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RESUMO

As doencgas reumatologicas abrange um grupo variado de patologias que tém
como caracteristica comum o acometimento das articulacbes e do sistema
musculoesquelético. Podendo apresentar manifestagcbdes clinicas variadas.
Geralmente, aparecem de forma insidiosa, mostrando sinais e sintomas na cavidade
oral em seus estagios iniciais. O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de
protocolo odontolégico, a condicdo bucal de pacientes assistidos no Setor de
Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF). Para isso foram utilizados uma ficha clinica, indice CPO-D, questionario de
xerostomia, dosagem de fluxo salivar e questionario de perfil de impacto de saude
bucal (OHIP-14). Foram incluidos 21 pacientes, dentre os quais, 10 com diagnéstico
de LES, 1 com Chikungunya, 1 com diagndéstico de DMTC, 3 com AR, 1 diagnosticado
AlJ, 4 com ES e 1 com diagnéstico de S. Jogren. Sendo que, 16 (76,2%) eram do sexo
feminino e 5 (23,8%) do sexo masculino. Todos os pacientes faziam uso de
medicacgdes para controle e tratamento da doenga. A média do indice de CPO-D foi
de 21,52. E a analise do fluxo salivar revelou que 9 dos pacientes (42,86%)
apresentavam redugao do fluxo salivar e 1 (10%) -LES- hipossalivagao sem estimulo
e enquanto que 3 (14,29%) apresentam reducao do fluxo e 9 (42,86%) hipossalivagéao
quando estimulado, sendo que 18 (85,71%) relataram sintomas de xerostomia. Dos
21 pacientes avaliados apenas 1 (4,76%) teve um maior comprometimento da
qualidade de vida geral relacionado a saude bucal, uma vez que, pontuou acima de
14 pontos (metade da pontuagdo do questionario OHIP-14). Pode-se concluir que
pacientes com doencgas reumatoldgicas apresentam alto indice de CPO-D, reducéao
do fluxo salivar (xerostomia e hipossalivacao) e pouca interferéncia dessas condi¢oes
em sua saude geral. Estes dados incrementados poderao contribuir para prevengéao e
uma intervencgao terapéutica mais eficaz das doencgas bucais em pacientes reumaticos
e podem auxiliar na melhor compreensao do inicio da doencga e a reducado de suas

comorbidades.

Palavras-chave: Doencas reumaticas. Manifestagdes bucais. Doencas autoimune.

Qualidade de vida.



ABSTRACT

Rheumatological diseases cover a diverse group of pathologies that have joint
involvement and the musculoskeletal system as a common feature. Being able to
present varied clinical manifestations. They usually appear insidiously, showing signs
and symptoms in the oral cavity in its early stages. The objective of the present study
was to evaluate, through a dental protocol, the oral condition of patients assisted in the
Rheumatology Sector of the University Hospital of the Federal University of Juiz de
Fora (HU-UFJF). For this, a clinical record, DMFT index, xerostomia questionnaire,
salivary flow measurement and oral health impact profile questionnaire (OHIP-14)
were used. Twenty-one patients were included, including 10 diagnosed with SLE, 1
diagnosed with Chikungunya, 1 diagnosed with MCTD, 3 diagnosed with RA, 1
diagnosed with JIA, 4 diagnosed with SS and 1 diagnosed with S. Jogren. 16 (76.2%)
were female and 5 (23.8%) were male. All patients used medications to control and
treat their disease/ morbidity. The average DMFT index was 21.52. And the analysis
of the salivary flow revealed that 9 of the patients (42.86%) presented reduction of the
salivary flow and 1 (10%) -SLE- hyposalivation without stimulus and whereas 3
(14.29%) presented reduction of the flow and 9 (42.86%) hyposalivation when
stimulated, and 18 (85.71%) reported symptoms of dry mouth. Of the 21 patients
evaluated, only 1 (4.76%) had a greater impairment of general quality of life related to
oral health, since it scored above 14 points (half of the OHIP-14 questionnaire score).
It can be concluded that patients with rheumatological diseases have a high DMFT
index, reduced salivary flow (xerostomia and hyposalivation) and little interference of
these conditions in their general health. These combined findings increased data may
contribute to the prevention and a more effective therapeutic intervention of oral
diseases in rheumatic patients and can assist in a better understanding of the onset of

the disease and the reduction of its comorbidities.

Keywords: Rheumatic diseases. Oral manifestations. Autoimmune diseases. Quality

of life.
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1 INTRODUGCAO

As doencgas reumatologicas abrangem um grupo variado de patologias que tém
como caracteristica comum o acometimento das articulagbes e do sistema
musculoesquelético. A grande maioria destas morbidades provoca inflamacgao crénica
multissistémica, caracterizando um componente autoimune de extrema importancia,
que frequentemente requer atencao especial e cuidadosa, pois pode ser incapacitante
(BROTEN, L. et al., 2014). Dentre elas podemos citar a: artrite reumatoide (AR), uma
doencga autoimune crénica que causa dano articular progressivo, perda funcional e
comorbidade (WASSERMAN, A. M., 2011); A artrite idiopatica juvenil (AlJ) uma
doenca reumatica crénica comum que se apresenta predominantemente com artrite
periférica, de etiologia desconhecida na infancia. (BARUT, K. et al., 2017); A infecgéo
pelo virus da Chikungunya que em alguns casos, apresentam sintomas clinicos
semelhantes aos da artrite reumatoide (BOUQUILLARD, E. et al., 2018); A esclerose
sistémica (ES) a qual, € uma doenga rara generalizada com esclerodermia, ou seja,
ocorre um espessamento da pele, sendo este um dos sintomas mais comuns
(KUCHARDZ, E. J. e KOPEC-MEDREK, M., 2017). A doenca tem dois subconjuntos
principais, formas difusa e limitada; A doenga mista do tecido conjuntivo (DMTC) que
€ uma doenca reumatoldgica autoimune sistémica (DRAS) caracterizada pela
sobreposicao de manifestacdes clinicas de Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
Esclerose Sistémica Cutédnea (ES) e Polimiosite-Dermatomiosite, na presencga de
elevados auto Anticorpos -U1-RNP (BARRIO-MARTINEZ, J.; VALOR, L. e LOPEZ-
LONGO, F. J., 2018); O LES uma doenga inflamatéria crénica multissistémica, de
etiologia desconhecida (BOODHOO, LIU e ZUO 2016). E a Sindrome de Jogren (S.
Jogren) uma doenga reumatolégica que geralmente se apresenta com olhos secos,

boca seca, dor nas articulagdes e fadiga (BASHEER, A. et al. 2019) entre outras.

O manejo de pacientes com esse tipo de morbidade, permanece um desafio
significativo. Muitas vezes o reumatologista esta restrito ao tratamento e alivio dos
sinais e sintomas e ndo da causa subjacente da doenga. Os autoanticorpos sao
ferramentas uteis ndo apenas para o diagndstico e a classificacdo das DRAS, mas
também para o subgrupo dos pacientes e/ou para o monitoramento da atividade da
doenca ou leséo especifica de tecido/orgao (MERONI, P. L. e BORGHI, M. O., 2018).
Nelas também ocorre estresse oxidativo, juntamente com a produgédo excessiva de

espécies reativas de oxigénio (ERO) e espécies reativas de nitrogénio (ERN)
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(SMALLWOOD, M. J. et al. , 2018). A via de sinalizag&o IL-23 / Th17 também
desempenha um papel crucial na resposta imune mediada por células contra
infeccbes bacterianas e também na patogénese de doencgas inflamatdrias e
autoimunes (POOMARIMUTHU, M. et al., 2018).

De modo geral, as doengas reumatoldgicas apresentam manifestagbes
clinicas variadas (DHILLON, A.; VELAZQUEZ, C. e SIVA, C., 2012; VENTURA, |
REID, P. e JAN, R., 2018) podendo ser manifestacdes mucocutaneas (ABRAO, A. L.
P. et al., 2016). Geralmente, manifestam-se de forma insidiosa, mostrando sinais e
sintomas na cavidade oral em seus estagios iniciais (VENTURA, I.; REID, P. e JAN,
R., 2018), tais como: doenga periodontal (DP), carie dentaria, candidiase,
hipossalivagcao, xerostomia, halitose, ardéncia na boca, Ulceras orais, disfungao
temporomandibular (DTM), microstomia, reabsorcao do 0SSO da
mandibula/articulagcdo temporomandibular (ATM), disfagia, disfonia, alteragbes na
linguagem, queilite angular, alteracbes na morfologia dos dentes, alteragdes
patologicas das glandulas salivares, mudancas de musculos da mimica e da
mastigacdo e na faringe, neuralgia do trigémeo (ABRAO, A. L. P. et al., 2016).
Algumas dessas manifestagdes séo recorrentes e muito especificas, como a afta oral,
a qual pode ser o primeiro sinal em pacientes com LES; outras sdo potencialmente
perigosas, como a claudicagdo da mandibula que pode surgir durante o curso da
arterite de células gigantes; ainda existem algumas muito raras, e especiais, como a
gengivite com forma semelhante a morango em pacientes com granulomatose com
poliangiite. Outras manifestagdes orais também ocorrem devido a reagbes adversas
a drogas antirreumaticas modificadoras da doenga (GUALTIEROTTI, R. et al.,2018).
Os problemas periodontais (BEYER, K. et al.,2018) e da ATM principalmente sao mais
significativos em comparagédo com pacientes com DP e sem AR (GARIB, B. T. e
QARADAXI, S. S., 2011).

Algumas condig¢des citadas, podem se apresentar de maneira muito comum em
todos os pacientes reumaticos, como a xerostomia, caracterizado como queixa de
boca seca. Podendo afetar negativamente a qualidade de vida (MILLSOP, J. W,;
WANG, E. A.; FAZEL, N., 2017). Esses pacientes também podem apresentar um
grande numero de dentes cariados, perdidos e/ou obturados, os quais sdo medidos
pelo indice CPO-D, proposto por Klein e Palmer, em 1937, sendo utilizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para calcular a prevaléncia da carie dentaria
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em diversos paises. A sigla CPO tem origem nas palavras "cariados", "perdidos" e
"obturados”, e o D disigna que a unidade de medida é o dente (KLEIN, H.; PALMER,
C. E.; KNUTSON, J. W., 1938). A idade de 12 anos é referéncia internacional para o
calculo do indice por ser a idade em que a denticdo permanente esta praticamente
completa (BARBOSA, T. S. Et al., 2010), no entanto, ele n&o se restringe apenas a
avaliacdo nessa faixa etaria, existindo uma estimativa desse indice para diferentes
idades. Ao avaliarmos essas condig¢des, um diagndstico precoce pode ser identificado
pelo exame clinico adequado, especificando e otimizando o tratamento ideal para
cada paciente (MAYS, J. W.; SARMADI, M. e MOUTSOPOULOQOS, N. M., 2012).

Uma condicdo bucal pouco satisfatéria pode ocorrer devido a uma variedade
de fatores tanto individuais como estruturais, impactando com maior intensidade as
pessoas socialmente marginalizadas (MOELLER, J. et al., 2015). Por sua vez, as
mulheres, especificamente, tém-se maior prevaléncia de varias condi¢coes
reumatolégicas inflamatérias (KURMANN, R. D. e MANKAD, R.,2018), sugerindo que
fatores hormonais femininos possam desempenhar um papel no desenvolvimento das
mesmas (ALPIZAR- RODRIGUEZ, D. et al., 2017) incluindo LES, AR e ES
(KURMANN, R. D. e MANKAD, R. ,2018). Por sua vez, as crian¢as sé&o afetadas em
menor frequéncia, mas a doencga tem o potencial para morbidade, mortalidade e

incapacidade significativas nos mesmos (TEAGUE, M., 2017).

Mesmo assim, estudos incluindo avaliagdes odontolégicas, especificando
sinais e sintomas de alteragbes bucais nesse tipo de paciente, sdo reduzidos na
literatura cientifica. Pacientes com ES relatam a dificuldade de atendimento
odontoldgico pois acreditam que os profissonais ndo apresentam conhecimento sobre
a patologia e os mesmos por conta dessa falta de informacgdes ficam com receio em
atender esse tipo de paciente (VEALE, B. J. et al., 2016). Dessa forma, entendendo
toda a condigdo dessas manifestacbes presentes nesses pacientes reumatologicos
sera possivel desenvolver estratégias de prevencgao, controle e de eficacia no
tratamento das doengas que acometem a boca, de forma a permitir melhora na

qualidade de vida dos mesmos.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 DOENCAS REUMATOLOGICAS

Certas doencgas sao caracterizadas principalmente pelo seu acometimento em
articulagdes e no sistema musculoesquelético. Sendo que a grande maioria destas
morbidades provocam inflamagdo crénica multissistémica, caracterizando um
componente autoimune de extrema importancia. Tais sdo conhecidas como doencas
reumatologicas (BROTEN, L. et al., 2014).

As doengas reumaticas pode ser divididas em uma ampla gama, de acordo com
uma série de fatores. Segundo Wasserman, A. M. (2011) a AR é uma doenca
autoimune crénica comum que afeta principalmente mulheres, fumantes e pessoas
com historico de doenga reumatica na familia. Para sua suspeita, uma articulagao
deve apresentar-se com edema que nao seja justificado por outra comorbidade.
Sendo que, quanto maior o numero de articulagdes comprometidas, maior a a chance
de um reconhecimento de artrite reumatéide. Quando nao tratadas ambulatorialmente,
e havendo existéncia de lesdes articulares graves ocorre a substituicdo da mesma.
Para Alpizar- Rodriguez, D. et al. (2017) o acometimento maior em mulheres pode
indicar que horménios femininos estao ligados diretamente na evolugao da doencga.
Contudo, ainda existe muito debate a respeito. Pois, analisar os fatores hormonais é
bastante complexo ja que os mesmos podem ter niveis variaveis ao longo da vida das
mesmas, além de poder se relacionar a uma série de outros fatores. Mas, esse
conhecimento é muito relevante, afim de identificar sua relagéo a progressao da AR.

