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RESUMO

Como parecem existir similaridades entre os mecanismos patogené-
ticos de doengas reumatoldgicas, como a artrite reumatodide e a artrite
idiopdtica juvenil com a periodontite, alguns estudos tém sido publi-
cados com o objetivo de levantar evidéncias de uma possivel inter-
relagdo entre essas condigoes. A artrite reumatdide parece modular
a resposta imune do hospedeiro, podendo aumentar a suscetibili-
dade a doenga periodontal destrutiva em adultos. Recentemente,
evidenciou-se que também pacientes com artrite idiopdtica juvenil
possufam maior suscetibilidade a doenga periodontal destrutiva com-
parados a individuos saudéveis da mesma idade. No entanto, ainda
se desconhecem os mecanismos que justificariam uma hip6tese de
associagdo entre essas condi¢oes cronicas inflamatérias. Sendo assim,
o objetivo deste trabalho foi promover uma revisdo da literatura sobre
uma possivel relagio entre artrite cronica e periodontite.
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INTRODUGAO

A artrite cronica e a periodontite apresentam similari-
dades em seus mecanismos patogénicos, o que tem des-
pertado interesse na pesquisa sobre a associa¢do entre essas
condi¢oes!). A artrite reumatdide (AR) pode funcionar
como um modulador para a resposta imune no periodon-
to do hospedeiro, aumentando a suscetibilidade a doenga
periodontal destrutiva em adultos®. Recentemente, nosso
grupo de pesquisa observou que pacientes com artrite idio-
pética juvenil (AlJ) possuiam maior freqiiéncia de perda de
inser¢do clinica periodontal na regido interproximal, com-
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may increase the susceptibility of adults to destructive periodontal
disease. Recently evidences showed that also patients with juvenile
idiopathic arthritis had an increased susceptibility to destructive
periodontal discase compared to healthy individuals of the same
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parados a individuos sauddveis da mesma idade®. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisio
da literatura em relagdo a evidéncias sobre uma possivel
associagdo entre a AR, AlJ e a periodontite.

PERIODONTITE

O periodonto é definido como o conjunto de tecidos
que circundam os dentes. Subdivide-se em periodonto de
inser¢io (ligamento periodontal, cemento radicular e osso
alveolar) e periodonto de prote¢ao (gengiva) (Figura 1).
A principal fun¢io do periodonto € inserir o dente no tecido
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6sseo dos maxilares e manter a integridade da superficie da
mucosa mastigatoria da cavidade oral. O grau de destruigiao
que o periodonto apresenta num dado momento é medido
por meio de uma sonda graduada em milimetros (sonda
periodontal) (Figura 2). Com esse instrumento, podemos
medir a profundidade do sulco gengival em seis faces por
dente, bem como o nivel de inser¢ao. Além disso, sitios que
apresentam inflama¢do no momento da sondagem sangram
com o toque do instrumento, gerando um indicador de infla-
magio periodontal denominado sangramento a sondagem.

Figura 1 - Desenho esquematico do dente com seu periodonto: a gengiva (G),
o ligamento periodontal (LP), o cemento radicular (CR) e o osso alveolar: osso
alveolar propriamente dito (OAPD) e o processo alveolar (PA).

v
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radicular
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Figura 2 - Medicdo da profundidade de bolsa mediante a utilizacdo de sonda
periodontal calibrada em um paciente portador de periodontite cronica. Observe
uma profundidade de aproximadamente 6 mm (marcagdo intercalada em preto na
sonda de 3 em 3 mm totalizando 12 mm) e extensa retracdo do tecido gengival
expondo parcialmente as raizes dentérias.
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O sulco gengival é o espago entre a gengiva e o dente
que se estende da margem gengival até o fundo do sulco
sondavel. Em condi¢des normais, o sulco apresenta uma
profundidade a sondagem inferior ou igual a 3 milimetros
(mm). Quando ocorre o aprofundamento do sulco gen-
gival, isto é, quando a distdncia entre a margem gengival
¢ o fundo da bolsa ultrapassa 3 mm, diz-se que houve
formagio da bolsa periodontal. A bolsa periodontal ver-
dadeira acompanha-se da perda dos tecidos de inser¢io
periodontal. O nivel de inser¢io periodontal ¢ definido
clinicamente como a distincia entre a jun¢do cemento-
esmalte (JCE) e o fundo da bolsa ou sulco. Uma vez que
a gengiva estd inserida no dente na altura da JCE, o nivel
de inser¢io clinica onde nido ocorreu perda tecidual ¢ zero.
O sangramento a sondagem, o nivel de placa bacteriana na
superficie dental, a profundidade de bolsa a sondagem e
as medidas do nivel de inser¢io periodontal compdem os
indicadores clinicos periodontais.

