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ABSTRACT

A artrite reumatoide € uma doenca sistémica caracterizada *Correspondence to Author:
como progressiva e autoimune, que afeta a qualidade de vida Paix3o, T.S

de seus os portadores diminuindo sua autonomia. Escovar os
dentes é para a maioria, uma tarefa dolorosa, razao por que a
saude bucal do paciente é geralmente renegada’. Nada obstante gia-UFPE

a auséncia de estudos conclusivos a respeito de manifestacdes

orofaciais em pacientes acometidos de artrite reumatoide, resta

claro que as patologias orais tém uma maior incidéncia em in-

dividuos diagnosticados com a doenca sistémica (AR). How to cite this article:

A maioria dos pacientes, ao longo do curso da doenga, irdo Paixao, T.S; Candido, L.L.P; Almei-
acarretar disfungbes temporomandibulares. As anormalidades da, AV.T: Vasconcelos, E.R.L: Cos-
na articulagdo temporomandibular (ATM) com envolvimento re- ) ) .
umatico variam consideravelmente desde pequenas erosdes 50 Ls il AL EnisREgees
na cortical a severas destruicbes 6sseas com remodelacédo e Bucais De Pacientes Com Artrite
anquilose?. Além disso, a artrite reumatoide também pode ser Reumatsdide.Scientific Research
opservada em pacientes com a Sl’ndrorr_]e de Sjogren. EsEudos and Reviews, 2019, 10:98

feitos na Espanha descobriram que pacientes com duragao de
AR acima de 10 anos tinha uma prevaléncia de Sindrome de
Sjogren secundaria de 17%>.

A doencga periodontal pode acometer pacientes com artrite reu- -
matoide, entretanto ha controvérsias em virtude da relagao entre r \ S "AP b

a doenca periodontal e a doenga sistémica. Em um estudo feito S eoCirv

com 147 pacientes com AR foi constatado que 56,5% também eSciPub LLC, Houston, TX USA.
apresentavam DP. Nao houve associagao entre a presenca da \ebsite: http://escipub.com/

DP e os indices clinicos ou laboratoriais de atividade da AR

avaliados4. O objetivo do presente estudo visa ressaltar as car-

acteristicas da doenca sistémica e das manifestacdes orais de

pacientes com artrite reumatoide, bem como uma forma de ev-

idenciar a relacido entre artrite reumatoide e os principais prob-

lemas orofaciais acometidos.

Estudante do Curso de Odontolo-
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METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da
literatura especializada, realizada no més de
outubro de 2017, no qual realizou-se uma
consulta a artigos cientificos selecionados
através de busca no banco de dados Scielo,
PubMed, Lilacs. As palavras-chave utilizadas na
busca foram artrite reumatoide, doenca
periodontal, Sindrome de Sjogren,
manifestacbes bucais e ATM. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados em inglés e
portugués, resumos disponiveis nas bases de
dados utilizadas, artigos retratados no ambito da
odontologia e medicina e artigos, além disso,
foram utilizados artigos publicados entre os
anos de 1993 e 2015. Como critérios de
exclusdo foram utilizados: artigos que néo
retratassem o0 ambito da odontologia e
medicina, os que nao tenham sido publicados e
autorizados pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
reumatica  de etiologia  desconhecida.
Clinicamente é wuma doenca inflamatoria,
cronica, autoimune e progressiva, caracterizada
por Poliartrite Bilateral e simétrica de superficies
articulares, podendo levar a destruicao 6ssea e
cartilaginosa. Acomete, com mais frequéncia, a
membrana sinovial das pequenas articulagbes
das extremidades, origina tumefaccéo, edema e
dor, incapacidade grave e mortalidade
prematura®. A artrite reumatoide acomete 0,5%
a 1% da populagdo®. Embora a AR possa ser
provocada em individuos geneticamente
predispostos por uma resposta imunitaria
inadequada a desafios ambientais como
bactérias e virus’, ainda nédo se entende bem a
patogénese da doenca.

Nos paises desenvolvidos, a AR apresenta uma
prevaléncia na populacdo adulta entre 0,4% a
1%8. No Brasil, a prevaléncia de artrite
reumatoide em adultos variou de 0,2% a 1%,
correspondendo a uma estimativa de 1,3 milh&o
de pessoas acometida®. Embora a AR possa ter

inicio em qualquer idade, o grupo com maior
incidéncia da doenca sao mulheres entre 40 e
50 anos. Para cada cinco mulheres existem dois
homens com diagndstico de AR¥.A cavidade
oral pode ser comparada a uma janela para o
corpo, uma vez que, multiplas manifestacdes
orais acompanham diversas doencas
sistémicas, incluindo a AR, As principais
manifestacdes bucais eventualmente acometem
pacientes com artrite reumatoide e estao
relacionadas com desordens
temporomandibulares, doencas periodontais e
Sindrome de Sjogren Secundaria.

