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Introducéo

A Artrite Reumatoide (AR) pode impactar a saude bucal, provocando disturbios
na articulacdo temporomandibular (DTM), sindrome de Sjogren secundaria e
agravamento da doenca periodontal (DP), seja como manifestacdo da doenca ou efeito
colateral do tratamento (GUALTIEROTTI et al., 2018; GONZALEZ-CHAVES et al.,
2020).

Na literatura cientifica, sdo poucos os estudos que investigam a relacdo entre as
manifestacdes orais e a atividade da doenca reumatoldgica nos pacientes que fazem uso
de imunobiolégicas, mas sabe-se que a presenca de focos infecciosos na cavidade oral

interferem no sucesso do tratamento da doenca reumatolégica (SAVIOLI et al, 2012).

Assim, o desenvolvimento do estudo que tem como foco analisar a associacao
entre a condicdo de saude bucal e a atividade da doenga reumatolégica nestes pacientes,

pode auxiliar na melhora da resposta ao tratamento da AR e da saude bucal e sistémica.

Metodologia

Foram avaliados pacientes diagnosticados com AR de acordo com os critérios da
Academia Americana de Reumatologia com idades entre 31 e 74 anos, excluindo
pacientes fumantes, alcool/drogas dependentes, com deficiéncias cognitivas, metastases,
cancer, diabetes, ou que tenham passado por algum tratamento odontoldégico 6 meses

antes da avaliacdo.

Uma avaliacdo sistematica orofacial foi realizada, questionarios validados foram
aplicados e as coletas salivar e do Fluido Crevicular Gengival (FCG) foram realizadas.
Foram obtidos ainda os indices de atividade de doenga e o de avaliacdo da capacidade
funcional (DAS-28 e HAQ) (RIEL, RENSKERS, 2016; FALCAO, CICONELLI,
FERRAZ, 2003).

Resultados

Foram incluidos 23 pacientes com diagndstico de AR, com idade média de 59 anos
(31-74), dos quais 19 (82,6%) eram mulheres. Além da AR, outras morbidades foram
identificadas: hipertensao arterial em 11 (47,8%) pacientes, sinusite e rinite em 6 (26%),

osteoporose em 4 (17,3%), doenca renal cronica em 3 (13%) e fibromialgia em 3 (13%).

A avaliacdo dos prontuarios evidenciou que 17 (73,9%) pacientes estavam em

polifarmacia, fazendo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. E, através do
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teste U de Mann-Whitney, observou-se que os pacientes em polifarméacia (média dos
ranks= 12,87) apresentaram maior nimero de dentes perdidos, quando comparados aos
demais pacientes (média dos ranks = 6,33) (U = 17, df =1, p = 0,029).

Através do DAS28, constatou-se que 7 (30,4%) dos pacientes apresentavam indice de
remissdo da doenca, enquanto 16 (69,6%) apresentavam atividade da doenca
reumatologica. Ja a analise do HAQ revelou que 11 (47,8%) pacientes possuiam

deficiéncia moderada a grave provocada pela AR.

A andlise revelou diferencas significativas nos valores do indice de dentes perdidos,
cariados e obturados (CPOD) entre os pacientes com remissdo e baixa atividade
(p=0,022) mas ndo entre pacientes com remissao e moderada atividade (p=0,551) ou com
baixa e moderada atividade (p=0,551). Estes dados revelam um valor de CPOD maior em
pacientes com algum grau de atividade de doenca. Foi observado também que, os
pacientes com baixa ou moderada atividade apresentavam media de dentes perdidos de
15,92 e 9,56 respectivamente, enquanto a média de dentes perdidos em pacientes em

remissao foi de 8,43.

Através do Protocolo de Dor Orofacial (Siqueira et al 2001), foram identificados 10
(43,4%) dos pacientes com dor, sendo a periodicidades diaria (n=5, 50%), semanal (n=2,
20%), mensal (n=2, 20%) ou quando ingere alimentos doces (n=1, 10%). Quando
questionados sobre a presenca de incomodo na articulagdo temporomandibular, 9 (39,1%)
pacientes afirmaram sentir algum tipo de ruido na regido da articulacéo, destes, 4 (44,4%)
pacientes queixaram-se de dor provocada por movimentos mandibulares. Outra queixa
identificada foi a sensacdo de boca ou labios secos durante ao menos um periodo do dia
em, apresentada por 14 (60,8%) pacientes.

