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RESUMO

Estudos epidemiolégicos recentes tém posto em evidéncia a importancia da associagao
da doenga periodontal (DP) com doengas sistémicas, nomeadamente a artrite

reumatoide (AR).

A realizagio deste trabatho de investigagio parcceu ser bastante pertinente, nfio s6 pela
escassez de informagfo nesta area, mas também pela grande contradigio de resultados

obtidos em estudos prévios e similares.

Este estudo transversal avalion uma amostra seleccionada convenientemente, uma vez
que o nimero de pacientes com artrite reumatéide & pequeno, ou seja, representa cerca
de 1% da populagiio geral, Para que o estudo fosse comparével, a amostra teve de ser
idéntica, entre os grupos estudados, ou seja, cada grupo foi constituido por 26

clementos. O estudo foi realizado no Centro Holistico dos Agores, na Itha Terceira.

O objectivo do estudo foi determinar se existia associacdo entre a doenga periodontal e

artrite reumatdide,

Foi preenchida uma ficha de periodontologia, com o principal objectivo de recolher
dados referentes 3 medicacfio, idade, habitos tabagicos, de forma a ser mais facil
caracterizar os critérios de inclusfo e exclusfio, assim como um exame periodontal a fim
de descrever a condigio periodontal dos participanies e posterior diagnostico

periodontal, dos mesmos.

Foi possivel, na populagdo estudada, verificar a associagiio significativa entre a DP ¢
AR, tendo-se observado que os pacientes com AR tém 1,24 vezes mais probabilidade de

ter doenca periodontal, do que os individuos sem Artrite Reumatoide (SAR).

H4, no entanto, necessidade de mais estudos para confirmar a associagio observada.



ABSTRACT

Recent epidemiologic studies have put in evidence the importance of the relation of the

periodontal diseases (PD) and the systemic diseases, namely the rheumatoid arthritis
(RA}

This paper seemed to be very relevant, not only by the lack of information in this area,

but aiso by the great contradiction of results obtained in previous and similar studies.

This transversal study has analised a sample conveniently selected, once the number of
patients with rheumatoid arthritis is low, i.e., it represents about 1% of general
population. To make this study comparable, the sample had to be similar among the
studied groups, i.e., each group was constituted by 26 elements, The study was

performed in the Holistic Centre of Azores, in Terceira Isiand,

The purpose of this study was to see if there was a relation between the periodontal

disease and the rheumatoid arthritis,

If was filled a periodontology sheet, with the main purpose of collecting information
about the medication, age, smoking habits, in order to better characterize the inclusion
and exclusion criterions, as well as a periodontal examination so that it could describe

the participators periodontal condition and later periodontal diagnosis of them,

Tt was possible, in the studied population, to verify the significant relation between the
PD and RA, it was observed that the patients with RA have 1,24 times mores
probability of suffering from periodontal disease than those without Rheumatoid

Arthritis.

However, there is a need of more studies to confirm the observed relation.
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INTRODUCAO

A palavra “Medicina Periodontal” surgiu entdo como uma nova drea de interesse na
periodontia, procurando unir estas duas grandes areas de conhecimento, medicina €
medicina dentaria. E uma nova area de estudos, fascinante pelos grandes beneficios que
toda a populagio poderd receber, caso se confirme a hipétese de que a doenga

periodontal é um factor de risco para diversas condigGes sistémicas (Brunetti, 2004, p.
11).

Apenas um numero restrito de médicos tem uma apreciagio significativa do impacto
que as doengas orais, mais precisamente as infecgdes periodontais, podem ter sobre as
condigdes sistémicas, sendo assim, a profissdo do médico dentista ndo deverd ser

banalizada, devendo passar a ser considerada um cuidado de satde fundamental.

Por se considerar pertinente a interacgio da Medicina Geral com a Medicina Dentéria,
sobretudo relativamente a significativa importdncia que a doenga periodontal pode ter
sobre as condicdes sistémicas de um individuo, surgiu a ideia de desenvolver este
trabalho. Posto isto, mais pacientes poderfio ser monitorizados e ter os seus riscos
diminuidos para a evolugio da doenga periodontal, bem como para as complicagOes de
ordem sistémica, nesta premissa, o tema escolhido para o presente trabalho foi *
Associacio entre Doenga Periodontal e Artrite Reumatdide numa populacdo da Ilha

Terceira”.

A semelhanca entre artrite reumatéide e a doenga periodontal incitou varios estudos, do
estado periodontal em pacientes com artrite reumatdide, que reportaram descobertas
contraditorias (Ribeiro et al., 2005). Neste sentido pensou-se que se devia optar por um
tema que envolvesse alguma polémica, pelo facto de ndo estar abordado
exaustivamente, e que, consequentemente, despertasse a curiosidade pessoal ¢ a de
todos aqueles que eventualmente venham a ler este trabalho. Por conseguinte é valido
diferencar o beneficio que esta nova area de estudos poderd representar, caso se
confirme a hipotese de que a doenga periodontal se relaciona com vartadas doengas
sistémicas ou auto-imunes, especificamente com a Artrite Reumatoide.
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O objectivo deste estudo foi verificar se existe associagdo entre as duas patologias, ou
seja, entre a artrite reumatoide (AR) e a doenga periodontal (DP), pelo facto de serem

duas doengas inflamatdrias cronicas,

Serd que existe relagfio entre a doenga periodontal e a artrite reumatdide? Serd que o
facto de o paciente nfio estar com a AR controlada poderd ter indices de agravamento da
doenga periodontal? Serd que a limitagio de movimentos dos pacientes com artrite
reumatéide influencia as suas condigbes orais? Estas serfio as principais questoes que

orientam a elaboracfo deste trabalho final de curso.

Este trabalho foi baseado na pesquisa bibliogréfica de artigos sobre o tema bem como
de um estudo transversal de caso-controlo complementar, no qual pacientes com artrite
reumatéide (grupo de casos) foram examinados e comparados com individuos sem a
patologia (grupo de controlos). Efectuou-se um periodontograma, a cada individuo,
permitindo a comparagfo eficaz da influéncia deste factor de risco no resultado e foram
climinados outros factores de confusdo, como por exemplo, osteoporose, hdbitos
tabagicos, patologias cardiovasculares, entre outras que serfio apresentadas

exaustivamente na metodologia do estudo.

