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RESUMO

A doenga periodontal (DP) ¢ definida como uma alteragdo inflamatéria multifatorial € complexa que atin-
ge os tecidos de suporte dos elementos dentarios. A artrite reumatoide (AR) € determinada como uma condi¢ao
inflamatoria cronica que afeta as articulagdes, causando dor, inchaco e potencial deformidade. Evidéncias epi-
demioldgicas indicam que, através da participacdo do mecanismo inflamatdrio, a presenca de patogenos e dos
sinais clinicos da doenga periodontal poderia influenciar na inflamagéo articular. Sendo assim, este trabalho
teve como objetivo principal avaliar a possivel associacao entre DP e AR através de uma revisdo de literatu-
ra. Foi utilizado o banco de dados PUBMED. A analise da literatura pesquisada nos permitiu concluir que as
evidéncias epidemiologicas sugerem a possibilidade de uma associag@o positiva entre a doenga periodontal
e a artrite reumatoide. A literatura aponta que periodontite ¢ AR apresentam uma correlagdo positiva onde a
intensidade da associacdo esta relacionada ao grau de severidade da periodontite. O tratamento periodontal
parece determinar uma melhora nos parametros clinicos da AR. A intensidade da resposta inflamatdria inerente
as duas exerce um papel determinante no mecanismo bioldgico responsavel pela associagdo.

ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is defined as a multifactorial and complex inflammatory change that affects the
supporting tissues of dental elements. Rheumatoid arthritis (RA) is determined to be a chronic inflammatory
condition that affects the joints, causing pain, swelling and potential deformity. Epidemiological evidence in-
dicates that, through the participation of the inflammatory mechanism, the presence of pathogens and clinical
signs of periodontal disease could influence joint inflammation. Therefore, the main objective of this work was
to evaluate the possible association between PD and RA through a literature review. The PUBMED database
was used. Analysis of the researched literature allowed us to conclude that epidemiological evidence suggests
the possibility of a positive association between periodontal disease and rheumatoid arthritis. The literature
indicates that periodontitis and RA present a positive correlation where the intensity of the association is re-
lated to the degree of severity of periodontitis. Periodontal treatment appears to lead to an improvement in the
clinical parameters of RA. The intensity of the inflammatory response inherent to both plays a determining role
in the biological mechanism responsible for the association.
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INTRODUCAO

O revestimento saudavel da boca, composto por um epitélio escamoso, deveria servir como uma barreira
suficiente contra microrganismos invasores de baixa viruléncia. Porém, esses tecidos mucosos apresentam
diferencas anatomicas significativas que merecem mais atengdo do que atualmente recebem (Moller et al.,
2020). Especialmente nas areas proximas aos dentes, a mucosa gengival representa um ponto fragil na defesa
contra microrganismos invasores. O tecido periodontal oferece um ambiente propicio para a colonizagdo pro-
longada por organismos, formando um biofilme disbidtico que estimula continuamente o sistema imunolégico.
A prevaléncia global de doengas bucais ¢ alarmante, afetando aproximadamente 3,47 bilhdes de pessoas, sendo
a principal entre todas as condic¢des classificadas como carga de doenca de nivel trés. Fatores nutricionais,
como o consumo de carboidratos, € comportamentais, como habitos de higiene bucal e tabagismo, exercem
uma influéncia significativa na colonizagdo microbiana. Isso, por sua vez, afeta o desenvolvimento de caries e
doenga periodontal ao longo da vida.

De acordo com dados recentes, 743 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de doenca periodontal
(DP) grave (Mblller et al., 2020). A DP se manifesta clinicamente por duas formas: gengivite e periodontite.
A gengivite se caracteriza pelo sangramento da gengiva, sem formagdo de bolsas ou perda dssea. Por sua vez,
a periodontite € caracterizada por sangramento durante a sondagem e formagao de pus, devido a formacao de
bolsas periodontais e a perda de osso alveolar de suporte. A DP ¢ desencadeada por bactérias chamadas de
periodontopatogenos, que sdo predominantemente patdgenos anaerobicos facultativos. Acredita-se que essas
bactérias onipresentes estejam presentes na cavidade oral de todos os seres humanos, no entanto em quantida-
des bem menores que podem ser controladas pela microbiota natural e pelo sistema imunolégico do hospedeiro.

A evolugdo da gengivite para a periodontite devera ocorrer na presenca de um hospedeiro suscetivel
(Moller et al., 2020). A periodontite ¢ frequentemente observada em adultos com ma higiene bucal. A preven-
cdo ¢ fundamental, pois a periodontite ndo tratada pode levar a perda dentéria e contribuir para o agravamento
de outras doencas sistémicas, como doengas cardiovasculares e diabetes, que estdo associadas as periodonto-
patias. (Naiff ef al., 2012).

