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Introdução 

A Artrite Reumatoide (AR)  pode impactar a saúde bucal, provocando distúrbios 

na articulação temporomandibular (DTM), síndrome de Sjögren secundária e 

agravamento da doença periodontal (DP), seja como manifestação da doença ou efeito 

colateral do tratamento (GUALTIEROTTI et al., 2018; GONZÁLEZ-CHÁVES et al., 

2020). 

Na literatura científica, são poucos os estudos que investigam a relação entre as 

manifestações orais e a atividade da doença reumatológica nos pacientes que fazem uso 

de imunobiológicas, mas sabe-se que a presença de focos infecciosos na cavidade oral 

interferem no sucesso do tratamento da doença reumatológica (SAVIOLI et al, 2012). 

Assim, o desenvolvimento do estudo que tem como foco analisar a associação 

entre a condição de saúde bucal e a atividade da doença reumatológica nestes pacientes, 

pode auxiliar na melhora da resposta ao tratamento da AR e da saúde bucal e sistêmica.  

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, álcool/drogas dependentes, com deficiências cognitivas, metástases, 

câncer, diabetes, ou que tenham passado por algum tratamento odontológico 6 meses 

antes da avaliação. 

Uma avaliação sistemática orofacial foi realizada, questionários validados foram 

aplicados e as coletas salivar e do Fluido Crevicular Gengival (FCG) foram realizadas. 

Foram obtidos ainda os índices de atividade de doença e o de avaliação da capacidade 

funcional (DAS-28 e HAQ) (RIEL, RENSKERS, 2016; FALCÃO, CICONELLI, 

FERRAZ, 2003).  

Resultados 

 Foram incluídos 23 pacientes com diagnóstico de AR, com idade média de 59 anos 

(31-74), dos quais 19 (82,6%) eram mulheres. Além da AR, outras morbidades foram 

identificadas: hipertensão arterial em 11 (47,8%) pacientes, sinusite e rinite em 6 (26%), 

osteoporose em 4 (17,3%), doença renal crônica em 3 (13%) e fibromialgia em 3 (13%). 

A avaliação dos prontuários evidenciou que 17 (73,9%) pacientes estavam em 

polifarmácia, fazendo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. E, através do 



  

 

 

 

 

 

teste U de Mann-Whitney, observou-se que os pacientes em polifarmácia (média dos 

ranks= 12,87) apresentaram maior número 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 índice de 

remissão da doença, enquanto 16 (69,6%) apresentavam atividade da doença 

reumatológica.  Já a análise do HAQ revelou que 11 (47,8%) pacientes possuíam 

deficiência moderada a grave provocada pela AR.  

A análise revelou diferenças significativas nos valores do índice de dentes perdidos, 

cariados e obturados (CPOD) entre os pacientes com remissão e baixa atividade 

(p=0,022) mas não entre pacientes com remissão 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 doença. Foi observado também que, os 

pacientes com baixa ou moderada atividade apresentavam média de dentes perdidos de 

15,92 e 9,56 respectivamente, enquanto a média de dentes perdidos em pacientes em 

remissão 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 diária (n=5, 50%), semanal (n=2, 

20%), mensal (n=2, 20%) ou quando ingere alimentos doces (n=1, 10%). Quando 

questionados sobre a presença de incômodo na articulação temporomandibular, 9 (39,1%) 

pacientes afirmaram sentir algum tipo de ruído na região da articulação, destes, 4 (44,4%) 

pacientes queixaram-se de dor provocada por movimentos mandibulares. Outra queixa 

identificada foi a sensação de boca ou lábios secos durante ao menos um período do dia 

em, apresentada por 14 (60,8%) pacientes.   

Sete (30,4%) pacientes eram edêntulos. Assim, a avaliação da condição 

periodontal foi realizada nos 16 (69,6%) pacientes dentados. Foi verificado que apenas 4 

(25%) pacientes não apresentaram  sangramento gengival após a sondagem (SS), 

enquanto 12 (75%) apresentaram pelo menos um sítio de sangramento gengival. O SS 

indica atividade de doença periodontal. A análise do FCG, revelou que apenas dois 

(12,5%) pacientes apresentaram condição de saúde. 

A avaliação do impacto das condições bucais no bem-estar e na qualidade de vida 

dos pacientes, revelou que os três domínios do OHIP-14 mais afetados foram dor física 



  

 

 

 

 

 

(média = 2,26), incapacidade psicológica (média= 2,17) e desconforto psicológico 

(média= 2). 

Na análise salivar, foi avaliado o pH inicial das amostras coletadas com e sem 

estímulo mastigatório, e o volume de ácido usado para alcançar a capacidade tampão. As 

amostras sem estímulo apresentaram pH médio de 6,88 e o volume médio de ácido 

adicionado foi de 2,14 mL. Já nas amostras com o estímulo, o pH médio foi de 7,42 e o 

volume médio do ácido usado foi de 2,3 mL. 

Discussão  

Assim como é observada na literatura, a amostra da pesquisa evidencia a 

prevalência da AR no sexo feminino (DELGADOO-VEIGA et al., 2006; 

WASSERMAN, 2018).  

 Estudos comprovam que a polifarmácia é comum no tratamento de pacientes com 

AR, o que pode resultar em interações medicamentosas e efeitos adversos, além de 

aumentar o risco de hospitalizações agudas (BAGATINI et al., 2011; FILKOVA et al., 

2017). No presente estudo está demonstrado que os pacientes em polifarmácia (média dos 

ranks= 12,87) apresentaram maior número 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 à AR, visto que a saúde bucal possui uma 

relação bidirecional com a saúde sistêmica (RADWAN-OCZKO et al., 2019).   

Caracterizada como uma condição infecciosa e imuno inflamatória crônica que 

destroi os tecidos de proteção e de suporte dos dentes, a DP pode gradativamente 

desencadear a perda dentária (GUALTIEROTTI et al, 2018; GONZÁLEZ-CHÁVES et 

al, 2020). A presença de SS e bolsa periodontal evidencia ainda uma possível DP que, 

quando presente nos pacientes com AR, pode afetar prejudicialmente na eficácia dos 

imunobiológicos (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 condições bucais na qualidade de vida, a dor física é prevalente 

(ALVARENGA et al., 2011; POSADA-LÓPEZ et al., 2023). No entanto, estudos 



  

 

 

 

 

 

divergentes também são encontrados na literatura (MANZANO et al., 2020; PARSAEI 

et al., 2022; MEHDIPOUR et al., 2022). 

Notou-se ainda neste estudo que o pH das amostras de saliva sofreram uma 

discreta alcalinização com o estímulo mastigatório. Apesar de terem se mantido dentro 

do padrão de 7, o pH mais alcalino favorece o desenvolvimento  de bactérias patogênicas 

e o agravo da DP (ALLANKER et al., 2001; PATEL et al., 2016), tornando esse grupo 

mais propenso ao desenvolvimento da doença. 

Conclusão 

Observou-se uma importante relação entre o índice de CPOD, o número de dentes 

perdidos e a polifarmácia com a atividade da doença reumatológica, tornando estes 

indicadores, medidas importantes para alertar quanto ao prognóstico de pacientes com 

AR. A vigilância odontológica destes pacientes pode contribuir para uma melhor resposta 

ao tratamento médico e, consequentemente, melhor prognóstico da AR. 
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