O estudo foi realizado no Centro Holistico dos Agores, na Iiha Terceira, em Angra do
Heroismo, durante o perfodo de Janeiro a Abril de 2008, incidindo nos periodos de

interrupgéo lectiva.

Optou-se por um estudo de caso-controlo, dado que os casos diagnosticados de artrite
reumatéide s¥o escassos, ou seja, representam cerca de 1% da populagio geral
(Mercado et al., 2003). Assim sendo, a escolha deste tipo de estudo teve como
parmetro principal o facto de ser de realizagdo celere e econdmica, Apesar de ser uma

doenca invulgar, o recrutamento de pacientes foi inteligivel.

A monografia serd estruturada em trés partes divergentes: Introdugio, Desenvolvimento

e Conclusio. O desenvolvimento serd demarcado por quatro capitulos.
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O primeiro capitulo destina-se & abordagem tedrica que servird de suporte ao tema
escolhido. Para que este procedimento fosse realizado recorreu-se a consulta de livros
especificos das duas patologias e variados artigos scleccionados quanto ao tipo e tempo
de publicagio, na Medline, Elsevier, Google Scholar, Pubmed ¢ b-on. Utilizaram-se
vérias palavras-chave, sendo estas: “Periodontitis AND Rheumatoid Arthritis”,
“Periodontitis AND Arthritis”, “Periodontal disease AND Rheumatoid disease”, “PD
AND RA”, “Doenca Periodontal”, “Arfrite Reumatodide”, “Periodontitis” €

“Rheumatoid Arthritis”.

A recolha de artigos foi limitada a artigos de revisfio, ensaios clinicos e um de ensaios
clinicos randomizados, mas relativamente a artigos de meta-andlise a pesquisa originou
um conjunto vazio. A nivel temporal, a pesquisa, limitou-se a artigos publicados desde

o ano 2000 até ao presente ano.

Neste primeiro capitulo, far-se-4 uma concisa referéncia a doenga periodontal e artrite
reumatéide apresentando as respectivas definigdes, classificagfio, etiologia, patogénese e
factores de risco que lhes estdo associados. Finalmente, tentar-se-d explicar como a
doenga articular se pode relacionar com a doenga periodontal ¢ vice-versa ¢ que

aspectos existem em comum entre as duas patologias.

O segundo capitulo serd dedicado & metodologia, onde serd apresentado o objectivo do
estudo, o tipo de estudo, a amostra, a descrigiio dos grupos de casos € controlos, as
hipéteses de investigagiio, as varidveis, os materiais de colheita, a metodologia da

colheita de dados ¢ 0 modo como se tratou os dados.

No terceiro capitulo descreve-se os resultados obtidos no estudo. Por conseguinte a

discussiio do mesmo serd apresentada no guarto capitulo.

Como ponto final apresentar-se-i a conclusdo ¢ a bibliografia consultada durante a

realizagfio deste trabalho final de licenciatura,
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1. DESENVOLVIMENTO

Antes de se iniciar qualquer trabalho epidemioldgico ¢ fundamental definir as
patologias a estudar. E, por isso, importante uma revisdo da evolugfio dos conceitos ate

A classificagio actual, para melhor compreensiio das designagdes utilizadas (Velden,
2005).

1. Doenca Periodontal

i. Definicfio

A doenga periodontal é o resultado de um processo interactivo entre o biofilme dentério
(placa bacteriana) ¢ os tecidos periodontais através de respostas vasculares e celulares

(Sallun et al., 2004, p. 23).

Todas as formas da doenga periodontal inflamatéria associam-se com uma constelagio
de bactérias, predominantemente Gram-negativas anaerdbias ou espécies facultativas,
presentes na superficie da raiz do dente como forma de placa bacteriana (Mercado, et
al., 2000).

ii. Classificaciio

O principal objective da existéncia de um sistema de classificagfio para as doengas
periodontais & a necessidade de uma organizagéo simples e nio susceptivel a multiplas
interpretagdes (Velden 2005 e Regence Dental Report 2004), de caracterizar e avaliar
esta patologia, bem como para facilitar a comunicagdo, sem falhas, entre todos os

profissionais de satde oral.

74 trabalhos médicos da antiguidade se referiam as doengas de dentes e gengivas, mas
sem terminologia particular, S6 em 1723, por Frauchard que surgiu a primeira
designacio especifica: “scurvy of the gums” (Velden, 2005). Varias foram as

classificagdes aceites e amplamente usadas por investigadores e clinicos ao longo dos

-4 -
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tempos, destacando-se a da Academia Americana de Periodontologia, em 1989, a do
Workshop Europeu de Periodontologia, em 1993, (Armitage, 2001) e por fim em 1999,
o Workshop Internacional para a Classificacdo de Doengas Periodontais ¢ Condighes

Sistémicas (Velden, 2005).

Bsses sistemas de classificagio evidenciavam uma série de defeitos tendo sido
enfatizada, durante o Workshop Mundial de Periodontologia, realizado em 1990, a
necessidade da sua revisfo. (Velden, 2005). Com esse proposito surgiu, no Workshop
Mundial de 1999, presidido por Gary Armitage, uma nova classificagio das doengas ¢

manifestagdes periodontais (Armitage, 2001).

No contexto deste trabalho considerou-se importante apresentar a referida Classificacio
de 1999 (Tabela 1, Anexo 3) por ser a que se assume como a mais correcta 4 luz dos

conhecimentos actuais.

O termo “Periodontite do Adulto”, foi substituido pela designagdo ndo especifica de
“Periodontite Crénica”, pois causava problemas aos clinicos visto que, de acordo com a
literatura e dados epidemiologicos, esta forma de periodontite poderia também ser
encontrada em criangas ¢ adolescentes, sendo esta uma das recomendacdes feitas pelo

Workshop International (Kinane, 2001).

