercao clinica, profundidade de sondagem,
reabsorcdo 6ssea, sangramento e indice de placa) (ARAUJO et al 2015). N&o obstante
as fisiopatologias das doencas apresentarem distintas fases, em ambas as doencas
a destruicdo excessiva de tecidos ricos em fibras coldgenas ocorrem: na AR, séao
afetados 0 0ss0, a cartilagem e outros tecidos periarticulares e na DP a gengiva, 0 0sso
alveolar e o ligamento periodontal sdo alterados (PAYNE et al., 2015). Em outra via, as
bactérias periodontopatogénicas tém a capacidade de induzir uma resposta imunitaria
mediada por linfécitos B, linfocitos T, monoécitos e neutrdfilos, com consequente
liberacdo de citocinas, prostaglandinas e proteinases que estimulam a atividade
osteoclastica. Esse processo também acontece na AR (MARTINEZ-MARTINEZ, et al,
2009), ficando claro a correlacdo entre ambas as patologias, especialmente, porque
existem microrganismos que foram identificados e aparecem em ambas as doencas
(SAGLIE et al, 1982; HAKKARAINEN et al, 1992).

Nos casos clinicos apresentados, as pacientes passaram por tratamento e
acompanhamento periodontal, controlando-se o biofilme dental e eliminando-se os
sitios com supuracéo e sangramento. A higiene oral foi intensificada e implementada
de maneira positiva, revertendo-se o acumulo do biofilme dental, acompanhando-se
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de medidas preventivas para evitar a recidiva dos problemas periodontais. Além disso,
exames complementares devem ser periodicamente aplicados e recomendados para
monitorar o quadro clinico sistémico da AR. Para isto, exames complementares como a
determinacao da Antiestreptolisina O (ASO) que € um anticorpo associado a infeccoes
do trato respiratério e oral por Streptococcus B-hemolitico do grupo A se constitui
de importancia clinica, uma vez que € uma bactéria que também esta presente nos
biofilmes na cavidade oral. A Estreptolisina O é uma toxina citolitica que promove a lise
de eritrocitos e danos aos leucocitos. A atividade da ASO varia de uma semana ap6s
infeccdo até 6 semanas, apesar de haver pacientes com niveis elevados por tempo
indeterminado. (NAVA et al, 2007). AASO é util na determinacao de Febre Reumatica
Aguda (FRA) e Poliartrite. Na apresentacdo com poliartrite isolada, a FRA deve ser
diferenciada das artrites idiopaticas, do lupus eritematoso sistémico ou da leucemia
linfoblastica aguda. As observacdes recentes sobre a mudanga de expressividade
da poliartrite apontam para a apresentacdo e curso atipico em até 47% dos casos.
(PILEGGI e FERRIANI, 2000). A Poliartrite apresenta padrao de acometimento articular,
duracéo do surto e resposta aos anti-inflamatoérios similares aos das artrites cronicas
(MACHADO et al, 2001). Dessa forma, a ASO é util na complementacéo diagnéstica
de manifestagdes articulares atipicas (ROBAZZI, 2014).

Além da ASO, outros exames sao utilizados para detec¢ao da AR: fator reumatoide
(prova do latex), anticorpo antinuclear e radiografias (erosdes radiograficas). O fator
reumatoide é o principal marcador biolégico da doenca nas fases iniciais, entretanto,
ha controvérsias quanto a sua validade. O comportamento de diferentes isotipos de
FR contribuem para alteracées de especificidade e sensibilidade (MOTA, et al, 2009).

Como visto, o resultado do FR na primeira paciente apresentou-se dentro dos
limites de normalidade, mas isso nao excluiu o diagnostico de AR, em virtude dos
valores altos para a ASO, enquanto na segunda paciente foi verificado um aumento
consideravel do FR. As manifestagdes clinicas da AR s&o bastante variaveis, podendo
ser menos agressiva avangando até a poliartrite, o0 que demonstra a possibilidade de
diferentes fases para a doenca, o que justificaria a possibilidade de diferente expressao
do FR no sangue dos pacientes com AR. De forma geral, os pacientes apresentam
edema, dor e calor nas articulacbes afetadas, além de possiveis deformacdes.
Sintomas extra articulares incluem vasculite, manifestacbes cardiacas, infeccoes e
inflamacéao da ATM (Articulagao Temporomandibular) (GOELDNER et al, 2011), o que
provocaria limitagdo na abertura da cavidade oral e dor na mastigagao.