Dentre as doengas classifcadas como reumatolégicas temos também a AlJ que
€ definida por Barut, K. e et al. (2017) como uma doenga cronica de etiologia
desconhecida mais comum na infancia apresentando-se de maneira preponderante
como artrite periférica. Essa condi¢ao é dividida em varios subgrupos, de acordo com
alguns critérios: caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas, formas de
tratamento e progndstico da doencga. A artrite idiopatica juvenil sistémica consiste em
um dos mais frequentes subtipos de doencas, manifestando-se por meio de processos
febris e erupgdo cutanea. Artrite idiopatica juvenil oligoarticular, frequente em

pacientes jovens do sexo feminino, apresenta anticorpos antinucleares e uveite
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anterior. Ja artrite idiopatica juvenil poliarticular soropositiva semelhante a artrite
reumatdide adulta apresenta uma recorréncia menor, diagnosticada em cerca de 10%
dos pacientes pediatricos. A artrite idiopatica juvenil poliarticular soronegativo, € mais
comum na infancia, manifestando com acometimento de grandes e pequenas
articulacdes. A artrite entesite por sua vez, é um subtipo de doenga separado,
manifestando-se por entesite e artrite assimétrica dos membros inferiores. Este
subtipo reproduz a forma infantil de espondiloartropatias adultas, com leucdcitos
humanos positivosdo antigeno B27 e uveite, sem envolvimento do esqueleto axial na
maioria das vezes. Artrite Psoriatica juvenil se manifesta por uma erupgao psoriasica
com a presenca de artrite, corrosao das unhas e dactilite. Essa doencga pode levar a
uma seérie de complicagbes desde retardar o crescimento e osteoporose secundaria,
a sindrome de ativacdo de macréfagos com risco de vida levando a insuficiéncia de
multiplos 6rgéos.

Segundo Kucharz, E. J. e Kopec-Medrek (2017) a ES se caracteriza como uma
doenca generalizada rara com presenga de esclerodermia, espessamento da pele,
sendo este um dos sintomas mais comuns. A doencga apresenta principalmente dois
subgrupos, a forma difusa e a limitada. O subgrupo conhecido como esclerose
sistémica sem esclerodermia (ssSSc) € um subconjunto bastante raro, marcado pela
caréncia total ou parcial de manifestacbes cutdneas, mas com a ocorréncia de
envolvimento de 6rgaos internos e alteragdes soroldgicas. Foi proposta a classificagao
do ssSSc em 3 conjuntos: Tipo | (completo) caracterizado pela auséncia de quaisquer
alteracdes cutaneas tipicas da doencga, pelo menos até que ocorra a insuficiéncia de
algum 6rgéo interno relacionada a esclerose sistémica; O tipo Il (incompleto) marcada
pela auséncia de esclerodactilia, mas com outros envolvimentos cutaneos (por
exemplo, calcificagdes, telangiectasias, cicatrizes); O tipo Il (retardado) caracterizado
pelo envolvimento clinico de érgaos internos tipico da esclerose sistémica os quais se
manifestaram antes das alteragdes cutdneas (completas ou incompletas). Na maioria
das vezes, os dados demograficos e alteragdes clinicas de pessoas com ssSSc levam
a concluir que eles sao semelhantes aqueles com a forma difusa ou limitada da
doenca. O diagndstico de ssSSc ainda é bastante complicado e esta forma de
manifestacdo deve ser considerada nos casos de envolvimento de 6rgaos internos
nao explicado. Veale, B. J. et al. (2016) ainda afirmam, que a mesma € marcada por
microangiopatia, desequilibrio imunologico e remodelacdo do tecido, que

frequentemente acomente a cavidade oral. As manifestacbes bucais da ES
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contribuem muito para a situagcédo geral da doenga e, ainda assim, sdo comumente
negligenciadas e pouco tratadas. Isso pode influenciar em uma preocupacéo por parte
de reumatologistas pela possibilidade de acometimento de 6rgaos internos com risco
de vida, mas também esta relacionado com a falta de envolvimento entre
reumatologistas e profissionais de odontologia. Grande numero de pacientes com ES
relata dificuldade de acesso a um dentista com ciéncia da doenca e é claro entre os
dentistas que isso pode impactar negativamente no atendimento ao paciente. Por isso,
€ importante conhecer as caracteristicas clinicas, as manifestagcoes orofaciais da ES
e 0 manejo de tais problemas.

Outra condicao seria a DMTC que para Barrio-Martinez, J.; Valor, L. e Lopez-
Longo, F. J. (2018) caracteriza-se por uma DRAS com sobreposi¢cdo de manifestagdes
clinicas do LES, ES e polimiosite-dermatomiosite, com elevadas taxas de auto
Anticorpos-U1-RNP. Sendo suas principais caracteristicas a presenca de poliartrite,
edema de maos, fenbmeno de Raynaud, esclerodactilia, miosite e hipomobilidade
esofagica. Apesar do grande debate entorno dessa classificagao, a grande parte dos
pesquisadores aceitam o DMTC como uma condigdo independente. Enquanto que
outros, acreditam que os individuos estdo em estagios precoce de alguma das
doencas, ou apresenta alguma dominante com sobreposi¢céo de outra.

Segundo Boodhoo, K.D.; Liu, S. e Zuo, X. (2016) o LES é uma doenca
autoimune inflamatdria cronica e de etiologia desconhecida. Acomete tanto homens
quanto mulheres, no entanto em propor¢des variaveis, com predilecdo pelo sexo
feminino em 90% dos casos. Também se manifesta de diferentes maneiras e
gravidade de acordo com o sexo. Varios estudos demonstram essa relagéo,
principalmente no que diz respeito ao tratamento mais adequado a cada sexo e melhor
taxa de sobrevida. Um estudo de meta-andlise foi elaborado afim de correlacionar o
impacto do sexo nos resultados clinicos do LES em diferentes populacdes. Para isso,
realizaram uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE / PubMed e
EMBASE (até janeiro de 2016). As manifestag¢des clinicas foram consideradas como
desfechos para a meta-andlise. Dois revisores independentes determinaram os
critérios de elegibilidade. Um modelo de efeito fixo foi usado onde uma pequena
heterogeneidade foi observada, ou entdo, um modelo de efeito aleatério foi usado
entre os estudos. Odd ratio (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95% foi usado
para expressar o efeito combinado em variaveis dicotdmicas, e as analises agrupadas

foram realizadas com RevMan 5.3. Dezesseis estudos com um total de 11.934
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pacientes com LES (10.331 mulheres e 1.603 homens) foram incluidos nesta meta-
analise. A proporgao média de mulheres para homens de todos os estudos incluidos
€ de cerca de 9,3: 1. Varias manifestacdes clinicas com diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas: alopecia, fotossensibilidade e ulceras orais foram
significativamente maiores em pacientes do sexo feminino (OR 0,36, IC 95% 0,29-
0,46, P <0,00001; OR 0,72, IC 95% 0,63-0,83, P <0,00001; e OR 0,70, IC 95% 0,60-
0,82, P <0,00001, respectivamente). Erupgao cutdnea malar foi significativamente
maior em pacientes do sexo feminino (OR 0,68, IC 95% 0,53-0,88, P = 0,003), e a
artrite foi significativamente menor em pacientes do sexo masculino (OR 0,72, IC 95%
1,25-1,84, P <0,00001). A serosite e pleurisias foram significativamente maiores em
pacientes do sexo masculino (OR 1,52, IC 95% 1,25-1,84 P <0,0001; e OR 1,26, IC
95% 1,07-1,48, P = 0,006, respectivamente), assim como o envolvimento renal (OR
1,51, IC 95% 1,31-1,75, P <0,00001). Os dados apresentados desta meta-analise
sugerem que alopecia, fotossensibilidade, ulceras orais, artrite, erupgao cuténea
malar, nivel de anticoagulante Iupico e baixo nivel de C3 foram significativamente
maiores em pacientes com lupus do sexo feminino, enquanto o envolvimento renal,
serosite e pleurisias, trombocitopenia, e o nivel de acido desoxirribonucléico de fita
dupla foi predominante em pacientes do sexo masculino.

A S. Jogren, outra condigdo reumatoldgica sistémica, é descrita por Basheer,
A. et al. (2019) como uma manifestagdo que frequentemente afeta olhos e boca
deixando-os ressecados, além de dor nas articulagdes e fadiga. Contudo, a meningite
asséptica recorrente apesar de ser um sintoma inicial incomum pode ocorrer.

Bouquillard, E. e colaboradores (2018) promoveram entre 2005 e 2006, durante
a epidemia de Chikungunya que acometeu a Ilha Reunido, um estudo prospectivo e
multicéntrico afim de analisar as manifestacbes reumaticas como dor em pacientes
que apresentaram Chikungunya. O estudo de coorte envolveu 307 pacientes incluidos
consecutivamente. Os mesmos foram submetidos a exames reumatoldgicos para
avaliar dor secundaria a infecgao pelo virus. A avaliacdo de um e dois anos apés foi
realizada através de contato telefénico. Observou-se que a média de idade era de 54
anos (24-87) e 83,1% dos pacientes eram do sexo feminino. A dor cronica articular
foi associada a sinovite em 64,2% dos pacientes, afetando principalmente os punhos,
a regiao proximal das articulagdes interfalangianas dos dedos e tornozelos. Também
buscou-se identificar o genoma viral no fluido articular (10 pacientes) e tecido sinovial

(seis pacientes) utilizando a técnica de RT-PCR, mas de maneira malsucedida. Apds
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cerca de 32 meses, a dor articular permaneceu em 83,1% dos avaliados. O
comprometimento das funcdes, contudo, foi moderado, com um escore HAQ de 0,44
* 0,5. Apos o estudo pode-se determinar que a infecgao pelo virus Chikungunya é
comumente causa de disturbios articulares que podem permanecer por varios meses,
ou mesmo até mesmo por anos. Em certos casos, os sintomas clinicos s&o parecidos
aos encontratos em portadores de artrite reumatdide. Por essa razdo, muitos

portadores dessa condigao sao tratados em ambulatérios de reumatologia.

2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Ventura, |.; Reid, P. e Jan, R. (2018) em seus estudos acreditam que os
individuos com doenca reumatolégica podem apresentar uma seérie de sintomas,
como dores nas articulacbes e erupgdes cutaneas até manifestacbes mais leves,
como olhos e boca secos. Por essa razdo, a anamnese criteriosa e 0 conhecimento
das manifestagdes clinicas caracteristicos das doencas reumaticas podem contribuir
para um diagnostico correto. O exame fisico também é de grande relevancia no
processo de avaliacdo e pode indicar alteragdes inesperadas na pele, mucosa,
articulagdes e dedos que contribuem para um diagnéstico diferencial. E por fim, a
avaliacdo laboratorial auxilia essas ferramentas. Lembrando que, caso o clinico
suspeite de uma doencga autoimune € importante encaminhar a um reumatologista.

Mays, J. W.; Sarmadi, M. e Moutsopoulos, N. M. (2012) afirmam ainda que as
doencas autoimunes inflamatérias de acometimento sistémico, comumente expressao
alteracbes na cavidade bucal no inicio do seu desenvolvimento. O que pode ser
examinado e diagnosticado por dentistas atentos, levando assim a um progndstico
mais favoravel. Quando do diagndstico sistémico, as manifestagdes orais requerem
um atendimento especializado por dentistas que trabalham junto com a equipe
médica. Por isso, € de extrema importadncia que os médicos e dentistas estejam
cientes dessas alteragdes autoimunes e inflamatérias comprometendo a regiao bucal
assim como, suas nuances para a saude e estratégias de gestdo na clinica. Certas
doencgas como Behget e Doengas de Crohn sao tratadas, juntamente com doengas
reumaticas, como a S. Sjogren, LES e AR. Por toda essas condigbes, os dentistas
possuem uma importante fungcdo na identificacdo precoce e gestdo meédica
multidisciplinar de doengas autoimunes complexas. Que de forma geral sdo tratadas

de maneira muito similar, geralmente com esteroides topicos, analgésicos e
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tratamentos antimicrobianos, além de cuidados com a higiene oral.

Smallwood, M. J. et al. (2018), por sua vez, afirmam que a manipulagéo dos
pacientes com doengas reumatologicas autoimune, como AR, ainda € um grande
desafio. Em muitos casos, o reumatologista esta restrito ao tratamento e alivio dos
sinais e sintomas e ndo da causa subjacente da doenga. O estresse oxidativo ocorre
em varias doencgas autoimunes, levando a um excesso de producdo de ERO e ERN.
A origem de tais espécies reativas incluem NADPH oxidases (NOXs), a cadeia de
transporte de elétrons mitocondrial, sintese de 6xido nitrico, nitrito redutases e o
sulfeto de hidrogénio de enzimas produtoras de cistationina-f sintase e cistationina-y
liase. Superoxido sofre um reacdo de dismutagéo para gerar peroxido de hidrogénio
que, na presenca de ions de metal de transigao (por exemplo ions ferrosos), forma o
radical hidroxila. A enzima mieloperoxidase, presente nas células inflamatdrias,
produz acido hipocloroso, e em pessoas saudaveis a producdo de ERO e ERN pelas
células fagociticas € importante na morte microbiana. Tanto moléculas antioxidantes
de baixo peso molecular quanto enzimas antioxidantes, como superéxido dismutase,
catalase, glutationa peroxidase e peroxirredoxina, removem ERO. Contudo, quando a
producdo de ERO ultrapassa a protecdo antioxidante, ocorre o estresse oxidativo.
Ocorrem entdo modificagcdes oxidativas pds-traducdo de proteinas. As vezes,
modificagdes de proteinas podem originar a neoepitopos que sédo reconhecidos pelo
sistema imunolégico como "n&o proéprios" e resultam na formagao de autoanticorpos.
A deteccdo de autoanticorpos contra antigenos especificos pode ajudar no
diagnodstico precoce e monitoramento da atividade da doenga. Autoanticorpos para
diagndsticos promissores incluem proteinas anti-carbamiladas e anticorpos anti-
oxidados de colageno tipo Il. Existem algumas estratégias para criagcado de compostos
terapéuticos baseados em redox que permitira a ativagao de células endégenas dos
sistemas antioxidantes (por exemplo, vias dependentes de Nrf2), inibindo fontes
relevantes de doengas de ERO / ERN (por exemplo, inibidores de NOX especificos de
isoforma), ou talvez especificamente a eliminacdo de ERO / ERN desencadeadores
de doencgas via antioxidantes especificos do local.