As Periodontites apresentadas na Tabela !, Anexo 3 podem ainda ser classificadas
segundo a sua severidade e extensfio. Quanto & severidade, quando estamos perante um
quadro de perda do nivel de insergio clinico (NIC), esta pode ser leve caso a perda seja
de 1 a 2 mm, moderada no caso de apresentar 3 ou 4 mm ou severa quando a perda tem
valores superiores ou iguais a Smm. Relativamente a extensfio podem ser localizadas, se
os sitios afectados forem inferiores a 30%; ou generalizadas, se © total de sitios

afectados for igual ou superior a 30% (Armitage, 2001).
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iii. Etiologia

De facto, e conforme Mercado et al. (2003) argumenta, “ A gengivite ¢ a periodontite

sdo exemplos classicos de doengas inflamatdrias cronicas”™.

A gengivite é uma resposta inflamatoria aguda a colonizagdo bacteriana nas superficies
do dente adjacentes & gengiva. Com a continvagio do acréscimo de placa bacteriana, a
gengivite fica bem estabelecida, mas ainda confinada ao tecido conjuntivo gengival
superficial. Os processos que resultam na progressio da gengivite a periodontite séo
pouco nitidos. Em alguns casos, a gengivite pode representar o estado inicial na
evolugfio da periodontite. Contudo, em alguns individuos, a gengivite pode existir como
uma condigfio clinica independente sem progredir para periodontite (Page et al., 1997 cit
in Mercado et al., 2003).

A periodontite apresenta-se em vérias formas diferentes que se diferenciam na sua
etiologia, taxa ¢ forma de progressio, histéria natural ¢ resposta ao tratamento. Esta
variabilidade pode ser atribuida a diferengas na conyposigio da flora microbiana sub-
gengival, em conjunto com os factores que modificam a resposta do hospedeiro ao
assalto microbiano. Enquanto a resposta do hospedeiro e os factores ambientais que
comprimem esta resposta sfo importantes para a manifestagao da doenga, a periodontite
nfo pode comegar sem a presenca de bactérias. Deve ser observado que, embora as
bactérias sejam necessarias para a iniciagdo da doenga, elas nao s#o suficientes para
causar a progressio da doenga, a menos que haja uma resposta inflamatéria associada

(Page et al., 1997 cit in Mercado et al., 2003).

Com o apoio de Lde et al, (cit. in Sallun et al. 2004) surgiu o classico trabalho
“Gengivite experimental em humanos” em que o biofilme dentéario (placa bacteriana}
tornou-se como um factor etiologico da doenga periodontal. A placa bacteriana €
considerada uma comunidade bacteriana, que se adere entre si e uma superficie sélida,
como por exemplo, a superficie dentdria, sendo constituida por polimeros

extracelulares, que oferecem protecglo as bactérias (Sallun et al., 2004, p. 28).
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As bactérias existentes na superficie dentdria agridem os tecidos periodontais,
originando uma quebra na homeostasia. (Kinane, 2001) Até 4 data ja foram isoladas
perto de 400 espécies de microrganismos na cavidade oral, mas s6 parte delas,
provavelmente, podem ser consideradas agentes etiolégicos para a DP (Sallun et al.,

2004, p. 28).

De acordo com a literatura cientifica os periodontopatégenos —considerados
apresentarem uma forte associagiio & etiologia da DP abrangem a Porphyromonas
gingivalis,  Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Tannerellu  forsythensis
(anteriormente designada Bacteroides forsythus) e Treponema denticola (Page e

Kornman, 1997 e Sallun et al., 2004, p. 28).

iv. Patogénese

A patogénese da DP, em termos de evolugio, ainda ¢ alvo de muitos estudos devido as
diferentes respostas de cada hospedeiro, assim como do dente, factores gengéticos,
celulares, vasculares ¢ a imensas informagdes que ainda sfio necessarias para uma
compreensdo de todo o processo de inicio e desenvolvimento das patologias

periodontais (Sallun et al., 2004, p. 23).

by

Distintos trabalhos relativos 3 patogénese da doenga periodontal comprovam que a
presenca de bactérias periodontopatogénicas, nos seus componentes bacterianos
(lipopolissacarideos ¢ endotoxinas), desencadeia uma resposta inflamatéria focando a
libertagio de mediadores inflamatérios, tais como citoquinas, proteinas do sistema
complemento ¢ outras proteases plasmdticas, sendo estes 0s factores preferencialmente
associados com a destruiciio do tecido periodontal (Page, 1991, cit in Brunetti, 2004, p.

320).

Na patogénese da doenga periodontal temos que considerar véarios aspectos que podem
interferir no desenvolvimento da doenga periodontal, tais como factores de risco
bioldgicos e comportamentais, como condigdes sistémicas, tabaco, (Page, et al, 1997),

higiene oral, idade, stress, medicamentos, deficiéncias nutricionais, doengas endocrinas
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e /ou inflamatorias e imunodeficiéncias congénitas e algumas sindromes. (Sallun et al.,

2004, p. 24).

Segundo Darveau, et al., (cif. in Sallun et al. 2004), “ (...} o tipo e severidade da DP sdo
reflexos da competéncia da resposta do hospedeiro paralelamente ao tipo de viruléncia

da microbiota patogénica”.

A indugdio de mediadores quimicos primarios, nomeadamente as citoquinas, estimula a
produgio de medialdores quimicos secunddrios que actuam na quimiotaxia e na via da
cicloxigenase para produzir metaloproteinases da matriz (MMPs), que destroem ©
tecido conjuntivo gengival e o ligamento periodontal com a consequente perda de
insergio, ¢ de prostaglandinas (PGEy), mediadores da reabsorciio ossea (Ejeil et al.,

2003, cit in Martins e Russo, 2004).

As principais citoquinas envolvidas nas respostas imuno-inflamatorias sdo a interleucina
1 (IL-1), a interleucina 6 (IL-6), a interleucina 8 (IL-8) ¢ o factor de necrose tumoral
(TNF-a) (Sallun et al., 2004, p. 31). Muitos mediadores inflamatérios, tais como a IL-1,
nomeadamente a IL-1p, ¢ o TNF-a tém sido encontrados em niveis elevados na
presenga de doenca periodontal, quando comparados com os encontrados no estado
higido, dai a sua importincia nos testes de diagnostico e de susceptibilidade

(Michalowicz et al., 1991, cif in Sallun et al., 2004, p. 31).

Diversos estudos realizados indicam a existéncia de uma componente hereditaria face a
sensibilidade e progressdo/gravidade da doenga periodontal. A compreensido da
patogénese da doenga periodontal é favorecida com a investigagdo do papel que
desempenha a variabilidade hereditiria das respostas imunologicas do hospedeiro.