O tratamento da AR deve incluir medidas medicamentosas e nao
medicamentosas (atividades educativas, prevencao de deformidades e fisioterapia).
O tratamento farmacolédgico (Tabela 4) é feito com o uso de antinflamatoérios néo
esteroidais no inicio da doenca e em fases de agudizagao; antinflamatorios esteroidais,
que agem sobre o processo inflamatorio mas contribuem para desmineralizagdo
0ssea; e agentes imunomoduladores, tais como Metotrexato, Leflunomida e agentes
biolégicos anti-TNF, como o Infliximabe os quais bloqueiam citocinas inflamatorias e
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controlam efetivamente a doenca (PERS et al, 2008; HAN & REYNOLDS, 2012; MOTA

et al, 2012).

Mesmo com o controle adequado da doencga auto-imune € importante destacar e

ficar atento as implica¢des odontoldgicas para os pacientes com AR, ou sob tratamento
para a AR (FORTUNE, 2004), que podem necessitar de abordagem terapéutica

especifica e complementar, como:

« problemas com o uso frequente e prolongado de antinflamatoérios esteroi-

dais;

+ problemas com o uso frequente de drogas imunosupressoras;

« aparecimento de xerostomia secundaria a utilizacdo dos medicamentos;

+ xerostomia associada com a Sindrome de Sjogren;

« envolvimento das articulagdes témporo-mandibulares;

« predisposicao a osteopenia e osteoporose nas maxilas com mobilidade den-

tal;

« aparecimento de manifestacoes de liquen plano na cavidade oral pelo em-
prego de medicamentos para o tratamento da AR;

+ alteracao do paladar.

PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS PARA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

FARMACO
Paracetamol
Dipirona
Prednisona
Prednisolona
Dexametasona
Triancinolona
Acido Acetilsalicilico
Diclofenaco
Piroxicam
Etoricoxibe
Naproxeno
Metotrexato
Leflunomida
Deflazacorte
Indometacina
Infliximabe
Tiomalato Sodico de Ouro

Hidrocortisona

POSOLOGIA
750mg — VO a cada 4 ou 8 horas
500mg — VO a cada 6 ou 24 horas
5mg/ 20mg — VO até 60mg por dia
5mg — VO até 60mg por dia
0,5mg — VO a cada 6 ou 12 horas
20mg/ml — 1A a cada 24 horas
100mg — VO a cada 4 ou 6 horas
50mg— VO a cada 8 ou 12 horas
20mg — VO a cada 24 horas
60mg — VO 3 comprimidos por dia
275mg — VO a cada 12 ou 24 horas
2,5mg — V0O 1 vez por semana
20mg — VO a cada 24 horas
6mg — VO de 6 a 90mg por dia
50mg— V0 acada 8 ou 12 horas
3mg/kg — IV a cada 2 meses

10mg — IM 1 vez por semana

100mg —IM ou IV a cada 2, 4 ou 6 horas

Tabela 4 — Principais farmacos utilizados no tratamento da Artrite Reumatoide.

*VO: via oral/ |A: intra-articular/ IV: intravenosa/ IM: intramuscular.
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6 | CONCLUSAO

E clara arelacéo existente entre AR e DP, concluindo-se numa relagéo bidirecional.
Todo o mecanismo imuno-humoral do paciente é afetado, contribuindo para respostas
locais (DP) ou sistémicas (AR) deletérias ao organismo. O encaminhamento ao
médico responsavel institui medida de suma importancia para melhora do quadro
bucal. Por outro lado, o controle do biofilme dental e possiveis doencas orais também
tem papel significativo no controle da AR. Outrossim, a suplementacéo da vitamina D é
essencial, pois o controle da homeostase 0ssea faz-se necessaria, evitando osteopenia
e osteoporose relacionada com a AR. Por fim, a atuagdo conjunta de médicos e
cirurgides-dentistas é o tratamento de eleicéo para pacientes com doencas crénicas
como a AR, sendo o acompanhamento por ambos o diferencial para a qualidade de
vida desses pacientes e a manutencéo da saude oral.
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