As principais condi¢oes inflamatérias que acometem
o periodonto sio gengivite e periodontite. A gengivite
¢ uma inflama¢do apenas do periodonto de protegio e é
clinicamente caracterizada por mudangas na coloragio do
tecido gengival (hiperemia) e presenca de sangramento a
sondagem e, normalmente, associa-se a presenga de placa
bacteriana no sulco gengival. Uma vez estabelecida a gen-
givite, se ndo houver interferéncia na formag¢io continuada
da placa bacteriana, pode desenvolver-se, em individuos
suscetiveis, um quadro de periodontite.

A periodontite ¢ uma inflama¢io crbnica e destrutiva
que leva a perda do tecido de suporte dos dentes e, even-
tualmente, a perda dentaria ¢ ao edentulismo. O ligamento
periodontal e o tecido dsseo sao destruidos por uma respos-
ta imunoldgica a presenga de bactérias no sulco gengival,
especialmente as Gram-negativas, gerando inflamagio. Essa
destruicdo ¢, provavelmente, mediada por uma resposta
alterada do hospedeiro, tornando-o suscetivel ao desafio
bacteriano. Ainda ndo estd completamente esclarecido
por que em alguns individuos a inflamag¢do periodontal
progride para periodontite e, em outros, restringe-se ape-
nas a gengivite. No entanto, acredita-se que a progressao
para periodontite possivelmente ocorra em virtude de uma
combinagio de eventos, incluindo o acimulo de bactérias
periodontopdticas, o aumento dos niveis de citocinas pré-
inflamatorias, de enzimas proteoliticas e de prostaglandina
E, (PGE,), somados a uma redugiao dos niveis de antago-
nistas de citocinas ¢ inibidores de proteases®. Na litera-
tura, alguns fatores, como o fumo, tém sido considerados
modificadores da resposta imunolégica do hospedeiro e
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podem ser determinantes na varia¢io a suscetibilidade a
periodontite®.

Assim, a periodontite pode ser considerada uma infla-
magio que vai além da gengiva, alcangando o tecido 6sseo
subjacente, o ligamento periodontal e o cemento radicular,
levando a formagao da bolsa periodontal. Clinicamente,
além da presenga da bolsa periodontal, podemos observar
a perda da inser¢do periodontal ¢, radiologicamente, a de
tecido 6sseo.

Estudos tém evidenciado uma possivel associagio entre
a periodontite e algumas condi¢des reumatolégicas, onde
estd presente a artrite cronica®3%7),

HIPOTESES DE ASSOCIAGAO ENTRE A AR-
TRITE CRONICA E A PERIODONTITE

Ha4 estudos sugerindo que condi¢des reumatoldgicas,
como a AR ¢ a AlJ, também possam ser modificadoras
do processo satde-doenga periodontal, aumentando a
suscetibilidade a doenga periodontal destrutiva, tanto
em adultos®® como em criangas e adolescentes®”). No
entanto, esses resultados ndo sio corroborados por outros
estudos®. A Tabela 1 descreve os principais trabalhos inter-
relacionando a AR e a AIJ com condi¢des orais.

Algumas hipéteses tém sido sugeridas para justificar uma
possivel associacio entre a AR e a periodontite. Tais hipoteses
serviriam também, com plausibilidade biolégica, para uma

inter-relagio entre a AlJ e a periodontite, uma vez que, em to-
das essas condi¢oes, evidencia-se uma importante desregulacio
do sistema imune, possivelmente associada a ou influenciada
por fatores genéticos e ambientais. A inter-relagdo entre a artrite
cronica e a periodontite parece ter um carater bidirecional.
Uma das teorias que tenta explicar como a periodontite
seria uma condi¢do de risco a AR baseia-se na exposi¢do cro-
nica ao lipopolissacarideo que ocorre nas doengas periodon-
tais. Segundo esse conceito, o lipopolissacarideo de bactérias
periodontopaticas serviria como uma fonte de superantigenos
a0 hospedeiro, podendo iniciar a cascata imunolégica obser-
vada na AR®. Por outro lado, a desregula¢io imunoldgica
observada na AR, gerando o aumento de citocinas como a
interleucina 1 (IL-1), o fator de necrose tumoral (TNF-o) e a
IL-6, local e sistemicamente, faria com que pacientes com ar-
trite reumatoide, na presenga de patégenos periodontais e um
meio ambiente propicio, desenvolvessem maior suscetibilidade
a periodontite®). Além disso, a hiperatividade neutrofilica tem
sido evidenciada em certas doengas cronicas e parece justificar
possiveis inter-relagoes entre algumas condi¢oes inflamatorias.
Os neutréfilos sao as células mais importantes nas articulagoes
de pacientes com AR ativa e parecem desempenhar uma im-
portante fun¢io na periodontite. Evidenciou-se hiperatividade
de neutréfilos tanto na periodontite quanto na artrite. Desta
forma, talvez uma doenga possa funcionar como estimulo
pré-ativador para neutrdfilos periféricos, fazendo que essas