A artrite reumatoide (AR) € uma condi¢do autoimune generalizada, estimando-se que cerca de 1% da
populagdo global seja afetada por ela. A frequéncia da AR varia dependendo das diferengas étnicas entre as
populagoes (Goeldner ef al., 2011). Trata-se de uma doencga autoimune de origem desconhecida, caracterizada
por inflamacgdo nas articulagdes periféricas, levando a deformidade e a destruicdo dos tecidos 0sseos ¢ cartila-
ginosos, afetando mais mulheres do que homens e sua incidéncia aumenta com a idade. Geralmente, envolve
tanto grandes como pequenas articulagdes, acompanhadas por sintomas sistémicos como rigidez matinal, fadi-
ga e perda de peso. Quando outros 6rgaos sao afetados, a doenca e os sintomas se tornam mais graves, podendo
reduzir a expectativa de vida em cinco a dez anos (Laurindo et al., 2004).

Devido a constatagao que periodontite determina um processo inflamatorio cujos efeitos ndo se limitam a
cavidade oral, diversos estudos tém apontado uma possivel ligagdo entre a periodontite e condi¢des reumato-
logicas, incluindo a AR, devido ao desbalanceamento do sistema imunologico e possibilidade de relagdo entre
fatores genéticos e ambientais presentes em ambas as condigdes. Essa compreensdo pode levar a melhores
praticas clinicas, diagnosticos mais precoces e desenvolvimento de tratamentos mais eficazes para ambas as
condigdes (Braga et al., 2007). Dessa forma, se faz necessaria uma maior atengdo para os estudos sobre a li-
gacdo entre periodontite e AR para uma compreensdo mais profunda das doengas autoimunes, da inflamagao
cronica e da interacdo entre a saude bucal e a satide geral.

201



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n. 1 (2025) | ISSN 2674-8223

OBJETIVOS

Objetivo primario

Esse trabalho tem como objetivo primario realizar uma revisdo de literatura referente a possivel associa-
¢do entre doencga periodontal e artrite reumatodide.

Objetivos secundarios

* Apresentar e discutir evidéncias epidemioldgicas que avaliam a possibilidade e intensidade dessa
associac¢do.

* Analisar o impacto do tratamento periodontal no controle da atividade inflamatoria da artrite
reumatoide

*  Apontar mecanismos que expliquem a plausibilidade bioldgica determinante da associacao.

REVISAO DE LITERATURA

Periodontite

A periodontite surge quando ocorrem inflamacao e destruicdo do periodonto, resultado da progressao
de alteragdes patologicas inicialmente observadas na gengivite. Esta condicdo se manifesta quando ha danos
significativos no ligamento periodontal e migragao do epitélio de unido em diregao a raiz do dente. A presenca
de placa bacteriana nas camadas mais profundas dos tecidos contribui para a perda de insercdo, através da
destruicao do tecido conjuntivo e da reabsorcdo Ossea alveolar. Macroscopicamente, a gengiva afetada pela
periodontite pode apresentar-se avermelhada e inflamada, embora essa caracteristica possa nao ser evidente em
todos os casos, especialmente em fumantes, nos quais a constri¢do dos vasos sanguineos causada pelo tabaco
pode mascarar os sinais de inflamagao (Almeida et al., 2006).

A evolugao da periodontite ¢ um processo gradual, com periodos de agudizacdo influenciados por diver-
sos fatores, incluindo idade, extensdo da perda de tecido 6sseo e gengival, profundidade das bolsas periodon-
tais, presenca de areas retentivas de placa bacteriana, viruléncia das bactérias envolvidas e o habito de fumar.
Além disso, ocorrem sinais variaveis como aumento (hiperplasia) ou retragdo da gengiva, exposi¢ao da furca,
maior mobilidade e inclinacdo dos dentes, e eventualmente a perda deles. A causa principal dessas condigdes ¢
a presenga de certas bactérias que habitam o biofilme dentario, associada a variagdes na suscetibilidade deter-
minadas pelo sistema de defesa do hospedeiro (Nuto et al., 2007).

Artrite Reumatoide

A AR é uma condigdo cronica e incuravel, cuja causa primaria ainda ndo é completamente compreendida,
mas ¢ provavel que envolva influéncias genéticas e ambientais. Esses diversos fatores fornecem o ambiente
propicio para a inflamagdo e influenciam os eventos que levam a degeneracdo das articulagdes (Figueireido et
al., 2004).

A AR ¢ uma condi¢do autoimune sistémica comum, afetando cerca de 1% da populacgdo global. No Brasil,
estudos mostram uma prevaléncia entre 0,2% e 1% da populag@o. Apesar de ser anteriormente considerada be-
nigna, pesquisas recentes revelam que a AR tem efeitos devastadores na mobilidade e na capacidade funcional
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dos pacientes, além de aumentar o risco de aterosclerose e reduzir significativamente a expectativa de vida.
Cerca de metade dos pacientes se tornam incapacitados para o trabalho dentro de uma década apds o diagnos-
tico, acarretando um grande impacto economico e social (Goeldner et al., 2011).