(Taylor, et al., 2005).

Um gene pode ser considerado como candidato para o papel causador ou modificador
da periodontite, se processos fisiologicos determinados pelos genes cstiverem
associados com a presenga ou gravidade da doenga. Um suporte adicional para a
conttibuiclio genética na periodontite revelou a identificagdo de certos polimorfismos
genéticos que estdo relacionados com os fendtipos da resposta imune achados em certos
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grupos de pacientes periodontais. Infelizmente néo existem desordens genéticas que
possam ser usadas como marcadores da periodontite severa. Entretanto, como a
periodontite ¢ uma resposta inflamatoria ¢ acreditando-se na hipotese de que a transicio
de uma gengivite para uma periodontite possa ser causada por uma resposta inflamatoria
desproporcional, causando danos ao hospedeiro, as substancias pro-inflamatorias

passaram a ser fortes candidatas a gerar essa transigdo.

Numa doenga infecciosa como a DP, a associagiio entre os antigénios de
histocompatibilidade (HLA) e varias formas da doenga tiveram interesse com VAarios
estudos informando a incidéncia de diversa classe I e Il de antigénios HLA em pacientes
com a DP no inicio. Especialmente, os antigénios HLA A9, A28, BWi5e DR4 tém sido
encontrados para se associarem com formas iniciais da periodontite (Shapira, et al.,

1994, cif in Mercado, et al., 2003).

Contudo, outros estudos indicaram que nfo hd nenhuma associagio HLA com
manifestagbes de varios tipos de DP. (Saxen e Koskimies, 1984, cit in Mercado, et al.,
2003). Deste modo, é pouco nitido que haja uma associagio entre antigénios HLA ¢ DP
devido a um factor de susceptibilidade herdado da DP que estd perto do gene da HLA,
ou devido & segregaciio de antigénios HLA em familias que (€m uwm alto risco para

desenvolver formas iniciais de periodontite (Mercado et al., 2003).

A determinaciio de que a resposta do hospedeiro tem sido a responsdvel pela destruigdo
do tecido periodontal, tem criado dreas de pesquisa direccionada as alteragbes das
reacgdes do individuo face ao desafio bacteriano (Oringer, 2002, cit in Sallun, et al,,
2004, p. 32). Logo, para que a doenga periodontal inicic ¢ progrida, as bactérias terdo de
colonizar o sulco sub-gengival e produzir substincias que originam directamente a

destrui¢do dos tecidos periodontais.

A colonizagio do sulco subgengival apenas sera conseguida apos a ligagdo bacteriana as
superficies dentérias, posterior multiplicagio ¢ sobrevivéncia a intensa competigdo do

meio bacteriano e as defesas do hospedeiro (Lindhe, 2000, p. 150).
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De acordo com Oringer (cit in Sallun et al. 2004, p. 32) os aspectos especificos da
patogénese da DP incluem a regulagdo de respostas imunes ¢ inflamatorias, produggo
excessiva de metaloproteinases da matriz (MMPs), regulagio de metabolitos do acido

araquidonico e regulagiio do metabolismo dsseo.

v, Factores de risco

A palavra “indicador de risco” descreve as correlagbes plausiveis identificadas em
estudos cruzados, enquanto o termo “factor de risco” se aplica dquelas correlagdes
retiradas de estudos longitudinais. Os indicadores de risco sfio marcadores bioldgicos
indicadores da doenga ou da sua progressdo, ou evidéncias passadas da doenga
periodontal, como por exemplo, o nimero de sitios com profundidade de sondagem > 5

mm {Velden, 2000).

Um “factor de risco” poderd ser uma entidade do meio ambiente, um aspecto
comportamental ou uma caracteristica inerente ao individuo, que se associc a doenga. A
determinagfo do risco possibilita beneficios sociais e econdémicos no que respeita a

prevengiio e controlo da doenga (Albandar, 2002).

Factores ambientais

Segundo a literatura, diferentes regides geograficas poderio ter diferengas significativas
na ocorréncia de doengas periodontais entre populagdes. Estas populagdes diferem
tipicamente em etnia e outras caracteristicas, como na heterogencidade genetica,
(devido a padrBes de integragfio e segregagfio parentais e tradigdes), caracteristicas
socioecondmicas (como niveis de educaghio, e padriio urbano ou rural) e demograficas

(Albandar, 2002).
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Factores do hospedeiro

Segundo Tatakis e Kumar (2005), a placa bacteriana ¢ necessdria mas insuficiente para

desenvolver a periodontite, sendo assim a susceptibilidade do hospedeiro é necessaria.

Os factores genéticos que alteram a resposta do hospedeiro a acgiio microbiana (como
Sindrome de Down, Sindrome de Chédiak-Higashi, Sindrome de Papillon-Lefévre,
neutropenia ciclica, Agranulocitose, deficiéncia da adesfo leucocitdria) ou que incluem
distiirbios do colagénio (Sindrome de Ehlers-Danlos) sfo os principais determinantes
para a susceptibilidade de desenvolvimento de periodontite agressiva (Deas, et al,
2004). Existem ainda outros factores que modulam a resposta do hospedeiro como a
puberdade ou gravidez, e factores adquiridos, como doengas sistémicas (nomeadamente
a diabetes mellitus, leucemia e doengas auto-imunes), deficiéncias nutricionais (ex.

vitamina C), stress e o consumo de tabaco (Tatakis e Kumar, 2005).

As alterages hormonais podem influenciar a resposta dos tecidos ao biofilme,
associadas ao uso de contraceptivos orais e durante a gravidez. A principal explicagdo
para que as hormonas esteréides induzam alteragdes gengivais esta relacionada com as
oscilacdes da flora do biofilme, as alteragdes da fungfio imunoldgica, da vasculariza¢do

e com as fungdes das células gengivais (Clerchugh e Tugnait, 2001).

Sto exemplos de medicagio que pode conduzir ao aparecimento de hiperplasia gengival
a fenitoina, ciclosporina, bloqueadores dos canais de calcio (Finior, 2007). Nestes
casos, a lesdo desenvolve-se durante os trés primeiros meses de terapia, com um
pequeno edema da papila. Apenas a gengiva ¢ afectada, e tem aspecto lobular, fridvel ¢
facilmente hemorragico, principalmente na zona anterior (Clerehugh ¢ Tugnait, 2001 e

Kinane ¢ Bartold, 2007).