Articulagcdo Temporomandibular (ATM)

A complicacdo mais significativa decorrente da
AR no complexo buco-maxilo é o envolvimento
da ATM que é observado em torno de 45% a
75% dos pacientes. Os pacientes com AR
podem queixar-se de dor pré-auricular bilateral,
sensibilidade, edema, rigidez e reducédo da
mobilidade da ATM ou permanecer
assintomaticos. Podem ocorrer periodos de
remissao e exacerbacao dos sintomas e sinais
articulares da ATM, assim como acontece nas
outras articulagcées envolvidas. Pode ocorrer
anquilose ou fibrose articular. Clinicamente, os
pacientes podem apresentar sensibilidade no
colo lateral do condilo, crepitacéo, limitacdo da
abertura de boca e sinais radiograficos de
alteracdes estruturais. Inicialmente, no exame
radiografico pode ser observado o aumento de
espaco articular. Essas alteracoes,
posteriormente se tornam erosivas e podem
envolver a fossa articular e ambos os condilos.
A probabilidade de os pacientes com AR
desenvolverem sintomas na ATM esta
correlacionada a severidade e a duracdo da
doenca sistémical? 13

As ATMs podem ocorrer tanto em adultos como,
mais comumente, em criangas com AR. Um
estudo que avaliou 223 criangas portadoras de
artrite idiopatica juvenil revelou que 38,6%
apresentaram envolvimento da ATM (dor,
inchaco e/ou limitagdo na amplitude de
movimento)!4. Quando o envolvimento da ATM
se manifesta durante o desenvolvimento da
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crianca, pode ocorrer restricdo do crescimento
da mandibula que resulta em micrognatia e/ou
anquilose®®. Em adultos, os estudos sobre a
prevaléncia de ATM na AR tém valores dispares
de 5% a 86% a depender da populacdo
estudada, do critério de diagnostico e dos meios
de avaliagéo?®.

Doenca Periodontal

A doenca periodontal (DP) é uma doenga
infecciosa crbénica causada por bactérias Gram-
negativas anaerdbias que acomete os tecidos
de protecdo e suporte do dente, como a
gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e o
osso alveolar. A designacdo DP inclui tanto

processos reversiveis (gengivite) quanto
irreversiveis  (periodontite). Quando nao
diagnosticada e tratada podera causar

destruicéo progressiva do osso alveolar, causar
mobilidade e subsequente perda do dentel’. A
doenca periodontal pode ser considerada como
um potencial foco de infeccdo, com
repercussdes negativas no controle metabdlico
de pacientes com AR, Baseado em resultados
em gue a patogénese da artrite reumatoide e da
doenca gengival pode possuir um perfil
semelhante em relacdo as células inflamatérias
e citosinas pro-inflamatdérias, foi sugerido que
possa haver uma relagcdo nédo causal entre as
duas doencas 1°. Entretanto, a relacéo entre AR
e a progressao de condic¢des inflamatérias como
doencas periodontais € controversa, ja que a
razao principal é a falta de uniformizacdo na
classificacdo das varias formas de ambas as
doencas. Por meio de questionarios
respondidos por 1.412 pacientes da Faculdade
de Odontologia de Queensland — Australia, foi
encontrada maior prevaléncia de artrite
reumatoide (3,9%) entre os portadores de
doenca periodontal do que entre n&o portadores
de doenca periodontal (0,6%). E que, dentre os
portadores de artrite, 62,5% apresentavam
periodontite avancgada, o que levou os autores a
sugerirem que portadores de doenca
periodontal moderada e severa estdo sob maior
risco de desenvolver artrite reumatoide?°.

Sindrome de Sjogren (SS)

A Sindrome de Sjogren € uma doenca
inflamatéria  sistémica autoimune que ¢é
caracterizada linfocitaria progressiva de varios
orgaos exocrinos e nao exocrinos, tendo como
principais o6rgdos afetados as glandulas
lacrimais e salivares, origina disfuncbes que
podem causar sindrome sicca caracterizada
pela xeroftalmia (ressecamento dos olhos) e
xerostomia (ressecamento da boca). A
Sindrome de Sjogren pode ocorrer de formas
distintas: Sindrome de Sjogren primaria que nao
se manifesta relacionada a outra disfuncao e
Sindrome de Sjogren secundéaria que pode se
manifestar associada a outras doencas
autoimunes como a artrite reumatoide. Em
1933, o oftalmologista sueco Henrik Sjogren
descreveu seus achados clinicos e histoldgicos
observados em 19 mulheres, 13 apresentavam
artrite reumatdide, a boca seca e os olhos
Secos. Sjogren introduziu o] termo
“ceratoconjuntivite seca” (CCS) para esta
sindrome a fim de distingui-la de olhos secos
causados pela falta de vitamina A
(“xeroftalmia”)??.

CONCLUSAO

Apesar da relevancia entre a relacdo de uma
doenca sistémica (artrite reumatoide) com
manifestacbes bucais (periodontite, Sindrome
de Sjogren, disfuncdo da articulacdo
temporomandibular) verifica-se que nao ha
efetiva comprovacao entre a doenca sistémica
com a oral. As pesquisas mostram também que
existem poucos artigos da sindrome de sjogren
relacionados com artrite reumatoide de fonte
brasileira o0 que ressalta a importancia da
odontologia  brasileira em  desenvolver
pesquisas tendo como tematica principal a
relacdo entre as doengas. Dessa forma, ainda
gque o melhor conselho seja a prevencao,
salienta-se a necessidade de realizar mais
estudos, eventualmente de intervengdo, para
esclarecer e determinar qual a real associacao
entre a artrite reumatoide e as manifestacbes
bucais citadas.
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