A caracteristica distintiva da AR € o comprometimento bilateral das articulagdes, tanto das pequenas
quanto das grandes, sendo mais comum nas maos € nos pés. A natureza cronica ¢ progressiva da condig¢do
pode resultar em danos articulares significativos, levando a uma deterioragdo funcional importante, com con-
sequente reducdo na capacidade de trabalho e na qualidade de vida, a menos que o diagnostico seja feito pre-
cocemente e o tratamento resulte em melhorias clinicas. Além das deformidades articulares irreversiveis e da
limitacdo funcional, pacientes com AR em estagios avancados enfrentam uma reducdo na expectativa de vida,
destacando a gravidade dessa condigdo (Mota et al., 2012).

A caracteristica central das manifesta¢des articulares da AR ¢ a inflamacdo da membrana sinovial (si-
novite), que pode afetar qualquer articulagdo mével do corpo. Os sintomas clinicos incluem dor, inchago e
limitacdo dos movimentos nas articulagdes afetadas. Durante o exame fisico, pode-se observar dor, aumento
de volume das articulagdes, presenca de fluido dentro das articulagdes, calor e, ocasionalmente, vermelhidao.
Em articulagdes mais profundas, como quadris ¢ ombros, esses sinais podem ndo ser tdo evidentes. As ma-
nifestacOes articulares da AR podem ser reversiveis em estagios iniciais, porém, a sinovite persistente e nao
controlada resulta em danos irreversiveis aos 0ssos, cartilagens, tenddes e ligamentos (Mota et al., 2013). O
diagnostico € estabelecido pela combinagdo de dados clinicos, exames laboratoriais e avaliagdo radiografica
(Goeldner et al., 2011).

Para avaliacdo do estado clinico dos pacientes com AR ¢ utilizado o Disease Activity Score 28 (DAS-
28), composto por trés medidas: velocidade de sedimentagdo de eritrocitos (VHS), contagem do numero de
articulagdes dolorosas e inflamadas em um total de 28 articulagdes, e o grau de impacto causado pela doenga,
avaliado através de uma escala visual preenchida pelo paciente (Costa et al., 2008).

A abordagem terapéutica da AR envolve uma variedade de estratégias, que vao desde a educacdo do pa-
ciente até interven¢des medicamentosas e terapias ocupacionais e psicologicas. Assim como em outras doen-
cas autoimunes, o tratamento da AR abarca o uso de medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs)
e corticosteroides em doses minimas ou aplicados diretamente nas articulagdes afetadas, bem como medica-
mentos modificadores do curso da doenca e agentes imunobioldgicos. A selecdo dessas opgOes terapéfiticas
leva em conta a eficicia e a seguranga para cada paciente em particular (Goeldner et al., 2011).

Além disso, ¢ importante orientar o paciente sobre como adaptar os equipamentos domésticos e modificar
o ambiente de trabalho para facilitar suas atividades diarias, sendo crucial que o paciente seja educado sobre
a importancia dos exercicios e da protecdo das articulagdes, bem como instruido sobre técnicas especificas de
fisioterapia e reabilita¢do. Isso permite que o paciente se envolva em atividades preventivas para evitar defor-
midades articulares (Mota et al., 2012).

Estudos clinicos sobre a associacdo entre periodontite e artrite reumatoide

Em um estudo analitico e observacional realizado por Ishi et al. (2008) através da avaliacdo periodontal
de pacientes com AR, os autores visaram investigar se a DP e a AR estariam associadas. Foram investigados
participantes voluntarios entre 30 e 55 anos de ambos os sexos, com pelo menos seis dentes. Os critérios de ex-
clusdo incluiram fumantes, diabéticos, pessoas submetidas a tratamento dentario ou com antibidticos nos ulti-
mos trés meses, bem como aqueles com condigdes sistémicas necessitando de terapia antibidtica preventiva ou
em tratamento ortoddntico. Houve dois grupos avaliados nesse estudo. O grupo teste contou com 39 pacientes
diagnosticados com artrite reumatoide e que apresentavam pelo menos um ano de diagndstico excluindo outras
doengas autoimunes. No grupo controle estavam 22 individuos, todos sem a presenga de artrite reumatoide ou
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qualquer outra doenga autoimune. Ambos os grupos tinham uma distribuigdo semelhante em relagdo a idade e
sexo. O grupo controle apresentou uma mediana de 24,5 dentes remanescentes, enquanto o grupo teste tinha
uma mediana de 20 dentes remanescentes, uma diferenga estatisticamente significativa. Todos os pacientes
com AR receberam drogas antirreumaticas modificadoras de doenca (DMARDs), usadas no tratamento de
doengas reumaticas e autoimunes com a fungao de retardar a progressao do quadro, € apenas quatro ndo usaram
anti-inflamatorios. Embora o grupo de teste tenha mostrado uma maior prevaléncia de locais com placa visi-
vel, ndo houve uma diferenga significativa na inflamagdo gengival entre os grupos. No entanto, o grupo teste
mostrou uma maior frequéncia de sitios com perda de inser¢do maior ou igual a 5 mm do que o grupo controle.