As caréncias nutricionais como, por exemplo, a deficiéncia de vitamina C, podem
alterar a susceptibilidade tecidular, surgindo a gengiva com uma cor brilhante tipica,
edemaciada, ulcerada e hemorragica. Trata-se de um acontecimento raro nos paises
desenvolvidos, mas que pode verificar-se em paises sujeitos a restrigdes alimentares
(Mariotti, 2003, cit in. Bimstein et al., 2003).

ull_
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Segundo a literatura, o tabagismo € considerado um factor de risco associado a bolsas
periodontais mais profundas cuja distribui¢fo na cavidade oral parece advir de um efeito
causado pelo fumo (Weijden et al., 2001, cit in Jinior e Brocanelo, 2003). O hébito
tabagico est4 associado ao aumento da gravidade da perda de aderéncia e perda ossea. O
tabaco pode mascarar os sinais de inflamagfio, provavelmente devido a restrigdo de
fluxo sanguineo e de hipoxia dos tecidos, bem como afectar o sistema imune humoral,

sistema imune celular e o sistema inflamatorio (Kinane e Bartold, 2007 e Meng, 2007).

O stress e a depresséio sdio vulgares. O primeiro é wm factor preditivo da perda do nivel
de aderéncia, visto que a resposta imune estd deprimida e ocotre a libertagiio de
hormonas que podem servir de nutrientes para promover o desenvolvimento de
patogénios sub-gengivais. Na situagiio de depressfo, para além das alteragdes de humor,
raciocinio € comportamentos inerentes, existe o consumo de determinado tipo de
medicacfio ¢ é comum a perda de interesse por actividades didrias normais, com
tendéncia para menosprezar a higiene oral, aumentar a ingestio de alimentos
cariogénicos em maior quantidade, a uma redugio do fluxo salivar e absentismos das

consultas de medicina dentéria. (Albandar, 2002).

vi. Periodontite como um desafio sistémico

O termo “infecgiio focal®, utilizado desde o inicio do século XX, é definido como a
disseminagfio de microrganismos e seus produtos de locais cronicamente infectados, de
que é exemplo a cavidade oral, para outros 6rgdos do corpo. Dai a persistir a suspeita de
que processos infecciosos de origem bucal poderiam resultar em patologias sistémicas

(Lotufo e Pannuti, 2004, cit in Brunetti, 2004, p. 43).

Estudos epidemiolégicos das (ltimas décadas permitiram mudangas nos conceitos
referentes as doencas periodontais, principalmente no que diz respeito as influéncias dos

aspectos sistémicos dos pacientes. (Brunetti, 2004, p. 32).

Algumas evidéncias tém demonstrado a possivel associagiio entre condigdes sistémicas,
por exemplo, endocardite infecciosa, doengas cardiovasculares, aterosclerose, infecgio
de proteses articulares, controlo metabdlico da diabetes, doengas respiratérias, partos
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prematuros, attrite reumatoide, entre outras, com a doenga periodontal (Lotufo €

Pannuti, 2004, cit in Brunetti, 2004, p. 43).

Segundo Lotufo e Pannuti (2004) refere, “(...) cssas evidéncias tém alterado o

paradigma em favor da aceitagfio da infecgfio focal dentaria como uma realidade clinica.

Conforme o apresentado anteriormente, nesta alinea do trabalho, a relagdo entre a

doenca periodontal e a artrite reumatoide tem despertado um interessa acrescido.

2.  Artrite Reumatoide

i. Definiciio

A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenga inflamatéria articular de evolugiio cronica,
caracterizada por episodios dolorosos e deformidades fisicas, com consequentes
limitagdes no trabalho ¢ nas actividades do quotidiano. (Costa et al., 2008). Esta afecta
aproximadamente 0,5% a 1% da populagfio e determina um custo social e econémico
importante, considerando o grau de incapacidade para o trabatho e também o aumento

da mortalidade decorrente desta doenga. (Pereira e Pereira, 2004).

ii. Classificacio

A orientaciio para o diagndstico ¢ bascada nos critérios de classificagio do American
College of Rheumatology, em que sfio avaliados parimeiros como Rigidez matinal;
Artrite de trés ou mais areas; Artrite de articulagGes das mdaos; Arfrite sistémica;
Noédulos reumatdides; Factor reumatodide sérico e alteragdes radiogréficas (erosdes, ou
descalcificages localizadas nas mios e punhos). Os quatro primeiros critérios devem
estar presentes por pelo menos seis semanas. Sendo assim para classificar um paciente
como portador de artrite reumatdide sfio necessarios quatro dos sete critcrios
supracitados. Os pacientes com dois ou trés critérios nfio sfo excluidos contudo ndo séo

considerados para inclusiio neste protocolo. (Laurindo et al., 2002).
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iii. Dados Epidemiologicos

A doenga reumatdide pode atingir individuos de qualquer faixa etaria, porém tem maior
incidéncia entre os 35 e 65 anos (pode acometer criangas também), com predominio no
sexo feminino, numa escala de 3:1. (Comitte, ACR cit. in Brunetti 2004). Tem uma

incidéncia maxima entre os 20 e 40 anos bem como no inicio da menopausa. (Sany J.,

1999, p. 3).

iv. Etiologia

A ctiologia ¢ desconhecida, no entanto supde-se que seja de causa multifactorial, com
participagdo de factores genéticos e ambientais levando a alteragéio da resposta imune.
Os microrganismos podem desencadear uma resposta imune anormal face aos tecidos
sdos, mas esta teoria ainda ndo foi comprovada, nem ¢ totalmente aceite. Com a maior
prevaléncia da artrite reumatdide em variadas familias e a associagiio desta doenga com
alguns antigénios de histocompatibilidade (HLA), acomete-se a participagdo genética na

etiologia desta doenga. (Brunetti, 2004, p.461).

v.  Factores Etiologicos

Factores psicoldgicos

Nio existe uma defini¢io luzente na literatura médica, se alteragdes da personalidade
verificadas nas doengas auto-imunes surgiriam como consequéncia de uma situagdo
morbida crénica ou se antecederiam o processo, participando como agente responsavel

destas. (Perin et al., 2002).