Esses autoanticorpos sao considerados um mecanismo para o diagnéstico e a
classificacdo das DRAS, além disso, contribuem para o monitoramento da atividade
da doencga ou dano a tecidos / 6rgdos que ela possa gerar. Por essa raz&o, os
laboratorios de diagnodstico tem apresentado papel crucial para o tratamento das

DRAS. Mas com o surgimento de novas tecnologias o mesmo precisou se atualizar.
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A imunofluorescéncia indireta (lIF) inicialmente sugerida como a técnica de referéncia
para verificar a presenga de anticorpo antinuclear (ANA) como fase anterior aos
ensaios de fase sélida (EFS) exibiram menor sensibilidade. Contudo, novos EFS
disponiveis puderam oferecer melhores resultados e além de apresentar ferramentas
diagnodsticas alternativas ou mesmo complementares para a detecgao de anticorpos
antinucleares (ANA). A sensibilidade aprimorada da tecnologia EFS esta mudando a
interpretacédo dos resultados para outros tipos de ensaios de autoanticorpos, mas €&
preciso atualizar sua calibragcdo e novos materiais de referéncia (Meroni, P. L. e
Borghi, M. O., 2018).

Segundo Poomarimuthu, M. et al., (2018) a via de sinalizagdo IL-23 / Th17 & de
extrema importancia na resposta imune mediada por células contra infec¢des
bacterianas e na patogénese de doencas inflamatérias e autoimunes. Mais
recentemente, estudos tem demonstrado que as citocinas associadas as células Th17
estdo ligadas a progressao e manutencao de lesdes valvares em paciente com doencga
reumatica cardiaca (DRC). Variantes dos genes de citocinas que estao
potencialmente envolvidos na resposta Th17 podem induzir diferengas interindividuais
em seus niveis de expressdo, acarretando assim na patogénese de doencgas
imunomediadas, como DRC. Para se investigar a associagao de Variantes dos genes
IL17A, IL17F e IL23R com a possibilidade de risco de DRC. Um total de 225 individuos
(99 pacientes com DRC e 126 saudaveis irmaos) foram recrutados para o estudo. O
IL17A (rs2275913), IL17F(rs763780), e polimorfismos IL23R (rs10889677) foram
determinados por polimorfismos de comprimento de fragmento de restricdo de reagéo
em cadeia da polimerase e métodos de reacdo de sistema de mutagao refratario a
amplificagdo-cadeia da polimerase, respectivamente. Observou-se que a frequéncia
do gendtipo IL17A (rs2275913) A / A foi significativamente alta em pacientes com DRC
agrupados (odds ratio [OR] = 2,76; pc = 0,021), individuos com febre reumatica (FR)
(OR = 14,5; pc = 0,0001) e pessoas com lesdes na valvula mitral (OR = 2,74; pc =
0,039) quando comparados a irmaos saudaveis. No entanto, os polimorfismos IL17F
(rs763780) e IL23R (rs10889677) nao mostraram qualquer associagédo com DRC. A
partir desses dados, pode-se sugerir que o polimorfismo IL17A (rs2275913) esta
associado ao desenvolvimento de FR / DRC na populagdo do sul da india.

Como ja foi citado, para o diagndstico de AR, por exemplo, uma articulagéao
deve apresentar-se com edema que ndo seja justificado por outra comorbidade.

Quanto maior o numero de articulagbes comprometidas, maior a a chance de um
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reconhecimento de artrite reumatoide. Seus portadores apresentam fator reumatoide,
ou anticorpo anti-proteina citrulinada, ou nivel elevado de proteina C reativa ou ainda
taxa de sedimentacdo de eritrocitos. A avaliagdo laboratorial também inclui
hemograma completo, avaliagado da fungao renal e hepatica. Os portadores da doenca
que fazem uso de agentes bioldgicos sdo testados para hepatite B, hepatite C e
tuberculose. O diagnostico precoce possibilita o tratamento com agentes anti-
reumaticos modificadores da doenga, como o Metotrexato. Os agentes bioldgicos,
como os inibidores do fator de necrose tumoral, sdo em sua maioria usados como
medicacdo de segunda linha ou podem ser adicionados para complementagéo
buscando minimizar a dor e o inchago nas articulagdes, danos radiograficos e
deformidades que poderiam afetar as atividades diarias. A substituicdo de uma
articulagdo acontece quando existe lesdes articulares graves, nao tratadas
ambulatorialmente (Wasserman, A. M., 2011).

Segundo Beyer, K. et al. (2018), além das formulagdes tradicionais, os acidos
graxos w-3 marinhos (AGs) e a vitamina D (VitD) podem levar a uma reducgao do
processo inflamatoério na artrite reumatoéide (AR) e na doencga periodontal. A pesquisa
realizada por tais pesquisadores, buscou relacionar o AGs e VitD a condi¢cdo da
doenca de AR e as condi¢des periodontais. Pacientes com AR (idade 235 anos) foram
recrutados consecutivamente em um ambulatério. Tanto a analise periodontal como
exames reumatologicos foram coletados, além de um questionario de frequéncia
alimentar foi usado para estimar quanto do uso para alimentagcdo de peixes e
suplementos. Valores AGs no sangue e niveis séricos de VitD foram identificados.
Desses pacientes avaliados (78) com AR (idade 57 £ 12 anos, duragao da doenga 15
1+ 11 anos) 58% apresentavam a doenga em estagio ativo. A doenga periodontal foi
diagnosticada em 82% dos pacientes, 18% tinham periodontite grave.
Soropositividade para Fator reumatoide e / ou anticorpos contra proteinas
anticitrulinadas foram relacionados a maior prevaléncia de periodontite (P = 0,008). A
ingestao de frutos do mar de acordo com as recomendagdes nutricionais demonstrou
um melhor resultado da doenga AR (maior P = 0,008). Um indice w-3> 8, presente
em 14% dos pacientes, correlacionado com uma avaliagdo de saude global do
paciente mais desejavel pontuada em uma escala analégica visual (EVA; P = 0,004),
profundidade de sondagem periodontal inferior (PD; P = 0,021) e suplementacao de
w-3 (P = 0,001). Niveis séricos de VitD > 50 nmol / L foram encontrados em 89%,

destes 48% tinham niveis de VitD =275 nmol / L, nenhuma diferenca foi encontrada
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para atividade da doenca de AR e medicdes periodontais. Dessa maneira, pode-se
concluir que pacientes soropositivos com AR apresentaram maior prevaléncia de
periodontite do que pacientes soronegativos. Um indice w-3> 8 foi relacionado a
suplementagado de w-3 e EVA mais desejavel e menor DP. E o indice de VitD foi
satisfatorio.

A AlJ sistémica manifesta-se por meio de processos febris e erupgao cutanea,
apresentando alguns subtipos. Essa doenga pode levar a uma série de complicagbes
desde retardar o crescimento e osteoporose secundaria, a sindrome de ativagao de
macrofagos com risco de vida levando a insuficiéncia de multiplos érgéos. Nos ultimos
15 anos com o estudo e evolugcdo de novas medicagdes, houve uma melhoria nos
tratamentos que devem ser multidisciplinar. O tratamento principal inclui
medicamentos  anti-reumaticos  (metotrexato,  sulfassalazina, leflunomida)
modificadores da doenca associados aos corticosteroides. Sendo que a aplicacao
intra-articular de esterdides parece ser uma modalidade de tratamento bastante
eficiente, especialmente em casos de monoartrite. Agentes bioldgicos costumam ser
incluidos ao tratamento de pacientes que nao respondem bem as medicagbes padréao.
Estudos contemporaneos relatam diminui¢do de danos nas articulagdes, com melhora
clinica em pacientes pediatricos, em comparagado com estudos anteriores (Barut, K. e
et al., 2017).

A S. Jogren, outra condicdo reumatologica sistémica, apesar de nao gerar
frequentemente meningite asseptica, pode ser responsavel pelo aparecimento da
mesma. O presente estudo, se refere a uma mulher de 19 anos com episodios
repetidos de meningite asséptica. Ela relatou febre, dor de cabega, vémitos e fotofobia.
Ao exame neurologico foi observado rigidez de nuca. A fundoscopia se apresentou
normal. Em duas situagcdes anteriores, sua analise do liquido cefalorraquidiano foi
consistente com meningite; mas, era normal nesta apresentagao. A histéria pregressa
revelou casos de fadiga e sintomas seco desde a tenra infancia. A investigacéao de
possivel doenga autoimune revelou anticorpos antinucleares com um titulo de 1: 400
e anticorpos anti SSA (Ro) positivos que levaram ao diagndstico de S. de Sjogren. A
paciente respondeu de forma favoravel aos esterdides intravenosos, seguidos de
prednisolona oral e hidroxicloroquina. A partir do referido caso é possivel inferir que a
suspeita de S. Sjogren também pode ser considerada quando de uma apresentagéo
de meningite asséptica recorrente (Basheer, A. et al., 2019) .

Kiriakidou ,M.; Ching, C. L. (2015) relatam que LES é uma condig¢ao de dificil
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diagnostico, tratamento e identificar novas terapias para o lupus € um desafio, por
conta de sua heterogeneidade genética e fenotipica. Sendo, a nefrite lupica a
manifestacdo de érgao-alvo mais frequente e requer cuidados individualizados para
minimizar a toxicidade. Um atendimento multidisciplinar para cuidar de pacientes
gravidas com lupus € essencial para otimizar e promover melhores resultados.
Becker, M. O.; Distler, O.; Maurer, B. (2019), por sua vez, acredita na alta
morbimortalidade da ES, pois suas manifestacbes apresentam altas taxas de
heterogeneidade em seus portadores. Assim, o diagndstico e o acompanhamento dos
pacientes com esclerose sistémica devem ser extensos, ainda mais porque o
tratamento deve ser adaptado levanso-se em consideragdo quais 6rgdos foram
acometidos. Mesmo existindo terapias especificas para complicagdes
gastrointestinais, pulmonares ou vasculares, os pacientes respondem apenas
parcialmente a elas sendo assim, novas formas de abordagens terapéuticas ainda se

fazem necessarias.

2.3 PREVALENCIA

Ao avaliar a prevaléncia e distribuicdo de doencas reumaticas em um
ambulatorio de reumatologia de base comunitaria Vanhoof, J; Declerck, k; Geusens,
P. (2002) observaram diagndsticos reumatolégicos de 3751 pacientes consecutivos
novos e de retorno e foram registrados usando um formulario de diagndstico padrao.
Seis mil duzentos e sessenta e quatro diagndsticos reumatologicos foram feitos em
3.751 pacientes, dos quais 1.097 foram encaminhados recentemente; 69% de todos
os pacientes eram mulheres. As doencas inflamatdérias das articulagdes e da coluna
foram diagnosticadas em 42% de todos os pacientes (incluindo 5% com doengas do
tecido conjuntivo), doencas reumatolégicas afetando os tecidos moles em 37%,
doencgas degenerativas das articulagdes e da coluna em 36% e doengas Osseas
metabdlicas em 17% de todos as pessoas participantes. Em novos pacientes, as
doengas reumaticas de tecidos moles foi mais prevalente (51%), 45% tinham
osteoartrite, 24% tinham doencga inflamatéria das articulagdes e da coluna (incluindo
2% com doencga do tecido conjuntivo) e 13% tinham doenga 6ssea metabdlica. Um
em cada 10 novos pacientes foi diagnosticado com artrite reumatdide definitiva. Em
pacientes que retornaram, a prevaléncia de doencas reumaticas inflamatérias foi

maior (49%, incluindo 6% com doencas do tecido conjuntivo). 28% dos pacientes que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker+MO&cauthor_id=31089800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Distler+O&cauthor_id=31089800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maurer+B&cauthor_id=31089800

27

retornaram tinham artrite reumatoide. Osteoartrite estava presente em 33% e doenca
O0ssea metabdlica em 19% dos pacientes que retornaram. Assim é possivel concluir
que as doengas reumaticas de tecido mole e as doengas degenerativas das
articulagbes e da coluna sdo os diagndsticos reumatolégicos mais comuns em
pacientes recém-encaminhados que visitam um ambulatério de reumatologia
comunitario. Sendo que, doengas reumaticas inflamatérias foram mais prevalentes em
pacientes que retornaram.

As doencas reumaticas de acordo com Teague, M. (2017) ndo acometem
frequentemente as criangas, mas quando ocorrem apresentam certo potencial para
morbidade, mortalidade e incapacidade.

Kurmann, R. D. e Mankad, R. (2018) afirmam que o sexo feminino € o mais
acometido por varias doengas reumatoldgicas, entre elas o LES, AR e ES. E as
mesmas, estdo ligadas diretamente ao aumento da chance de doencgas
cardiovasculares (DC) morbidade e mortalidade. Os fatores de risco mais comuns s&o
importantes nesse tipo de paciente para a detecgdo de risco de doenga cardiaca.
Contudo, isso nao parece influenciar tanto em mulheres nessas condigcbes. Pois,
controlando os fatores de risco comuns, as portadoras de AR ou LES ainda sim
apresentam risco aumentado para as DC, a qual pode estar ligada a presencga de
inflamacao sistémica. Por isso, € de extrema importdncia o acompanhamento
multidisciplinar.