Um estudo clinico realizado por Pinho et al. (2009) investigou a relagdo entre AR e periodontite. Setenta e
cinco pacientes, entre 35 e 60 anos, foram divididos em cinco grupos com base na presenga de AR e/ou perio-
dontite e se receberam tratamento periodontal. O Grupo 1 era constituido por pacientes diagnosticados com AR
e periodontite que receberam tratamento periodontal ndo-cirargico; o Grupo 2 era de pacientes diagnosticados
com AR e periodontite que foram monitorados durante o estudo, mas nio receberam tratamento periodongl; o
Grupo 3 de pacientes diagnosticados com AR que estavam usando protese total; o Grupo 4 de pacientes diag-
nosticados com periodontite, mas sem AR, e foram analisados antes e depois do tratamento periodontal nao
cirargico; o Grupo 5 eram pacientes que estavam saudaveis tanto sistemicamente quanto periodontalmente. A
AR foi diagnosticada de acordo com os critérios da American College of Rheumatology e os pacientes foram
mantidos em medicagdo. Os critérios de exclusdo incluiram fumantes, gestantes, lactantes e pacientes com
doengas sistémicas ou uso recente de antibioticos. Medidas clinicas periodontais incluiram profundidade de
bolsa de sondagem, sangramento a sondagem e presenga de placa dental, a atividade da AR foi avaliada por
exames laboratoriais e questionarios. A idade média dos grupos foi de 50 anos, com 60% de pacientes do sexo
feminino, refletindo uma incidéncia de AR de 3:1. Em analises intra-grupos, o tratamento periodontal reduziu
significativamente a profundidade das bolsas periodontais ¢ a presenca de placa em pacientes com AR e pe-
riodontite. No entanto, ndo houve redugao significativa do sangramento a sondagem. Para o Grupo 2, que nao
recebeu tratamento periodontal, apenas a taxa de sedimentagdo de eritrocitos mostrou reducdo significativa
apos 6 meses. No Grupo 4, que recebeu tratamento periodontal sem AR, todas as variaveis melhoraram signifi-
cativamente, tanto localmente quanto sistemicamente. Em andlises inter-grupos, o Grupo 1 mostrou melhores
resultados em comparagdo com o Grupo 4 em algumas medidas periodontais e sistémicas. Correlagdes signifi-
cativas foram encontradas entre variaveis periodontais e inflamatorias nos primeiros trés meses de tratamento
no Grupo 4. No entanto, ndo foram encontradas correlagdes nos grupos com AR e periodontite.

Abdelsalam et al. (2011) conduziram um estudo a fim de pesquisar sobre a possivel associacdo entre AR e
a periodontite. O estudo examinou 80 pacientes com no minimo 8 elementos dentarios presentes na boca com
artrite reumatoide, com idades entre 20 e 60 anos, todos tendo feito uso de anti-inflamatorios nédo esteroidais
(AINEs) por longos periodos, as vezes combinados com cloroquina. Para comparagdo, o grupo controle foi
de 80 pessoas saudaveis, com no minimo 8 elementos dentarios presentes na boca, com a mesma faixa etaria
e género. Os critérios de exclusdo incluiram gravidez, diabetes, amamentagao, tabagismo, tratamento perio-
dontal ou antibiético nos ultimos trés meses ou qualquer condicdo sistémica com potencial de interferir no
progresso da periodontite. Nos resultados foi possivel verificar auséncia de diferengas significativas de indice
placa entre os grupos. No entanto observou-se uma diferenca significativa na profundidade média das bolsas
periodontais entre os grupos de estudo e controle; a profundidade média maior que 4 mm foi identificada em
10% dos sujeitos no grupo de artrite reumatoide, em comparacao com 1,25% no grupo controle. Além disso,
os resultados apontaram diferengas na perda de insercdo clinica entre os grupos de estudo e controle, sendo ela
maior no grupo de estudo quando comparada ao grupo controle.

Smit et al. (2015) observaram que pessoas com AR tém uma incidéncia maior de DP em comparagdo
com aquelas sem AR, e quanto mais grave ¢ a periodontite, maior € a atividade da AR. Embora existam in-
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dicios de que a periodontite possa preceder o desenvolvimento da AR, ndo ha evidéncias conclusivas de que
o Porphyromonas gingivalis, bactéria presente na periodontite, desesmpenhe um papel direto nessa ordem de
eventos. Além disso, ainda que o envolvimento da Porphyromonas gingivalis na AR ainda seja uma hipodtese,
os autores consideram plausivel que a periodontite, como uma doenca inflamatdria cronica desencadeada por
agentes infecciosos, possa contribuir para o desenvolvimento da AR. E sugerido que, uma vez que tanto a
periodontite quanto a AR apresentam grande variabilidade em suas manifestagdes, ¢ possivel que uma relagio
causal, caso exista, seja especifica para apenas algumas formas de periodontite ¢ AR.