As limitagoes impostas pela dor e incapacidade inerentes 4 AR podem interferir na vida
dos pacientes. Com o progresso da doenga, o paciente torna-se¢ mais debilitado de

realizar certas actividades. (Perin et al., 2002).
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A fiequéncia aumentada de distirbios psicologicos em pacientes com AR sofre
variagdes de acordo com o grau de dor, com a severidade da doenga, com o suporte
social. (Perin et al., 2002). E possivel que este tipo de acontecimentos esteja relacionado
com a libertagio de mediadores inflamatorios pelo cérebro que actuem no sistema

hipotalamo-hipéfise ¢ provoquem perturbagdes imunitérias. (Sany, J., 1999, p.7).

Factores ambientais

Estudos realizados, mostram que a AR é mais ou menos frequente em algumas zonas ou
paises, isto leva-nos a pensar que os factores ambientais podem influenciar a
prevaléncia da doenga e até mesmo a sua expressio. (Sany, 1999, p. 9). No entanto,
conforme Sany (1999, p. 9) argumenta “(...) até¢ a data, ndo existe nenhuma prova

definitiva do papel dos factores ambientais a nivel da AR.”

Factores hormorais

Segundo Sany, (1999, p. 9) alguns dados clinicos permitem referir a intervengdo de
factores enddcrinos no curso da AR, pois como ja foi referido, esta doenga tem uma
predominancia marcadamente feminina, especialmente no periodo pré-menopausico. Os
contraceptivos diminuem a severidade da AR, contudo ndo diminuem a incidéncia da
doenga. Nio existe nenhuma anomalia no metabolismo dos estrogénios ou progesterona
destas mulheres. No que diz respeito & AR masculina, o autor atras citado, refere que a
doenga pode estar associada a uma baixa de androgénios (hipoandrogenia). Durante, o
curso da AR pode verificar-sc a existéncia de uma anomalia dos mecanismos

hipotdlamo-hipdfise. Apoiado em alguns estudos realizados, Sany (1999, p. 9) refere:

xiste, entdo, uma estreita relagio entre o sistema endéerino e o sistema imunitério. E também
possivel que os factores hormonais facilitem a passagem, da AR de uma fase inicial para uma fase

milamatoéria.”
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Factores genéticos

Sdo muitos genes que podem influenciar a susceptibilidade a AR: genes das Ig's, gencs
do sistema de apoptose (sistema Fas-Fas ligando), genes codificantes das cadeias o ou B
do receptor dos linfocitos T (TCR), sequéncias reguladoras do TNFu e sobretudo genes

do sistema HLA de classe 11 (Sany, 1999, p.10).

Estudos em gémeos ¢ familia mostraram que a AR tem caracteristicas tipicas severas de
uma doenga genética complexa, como variagdo genética ¢ multiplo envolvimento
genético (Winchester, 1994, cir in Mercado et al., 2003). Até agora, a associagdo
genética mais evidente da AR ¢ a encontrada dentro do complexo HLA. A aplicagdo da
sequéncia de DNA e a dactilografia molecular, para detectar alelos HLA-DRBI,
mostraram que a actual porgdo que desencadeia a doenga da regido D € confinada a uma
sequéncia curta, que abrange as posi¢des dos aminoacidos 67-74 da terceira regido

hipervaridvel do gene HLA-DRBI (Nepom e Nepom, 1992 cif in Mercado et al. 2003).

3. A doenca periodontal associada a artrite reumatoide

A Artrite reumatdide e a periodontite apresentam semelhangas nos seus mecanismos
patogénicos, o que tem despertado interesse na pesquisa sobre a associagio entre estas

duas condigoes (Petty, et al., cif in Braga, 2007).

Se a AR é ou nio associada, em absoluto, com a progresséio de condigoes inflamatorias
existentes noutro local do corpo, como por exemplo a periodontite, ¢ ainda uma questao
controversa (Holmstrup et al., 2003). Varios estudos tenham informado a contradi¢do
dos resultados quanto a uma relagdo entre AR e DP, no entanto estudos recentes
apresentam uma associagdo significante entre as duas patologias (Gleissner et al. cif in
Mercado, 2003). A disparidade de resultados prende-se com o facto de existir uma falta
de uniformidade na classificagio das varias formas da doenga periodontal e AR

(Mercado, et al. 2000).
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Embora as etiologias dessas duas doengas scjam distintamente separadas, os processos
patolégicos subjacentes sdo suficientemente semelhantes para garantir a consideragdo
da hipétese que os individuos em perigo de desenvolver AR também podem estar em

perigo de desenvolver periodontite, ou vice-versa (Mercado et al., 2000).

De facto, um individuo deve ter uma determinada predisposi¢do sistémica em direcgdo a
uma fungio imune alterada, ou o metabolismo do tecido conjuntivo estar alterado
(polimorfismos genéticos alteraram a fungiio dos neutréfilos ou alteraram a expressao
das citoquinas, como por exemplo a IL-1), ou seja, 0 potencial para a susceptibilidade a

multiplas doengas relacionadas com tais fungdes, ¢ possivel (Mercado, et al., 2000).

Segundo Snyderman e McCarty (cif in Ribeiro et al. 2005), em ambas as doengas ocorre
uma reacgiio inflamatdria persistente, em areas compostas por tecido conjuntivo € 0sso,
com activagio do complemento, produgdo de citoquinas ¢ libertagéo de outros produtos

provenientes de células inflamatorias.

Relativamente a histéria natural das duas patologias, pode-se salientar que, no geral, os
pacientes com AR tém um numero de indicadores de progndstico pobre bem como a
presenca do FR (factor reumatéide), nédulos reumatoides, HLA-DR4 haplétipo (Zeben
et al. cif in Mercado et al., 2003). Em relagiio 4 DP, o aumento do risco da progressio da
doenga associou-se com uma multiddo de factores inclusive pardmetros microbianos,
tabagismo, contexto familiar ou genético, diabetes mellitus, complexo HLA-DR ¢

polimorfismo IL-1f ¢ TNF-u (Kornman et al. cif in Mercado et al., 2003).

