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INTRODUCAO

A doencga periodontal € uma doenca inflamatdria crénica causada por bactérias anaerdbias que levam & destruicdo dos tecidos de suporte do dente. Nos Ultimos anos, investigadores tém associado a doenca
periodontal (DP) a outras condicdes sistémicas, tais como a artrite reumatdide (AR).! Vdrios estudos apontam para uma relacdo bidirecional entre estas duas patologias, uma vez que a presenca da bactéria
anaerdbia Porphyromonas Gingivalis (PG) pode promover e agravar a AR, ndo sé através da acdo de anticorpos contra os seus antigénios, mas também por interferir na citrulinizagcdo de proteinas teciduais.'2 A AR
é uma doenca autoimune caracterizada pela presenca de um infiltrado inflamatério que leva a destruicdo progressiva da cartilagem e do osso nas articulacdes.3 A AR e a DP apresentam similaridades no que diz
respeito a sua fisiopatologia, sendo influenciadas por fatores ambientais e genéticos. Em ambas as patologias observa-se uma reacdo inflamatéria exacerbada regulada pela infiltragcdo de células imunes, enzimas e
citocinas, caracteristicas presentes em inflamagdes crénicas. Estas resultardo, em Ultima inst@ncia, na destruicdo tecidual e perda dssea. Estudos mais recentes sugerem uma influéncia positiva do tratamento

periodontal ndo cirdrgico (instrucdes de higiene oral, destartarizacdo e alisamento radicular) na reducdo da gravidade da AR.4

A estratégia de pesquisa foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE utilizando os termos de pesquisa “rheumatoid arthritis”,

OBJETIVO

Avaliar o efeito do fratamento periodontal nao cirirgico em pacientes com artrite reumatéide através de estudos clinicos randomizados controlados.
Esta revisdo deverd responder a questdo: “O tratamento periodontal ndo cirlrgico tem efeito nos pardmetros clinicos em pacientes diagnosticados com artrite reumatdide?”

METODOS

LT "o

periodontitis”,

periodontal treatment” e “non-surgical periodontal treatment”. Os

critérios de inclusdo incluiram ensaios clinicos publicados entre 2011 e 2021. Os critérios de exclusdo consistiram em revisdes sistemdticas ou narrativas e estudos de caso. Apds pesquisa, foram encontrados 14
estudos. Destes, apenas 6 cumpriram os critérios de inclusdo. O processo de selecdo seguiu 0 método PRISMA fluxograma de informagdo, tendo sido efetuado por trés revisores independentes.

ESTUDO

OBJETIVOS

GRUPOS

RESULTADOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Okada et al.,
2013

()

Avaliar o efeito do fratamento

periodontal ndo cirdrgico na
diminvicdo de imunoglobulina G
(IgG) e cifrulina para a reducéo dos
niveis bacterianos da

Phorphyromonas Gengivailis.

Grupo A (n=29): Grupo controlo (n&o tratado)

Grupo B (n=26): Grupo de fratamento

Apds 8 semanas, o Grupo B apresentava uma dimuigdo
significativa do indice gengival e hemorragia a sondagem (p
<0,001).

Verificou-se uma diminvigdo de bolsas com profundidade de
sondagem superior a 4mm comparativamente ao grupo A (p

<0,001).

O fratamento periodontal ndo cirdrgico diminui os niveis séricos
de IgG e cifrulina fraduzindo-se numa diminuigao significativa
dos niveis bacterianos da Phorphyromonas Gengivalis em

pacientes com AR.

Zhao et al.,
2018

)

Avaliar a correlacdo entre DP e a
prevaléncia de AR, bem como
investigar os efeitos do tratamento

periodontal ndo cirdrgico na AR.

Grupo 1 (n=18) Individuos com DP (DP+, AR-)
Grupo 2 (n=18) Individuos com AR (DP-, AR+)
Grupo 3 (n=18) Individuos com DP e AR (DP+, AR+)
Grupo 4 (n=10) Individuos saudd&veis (DP-, AR-)

No Grupo 1 e no Grupo 3, observaram-se melhorias dos parémetros

periodontais (£<0,001).

O Grupo 3 apresentou niveis mais elevados de parametros
reumatolégicos comparativamente cao Grupo 2 (p= 0,032) e
mostraram melhorias pés tratamento periodontal ndo cirirgico
(P<0,001).

A presenca de DP pode contribuir para a progressdo da AR,
mas a AR tem pouco efeito no aumento da taxa de progresséo
de DP.