Calderaro et al. (2016), em sua revisdo sistematica e metanalise objetivaram avaliar como o tratamento de
problemas na gengiva afetaria a gravidade da artrite reumatoide. Para isso, foram buscados estudos publicados
até dezembro de 2014 em diferentes bases de dados. Foram selecionadas pesquisas que acompanharam pacien-
tes adultos com problemas no periodonto e artrite reumatoide, os quais receberam tratamento periodontal ndo
cirurgico. Também foram incluidos estudos com um grupo de controle que ndo recebeu tratamento periodontal,
e que tivesse pelo menos uma medida da gravidade da artrite reumatoide, avaliando sempre a qualidade desses
estudos e reunindo os resultados quantitativos para uma analise estatistica. A analise final contou com quatro
estudos e revelou que o tratamento gengival ndo cirargico esteve associado a uma redugdo significativa na gra-
vidade da artrite reumatoide, conforme demonstrado pelo Escore de Atividade da Doenga (DAS-28). Também
foi observada uma tendéncia de reducdo na proteina C-reativa, uma das proteinas de fase aguda. Ainda assim,
essas reducdes ndo alcancaram significancia estatistica.

A revisdo sistematica realizada por da Silva Ferreira (2017) incluiu estudos que avaliaram indicadores
clinicos e laboratoriais da artrite reumatoide apds tratamento periodontal, excluindo casos clinicos e revisoes,
foram identificados 687 estudos durante a pesquisa, ¢ na avaliagdo final foram incluidos 7 estudos. Como
conclusdo da revisdo, os estudos examinados sugerem que o tratamento periodontal pode levar a melhorias
nos indicadores clinicos e laboratoriais da artrite reumatoide. Contudo, devido a limitagdo de estudos, suas
falhas metodoldgicas e a diversidade nos métodos utilizados, a evidéncia disponivel ainda ndo ¢ suficiente para
afirmar de forma conclusiva os beneficios desse tratamento para a artrite reumatoide. Para uma compreegisao
mais completa dessa relagéo, o autor considera necessario um maior nimero de ensaios clinicos randomizados
com amostras maiores, critérios de inclusdo consistentes e um acompanhamento mais longo dos participantes.

Em uma revisdo sistematica realizada por Wen et al. (2019), com o objetivo de avaliar se a periodontite
poderia modificar as causas capazes de gerar AR, foram selecionados estudos observacionais e clinicos rea-
lizados nos ultimos 10 anos, que investigaram a relagdo entre periodontite cronica ¢ a morbidade da artrite
reumatoide. A busca foi conduzida na base de dados MEDLINE, utilizando termos MeSH e palavras-chave
como “artrite reumatoide”, “periodontite cronica” e “periodontite”, resultando em um total de 552 artigos. No
final, apos avaliadores revisarem as escolhas aplicando diferentes critérios de selecdo, 16 artigos pertinentes
foram selecionados. Como resultado, foi possivel concluir que diversos estudos investigaram a relagdo entre
AR e periodontite cronica (PC), destacando que a PC é mais comum e mais grave em pacientes com AR, do
que em individuos sem a doenga. Além disso, foi observado que a presenca de PC esta associada a uma maior
atividade da AR. Em relacao ao tratamento, algumas pesquisas sugerem que o tratamento nao cirirgico para
problemas periodontais pode ajudar a reduzir a atividade da AR. Em termos moleculares, ha evidéncias de
uma ligacdo entre a presenca de anticorpos contra certas bactérias bucais, como o Porphyromonas gingivalis
¢ a AR. Além disso, marcadores de inflamagdo oral parecem estar relacionados a marcadores da AR, como
anticorpos anti-CCP e fator reumatoide.

Em um estudo feito por Moura ef al. (2020) na faculdade de odontologia da UFMG foram investigados os
efeitos do tratamento periodontal ndo cirrgico em pacientes com AR e periodontite através de um ensaio clini-
co controlado. A finalidade do estudo foi avaliar a condig¢do periodontal, gravidade e extensdo da periodontite
e aspectos clinicos e epidemiologicos da sua associagdo com a AR e investigar a influéncia do tratamento
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periodontal ndo cirargico. Foram avaliados 107 individuos em quatro grupos: sem PD e AR, sem periodontite
e com AR, com periodontite e AR, e com periodontite e sem AR. Os participantes foram submetidos a exames
clinicos periodontais, analises microbiologicas e avaliagdes do Escore de Atividade da Doenga (DAS- 28)
antes do tratamento e 45 dias ap6s. Os resultados mostraram que os individuos com periodontite € AR apre-
sentaram maior gravidade de periodontite em comparagao com os individuos apenas com periodontite. Apos o
tratamento periodontal, houve redugdes significativas em todos os pardmetros clinicos periodontais em ambos
os grupos. Além disso, houve uma redugédo significativa no DAS-28 nos participantes com periodontite ¢ AR.
As analises microbioldgicas revelaram redugdes significativas na presenga de todas as bactérias periodontais
avaliadas, com destaque para uma redugdo expressiva em Porphyromonas gingivalis nos pacientes com perio-
dontite e AR. O tratamento periodontal ndo ciriirgico demonstrou ser eficaz na melhoria do estado periodontal
clinico, na reducdo da atividade da AR e na diminui¢do da presenga de patdogenos periodontais em pacientes
com AR e periodontite.