Broten, L. et al. (2014) usaram dados administrativos de base populacional para
medir a prevaléncia de DRAS em 7 Provincias canadenses. Levando-se em conta
faturamento médico provincial e dados de internacédo de casos de DRAS (lupus
eritematoso sistémico, esclerodermia, sindrome de Sjogren primaria, polimiosite /
dermatomiosite). Categorizados por idade, sexo e situagao rural / urbana. Um modelo
de regressao de classe latente bayesiana hierarquica foi manipulado a fim de avaliar
a sensibilidade e especificidade imperfeitas de cada definicdo de caso. Além de,
fornecer estimativas de sensibilidade de diferentes abordagens de definicao de caso.
Os dados demonstraram que a prevaléncia de DRAS variaram em torno de 2 e 5 casos
por 1000 habitantes nas provincias. E existem semelhancga entre elas, uma vez que,
ha tendéncias demograficas exemplificando maior prevaléncia no sexo feminino e em
pessoas acima de 45 anos. A prevaléncia de DRAS em mulheres com mais de 45
anos foi de aproximadamente 1%. A sensibilidade demonstrou-se baixa, mas

discretamente mais alta para os homens em comparagcao com as mulheres. Esses
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dados sao semelhantes aos dos norte-americanos, e fornecem informacdes

importantes sobre o grau de variagées demograficas presente em pais.

2.4 MANIFESTACOES BUCAIS DAS DOENGAS REUMATOLOGICAS

As doencas reumatoldgicas frequentemente apresentam manifestacoes
orofaciais, que muitas vezes, retratam sinais iniciais ou de atividade da doencga, que
podem passar desapercebido durante a atividade clinica (Mays, J. W.; Sarmadi, M. e
Moutsopoulos, N. M., 2012; Abréo, A. L. P. et al., 2016; Gualtierotti, R. et al. 2018).
Podem ser citadas algumas doengas autoimunes com comprometimento bucal: AR,
miopatias inflamatérias (MI), ES, LES, policondrite recidivante (PR) e S. Sjogren
(Abrao, A. L. P. et al.,, 2016). Dentre os sinais e sintomas podem ser encontados
hipossalivagcdo, xerostomia, disfungbes temporomandibulares, lesbes na mucosa
bucal, doenca periodontal, disfagia e disfonia (Abrao, A. L. P. et al., 2016; Gualtierotti,
R. et al. 2018). Gualtierotti, R. et al. (2018) afirmam que algumas dessas alteragdes
sao inespecificas e bastante comuns, como a ulcera aftosa oral, que pode indicar
inicio do lupus eritematoso sistémico. Algumas manifestacbes sdo perigosas, como
claudicacdo da mandibula que se manifesta durante a evolugao da arterite de células
gigantes; outras, por sua vez, sdo muito raras, como gengivite tipo morango em
pacientes com granulomatose com poliangiite. Existem também manifestacbes orais
decorrentes de a reacdes adversas a medicamentos anti-reumaticos modificadores da
doenca. Muitas vezes, essas alteragbes sd&o negligenciadas na pratica clinica,
contudo, quando da sua identificacdo pode permitir o correto tratamento assim como
pode ajudar no diagnostico de doengas secundarias.

Garib, B. T. e Qaradaxi, S. S. (2011) relataram que ha informacdes divergente
a respeito de maior risco em desenvolvimento de DP em pacientes com AR. Contudo,
0 esquema de destruicio tecidual ocorre de maneira bastante semelhante em ambos
0s casos. A pesquisa estruturada observou a presencga ou ndo de problemas da ATM
e as condicbes periodontais em portadores de AR, assim como o estado de
desenvolvimento que os mesmos se encontravam em relagdo a doenga e qual a
necessidade de tratamento periodontal. Cem pacientes com DP, 50 com AR e 50 sem
AR, foram inseridos a um dos 2 grupos de idade (30 a 39 ou 40 a 50 anos). O indice
de placa, indice de sangramento, perda de insergao, perda éssea radiografica, perda

de dente e problemas de ATM foram avaliados em ambos os grupos. Também foi
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verificado a duracdo da doencga, nivel de taxa de sedimentac&o de eritrécitos (TSE),
Questionario de Avaliacdo de Saude, e 0 escore da Escala do Descritor Verbal de Dor
para os pacientes do grupo de AR. Dos individuos avaliados, os com AR eram em sua
maioria mulheres, com maior duragao da doenca (11,84 anos), TSE mais alto (32,08
mm / hora) e escores mais altos no questionario de saude (0,82). Pessoas com AR
apresentaram aumento significativo na perda de inser¢céo (3,24 mm), perda 6ssea
(1,79 mm), dentes perdidos (6,22) e problemas de ATM (54%) do que os do grupo
controle. A condi¢ao periodontal deles foi bem correlacionada com o tempo da doenca,
pontuacdo do Questionario de Avaliacdo de Saude e Pontuagdo da escala de dor.
Mas, nenhuma diferenca no indice de placa e indice de sangramento foram
observadas entre os grupos AR e controle. Curiosamente, pacientes de 30 a 40 anos
com AR apresentaram um indice de placa significativamente maior (1,54) e maior
desvio da ATM (15%) do que os individuos mais velhos. Dessa forma, pessoas com
AR em estagio mais avancado tém maiores chances de desenvolver lesdes
periodontais e problemas na ATM em comparagéo com pacientes com DP e sem AR.
Por isso, € de extrema importancia orientar o paciente a procurar seu dentista para
controle.

Segundo Lee, Y. H. et al. (2019) periodontite - DP, uma doencga inflamatdria
cronica que acarreta perda irreversivel de insercao, destruigcao éssea e perda dentaria,
sendo um problema de saude bucal. A AR, com prevaléncia global de 1%, € uma
doencga reumatoldgica que se apresenta como um disturbio inflamatério crénico que
atinge as sinovias e promove destruicdo da cartilagem e do osso. Estudos veem
relatando a associagao entre DP e AR, em que a DP é mais grave em pacientes com
AR. A explicagao para a ligagao entre as duas situagdes baseia-se em caracteristicas
comuns e semelhangas patogénicas a fatores de risco, imunogenética e vias de
destruicao de tecidos. Essa associagao continua sendo estudada, pois ao entende-la
pode possibilitar uma intervencdo precoce na forma de prevencao e tratamento da
infeccdo. Melhorando a qualidade de vida relacionada a saude bucal além de reduzir
a carga social relacionada ao maior desconforto do paciente e custos de tratamento.

Kim, J. W. et al. (2019) ao examinarem a relagcédo entre AR e periodontite ou
perda dentaria. Através de um estudo que usou dados da quinta e da sexta Pesquisas
Nacionais de Saude e Nutricdo da Coreia realizadas de 2010 a 2015. AR foi
diagnosticada por meédico. A periodontite e o numero de dentes naturais foram

determinados por exame odontolégico. Sendo que a periodontite foi definida de
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acordo com o indice periodontal da comunidade (profundidade de sondagem
periodontal = 4 mm). A associagdo entre AR e periodontite ou perda de dente foi
examinada apdés o controle de variaveis de confusao (por exemplo, idade, tabagismo,
status socioeconémico, carie dentaria, frequéncia de escovagao dentaria, indice de
massa corporal, consumo de alcool e diabetes) em homens e mulheres. Analises de
subgrupos estratificadas por idade também foram realizadas. O trabalho contou com
20.297 participantes com idade = 19 anos (157 pacientes com AR e 20.140 controles
sem AR). Nao houve associacdo entre AR e periodontite ou perda dentaria em
homens e mulheres. Analises de subgrupos naqueles com idade <60 anos revelaram
uma associagao nao significativa entre AR e periodontite (odds ratio ajustado, 1,53; p
= 0,162), mas revelaram uma associagao significativa entre AR e perda dentaria (8
ajustado, 0,20; p = 0,042 ). Assim concluiu que AR néao foi associada a periodontite,
mas foi associada a perda dentaria em adultos jovens. Pacientes jovens com AR tém
maiores chances de sofrer perda dentaria do que a populagdo jovem em geral,
portanto, € necessario acompanhamento odontologico.

Segundo Millsop, J. W.; Wang, E. A.; Fazel, N. (2017) xerostomia é a
caracterizado como queixa de boca seca. Sendo uma condi¢cado bastante encontrada
em idosos e pacientes reumatolgicos, podendo afetar negativamente a qualidade de
vida. Pessoas com essa situagdo comumente ndo apresentam sinais objetivos de
hipossalivacdo. Sua etiologia abrange uma série de doencas sistémicas e fatores
locais. A partir de um diagndstico e tratamento imediatos pode-se permitir oferecer ao
paciente o alivio dessa condigao.

Maarse, F. et al. (2018) analisaram a prevaléncia e a area de perda dentaria
em portadores de S. de Sjogren e compara-los com um grupo controle pareado por
idade e género. Prontuarios e radiografias dentarias de 108 S. Sjogren pacientes
foram recolhidas de um centro odontolégico académico e do departamento de
odontologia de atendimento especial. Para cada paciente com S. Sjogren, foi
selecionado aleatoriamente um paciente sem S. Sjogren com idade e género
pareados. Medicagdo, numero de extragdes e data e local das extragdes foram
avaliados. As diferengas entre os pacientes com S. Sjogren e sem S. Sjogren foram
avaliadas com os testes U de Mann-Whitney, qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Significativamente mais pacientes com S. Sjogren eram edéntulos em comparagéo
com o grupo sem S. Sjogren (14,8% versus 1,9%, p = 0,001). Os pacientes com S.

Sjogren tiveram um risco 61% maior de ter experimentado uma ou mais extra¢des do
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que os pacientes controle. No grupo S. Sjogren, houve uma tendéncia nao significativa
de mais dentes superiores extraidos do que dentes inferiores (42:34). No grupo
controle, o numero de extragdes na maxila e mandibula foram comparaveis (21:20).
Quando divididos por sextantes, o numero de pacientes com S. Sjogren com uma ou
mais extragdes foi significativamente maior do que os pacientes sem S. Sjogren para
cada sextante (p = 0,001 a p = 0,032). A maior diferenga na propor¢ao de pacientes
com uma ou mais extracdes entre os pacientes com S. Sjogren e sem S. Sjogren
ocorreu no sextante anterior superior (3,4 vezes mais frequente). Concluindo-se que
pacientes com S. Sjogren s&o mais sujeitos a extragdes dentarias em comparagao
com pacientes sem S. Sjogren. Podendo especular que esta situagdo esteja
relacionada a diminuicao da secrecgao salivar.

Salifanova, E. |. et al. (2019) revisaram a literatura sobre as manifestagdes orais
da esclerodermia. E consideraram que a mesma € uma doenga autoimune
multissistémica caracterizada por fibrose generalizada, alteragdes vasculares e
inflamacao. Afetando principalmente pessoas entre 30 e 50 anos, no entanto com o
inicio da doenga podendo ocorrer em qualquer idade. O disturbio da microcirculagao
com a ativagao e proliferacdo do endotélio e das células musculares lisas desempenha
um papel fundamental na patogénese do esclerodermia. Essas alteragbes permitem
0 aparecimento da esclerose e fibrose de varias partes do corpo. As manifestacoes
orofaciais da esclerodermia incluem: reducdo de abertura bucal, alargamento do
espaco do ligamento periodontal, teleangiectasia e lesées 6sseas. A ES costuma vir
acompanhada pela S. Sjogren. As manifestagdes orais da S. Sjogren sao parotidite
recorrente, queilite angular, xerostomia e caries multiplas, e causam um grande
impacto na saude e no estado mental dos pacientes. As manifestacdes orofaciais da
ES ainda sédo pouco conhecidas, por essa razao € necessario mais pesquisas para
se buscar um consenso da melhor maneira de tratar odontologicamente esses
pacientes.

O LES, segundo Simdes, D. M. et al. (2013) € uma doenga autoimune grave,
que pode levar a um acometimento bucal, manifestando-se como lesbes na mucosa,
em forma de estrias brancas e areas eritematosas, atroficas e hiperceratéticas, além
de erosdes e ulceragdes. Nao é incomum, que esses sinais sejam diagnosticados
como outras doengas bucais, como liquen plano. Além disso, no exame
histopatolégico com coloragdo com hematoxilina-eosina (HE), as caracteristicas

dessas doencas podem se sobrepor. Os pesquisadores relataramm dois casos de
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lesdes orais de lupus eritematoso, com discussdo de suas caracteristicas clinicas e
do processo de diagndstico diferencial. E a partir de suas analises puderam concluir
que é de extrema importancia que no processo diagnéstico do LES todas as
informagdes clinicas, assim como os exames hematolégicos, as caracteristicas
histopatoldgicas na EH e a imunofluorescéncia direta, sejam colhidas ndo apenas na

primeira avaliagdo, mas também durante o acompanhamento do paciente.