Sete (30,4%) pacientes eram edéntulos. Assim, a avaliacdo da condicao
periodontal foi realizada nos 16 (69,6%) pacientes dentados. Foi verificado que apenas 4
(25%) pacientes ndo apresentaram sangramento gengival apds a sondagem (SS),
enquanto 12 (75%) apresentaram pelo menos um sitio de sangramento gengival. O SS
indica atividade de doenca periodontal. A analise do FCG, revelou que apenas dois

(12,5%) pacientes apresentaram condicdo de saude.

A avaliacdo do impacto das condicGes bucais no bem-estar e na qualidade de vida

dos pacientes, revelou que os trés dominios do OHIP-14 mais afetados foram dor fisica
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(média = 2,26), incapacidade psicolégica (média= 2,17) e desconforto psicoldgico
(média= 2).

Na andlise salivar, foi avaliado o pH inicial das amostras coletadas com e sem
estimulo mastigatério, e o volume de acido usado para alcancar a capacidade tampéo. As
amostras sem estimulo apresentaram pH médio de 6,88 e o volume médio de &cido
adicionado foi de 2,14 mL. Ja nas amostras com o estimulo, o pH médio foi de 7,42 e 0

volume médio do acido usado foi de 2,3 mL.
Discussao

Assim como é observada na literatura, a amostra da pesquisa evidencia a
prevaléncia da AR no sexo feminino (DELGADOO-VEIGA et al., 2006;
WASSERMAN, 2018).

Estudos comprovam que a polifarméacia é comum no tratamento de pacientes com
AR, 0 que pode resultar em interacdes medicamentosas e efeitos adversos, além de
aumentar o risco de hospitalizagdes agudas (BAGATINI et al., 2011; FILKOVA et al.,
2017). No presente estudo estd demonstrado que os pacientes em polifarmécia (média dos
ranks= 12,87) apresentaram maior nimero de dentes perdidos, sugerindo mais este efeito

adverso impactante.

Observa-se que uma parcela da amostra inclui desdentados totais, sugerindo um
indicador de comprometimento bucal associado a AR, visto que a satde bucal possui uma
relacdo bidirecional com a saude sistémica (RADWAN-OCZKO et al., 2019).

Caracterizada como uma condic¢édo infecciosa e imuno inflamatoria cronica que
destroi os tecidos de protecdo e de suporte dos dentes, a DP pode gradativamente
desencadear a perda dentaria (GUALTIEROTTI et al, 2018; GONZALEZ-CHAVES et
al, 2020). A presenca de SS e bolsa periodontal evidencia ainda uma possivel DP que,
quando presente nos pacientes com AR, pode afetar prejudicialmente na eficacia dos
imunobioldgicos (SAVIOLI et al., 2012; FABRI et al., 2015; MANOIL et al., 2021).

Os resultados do OHIP-14 confirmam achados anteriores, mostrando que, apesar
do impacto limitado das condi¢6es bucais na qualidade de vida, a dor fisica é prevalente
(ALVARENGA et al.,, 2011; POSADA-LOPEZ et al., 2023). No entanto, estudos
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divergentes também séo encontrados na literatura (MANZANO et al., 2020; PARSAEI
etal., 2022; MEHDIPOUR et al., 2022).

Notou-se ainda neste estudo que o pH das amostras de saliva sofreram uma
discreta alcalinizacdo com o estimulo mastigatorio. Apesar de terem se mantido dentro
do padrdo de 7, o pH mais alcalino favorece o desenvolvimento de bactérias patogénicas
e 0 agravo da DP (ALLANKER et al., 2001; PATEL et al., 2016), tornando esse grupo

mais propenso ao desenvolvimento da doenca.
Concluséo

Observou-se uma importante rela¢éo entre o indice de CPOD, o nimero de dentes
perdidos e a polifarmacia com a atividade da doenca reumatoldgica, tornando estes
indicadores, medidas importantes para alertar quanto ao progndstico de pacientes com
AR. A vigilancia odontoldgica destes pacientes pode contribuir para uma melhor resposta
ao tratamento médico e, consequentemente, melhor progndstico da AR.
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