Durante o periodo entre agosto de 2018 e novembro de 2019, Crisigiovanni (2021) conduziu um estudo
transversal no qual os dados foram coletados por meio de entrevistas e avaliagdes visuais das condigdes basicas
de saude bucal, incluindo auséncia de dentes, presenca de placa bacteriana, célculos supra gengivais e san-
gramento gengival ao toque. O estudo visou determinar a prevaléncia de doenga periodontal destes pacientes,
além de promover o adequado encaminhamento para tratamento nas unidades bésicas de saude ou servigos de
referéncia. A profundidade de sondagem dos dentes 16, 11, 26, 36, 31 e 46 foi medida. O estudo envolveu 121
pacientes, sendo todos pacientes com AR com idade minima de 18 anos e maxima de 77 anos, que compuse-
ram o grupo de estudo, e 112 voluntarios recrutados para formar o grupo controle, sendo eles individuos sau-
déaveis com idade minima de 18 anos e idade méxima de 84 anos. A andlise dos dados do estudo revelou uma
correlacdo notavel entre a artrite reumatoide e o aumento significativo da doenga periodontal. Adicionalmente,
todos os dentes que foram avaliados mostraram significativo aumento da profundidade de sondagem nos pa-
cientes com AR e os pacientes com AR demonstraram ser duas vezes mais propensos a desenvolver calculos
supra gengivais, placas bacterianas, e resse¢do gengival em comparag¢do com os individuos do grupo controle.

Hussein et al. (2022) realizaram um estudo observacional transversal para investigar a relacdo entre
periodontite, perda dentaria e artrite reumatoide utilizando um vasto banco de dados nacional. O estudo exa-
minou a relagdo entre a AR ¢ os desfechos de periodontite moderada/grave e dentigdo ndo funcional. O status
de artrite reumatoide foi identificado por meio de um questionario, enquanto o status periodontal foi determi-
nado com base no nivel de insercdo clinica e na profundidade das bolsas periodontais. A condi¢do dentaria foi
avaliada pelo nimero de dentes permanentes presentes. A periodontite moderada a grave foi observada com
maior frequéncia entre os participantes com AR. Além disso, uma denti¢cdo nao funcional foi significativamen-
te mais comum em individuos com AR. Apds o ajuste para diversos fatores de confusdo, verificou-se que os
participantes com AR apresentavam uma probabilidade aumentada de ter dentigdo deficiente. No entanto, ndo
houve uma associagao significativa com periodontite moderada a grave. Como conclusdo, os autores do estudo
afirmaram que a AR foi relacionada a um risco maior de denti¢do ndo funcional, mas ndo apresentou relagdo
com periodontite ap6s o ajuste dos fatores de risco.

Na pesquisa realizada por Kang et al.(2024) foram comparados em uma escala de 1:4 3,568 individuos
com ¢ AR e 14,272 individuos nunca diagnosticados com AR no grupo controle para a andlise. O objetivo do
estudo foi investigar a relagdo entre um histdrico anterior de periodontite e a ocorréncia futura de AR, sendo
levantada a hipotese de que determinados fatores de risco relacionados ao historico de periodontite poderiam
ser indicadores para o desenvolvimento de AR. Os resultados mostraram que um historico de dois anos de
periodontite aumentou a probabilidade de desenvolver AR em 12%, especialmente entre idosos, mulheres, mo-
radores de areas rurais ¢ pessoas com algumas comorbidades, como hipercolesterolemia. Essa associagao foi
observada mesmo entre ndo fumantes, pessoas com peso normal e aquelas que consumiam alcool raramente.
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DISCUSSAO

A periodontite ¢ uma condigdo infecciosa e inflamatoria iniciada por acimulo de biofilme na superficie
dos dentes, levando a destruicdo gradual das estruturas que suportam o dente (Crisigiovanni, 2021). Tem como
principais sintomas: alteragdo de cor, hemorragia, exsudato, edema, formacdo de bolsa periodontal, migracao
do epitélio e perda 6ssea (Almeida et al., 2006; Macedo et al., 2010) A AR é uma doenca autoimune de origem
desconhecida, caracterizada por uma inflamacao simétrica em multiplas articulagdes periféricas, resultando
em deformidades e destruigao das articulagdes devido a erosdo do osso e da cartilagem (Laurindo et al., 2004).

Os resultados dos estudos de Abdelsalam et al. (2011), Crisigiovanni (2021) e Kang et al. (2024) con-
vergem para uma associagdo entre a severidade da periodontite e o desenvolvimento de AR. Abdelsalam et al.
(2011), observaram diferencas significativas na satide periodontal entre individuos com e sem AR, sugerindo
que a presenca de AR pode exacerbar a perda de insercao clinica. Crisigiovanni (2021) acrescenta que pacien-
tes com AR apresentam um risco aumentado de desenvolver periodontite, reforgando a ideia de que a inflama-
¢do cronica caracteristica da AR pode contribuir para a piora da saude bucal. Kang et al. (2024) complementam
esses achados, indicando que a historia de periodontite pode estar relacionada ao desenvolvimento subsequen-
te de AR, especialmente em populacdes especificas como idosos e pessoas com comorbidades, destacando a
importancia do controle periodontal como parte da gestdo da AR.