2.5 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Ahola, K. et al. (2015) investigaram as sequelas das doengas reumatoldgicas
sobre as manifestagdes bucais, habitos de saude e qualidade de vida em individuos
com e sem doengas reumaticas. Acredita-se que esses pacientes comprometidos
apresentariam mais sintomas bucais prejudicando por sua vez a qualidade de vida
dos mesmos quando compardos aos controles saudaveis. Para isso, um questionario
foi enviado a uma amostra aleatéria de 1.500 membros da Associacao Finlandesa de
Reumatismo, incluindo aqueles com e sem doengas reumatologicas. Focaram nos
sintomas da boca e da articulacdo temporomandibular e os habitos de saude. O Perfil
de Impacto na Saude Bucal (OHIP-14) foi usado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Analisaram as diferencas entre individuos com e sem
doencas reumaticas, controlados por idade, sexo, tabagismo e doencgas crénicas nao
reumaticas. Os questionarios preenchidos foram recebidos de 995 participantes (taxa
de resposta de 66%). Destes, 564 relataram doenga reumatica, 431 foram usados
como controles. Os pacientes relataram significativamente mais os sintomas
orofaciais do que os controles. A sensacao de boca seca foi relatada por 19,6% dos
pacientes e 2,9% dos controles (P <0,001), e sintomas da articulagao
temporomandibular por 59,2% e 27,2% (P <0,001), respectivamente. No
questionario OHIP - 14, a pontuagao total média foi significativamente maior nos
pacientes (8,80 + 11,15) do que nos controles (3,93 £ 6,60; P <0,001). Assim, pode-
se concluir que a hipoétese do estudo foi confirmada ao mostrar que os pacientes com
doencas reumaticas relataram desconforto bucal e redu¢ao da qualidade de vida com
maior frequéncia quando comparados aos controles.

Lee, I. C. et al. (2007) realizaram uma pesquisa, na qual dividiu a condi¢cao de
saude bucal em duas partes: doenca clinica e percepc¢des subjetivas dos pacientes e,

posteriormente, discutiu o impacto que esses dois itens tém na qualidade de vida



33

relacionada a saude. Foram incluidos um total de 1.600 idosos, com mais de 65
anos. A taxa de resposta geral foi de 71,62%. O SF - 36 foi usado para medir a
qualidade de vida relacionada a saude, o OHIP-14 foi utilizado para avaliar a
percepgao subjetiva dos individuos sobre seu estado de saude bucal. Doze itens que
afetam a qualidade de vida no aspecto fisico, a saber: pontuacdo do OHIP-14;
idade; sexo; frequéncia semanal de atividades sociais; condi¢do financeira; visitas ao
médico por més com frequéncia regular; hospitalizagdo nos ultimos 6
meses; artrite, reumatismo, doenga cardiovascular ou diabetes; pacientes com IADL
anormais; e o nivel de satisfacdo do estilo de vida atual. Os fatores que influenciam
na qualidade de vida (ou seja, os aspectos mentais) sdo poucos, incluindo: pontuagao
do OHIP-14, género, nivel de educagdo, frequéncia semanal de atividades e
interagdes sociais e nivel de satisfagdo com o estilo de vida atual. Os resultados
indicaram que as percepg¢des dos individuos sobre seu estado de saude bucal tiveram
um impacto maior do que a questdo clinica na qualidade de vida relacionada a
saude. A partir da obterncédo dessas informacgdes, podem-se pensar em alternativas
para os profissionais, para que possam ter mais cuidado com as percepcdes
subjetivas dos individuos.

Uma revisao sistematica foi formulada afim de avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL) de pacientes adultos com doengas
reumatolégicas. Para isso, foi realizada uma busca sistematica da literatura, incluindo
estudos clinicos em adultos (com pelo menos 18 anos) com diagndstico de doenca
reumatica. Como resultado obtido 26 de 41 estudos clinicos, incluiam AR - sete
estudos, ES - cinco), S. Sjogren — oito, doenga de Behget (DB, quatro), LES - um e
espondilite anquilosante (EA, um). Em 15 estudos, um grupo de controle saudavel foi
inserido. A forma do OHIP-14 foi a mais utilizada. A maioria dos estudos (14/15)
relatou pior OHRQoL em pacientes com doenga reumatica em comparagao com
individuos saudaveis. Em particular, pacientes com S. Sjogren (fluxo e composi¢ao
salivar) ou DB (ulceras orais) mostraram uma relagéo entre OHRQoL e manifesta¢des
orais caracteristica da doenca. A maioria dos estudos que investigam as subescalas
de OHRQoL (5/6) constatou que a subescala deficiéncia fisica € predominantemente
afetada em pacientes com doencas reumaticas. Cerca de metade dos estudos relatou
aspectos psicossociais prejudicados. Por essa razao, pode-se concluir que pacientes
com doengas reumaticas apresentam reducdo do OHRQoL, principalmente em
doengas com manifestagdes bucais como S. Sjogren e DB. Essas condi¢ées devem



34

ser observadas pelo profissional durante o atendimento e o mesmo deve buscar
auxiliar os pacientes, realizando um atendimento individualizado que Ihes permitam
melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal (SCHMALZ, G. et al. 2020).
SCHMALZ, G. et al. (2020)' também realizaram um estudo transversal afim de
investigar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) de pacientes com
diferentes doengas reumatologicas. Para isso, pacientes reumaticos, incluindo AR,
LES, ES, EA, artrite psoriatica (APs) e vasculite foram incluidos. OHRQoL foi avaliado
com a forma abreviada alema de perfil de impacto na saude bucal (OHIP G14). Idade,
duragédo da doenga, numero de leucécitos, proteina c-reativa (PCR) e contagem de
hemoglobina foram considerados como parametros relacionados a doenga. Como
resultados, obtiveram um total de 356 individuos, designados aos grupos AR (n = 218),
LES (n=36), EA (n=36), AP (n = 33), vasculite (n =19) e ES (n = 14) foram incluidos.
O impacto psicossocial da subescala OHIP G14 diferiu significativamente entre os
grupos (p = 0,02). A pontuacédo total do OHIP G14 também foi significativamente
diferente entre os grupos (p <0,01). Uma correlagdo de tamanho médio foi encontrada
para a PCR com o escore total do OHIP G14 no grupo com LES (r = 0,344, p = 0,04).
Uma grande correlagao foi detectada para leucdcitos dentro do grupo PsA (r = 0,525,
p <0,01). A confiabilidade do OHIP G14 aplicado foi alta. Assim, concluiu-se que
pacientes com doenga reumaldgicas apresentam uma OHRQoL reduzido, com varias
diferengas entre os aspectos avaliados. As caracteristicas psicossociais parecem ter
grande importancia e devem ser consideradas no atendimento odontoldgico

multidisciplinar desses pacientes.

2.6 METODOS DE AVALIACAO

Segundo o Sreebny, L. M. e Valdini, A. (1987) a xerostomia, sensagao subjetiva
de boca seca causada por uma reducao acentuada no fluxo de saliva, € uma condi¢ao
frequente e particularmente prevalente entre os idosos. Sendo cada vez mais evidente
que essa sensacao esta associada a varias condi¢gdes e doencgas sistémicas graves.
Entre eles estdo a ingestdo de medicamentos frequentemente prescritos, doengas
autoimunes e irradiagado em regido de cabecga e pescoco. A reducgao do fluxo de saliva
pode afetar intensamente a saude bucal, interfirir na digestado e na fala e prejudicar a
qualidade de vida do paciente. Também podem ocorrer redugéo da ingesta alimentar,

nao absor¢cao de medicamentos administrados por via sublingual e ndo utilizagéo de
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medicamentos. A sialometria pode ser usada afim de confirmar a presenca de
xerostomia. O tratamento busca aumentar o fluxo salivar, quando possivel, ou fornecer
hidratacao oral de outras formas.

Fox, P. C.; Busch, K. A. e Baum, B. J. (1987) realizaram um estudo que
consistia na coleta de saliva em condi¢cdes nao estimuladas e estimuladas e fizeram
perguntas a 100 pacientes com xerostomia. Com o intuito de avaliar quais perguntas
eram Uteis para identificar e prever a deficiéncia ou disfungao do débito salivar.

Moradi, G. et al. (2019) acreditam que o CPO-D é um indice valioso usado para
determinar e monitorar o estado de saude bucal em uma comunidade. Por essa razao,
usaram para determinar o estado de saude bucal e seus fatores associados com base
no indice CPO-D entre pessoas de 15 a 45 anos de idade na provincia do Curdistao,
a oeste do Ira. O estudo teve a participacao de 2.000 pessoas com idades entre 15-
40 anos no Curdistao, oeste do Ira em 2015. Utilizaram um questionario, e os dados
foram obtidos por quatro estudantes de odontologia previamente treinados. A variavel
dependente foi o indice CPO-D. Os dados coletados foram analisados usando o teste
T, ANOVA, estatisticas de Pearson, estatisticas de Kendall e regressao multipla. Os
valores médios (VM) dos indices de Dentes cariados (DC), Dentes perdidos (DPe) e
Dentes obturados (DO) nos participantes foram 2,85 + 1,7, 1,15+ 1,84 ¢ 3,33 £ 1,7,
respectivamente. O valor médio (VM) do indice CPO-D total foi de 7,33 £ 3,0. Os
resultados da regressdo multipla mostraram que a frequéncia de uso de fio dental
(coeficiente = -0,296, P = 0,001), nivel socioecondmico (coeficiente = -0,199, P =
0,001), escolaridade dos pais (coeficiente = -0,183, P = 0,001 ), frequéncia de
escovacao (coeficiente = -0,182, P = 0,001) e frequéncia de uso de enxaguatério
(coeficiente = -0 / 143, P = 0,001) tiveram o maior nivel de associagdo com o indice
CPO-D.Assim, a condicdo de saude bucal da populagdo adulta é alarmante e
indesejavel. O estado de saude bucal e dental pode ser melhorado por meio da
mudanca de habitos (como escovar os dentes, usar enxaguantes bucais e fio dental),
promover o status socioeconémico, aumentar o nivel de educacao individual e dos
pais e aumentar o acesso das pessoas ao seguro saude.

A cérie dentaria, Segundo Klein, H.; Palmer, C. E.; Knutson, J. W. (1938) é
comumente reconhecida como uma deficiéncia fisica que excede em prevaléncia
todos as demais que ocorrem em criangas nos Estados Unidos. Apesar do uso da
escova de dentes, controle de dieta, cuidados odontoldgicos, nenhum método eficaz

para o controle e prevengao de caries foi aceito além das restauragdes. A grande
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importancia do problema da carie, principalmente do ponto de vista da saude publica,
cria-se a possibilidade de desenvolver, por meio de pesquisas, outros métodos de
controle que sdo menos caros, mais eficazes e melhor adaptado para aplicagao
generalizada por dentistas. A necessidade de desenvolvimento de tais métodos levou
a um estudo de doencgas dentarias em uma comunidade urbana representativa. Foi-
se utilizado a sigla CPO a partir das palavras "cariados", "perdidos" e "obturados", e 0
D disigna que a unidade de medida é o dente. Os resultados foram interpretados e
sugerem fortemente que uma redistribuicao dos servigos odontoldgicos € indicada em
criangas em idade escolar, devendo receber atendimento odontolégico adequado e
eficaz.

Slade e Spencer (1994) acreditavam que a capacidade dos dentistas e
pesquisadores em avaliar a saude bucal e defender o atendimento odontolégico vinha
sendo prejudicada por limitagdes nas medigdes dos niveis de disfun¢do, desconforto
e incapacidade associados aos problemas bucais. Por essa razdo o objetivo de sua
pesquisa era desenvolver e testar o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), um indice
em escala do impacto social dos disturbios bucais baseado em uma hierarquia tedrica
de resultados de saude bucal. Quarenta e nove respostas Unicas que descrevem as
consequéncias dos disturbios bucais foram inicialmente derivadas de 535 declaragdes
obtidas em entrevistas com 64 pacientes. A importancia relativa as afirmacdes em
cada uma das sete subescalas conceituais foi avaliada por 328 pessoas usando o
meétodo de Thurstone de comparagbes emparelhadas. A consisténcia de seus
julgamentos foi confirmada (mu de Kendall, P <0,05). A confiabilidade do instrumento
foi avaliada em uma coorte de 122 pessoas com 60 anos ou mais. A confiabilidade
interna de seis subescalas foi alta (alfa de Cronbach, 0,70-0,83) e a confiabilidade
teste-reteste (coeficiente de correlagédo intraclasse, 0,42-0,77) demonstrou
estabilidade. A validade foi examinada usando dados longitudinais da coorte de 60
anos ou mais, onde a capacidade do OHIP-14 de detectar associacdes previamente
observadas com a percepg¢ao da necessidade de uma visita ao dentista (ANOVA, p
<0,05 em cinco subescalas) forneceu evidéncias de sua validade de construto. O Oral
Health Impact Profile oferece um instrumento confiavel e valido para a medicao
detalhada do impacto social de disturbios orais e tem beneficios potenciais para a

tomada de decisao clinica e pesquisa.
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi avaliar, através de protocolo odontolégico, a
condicdo bucal de pacientes assistidos no Setor de Reumatologia do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF).

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

¢ Identificar as condi¢des de saude ou auséncia dela na cavidade bucal;

¢ Relacionar as manifestagdes bucais a condigcao sistémica do paciente;

e Orientar quanto a manutencao da saude bucal, por meio de acao pratica
individualizada de ensinar a higiene correta dos dentes e estruturas adjacentes;

¢ Disponibilizar kits de higieniza¢ao oral para os pacientes assistidos no Setor de
Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de

Fora com intuito de extensao dos cuidados bucais.
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4 MATERIAIS E METODOS

Entre junho de 2019 a margo de 2020 os pacientes que apresentaram alguma
doencga reumatoldgica em tratamento no Ambulatério de Reumatologia do HU-UFJF
foram abordados durante suas consultas médicas nos periodos de segundas-feiras,
tercas-feiras e sextas-feiras pela manha no horario entre 7:00 — 12:00. E convidados
a participar da pesquisa, permitindo uma avaliagdo da sua condigao bucal. Quando do
aceite, o nome completo, o numero de telefone, a cidade e a doenga acometida foram
anotados para posterior comunicacdo e marcagcao da avaliacdo. Ao total, foram 21
pacientes avaliados. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice) (CEP- HU UFJF n. 13662419.3.0000.5133)

Critérios de inclusao: foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos
em tratamento no HU-UFJF decorrente a presenga de doenga reumatoldgica no
periodo de junho de 2019 a margo de 2020.