Por conseguinte, conforme Ollier ¢ Thomson, 1992 (cit in Mercado et al., 2003),
argumentam, tanto a AR como a DP associam-se com o complexo HLA, que sugere
uma basc genética para a observagio do tragado do mondcito, ligando a Artrite

reumatoide ¢ doenga periodontal ¢ outras doengas sistémicas.

E razodvel sugerir que as diferencas inter-individuais na gravidade da AR e DP sejam,
em parte, devido a diferengas intrinsecas nos tragos de resposta dos mondcito/células T.
Em ambas as doengas, o desafio antigénico (p. ex. O LPS) ao eixo mondcito/linfocito
resultaria na substincia segredada das citoquinas catabolicas e mediadores
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inflamatérios, dos quais PGEy, IL-1, TNF-u. ¢ IL-6 poderdo aparecer para dominar

(Mercado et al., 2003).

Patogénese da Artrite Reumatoide
Doenga inflamatéria crénica
IL-1, TNF-a, PGE,
Equilibrio imunorregulador
Influéncias genéticas ¢ ambientais
Persisténcia do antigénio/peptideo

Fungéio do Oxido Nitrico

Patogénese da Periodontite
Doenga inflamatoria crénica
IL-1, TNF-u, PGE;
Equilibrio imunorregulador
Influéncias genéticas e ambientais
Persisténcia do antigénio/peptideo

Fungio do Oxido Nitrico

Adaptado de Mercado et al. 2003

Figura 1: Possivel inter-relag@o entre a Artrite Reumatoide e Doenga Periodontal.
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De acordo com Mercado et al., (2003), ambas as patologias estudadas apresentam uma
acumulacdo de linféeitos ¢ mondcitos dentro do tecido conjuntivo que resulta no edema
do tecido ¢ degradagio da matriz, mas estas diferem num aspecto crucial, a dor. O
desenvolvimento da periodontite nio se associa com dor, enquanto na artrite reumatoide

esta caracteristica esta sempre presente,

No hé nenhum teste individual que possa avaliar e predizer o padrdo da AR ¢ DP.
Contudo, parece que a combinagdo dos marcadores clinicos ¢ laboratoriais dao mais
medidas significativas da actividade da doenga ¢ gravidade do que um Unico teste
(Zeben ¢ Breedveld cit in Mercado et al., 2003). Marcadores laboratoriais como os
niveis de FR’s, prostaglandinas, produtos de degradagio do colagénio ¢ proteina C-

reactiva (CRP) estdo alterados, em condigdes inflamatérias, como na DP e AR.

As prostaglandinas estio entre os mais importantes mediadores da inflamagdo. As
citoquinas pré-inflamatérias sdo capazes de estimular células residentes ou em migragao
para produzir quantidades copiosas de prostaglandinas, em particular a PGE;. Esta ¢ um
potente vasodilatador e indutor da produgdo de citoquinas e podem ser responsaveis por
alguma reabsor¢do 6ssea ¢ destruigiio da cartilagem verificada na AR (Dayer et al., cif

in Mercado e tal., 2003).

A capacidade da PGE,, para actuar nos fibroblastos ¢ osteoclastos para induzir a sintese
da matriz de metaloproteinases (MMPs), IL-1B ¢ outras citoquinas, foi considerada
crucial na renovagio do tecido e degradagio na periodontite. De acordo com
Offenbacher et al. (cit in Mercado et al. 2003), foi demonstrado que os niveis de PGE;
aumentam da saude para a gengivite, e alcangam elevadas concentragdes durante 0s

periodos de progressio da doenga periodontal.

Nio h4 duvida sobre a importancia das citoquinas na patogénese tanto da AR como da
periodontite. As citoquinas podem ser classificadas em grupos funcionais baseados nas
células de origem. Por exemplo, 1L-2, IL-3, 11.-4 ¢ interferon-y sdo os produtos das
células T, ¢ a maior parte das suas fungdes reconhecidas estdo relacionadas com a

activagio ¢ a amplificagio das respostas imuncs celular ¢ humoral (Mercado et al.,

2003).
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Além disso, as citoquinas pro-inflamatorias, inclusive o TNF-u, IL-1, IL-6 IL8 sdo
abundantes em pacientes com AR, apesar da terapia (Feldmann et al., cit in Mercado, e

tal. 2003).

De facto, e conforme Mercado et al. (2003) argumenta, “A destrui¢io de tecido na AR ¢
mais eficaz, ndo s por citoquinas mas também pela secregdo constante ¢ prolongada de
outras moléculas efectoras por células migratorias e residentes. Essas moléculas
efectoras sdo capazes de realgar a degradagio da matriz por meios directos ou

indirectos. Na AR, um meio significante da degradagio da matriz ¢ afectado pela acgao

das MMPs”.

A periodontite tem notavelmente semelhangas no perfil das citoquinas com a AR
(Greenwald e Kirkwood, cit in Mercado et al. 2003), como por exemplo, a presen¢a
continua de IL-1p, TNF-a, baixos niveis de IL-10 e citoquinas que suprimem a resposta

imuno-inflamatoria.

Tanto na AR como na periodontite, a destruigdo tecidular ndo € unidireccional mas sim
um processo interactivo que esta ajustado pela resposta do hospedeiro. A destruigdo da
matriz extracelular, nas duas doengas, ¢ determinada pelo equilibrio das MMPs e scus
inibidores. A destruicio dssea na DP e AR ¢é um resultado da desunido do processo
normal da reabsorcio éssea e formagio de osso, tendo como mediadores da destruicdo

6ssea a PGEy, a IL-1, 0 TNF-a e a IL-6 (Mercado et al., 2003 e Nares, 2004).
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Figura 2: Possivel modeclo de inter-relagio da AR, periodontite ¢ outras doengas

inflamatorias cronicas com factores genéticos, ambientais ¢ exposi¢do microbiana.

Os dados parecem uma compilagdo para indicar que a relagdo existe entre a extensao ¢ a
severidade da Doenga Periodontal e a Artrite Reumatéide. Uma vez que esta relagdo ndo
¢ considerada, totalmente, causal, é claro que os individuos que sofrem de AR avangada
tém maior probabilidade de contrair problemas periodontais, mais significantes, em

comparagio com os seus duplos ou seja, os individuos sem artrite reumatdide (SAR)

(Mercado et al., 2003).
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11

METODOLOGIA

Para que o estudo, aqui exposto, s¢ executasse, foi obtida uma anuéneia do Director do
Centro Holistico dos Acores, Dr. Francisco Carvalho, a quem se agradecc toda a
disponibilidade, bem como de toda a equipa de médicos que se disponibilizaram para

ajudar na selecgdo dos pacientes.