Ishi et al. (2008) e Hussein et al. (2023) analisaram a relacdo entre AR e DP sob diferentes perspectivas,
mas seus achados reforcam a interligacdo dessas condigdes. Ishi ef al. (2008) evidenciaram uma maior pre-
valéncia de perda de inser¢do clinica em pacientes com AR, apesar dos dois grupos nio apresentarem dife-
rencgas frente ao acimulo de placa, o que aponta para uma relag@o direta entre a severidade da periodontite e
a presenga de AR. Hussein et al. (2023), por sua vez, identificaram um risco maior de denti¢do ndo funcional
em individuos com AR, ainda que a relagdo com periodontite moderada ou grave ndo tenha sido significativa,
sugerindo que outros fatores, além da periodontite, podem mediar essa associagao.

Smit et al. (2015) e Wen et al. (2019) fornecem uma visdo ampla da conexao entre AR e DP, sugerindo
uma possivel relacao causal. Smit et al. (2015) observaram que a incidéncia de DP ¢ maior em individuos com
AR, com uma associagdo entre a gravidade da periodontite ¢ a atividade da AR. Ambos estudos apontam para
a necessidade de mais pesquisas para confirmar a hipotese de uma relagdo causal, mas reforgam a importancia
do controle periodontal como parte da estratégia de manejo da AR.

Os estudos de da Silva Ferreira (2017) e Pinho et al. (2019) sugerem uma correlagdo positiva entre o tra-
tamento periodontal e a reducdo da atividade da AR. Pinho et al. (2019), em sua revisdo sistematica, observou
que a intervencao periodontal pode diminuir a profundidade das bolsas periodontais e a presenga de placa em
pacientes com AR, enquanto da Silva Ferreira (2017), também através do estudo de revisdo sistematica, desta-
cou que a melhoria dos indicadores clinicos da AR apés o tratamento periodontal € uma tendéncia que, embora
promissora, ainda carece de evidéncias mais robustas. Calderaro ef al. (2017) confirmaram que o tratamento
periodontal poderia contribuir para a reducdo da gravidade da AR, destacando a possivel interdependéncia
entre essas, pode ajudar a reduzir a atividade da AR.

Smit et al. (2015); Wen et al. (2019) e Moura ef al. (2020) exploram as alteragcdes microbiologicas e
patoldgicas relacionadas a periodontite e a artrite reumatoide, destacando mecanismos inflamatorios comuns
entre essas condi¢des. Smit et al. (2015) sugerem que a maior incidéncia de periodontite em pacientes com
AR esta associada a atividade inflamatoria exacerbada, com a espécie bacteriana Porphyromonas gingivalis
desempenhando um possivel papel na modulagao imunologica, embora este papel ainda nao esteja completa-
mente elucidado. Wen et al, (2019) reforcam essa perspectiva, observando que a inflamag@o cronica causada
pela periodontite pode potencializar a resposta imune em pacientes com AR, exacerbando a destruicao articu-
lar. Moura et al. (2020), por sua vez, apontam que o tratamento periodontal pode resultar em uma diminui¢ao
da presenca de Porphyromonas gingivalis e, consequentemente, em uma redu¢o na atividade inflamatodria da
AR, sugerindo uma interdependéncia bioldgica entre a satide periodontal e o controle da artrite reumatoide.
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CONCLUSAO

A analise da literatura pesquisada nos permite concluir que:

1. Periodontite e AR apresentam uma correlagdo positiva, na qual portadores de AR apresentam uma
maior probabilidade de desenvolver periodontite.

2. A intensidade da associagdo esta relacionada ao grau de severidade da periodontite.

3. O tratamento periodontal parece determinar uma melhora nos parametros clinicos da AR.

4. O mecanismo bioldgico da associacdo estaria relacionado a intensidade da resposta inflamatoria ine-
rente as duas condigdes ¢ a participagdo da bactéria Porphyromonas gingivalis.

REFERENCIAS

ABDELSALAM, S. K. et al. Periodontal status of rheumatoid arthritis patients in khartoum state. BMC rese-
arch notes, v. 4, p. 1-6, 2011.

ALMEIDA, R. F. et al. Associagdo entre doenc¢a periodontal e patologias sist€émicas. Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, v. 22, n. 3, p. 379-90, 2006. BRAGA, F. S. F. F. ef al. Artrite cronica e periodon-
tite. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 47, p. 276-280, 2007.

CALDERARO, D. C.et al. Influéncia do tratamento periodontal na artrite reumatoide: revisdo sistematica e
metandlise. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 57, p. 238-244, 2017.

COSTA, A. F. C. et al. Depressao, ansiedade e atividade de doencga na artrite reumatoide. Revista Brasileira
de reumatologia, v. 48, p. 7-11, 2008.