Critérios de exclusao: Foram excluidos pacientes com deficiéncias cognitivas
e gravidas. Também foram excluidos pacientes com diagndstico de cancer.

A avaliagédo odontoldgica foi realizada nas clinicas amarela - Clinica Integrada
de Atencdo Secundaria lll - as quartas-feiras entre 8:00 a 12:00 horas, e na azul —
Endodontia Il - as quartas-feiras 14:00 as 17:00 horas e Clinica Integrada de Atengao
Secundaria Il as quintas-feiras de 8:00 as 12:00 horas na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF), por um unico profissional
treinado e calibrado previamente. Posteriormente a avaliacdo, havendo a
necessidade de atengdo odontoldgica e caso houvesse o interesse por parte dos
participantes, os mesmos seriam encaminhados para o tratamento odontolégico
gratuito na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-
UFJF).

Os frascos coletores com os roletes de algodao utilizados para pesagem de
saliva foram submetidos a duas pesagens, a primeira realizada antes da realizacao
das avaliagbes e a outra com o material coletado durante as mesmas. Esse protocolo
foi realizado utilizando a balanga de precisao (SHIMADZU AY220 — Max 220g d=0,1
mg) do laboratério de pesquisa multiusuario da Faculdade de Odontologia, que
disponibiliza de recursos tais como: freezer, cortadeira ISOMET 1000, microscépios,

microdurometro, lixadeira, estufa, entre outros.
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O estudo envolveu uma analise retrospectiva dos dados referentes as caracteristicas
demograficas da populagdo estudada, diagndstico clinico, assim como terapéutica
utilizada, que se encontram registrados nos prontuarios. Um estudo transverso
também foi executado para avaliar o sistema estomatognatico, a partir dos dados de
histéria odontologica, exame fisico orofacial, questionarios para avaliagdo da
xerostomia (FOX, P. C.; BUSCH, K. A. e BAUM, B. J., 1987) (Anexo C) e qualidade de
vida relacionada a saude oral (SLADE G. D., SPENCER A. J.,1994) (Anexo D).

4. 1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

Ficha clinica para a obtencao de informacdes relativas aos dados demograficos
do paciente (idade, profissdo e endereco) e a sua historia médica (doenga acometida,
tempo de diagnostico e tempo de tratamento, além de medicag¢des utilizadas), foram
obtidas nos prontuarios. A ficha também avaliou o sistema estomatognatico,
priorizando a avaliagdo dentaria, que foi realizada a partir do calculo de indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) (WHO, 1997),

Questionario de Xerostomia (FOX, P. C.; BUSCH, K. A. e BAUM, B. J., 1987),
escala visual analdgica que consta de oito perguntas com valores de 0 a 10, ja
validadas na literatura cientifica para avaliar a sensagdo de secura na boca do
paciente. Com base na gravidade dos sintomas, os pacientes sao classificados como

xerostdmicos quando na soma dos resultados obtidos pontuarem acima de 16.

Dosagem do fluxo salivar, com e sem estimulagéo salivar prévio (SREEBNY, L.
M. e VALDINI, A., 1987). Sob o assoalho de boca do paciente, sem estimulo e com
estimulo de acido citrico 2% (1 gota), foi colocado dois roletes de algodao que
permaneceram por 1 minuto, apdés os mesmos foram devolvidos a frascos
previamente pesados. O fluxo foi estimado comparando-se o peso dos tubos antes e
apos a coleta, convertido em ml/min. Pacientes que apresentaram <0,1 mL/min de
salivagao sem estimulo e/ou <0,7 mL/min com estimulo possuiam hipossalivagéo, no
entanto, se os valores variassem entre 0,1-0,25 mL/ min sem estimulo e 0,7-1,0
mL/min com estimulo os mesmos apresentam fluxo salivar baixo e se os valores
ficassem entre 0,25-0,35 mL/min sem estimulo e 1,0-3,0 mL/min com estimulo o

paciente era considerados com salivagdo normal.
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Questionario perfil de impacto de saude bucal (Oral Health Impact Profile —
OHIP-14), criado por Slade e Spencer (Slade e Spencer,1994) amplamente utilizado
em diferentes culturas e perfis sociodemograficos. O OHIP-14 foi desenvolvido para
fornecer uma mensuragdo abrangente de disfungdo, desconforto e incapacidade
atribuida a condicdo bucal. Tais informacdes visam a complementagcdo dos
indicadores tradicionais de epidemiologia bucal de doengas clinicas e, desse modo,
fornecem um perfil do "impacto da doenga" em populacdes e a eficacia dos servigos
de saude em reduzir esses impactos. A versao original do OHIP-14 apresenta sete
dimensdes, contendo 49 itens em um questionario respondido com uma escala do tipo
Lickert, com cinco op¢des que variam de “nunca” valor 0, “poucas vezes” valor 1, “as
vezes” valor 2, “quase sempre” valor 3 até "sempre" valor 4. A versao utilizada, no
entanto, apresenta 14 perguntas com pesos diferentes que sao multiplicadas ao peso
da resposta do paciente a cada pergunta. Os pesos de cada questdo s&o: Pergunta
1: peso: 0,51; pergunta 2: peso: 0,49; pergunta 3: peso: 0,34; pergunta 4: peso: 0,66;
pergunta 5: peso: 0,45; pergunta 6: peso: 0,55; pergunta 7: peso: 0,52; pergunta 8:
peso: 0,48; pergunta 9: peso: 0,60; pergunta 10: peso: 0,40; pergunta 11: peso: 0,62;
pergunta 12: peso: 0,38; pergunta 13: peso: 0,59 e pergunta 14: peso: 0,41. Apos, é
obtida a pontuacao final de todas as perguntas, originando valores que variam entre
0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuacao, maior € a influéncia da saude bucal na

qualidade de vida dos pacientes.

Todos esses procedimentos ndo sao testes novos ou desnecessarios, sédo
procedimentos de rotina, bem conhecidos e indispensaveis para conhecer os
problemas odontoldgicos. Os riscos dos exames odontoldgicos sdo minimos e sao
habituais desses procedimentos, ou seja: leve desconforto para afastar os labios e
bochechas, leve pressdo e desconforto durante o exame das gengivas. Caso o
paciente tivesse dor e/ou desconforto na boca seria medicado com analgésicos e/ou
anti-inflamatdérios a serem definidos juntamente com o médico responsavel, além de
indicarmos cuidados proprios como aplicacdo de compressas mornas e uso de
antissépticos no local. No entando, nenhum dos avaliados necessitou de algum

atendimento decorrente dos procedimentos realiazados.
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4. 2 MATERIAIS UTILIZADOS:
Equipamentos de biosseguranga (mascara, luva de procedimento, touca,
oculos de protecéo);
Espelho bucal;
Sonda exploradora;
Sonda milimetrada periodontal,
Pinca clinica;
Colher de dentina;
Gaze;
Escova dental;
Fio dental;
Dentifricio.

Os pacientes também receberam um kit de higiene oral (escova dentaria,
dentifricio, fio dental e uma cartilha) e foram instruidos a uma correta higienizagao dos

dentes e/ou prétese e da lingua.

Apo6s aplicagcdo dos questionarios e da realizagdo do exame clinico na
populacao escolhida, os dados coletados foram digitalizados e agrupados em uma
planilha geral e especifica para cada doenca, funcionando como um banco de dados,
que foram analisados para obtencéo de resultados e comparagdao dos mesmos em

relagcao a dados coletados na literatura cientifica e posteriormente descritos.



42

5 RESULTADOS
5. 1 Dados demograficos

Foram incluidos 21 pacientes, dentre os quais, 10 com diagndstico de LES, 1
com Chikungunya, 1 com diagndstico de DMTC, 3 com AR, 1 diagnosticado AlJ, 4
com ES e 1 com diagndstico de S. Jogren, do Ambulatério de Reumatologia do HU-
UFJF. Sendo que, 16 (76,2%) eram do sexo feminino e 5 (23,8%) do sexo masculino.
A média de idade foi de 48.05 anos. A maioria 85,7% residiam em Juiz de Fora. As

caracteristicas demograficas dos pacientes estdo detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracateristicas demograficas dos pacientes reumatoldgicos assistidos
no Ambulatorio de Reumatologia do HU/UFJF

IDENTIFICAGAO DOENCA IDADE SEXO LOCAL

RESIDENCIA
MCE AR 69 F 1
AES AR 72 F 1
CRF AR 56 M 1
VCGR AlJ 37 M 2
MLOD Chikungunya 55 F 1
TFJS ES 63 F 1
EV ES 33 M 2
VMSSS ES 51 F 1
MTA ES 66 F 1
BIS DMTC 22 F 1
PCCP LES 32 F 1
MBS LES 46 M 1
VSS LES 35 F 1
LRFS LES 45 F 1
MAG LES 37 F 1
EJS LES 37 M 1
RFC LES 45 F 1
ANMA LES 52 F 2
RL LES 34 F 1
ERS LES 57 F 1
MAPR S. Jogren 65 F 1

Idade: em anos; F: sexo feminino; M: sexo masculino; 1: Local de residéncia Juiz de Fora; 2:
Local de Residéncia em outras cidades.

5. 2 Caracteristicas gerais de doengas, comorbidades e drogas

Todos os pacientes fazem uso de medicacdes para controle e tratamento da
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doenca, cada um com medicacdes especificas para cada comorbidade. Todos os
pacientes com LES e a paciente com S. Jogren fazem uso de Hidroxicloroquina e 4
(40%) dos com Lupus também fazem uso da Azatioprina. Um dos pacientes com LES
também utiliza um imunobioldgico (denizubame) para o controle de sua doenga. A
paciente com Chikungunya controla as manifesta¢cdes apenas com uso de prednisona,
a diagnosticada com DMTC, 2 com AR, o portador de AlJ e os com ES fazem uso do
Metotrexato, além disso, 2 pacientes fazem uso de imunobiolégico: 1 (33,3%) com AR
usa o Belimumabe (imunobiolégico) e o com AlJ faz uso de tofacitinibe. Estes dados

foram descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais das doencgas, comorbidades e drogas ultilizadas
pelos pacientes reumatologicos assistidos no Ambulatério de Reumatologia do

HU/UFJF
IDENTIFICACAO DOENCA MEDICACAO OUTROS
MEDICAMENTOS

MCE AR Metotrexato 3,9,12

AES AR Belimumabe 3,12

CRF AR Metotrexato, 12
Predinisona

VCGR AlJ Metotrexato, 7,9,10,11,12
Tofacitinibe,
Predinisona

MLOD Chikungunya Predinisona 3

TFJF ES Metrotrexato 3,7,9,12

EV ES Metotrexato, Prednisona 12

VMSSS ES Metotrexato 12

MTA ES Metotrexato 3,7,9,12

BIS DMTC Metrotexato, 3,12
Predinisona

PCCP LES Azatioprina, 3,9
Hidroxicloroquina

MBS LES Predinisona, 3,12
hidroxicloroquina,
Azatioprina

VSS LES Hidroxicloroquina, 3,12
Azatioprina, Predinizona

LRFS LES Hldroxicloroquina, 3,12
Predinizona

MAG LES hidroxicloroquina, 412
Prednizona

EJS LES Hidroxicloroquina, 3,12
Prednisona

RFC LES Hidroxicloroquina, 3,10
Predinisona

ANMA LES Hidroxicloroquina 3,6,7,9,12

RL LES Hidroxicloroquina 12

ERS LES Hidroxicloroquina, 3
Azatioprina,Denizubame

MAPR S. Jogren Hidroxicloroquina, 3,9,12
colirio

Outros medicamentos: nenhum=1, analgésico=2, anti-hipertensivo=3, anticoagulante=4,
antibiotico=5, aines=6, antiacido=7, tiredide=8, antidepressivo=9, hipoglicemiante=10,
corticoide=11, outros=12.
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A média do indice de CPO-D foi de 21,52. E a analise do fluxo salivar

revelou que 9 dos pacientes (42,86%) apresentavam reducgéo do fluxo salivar e 1

(10%) -LES- hipossalivagcdo sem estimulo e enquanto que 3 (14,29%) apresentam

reducédo do fluxo e 9 (42,86%) hipossalivagdo quando estimulado, sendo que 18

(85,71%) relataram sintomas de xerostomia. Estes dados estdo descritos na Tabela

3.

Tabela 3 - Caracteristicas sistematica bucal dos pacientes reumatolégicos assistidos

no Ambulatério de Reumatologia do HU/UFJF

INDENTIFICACAO DOENCA CPO-D FLUXO FLUXO SALIVAR
SALIVAR S/ C/ESTIMULO
ESTIMULO

MCE AR 25 0,3936 1,8631
AES AR 37 0,1961 1,4293
CRF AR 24 0,1809 0,1144
VCGR AlJ 10 0,2018 0,1674
MLOD Chikungunya 32 0,8064 1,925
TFJS ES 32 0,5759 0,1862
EV ES 11 0,2712 0,6877
VMSSS ES 37 0,306 0,6343
MTA ES 23 0,2358 0,4931
BIS DMTC 12 0,2221 0,3351
PCCP LES 8 0,2061 0,8296
MBS LES 20 0,5262 0,7300
VSS LES 7 0,2412 1,7963
LRFS LES 17 1,2504 2,6519
MAG LES 24 0,3560 0,3765
EJS LES 14 1,2899 1,5525
RFC LES 25 0,0883 0,8822
ANMA LES 28 0,34 2,1282
RL LES 16 1,4659 2,7814
ERS LES 18 0,1194 1,9391
MAPR S. Jogren 32 0,1119 0,1282

CPO-D: Numero de dentes cariados, perdidos e obturados; Fluxo Salivar Sem e Com

estimulo :ml/min;

5. 4 Avaliagcédo da qualidade de vida geral e relacionada a saude bucal (OHIP-14)

Dos 21 pacientes avaliados apenas 1 (4,76%) teve um maior comprometimento

da qualidade de vida geral relacionado a saude bucal, uma vez que, pontuou acima

de 14 pontos (metade da pontuag&o desse questionario).
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6 DISCUSSAO

O mérito desse estudo foi avaliar a condicdo bucal, focando no fluxo salivar, na
percepgao de boca seca (xerostomia), indice CPO-D, além de correlacionar a saude
bucal a qualidade de vida de pacientes com doencgas reumatoldgicas. Isso, se
sucedeu, pois as doengas reumatoldgicas apresentam com bastante frequéncia
manifestagdes orofaciais, € que em muitos casos, retratam sinais iniciais ou de
atividade da doenca. Sendo esses, as vezes, desapercebido durante a atividade
clinica (Mays, J. W.; Sarmadi, M. e Moutsopoulos, N. M., 2012; Abréo, A. L. P. et al.,
2016; Gualtierotti, R. et al. 2018).