O tratamento periodontal nao cirirgico levou a melhorias nos

resultados  clinicos (periodontais e reumatoldgicos) para

pacientes com AR.

Cosgarea et al.,
2019

(6)

Comparar o efeito do tratamento
cirdrgico em
AR em

periodontal ndo
pacientes com DP e
comparagdo aos pacientes com DP

sem outra patologia associada.

Grupo A (n=18): Individuos DP+ AR+
Grupo B (n=18): Individuos DP+ AR-

No Grupo A, apds 3 meses, observou-se uma menor quantidade de
marcadores inflamatérios (p= 0,023).
O Grupo B registou uma dimuinuigdo estatisticamente significativa

nas contagens bacterianas (p< 0,001).

A terapia periodontal ndo cirirgica mostrou-se eficaz em ambos os

grupos (p <0,05).

O fratamento periodontal ndo cirdrgico melhora as condicoes
periodontais em pacientes com PC, com ou sem AR.

A diminvigdo dos niveis bacterianos associada a uma boa
higiene oral e co fratamento periodontal ndo cirurgico pode
ndo sé6 melhorar a condicdo periodontal como também

diminuir a atividade de AR.

Kaushal et al.,
2019

)

Avaliar os efeitos do tratamento

periodontal ndo  cirirgico na

atividade da doenga AR.

Grupo 1 (n=20): Grupo controlo (n&o tratado)

Grupo 2 (n=20): Grupo de tratamento

O Grupo 2 apresenfou uma redugdo significativa dos par@metros
periodontais e clinicos da AR comparativamente ao grupo de
controlo (p < 0,0001).

Contudo, ndo foram observadas alteragdes estaticamente

significativas nos paré@metros biogquimicos nos Grupos 1 e 2 (p >
0,05).

O ftratamento periodontal ndo cirirgico ndo sé reduz os
pardmetros clinicos periodontais como também pode melhorar

a atividade da AR em pacientes com AR.

Monsarrat et al.,
2019

(4)

Avaliar o efeito do tratamento

periodontal ndo cirirgico nos
parametros clinicos e bioquimicos da
AR e qualidade de vida de individuos

com DP e AR.

Grupo 1 (n=11): Grupo controlo (n&o tratado)

Grupo 2 (n=11): Grupo de fratamento

3 meses apds tfratamento periodontal ndo cirdrgico, a salde
periodontal dos individuos do Grupo 2 melhorou significamente (p=
0,03).

No entanto, ndo houve melhorias significativas na qualidade de

vida comparativamente ao grupo controlo (p > 0,051).

O tratamento periodontal ndo cirirgico reduz inflamagdo dos
tecidos periodontais, com possivel efeito na melhoria da

qualidade de vida em pacientes com AR.

Moura et al.,
2021

(1

Avaliar a influéncia do tratamento
periodontal ndo cirirgico no estado
niveis

clinico  periodontal,  nos

bacterianos subgengivais e na
atividade da AR em pacientes

diagnosticados com AR e DP.

Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos nesta revisGo

Assim, podemos afirmar que o fratamento periodontal ndo cirdrgico pode ser considerado como terapia
coadjuvante para individuos com AR e DP, uma vez que se mostrou eficaz na melhoria dos par@metros

Grupo 1 (n=30): Individuos DP- AR-

Grupo 2 (n=23): Individuos DP- AR+
Grupo 3 (n=24): Individuos DP+ AR+
Grupo 4 (n=30): Individuos DP+ AR-

(ofo] \[o{11}Y.Yo)

A periodontite pode contribuir para agravar a AR, sendo que a AR pode também estar associada a uma
maior gravidade de DP.

O Grupo 3 apresentou maior taxa de progressdo da DP antes do
tratamento do que o Grupo 4.

Apés o tratamento periodontal ndo cirdrgico foram observadas
redugoes significativas em todos os par@metros clinicos
periodontais, incluindo uma diminuicdo dos niveis bacterianos de

Porphyromonas Gingivalis em individuos do Grupo 3 (p< 0,001).

O tratamento periodontal ndo cirlrgico foi eficaz na redugao
dos microorganismos periodontopatogénicos, traduzindo-se
numa melhoria significativa da condicdo clinica periodontal e

reumatolégica em pacientes com AR.

IMPLICACOES CLINICAS

O tratamento periodontal ndo cirdrgico de rotina em pacientes diagnosticados com AR e DP,

clinicos periodontais, na reducdo de bactérias periodontopatogénicas tais como Porphyromonas Gingivalis

e, por sua vez, uma diminuicdo da atividade da AR.
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