TABELA 1
ESTUDOS INTER-RELACIONANDO A AlJ E A AR COM CONDICOES ORAIS

Autores Principais achados

Sjostrom et al.®

Estudo transversal que mostrou haver uma tendéncia para melhores indicadores periodontais em pacientes com AR (n = 204), sem

significancia estatistica, com excecdo dos niveis de placa, significativamente menores no grupo AR

Kasser et al.(®

Estudo transversal em que pacientes com AR (n = 50) apresentaram niveis de placa semelhantes, maior ndmero de dentes ausentes,

mais sangramento gengival, mais bolsas profundas e maior perda de insercdo que controles. Nao se verificou correlagdo entre medidas
de AR e variaveis periodontais. Controlado para higiene oral, fumo, sexo e idade

Mercado et al.®

Estudo transversal que avaliou pacientes referidos para tratamento periodontal (n = 809). A prevaléncia de AR auto-reportada foi

maior do que em pacientes sem periodontite (n = 603)

Mercado et al.©®

Estudo transversal que mostrou que pacientes com AR (n = 65) apresentaram mais dentes ausentes e maior porcentagem de bolsas

profundas (> 6 mm) que controles, embora apresentassem niveis de placa e sangramento similares. Constataram-se associagdes sig-
nificativas entre perda dssea alveolar e os seguintes parametros de AR: niimero de articulagdes edemaciadas, escores de HAQ, niveis
de PCR e VHS. Pacientes com AR e periodontite moderada a severa apresentaram maior nimero de articulagdes edemaciadas

Miranda et al.®
parados a controles saudaveis

Miranda et al.(")
presenca de perda de insercao periodontal

Havemose-Poulsen et al.*

Miranda et al.”

Estudo transversal que mostrou que pacientes com AIJ (n = 32) possuiam maior freqiiéncia de perda de insercdo interproximal com-

Estudo transversal que mostrou que pacientes com AIJ (n = 38) possuiam niveis sorolégicos elevados de IL-18, especialmente na

Estudo transversal que mostrou que pacientes com AR (n = 23) possuiam mais bolsas profundas que individuos controles

Estudo longitudinal que mostrou que pacientes portadores de AIJ (n = 18) que apresentaram melhora clinica e laboratorial ap6s 2 anos

de tratamento ndo mostravam diferenga estatisticamente significativa em relagdo a controles no tocante a inflamagao periodontal

clinica e/ou laboratorial

DMARD = drogas anti-reuméticas modificadoras de doenca; PCR = proteina C reativa; HAQ = questionério de avaliacdo de saide; VHS = velocidade de hemossedimentacao.
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células ajam de forma mais agressiva, quando recrutadas para
atuar em outra doenga1%12),

O tratamento inicial classico para pacientes com artrite
cronica inclui a utiliza¢do de antiinflamatoérios nao esteroi-
des (AINEs), que tém sido estudados como adjuntos no
tratamento periodontal. Um estudo retrospectivo mostrou
menor perda Ossea alveolar em pacientes portadores de
AR que faziam uso de AINEs, comparados a um grupo
de individuos sauddveis que ndo usava medicagio*®. Por
outro lado, outros autores™ observaram que pacientes
que faziam uso cronico desse tipo de medicamento nio
apresentavam diferengas no indice de placa, indice gengival,
profundidade de bolsa, perda de inser¢io periodontal e
perda dssea comparados a individuos nio medicados.

DISCUSSAO

O conhecimento de que o sistema imune participa ativa-
mente da patogénese da AR, AlJ e periodontite tem estimu-
lado a realizacio de vérios estudos para avaliar o stazus perio-
dontal em pacientes com AR e AIJ. Na AR, AlJ e periodonti-
te, a presenga de atividade clinica mostra, em nivel sistémico
e local, um nivel aumentado de citocinas pré-inflamatorias,
além de baixos niveis de inibidores de metaloproteinases,
altos niveis de metaloproteinases de matriz ¢ prostaglandina
E, secretados por macréfagos, fibroblastos e outras células
inflamatérias®1%121%). Alguns estudos demonstram piores
condigoes periodontais em adultos e jovens, além de maior
freqiiéncia de perda dentdria em pacientes com AR e AlJ,
comparados a controles saudaveis?*6%1516) Entretanto, ou-
tros estudos apontam uma evidéncia de condi¢oes similares ou
até mesmo tendéncia para melhores indicadores periodontais
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