No presente estudo, foram avaliados 21 pacientes adultos, os menores de 18
anos foram excluidos desse trabalho. Que de acordo com Teague, M. (2017) as
doengas reumaticas ndo acometem frequentemente as criangas, mas quando
ocorrem apresentam certo potencial para morbidade, mortalidade e incapacidade. Dos
avaliados, a maioria era do sexo feminino - 16 (76,2%), sendo apenas 5 (23,8%) do
sexo masculino, o que corrobora com estudos de Kurmann, R. D. e Mankad, R. (2018);
Broten, L. et al. (2014); Wasserman, A. M. (2011) e Vanhoof, J; Declerck, k; Geusens,
P. (2002). Destes, 10 apresentava-se com diagndstico de LES, 1 com Chikungunya,
1 com diagnodstico de DMTC, 3 com AR, 1 diagnosticado AlJ, 4 com ES e 1 com
diagnodstico de S. Jogren. O que nos reporta a uma quantidade bastante significativa
de doencgas autoimunes presentes na populagado em geral. Broten, L. et al. (2014) ao
analisarem seus dados, observaram a prevaléncia de DRAS (lupus eritematoso
sistémico, esclerodermia, sindrome de Sjogren primaria, polimiosite/ dermatomiosite)
variando em torno de 2 e 5 casos por 1000 habitantes.

Em geral as doengas reumaticas, apesar de apresentarem caracteristicas
comuns, como seu acometimento em articulacdes e no sistema musculoesquelético
(BROTEN, L. et al., 2014). Possuem caracteristicas particulares, AR por exemplo é
caracterizada por Wasserman, A. M. (2011) como uma doenga autoimune crénica
comum que afeta principalmente mulheres, fumantes e pessoas com histérico de
doenca reumatica na familia. E que para sua suspeita, uma articulacdo deve
apresentar-se com edema que nao seja justificado por outra comorbidade. Sendo que,
quanto maior o numero de articulagbes comprometidas, maior a a chance de um
reconhecimento da mesma. Alpizar- Rodriguez, D. et al. (2017) acreditam que o

acometimento maior em mulheres pode indicar que horménios femininos estéo ligados
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diretamente na evolugéo da doenca.

Outra condi¢cado reumatologica é a AlJ, relatada por Barut, K. e et al. (2017)
como uma doenga cronica de etiologia desconhecida mais frequente na infancia,
manifestando-se de maneira mais preponderante como artrite periférica. Sendo uma
condigao dividida em varios subgrupos, de acordo com alguns critérios: caracteristicas
demograficas, caracteristicas clinicas, formas de tratamento e prognéstico da doenca.
Além dessas doencgas, temos a ES caracterizada como uma doenga generalizada rara
com presencga de esclerodermia, espessamento da pele, sendo este um dos sintomas
mais comuns. A doenga apresenta alguns subgrupos, sendo dois subgrupos, a forma
difusa e a limitada, os principais (kucharz, E. J. e kopec-Medrek, 2017).

DMTC relatada por Barrio-Martinez, J.; Valor, L. e Lopez-Longo, F. J. (2018)
como uma DRAS com sobreposicdo de manifestacbes clinicas do LES, ES e
polimiosite-dermatomiosite, com elevadas taxas de auto Anticorpos-U1-RNP. Suas
principais caracteristicas sao a presenca de poliartrite, edema de maos, fendmeno de
Raynaud, esclerodactilia, miosite e hipomobilidade esofagica. O LES, por sua vez, é
uma doenca autoimune inflamatéria cronica e de etiologia desconhecida. Acometendo
tanto homens quanto mulheres, mas em proporcdes variaveis, com predilecao pelo
sexo feminino em 90% dos casos. Também se manifesta de diferentes maneiras e
gravidade de acordo com o sexo (Boodhoo, K.D.; Liu, S. e Zuo, X., 2016).

A S. Jogren, outra condicdo reumatoldgica sistémica, € discutida por Basheer,
A. et al. (2019) como uma condi¢ao que afeta olhos e boca frequentemente deixando-
os resecados, além de manifestar-se por meio de dor nas articulagdes e fadiga. E por
fim, citaremos a Chikungunya que comumente causa disturbios articulares que podem
persistir por varios meses, ou até mesmo por anos. Em certos casos, os sintomas
clinicos sao parecidos aos encontratos em portadores de AR. Por essa razao, muitos
pacientes com essa condigdo sdo tratados em ambulatérios de reumatologia
(Bouquillard, E. et al., 2018).

Devido as inumeras classifcacbes das doencas reumaticas, o diagndstico
desse tipo de paciente é bastante complexo, Ventura, |.; Reid, P. e Jan, R. (2018) em
seus estudos acreditam que os individuos com doenga reumatoldégica podem
apresentar uma série de sintomas, como dores nas articulacdes e erupcdes cutaneas
até manifestagcdes mais leves, como olhos e boca secos. Devido a esse série de
manifestagdes clinicas, Smallwood, M. J. et al. (2018) afirmam que a manipulagao

dos pacientes com doengas reumatolégicas autoimune, como AR, ainda é um grande
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desafio. E em uma série de casos, o reumatologista esta restrito ao tratamento e alivio
dos sinais e sintomas e ndo da causa subjacente da doenga. Ja que a mesma, esta
ralacionada a varios efeitos metabdlicos celulares (Poomarimuthu, M. et al., 2018)
resultando na produgdo de auto anticorpos, que sao utilizados como forma de
diagndstico e monitoramento dessas patologias (Smallwood, M. J. et al., 2018; Meroni,
P. L. e Borghi, M. O., 2018).

Os pacientes incluidos nesse estudo, faziam uso de medicagdes para controle
e tratamento da doenga, cada um com medicacbes especificas para cada
comorbidade. Todos os pacientes com LES e a paciente com S. Jogren fazem uso de
Hidroxicloroquina e quatro (40%) dos com Lupus também fazem uso da Azatioprina.
Um dos pacientes com LES também utiliza um imunobiolégico (denizubame) para o
controle de sua doenca. A paciente com Chikungunya controla as manifestagoes
apenas com uso de prednisona, a diagnosticada com DMTC, dois com AR, o portador
de AlJ e os com ES fazem uso do Metotrexato, além disso, dois pacientes fazem uso
de imunobioldgico: um (33,3%) com AR usa o Belimumabe (imunobioldgico) e o com
AlJ faz uso de tofacitinibe. Tais medicagbes sao citadas por uma série de autores,
sendo consideradas recomendadas para cada caso (Wasserman, A. M., 2011; Barut,
K. e etal., 2017; Basheer, A. et al., 2019).

Apesar de existir medicagdes padrdo para cada condi¢do reumatoldgica,
muitos autores ainda buscam solugdes alternativas, para auxiliar nos sinais e sintomas
dessas comorbidades. Beyer, K. et al. (2018), por exemplo, acreditam que além
formulacgdes tradicionais, os acidos graxos w-3 marinhos (AGs) e a vitamina D (VitD)
podem levar a uma redugao do processo inflamatorio na artrite reumatéide (AR) e da
doenca periodontal. Mas ainda ha autores, que relatam que algumas condi¢gdes, como
o LES por exemplo, € uma condi¢ao de dificil diagnostico, tratamento e identificar
novas terapias para o lupus é um desafio, por conta de sua heterogeneidade genética
e fenotipica (Kiriakidou ,M.; Ching, C. L., 2015). Assim como Becker, M. O.; Distler,
O.; Maurer, B. (2019) que também acreditam que a alta morbimortalidade da ES, esta
relacionada a altas taxas de heterogeneidade em seus portadores.

Dentre as doecas autoimunes com comprometimento bucal, podemos citar as
AR, miopatias inflamatérias (Ml), ES, LES , policondrite recidivante (PR) e S. Sj6-
gren (Abrao, A. L. P. et al., 2016). Dentre os sinais e sintomas encontados, podemos
citar a hipossalivagdo, xerostomia, disfungdes temporomandibulares, lesées na

mucosa bucal, doenga periodontal, disfagia e disfonia (Abrao, A. L. P. et al., 2016;
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Gualtierotti, R. et al. 2018). Gualtierotti, R. et al. (2018) relatam algumas outras
condi¢cbes como inespecificas e frequentes, como a ulcera aftosa oral que pode ser
indicio de inicio do LES. Algumas outras sdo perigosas, como claudicagdo da
mandibula que se manifesta durante o desenvolvimento da arterite de células
gigantes. No entanto, algumas situagdes sdo bem raras, como gengivite tipo morango
em pacientes com granulomatose com poliangiite. Existem também manifestagdes
orais decorrentes de a reagdes adversas a medicamentos anti-reumaticos
modificadores da doenca. Sendo algumas dessas condigdes encontradas nos
pacientes estudados.

Ao ser avaliado as caracteristicas bucais desses pacientes, foi obtido uma
média do indice de CPO-D de 21,52, que segundo Moradi, G. et al. (2019) € um indice
valioso usado para determinar e monitorar o estado de saude bucal em uma
comunidade. Esse valor esta proporcionamente ligado ha grandes perdas dentarias
constatadas nesses pacientes. Segundo Lee, Y. H. et al. (2019) e Garib, B. T. e
Qaradaxi, S. S. (2011) ao avaliarem se haveria maior risco de desenvolvimento de
DP em pacientes com AR, pois 0 esquema de destrui¢ao tecidual ocorria de maneira
bastante semelhante em ambos os casos, Garib, B. T. e Qaradaxi, S. S. (2011)
verificaram que portadores de AR apresentaram aumento significativo na perda de
insercao (3,24 mm), perda 6ssea (1,79 mm), dentes perdidos (6,22) e problemas de
ATM (54%) do que os do grupo controle (sem AR), talvez justificando esse indice de
CPO-D elevado. Que de certa maneira, corrobora com os estudos de Kim, J. W. et
al. (2019), pois ao examinarem a relagao entre AR e periodontite ou perda dentaria
chegaram a conclusdo que pacientes jovens com AR n&o apresentam maiores riscos
ao desenvolvimento da periodontite, mas houve uma associag¢ao a perda dentaria em
adultos jovens, que tém maiores chances de sofrer perda dentaria do que a populacao
jovem em geral.

Maarse, F. et al. (2018) também analisaram a prevaléncia e a area de perda
dentaria porém em portadores de S. de Sjégren e comparo-os com um grupo controle
pareado por idade e género, e observou que pacientes com S. Sjogren sdo mais
sujeitos a extragbes dentarias em comparagdo com pacientes sem S. Sjogren.
Podendo-se especular que esta situagao esteja relacionada a diminui¢gao da secregao
salivar.

Algumas doencgas, como o LES, também pode ser manifestar na cavidade bucal

em forma de lesbes, como estrias brancas e areas eritematosas, atroficas e
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hiperceratoticas, além de erosdes e ulceragdes, ndo sendo incomum, que esses sinais
sejam diagnosticados como outras doencgas bucais, como liquen plano (Simdes, D. M.
et al., 2013). No entanto, tais manifestagcbes ndo foram observadas nos pacientes
avaliados.

Outra condicao bucal avaliada nesse estudo, foi a analise do fluxo salivar que
revelou que nove dos pacientes (42,86%) apresentavam reducao do fluxo salivar e
um (10%) -LES- hipossalivagao sem estimulo e enquanto que 3 (14,29%) apresentam
reducédo do fluxo e 9 (42,86%) hipossalivagdo quando estimulado, sendo que 18
(85,71%) relataram sintomas de xerostomia, que € a caracterizado como queixa de
boca seca. Sendo uma condigdo bastante encontrada em idosos e pacientes
reumatolégicos, podendo afetar negativamente a qualidade de vida dos mesmos
(Millsop, J. W.; Wang, E. A.; Fazel, N.,2017). Salifanova, E. I. et al. (2019) revisaram
a literatura sobre as manifestagdes orais da esclerodermia, além de acreditar que a
mesma costuma estar acompanhada pela S. Sjogren, cujas manifesta¢cdes orais
costumam ser parotidite recorrente, queilite angular, xerostomia e caries multiplas. No
entanto, ndo € apenas a esclerodermia que pode estar associada a outra condigao
reumatologica. Em geral, as doengas reumaticas podem se sobrepor, podendo um
unico individuo ter uma manifestagdes mais acentuada e apresentar sinais e sintomas
de outras.