CRISIGIOVANNI, A. C. Doenca periodontal em pacientes com artrite renumatoide. 2021. Orientador: Prof.
Dr. Renato Mitsunori Nisihara. Trabalho de conclusao de curso (Graduagdo em Medicina) — Instituto Presbite-
riano Mackenzie, Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, 2021.

DA SILVA FERREIRA, A. S. A Relacao da Periodontite com a Artrite Reumatoide e efeito do tratamento
periodontal no quadro clinico de pacientes com Artrite Reumatoide. Orientadora: Doutora Marta dos San-
tos Resende. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Dentéria). Faculdade de Medicina Dentéria, Universidade
do Porto, Porto, 2017

FIGUEIREDO, M. et al. Artrite reumatoide: um estudo sobre a importancia na artrite reumatdide da depressao
e do ajustamento psicossocial a doenga. Revista Portuguesa de psicossomatica, v. 6, n. 1, p. 13-25, 2004.

GOELDNER, 1. ef al. Artrite reumatoide: uma visao atual. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina La-
boratorial, v. 47, p. 495-503, 2011. HUSSEIN, M.; FARAG, Y. M. K.; SONIS, S. Differential associations of
rheumatoid arthritis and periodontitis or tooth loss: a cross-sectional study. Journal of Clinical Periodonto-
logy, v. 50, n. 3, p. 307-315, 2023.

ISHI, E. P. et al. Periodontal condition in patients with rheumatoid arthritis. Brazilian oral research, v. 22, p.
72-77, 2008.

KANG, H. S. et al. The Association of Chronic Periodontitis as a Potential Risk Factor with Rheumatoid Ar-
thritis: A Nested Case-Control Study Using a Korean National Health Screening Cohort. Biomedicines, v. 12,
n. 5, p. 936, 2024.

LAURINDO, I. M. M. et al. Artrite reumatoide: diagnostico e tratamento. Revista Brasileira de Reumatolo-
gia, v. 44, p. 435-442, 2004.

MACEDOQO, F. R. et al. Associagao entre periodontite ¢ doenca pulmonar. RGO. Revista Gatcha de Odonto-
logia (Online), v. 58, n. 1, p. 47-53, 2010.

208



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n. 1 (2025) | ISSN 2674-8223

MOLLER, B.et al. Infectious triggers in periodontitis and the gut in rheumatoid arthritis (RA): A complex
story about association and causality. Frontiers in immunology, v. 11, p. 1108, 2020.

MOTA, L. M. H. ef al. Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o tratamento da artrite
reumatoide. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 52, p. 152-174, 2012.

MOURA, M. F. et al. Efeito do tratamento periodontal nao cirargico em individuos com artrite reumaté-
ide e periodontite: aspectos epidemiolégicos, clinicos, microbiolégicos e biomarcadores. 2020.

NAIFF, P. F.; ORLANDI, P. P.; SANTOS, M. C. Imunologia da periodontite cronica: uma revisao de literatura.
Scientia Amazonia, v. 1, n. 2, p. 28-36, 2012.

NUTO, S. A. S.; NATIONS, M. K.; COSTA, . C. C. Aspectos culturais na compreensdo da periodontite cro-
nica: um estudo qualitativo. Cadernos de Saude Publica, v. 23, p. 681-690, 2007.

PINHO, M. N. et al. Relationship between periodontitis and rheumatoid arthritis and the effect of non-surgical
periodontal treatment. Brazilian dental journal, v. 20, p. 355-364, 2009.

SMIT, M. I. et al. Commentary: periodontitis and rheumatoid arthritis: what do we know?. Journal of perio-
dontology, v. 86, n. 9, p. 1013-1019, 2015.

WEN, S. et al. Association between chronic periodontitis and rheumatoid arthritis. A systematic review. Re-
vista medica de Chile, v. 147, n. 6, p. 762-775, 2019.

209



	_Int_Ijfk5Y62
	_Hlk178097553
	Pablo_Rodrigues_1Simone_Soares_Marques_P
	OBJETIVOS
	DISCUSSÃO
	_Hlk182331825
	_Hlk182332093
	_3znysh7
	_1t3h5sf
	_Hlk173240416
	_Hlk173338007
	_Hlk167302077
	_Hlk166697953
	_Hlk173338678
	_Hlk173338246
	_Hlk172038280
	_Hlk172627246
	_Hlk168228586
	_Hlk182581659
	_Hlk168429726
	_Hlk168430291
	_Hlk172625399
	_Hlk176518029
	_Hlk173243514
	_Hlk176516395
	_Hlk173249396
	_Hlk168069883
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk182582419
	_Ref177761890
	_Ref182581748
	_Ref182582366
	_Ref182580562
	_Ref182580918
	_Hlk177752468
	_Hlk83387154
	_Hlk168943499
	gjdgxs
	OLE_LINK3
	OLE_LINK4
	_heading=h.1fob9te
	_Hlk156211838
	_Hlk147223882
	_Hlk147224781
	_Hlk147228833