O estudo também revelou que, dos 21 pacientes avaliados apenas 1 (4,76%)
teve um maior comprometimento da qualidade de vida geral relacionado a saude
bucal, uma vez que, pontuou acima de 14 pontos (metade da pontuagédo) do
questionario OHIP-14, desenvolvido por Slade e Spencer (1994), que naquela data
acreditavam que a capacidade dos dentistas e pesquisadores em avaliar a saude
bucal e defender o atendimento odontologico vinham sendo prejudicadas por
limitagbes nas medi¢cbes dos niveis de disfungédo, desconforto e incapacidade
associados aos problemas bucais. Por essa razdo o objetivo de sua pesquisa era
desenvolver e testar o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), um indice em escala do
impacto social dos disturbios bucais baseado em uma hierarquia teorica de resultados
de saude bucal. O resultado obtido nessa populagao de estudo se revelou divergente
ao que se observa na literatura, e quando comparado com controles saudaveis (sem
portarem doengas reumatoldgica), pois os mesmos relataram desconforto bucal e
reducao da qualidade de vida com maior frequéncia (Ahola, K. et al., 2015), isso sendo

observado nas diferentes doengas reumaticas (Schmalz, G. et al. 2020). Lee, I. C. et



51

al. (2007) também ao avaliarem a qualidade de vida em relagdo a situagdo bucal,
chegaram a resultados que indicaram que as percepg¢des dos individuos sobre seu
estado de saude bucal tiveram um impacto maior do que a questao clinica na
qualidade de vida relacionada a saude.

Por essa raz&o, é importante que as caracteristicas psicossociais (Schmalz, G.
et al. 2020), além das demais condicdes (Lee, I. C. et al., 2007) sejam consideradas
no atendimento odontologico multidisciplinar desses pacientes, por meio de uma
anamnese criteriosa e pelo conhecimento das manifestacdes clinicas caracteristicos
das doengas reumaticas, que podem contribuir para um diagndstico correto, caso o
mesmo nao tenha sido evidenciado ainda. O exame fisico também €& de grande
relevancia no processo de avaliagdo e pode indicar alteragbes inesperadas na pele,
mucosa, articulagdes e dedos que contribuem para um diagnéstico diferencial e para
uma busca de melhor tratamento. E por fim, a avaliagdo laboratorial auxilia essas
ferramentas (Ventura, |.; Reid, P. e Jan, R., 2018) . Devendo o profissional sempre
buscar por um atendimento individualizado e a partir disso, que os profissionais
consigam criar alternativas afim de permitir melhoria na qualidade de vida dos mesmos
(Schmalz, G. et al. 2020").
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, podemos concluir que pacientes com
doencgas reumatolégicas apresentam alto indice de CPO-D, redugao do fluxo salivar
(xerostomia e hipossalivagéo) e pouca interferéncia dessas condigbes em sua saude
geral. No entanto, a continuagédo do estudo, com aumento do numero de pacientes,
possibilitara ampliar e correlacionar melhor estas conclusdes. Estes dados
incrementados poderao contribuir para prevengao e uma intervencao terapéutica mais
eficaz das doencas bucais em pacientes reumaticos e podem auxiliar na melhor

compreensao do inicio da doenca e a reducao de suas comorbidades.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisador Responsdavel: Leandro Marques de Resende
Endereco: Rua José Lourenco Kelmer - S3o Pedro, Juiz de Fora CEP: 36036-900
Juiz de Fora— MG Telefone: (32)99197-9920  E-mail: leandro.resende@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
Avaliagdo da saude bucal dos pacientes assistidos no ambulatério de reumatologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Neste estudo pretendemos
avaliar a sua condicdo bucal, bem como conhecer as principais queixas e doencas bucais
presentes em pacientes com diagnéstico de doenca autoimune e avaliar a sua qualidade de
vida relacionada a salde oral. Assim, serd possivel desenvolver medidas de prevenc¢ao o que

contribuird para um melhor cuidado.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo realizados os exames
comuns em Odontologia, como avaliacdo dos dentes, exame dos tecidos da boca, da lingua,
assoalho da boca e gengiva. Além dos exames odontoldgicos vocé respondera questionarios
sobre seu estado de salde geral. Todos esses procedimentos ndao sdo testes novos ou
desnecessarios, sdo procedimentos de rotina, bem conhecidos e indispensaveis para conhecer
os problemas odontoldgicos. Os riscos dos exames odontoldgicos sdo minimos e sdo habituais
desses procedimentos, ou seja: leve desconforto para afastar os labios e bochechas, leve
pressdo e desconforto durante o exame das gengivas. Caso vocé tenha dor e /ou desconforto
na boca serd medicado com analgésicos e/ou anti-inflamatérios a serem definidos juntamente
com o médico responsavel, além de indicarmos cuidados proprios como aplicacdo de

compressas mornas e uso de antissépticos no local. Caso vocé apresente alguma doenga na
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boca e aceite serd encaminhado para tratamento na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A pesquisa contribuird para conhecer os fatores de
melhora ou piora da sua condicdo oral possibilitando melhorar o tratamento reduzindo custos

ambulatoriais e melhorando a sua qualidade de vida e de outros possiveis doentes.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
gualquer momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd
arquivada pelo pesquisador responsdvel, no Centro na Faculdade de

Odontologia/departamento de Clinica Odontolégica da UFJF e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo Avaliagdo da

saude bucal dos pacientes assistidos no ambulatério de reumatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacées e

modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de

Nome e assinatura do(a) participante

Nome e assinatura do(a) pesquisador

Nome e assinatura da testemunha

de 2019.

Data

Data

Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

CEP HU-UFIJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

~" UFJF - HOSPITAL
)ZIU\ UNIVERSITARIO DA {Q m’w' mo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da saide bucal dos pacientes assistidos no ambulatério de reumatologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Pesquisador: Leandro Margues de Resende

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13662419.3.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.362.093

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se do projeto intitulado “Avaliacdo da salde bucal dos pacientes assistidos no ambulatério de
reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora". Apresentagio do projeto
esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas gue justificam o estudo, de acordo
com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item L.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar, através de protocolo odontolégico, a condigdo bucal de pacientes assistidos no Setor de
Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O Objetivo da pesqguisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuiges definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens |lI; 11l.2 e V os riscos devem ser caracterizados
como risco minimo ou maior do gue o minimo, além de serem descritos no projeto detalhado, nas
informages basicas do projeto e no TCLE. No presente projeto ha a descricdo dos riscos no TCLE, nas
informaces basicas do projeto e no projeto detalhado, sendo caracterizados

Enderago: Rua Catulo Breviglien, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.035-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (324009-5217 E-mall: cep hu@ufif.edubr
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como minimos. Os autores descrevem ainda gue os individuos nao sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo

prejuizo pela participago ou pela negacdo de participagdo na pesquisa e beneficios esperados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de inclusio e
exclusdo, forma de recrutamento. As referéncias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagio. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagdo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 486 de
2012, itens IV.6, I1.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens: 3.4.1-6, 8,9, 10e 11, 3.3 -

f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI —c.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 lefra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes. assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos & desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuices definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuiges definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h. Apresenta a
APROVACAD ORCAMENTARIA apés a andlise da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Viabilidade
Econdmica e Financeira da GEPE HU-

Enderaco: Rua Catulo Brevighien. sin

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefona: (324009-5217 E-mall: cephu@ufif edubr
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UFJF/EBSERH.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS,

segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa:

30/06/2020, de acordo com o cronograma descrito no projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1324385.pdf 08:30:44
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.doc 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Brochura 11:10:51 |Costa Ferreira
Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Brochura 11:10:34 |Costa Ferreira
 Investigador
Qutros questionario_sociceconomico.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito

11:09:44 |Costa Ferreira
Outros ficha_clinica.doc 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:08:58 |Costa Ferreira
Outros ficha_clinica.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:08:31 [Costa Ferreira
Qutros questionario_OHIP.docx 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:08:09 |Costa Ferreira
Outros questionario_OHIP.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:07:43 |Costa Ferreira
Qutros Xerostomia.docx 09/05/2019 |Rayla Cnstina da Aceito
11:07:03 _|Costa Ferreira
Outros Xerostomia.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:06:40 |Costa Ferreira
Outros comprovante_de_registro_do_projeto.pd| 08/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
f 11:06:04 |Costa Ferreira
Outros cadastro_do_projeto.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:05:36 | Costa Ferreira
Outros declaracao_de_viabilidade_economica_| 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
e financeira.pdf 11:04:56 | Costa Ferreira
Cronograma cronograma.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Enderego: Rua Catulo Breviglier, s/in

Bairro: Santa Catarina
UF: MG

CEP: 36.036-110

Municiplo: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4008-5217 E-mall: cephu@ufif edubr
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Cronograma cronograma.pdf 11:04:11 | Costa Ferreira Aceito
Cronograma cronograma.docx 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:03:58 [Costa Ferreira
Outros lattes_evandro.pdf 09/05/2018 |Rayla Cristina da Aceito
11:03:23 | Costa Ferreira
Outros lattes_otavio.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:02:54 | Costa Ferreira
Outros lattes_viviane.pdf 09/05/2019 | Rayla Cristina da Aceito
11:02:36 | Costa Ferreira
Outros lattes_antonio.pdf 08/05/2018 | Rayla Cristina da Aceito
11:02:15 [Costa Ferreira
Outros lattes_rayla.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:01:11 [Costa Ferreira
Outros lattes_leandro.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
11:00:29 [Costa Ferreira
Outros termo_de_confidencialidade_e_sigilo.pdff 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
10:57:59 | Costa Ferreira
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 09/05/2018 |Rayla Cristina da Aceito
10:57:06 | Costa Ferreira
TCLE / Termos de | TCLE.doc 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Assentimento / 10:56:19 |Costa Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Assentimento / 10:56:10 |Costa Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 09/05/2018 |Rayla Cristina da Aceito
10:55:26 | Costa Ferreira
Declaragao de declaracao_de_infraestrutura_odonto.pd| 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Instituigdo e f 10:54:54 |Costa Ferreira
Infraestrutura
Declaragdo de declaracao_de_infraestrutura_reumatolo| 08/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
Instituicdo e gia.pdf 10:54:40 |Costa Ferreira
Infraestrutura
Brochura Pesquisa |projeto_de_pesquisa.docx 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
10:54:21 [Costa Ferreira
Brochura Pesquisa |projeto_de_pesquisa.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
10:53:20 | Costa Ferreira
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/05/2019 |Rayla Cristina da Aceito
10:52:13 [Costa Ferreira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderago: Rua Catulo Breviglien, s/n

Bairro: Santa Catarina
UF: MG
Talefone:

Municipio:
(324009-5217

CEP: 35038110
JUIZ DE FORA

E-mall: cep.hu@ufif edu.br
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Nao

UFJF - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

JUIZ DE FORA, 31 de Maio de 2019

Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador(a))
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ANEXO B - FICHA CLINICA

Nome:

Data Nascimento: [ Profissao:
Endereco:

Cidade: Telefone:
Diagnéstico:

A Quanto tempo: Tratamento:

Vocé associa a doenga a algum acontecimento na sua vida?

Medicacgao:

Depois do uso do Biologico vocé teve alguma melhora?

AVALIAGAO DENTARIA

Avaliagéo dentaria

1. indice CPO-D: CPO-D=C+P+0
C (dentes cariados) =
P (dentes perdidos) =

O (dentes obturados) =
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ANEXO C — ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA AVALIAGAO DA
XEROSTOMIA

¢ (0= auséncia de sensacio de ressecamento

¢ 10= sensacgao de ressecamento extremamente forte

1- O quanto vocé percebe dificuldade na fala pela sensag¢ao o de secura na

boca?
0 10
2- O quanto vocé percebe dificuldade na mastigagao pela sensag¢ao o de secura
na boca?
0 10
3- Quantidade de saliva na sua boca
0 10
4- Grau de ressecamento na boca
0 10
5- Grau de ressecamento na garganta
0 10
6- Grau de ressecamento no labio
0 10
7- Grau de ressecamento na lingua
0 10
8- O quanto vocé sente sede
10
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ANEXO D — QUESTIONARIO OHIP-14

Responda cada questdao marcando um “X” no espacgo que melhor representa a sua

resposta.
nunca  poucas as vezes quase sempre
vezes sempre
01. Voce ja teve alguma dificuldade em pronunciar 0O 1o 20 3o 40

alguma palavra devido a problemas causados pelos
seus dentes?

02. Vocé ja sentiu que o seu paladar piorou (algum 0o 1o 20 3o 40
alimento perdeu o sabor) devido a problemas
causados pelos seus dentes?

03.Vocé ja teve dor na sua boca? 0o lo 20 3o 40
04. Vocé ja sentiu desconforto ao comer algum 0o 1o 20 3o 40
alimento devido a problemas causados pelos seus

dentes?

05. Voce ja se sentiu constrangido(a) por causa dos 0o 1o 20 3o 40
seus dentes?

06. Vocé ja ficou tenso(a) devido a problemas 0o lo 20O 3o 40
causados pelos seus dentes?

07. Alguma vez vocé ja deixou de saborear algum 0o 1o 20 3o 40
alimento devido a problemas causados pelos seus

dentes?

08. Vocé ja teve que interromper alguma refeicdo 0o lo 20 3o 40
devido a problemas causados pelos seus dentes?

09. Vocé ja sentiu alguma vez dificuldade em 0o 1o 20 3o 40
relaxar devido a problemas causados pelos seus

dentes?

10. Vocé ja ficou envergonhado(a) devido a 0O 1o 20 3o 40

problemas causados pelos seus dentes?

11. Vocé ja ficou irritado(a) com outras pessoas 0o 1o 20 3o 40
devido a problemas causados pelos seus dentes?

12. Vocé ja sentiu alguma dificuldade em realizar 0O lo 20 3o 40
alguma das suas atividades diarias (escola, passeios,

festas, esportes, namorar) devido a problemas

causados pelos seus dentes?

13. Vocé ja sentiu que a sua vida em geral ndo 0o lo 20 3o 40
estava muito boa devido a problemas causados pelos
seus dentes?

14. Vocé ja se sentiu totalmente incapaz de realizar 0O 1o 20 3o 40
alguma atividade do seu dia-a-dia devido a
problemas causados pelos seus dentes?
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