1. Objectivo do estudo

O objectivo deste estudo € determinar se a doenga periodontal (DP) pode estar associada

a artrite reumatoide (AR).

2. Tipo de estudo

O estudo eleito consiste num estudo observacional, descritivo-analitico, nomeadamente
um estudo transversal de caso-controlo (Kingman e Albandar, 2002), no qual foram

examinados, periodontalmente, pacientes com e sem Artrite Reumatoide.

3. Amostra

A amostra foi obtida no Centro Holistico dos Acores, na Ilha Terceira, abrangendo
pacientes com ¢ sem patologia articular, que estdo a ser seguidos pelo reumatologista,

Dr. Manuel Taveira.

0 método de selecciio da amostra esteve condicionado pela disponibilidade da aluna,
bem como pelo ntimero de pacientes com Artrite Reumatéide que se dirigiam ao

Centro, no periodo de recolha de dados.

Devido a localizagiio da recolha de dados, estes apenas foram colhidos nos periodos de

interrupgdo lectiva correspondentes ao segundo semestre, ou seja de Janeiro a Abril de

2008.
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A seleccdo da amostra efectuou-se com base no numero de pacientes com artrite
reumatéide e respectivos controlos, procedendo-se como € descrito a seguir. Os limites
temporais da recolha de dados assim cstabelecidos prenderam-se, respectivamente, com

a disponibilidade de todos os intervenientes no presente estudo.

Em relagio aos kits de material, ndo foi necesséria a colaboragéo do director da UFP,
para cedéncia do mesmo, uma vez que cste material foi gentilmente anuido pelos

colegas de turma.

Por outro lado, optou-se por dar prioridade a observagdo dos pacientes com artrite
reumatéide, dada a dificuldade em encontrar estes pacientes, nos periodos de recolha,
visto que a disponibilidade do reumatologista ndo era compativel, a 100%, com a da
recolha e porque os pacientes s6 podiam ser examinados na presenga do mesmo. O
grupo de controlo foi convenientemente escolhido, segundo a idade e o género, com 0

objectivo de obter uma amostra homogénea.

4. Defini¢iio dos grupos de caso e controlo

i. Grupo de casos

Este grupo foi composto por 26 pacientes seleccionados pelo Dr. Manuel Taveira,
subdividido em 20 mulheres e 6 homens, em que todos tinham diagnostico de Artrite
Reumatoide, em conformidade com os critérios do American College of Rheumatology.

Este grupo sera representado, ao longo do estudo, pela abreviatura AR.

ii. Grupo de controlos

O grupo de controlos destinou-se a uma amostra de conveniéneia composta por 26
individuos, subdividido em 20 mulheres e 6 homens, com idades correspondentes,
relativamente ao grupo de casos. Este grupo serd caracterizado, no estudo, pela

abreviatura SAR.
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5, Critérios de inclusio e exclusao

Para que o estudo fosse viavel foram utilizados critérios de inclusdo ¢ cxclusio.

Critérios de inclusio: Individuos saudaveis sem qualquer sinal de infecgdo e sobretudo

que tinham vontade de participar; individuos com pelo menos oito dentes excepto o

terceiro molar; individuos com idade superior ou igual a 34 anos.

Critérios de exclusio: Individuos com idade inferior a 34 e superior ou igual a 75 anos.

Tndividuos que, para examinagdo periodontal, necessitem de profilaxia antibidtica, como
por exemplo, para Endocardite Bacteriana (por motivo de prolapso da vélvula mitral na
regurgitagio). Pacientes com patologia sistémica associada, tal como, diabetes mellitus
tipo 1 e tipo 2, hipertensdo arterial; ostecoporose; problemas cardiacos; desordens
imunologicas das células; xerostomia; gravidez ou laténcia; fumadores; excluir o

terceiro molar.

Uma vez que se esta perante uma amostra de conveniéncia, seleccionou-se individuos
com o mesmo género, padriio de tabaco, sem conhecimento da condigdo periodontal e

média de idades (Mercado et al., 2001).

Cada paciente teve uma explicagdo pormenorizada do estudo, s6 tendo sido incluido no

estudo, apos ter assinado o consentimento informado. (Anexo 1).

6. Hipadteses de investigag¢io

Para uma melhor efectividade do objectivo do estudo foram registadas as seguintes

hipoteses:

Hy: Néo hé relagio de associagio entre a existéncia de doenga periodontal nos pacientes

com artrite reumatoide.
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H,: Hé relagdo de associagio entre a existéncia de doenga periodontal nos pacientes

com artrite reumatoéide.

7. Variaveis do estudo

Duas variaveis comandam este estudo. A primeira varidvel ¢ a existéncia de patologia,
ou seja, Artrite Reumatéide. A segunda varidvel refere-se ao diagnéstico de doenga

periodontal, estabelecido pela avaliagio de diferentes factores.

8. Instrumentos de colheita de dados

O trabalho de campo, com a recolha de dados através de exames periodontais
juntamente com um conjunto de questdes formais, apresentadas em forma de
questionario, foi a técnica escolhida para realizagdo do estudo, sendo aplicado aos 52

voluntarios deste estudo.

Foi utilizado um kit composto por uma sonda periodontal, graduada de 3 em 3
milimetros, espelho n.°4, por cada participante, com o objectivo de avaliar o estado

periodontal destes.

Toda a informacio necessaria para a realizagio do estudo, de forma a obter-se os
resultados, foi anotada na Ficha Clinica de Periodontologia, exactamentc no

periodontograma (Anexo 2).

A ficha clinica de Periodontologia tem por objectivo, de uma forma sintética, obter
todos os dados referentes aos participantes, nomeadamente através do questionario,
onde estio incluidos os dados referentes a idade, profissdo, habitos tabagicos, patologias
sistémicas ¢ medicagio. Dados estes que contribuem para a identificagao de factores de
risco bem como de inclusio e exclusio do estudo. No pardmetro © outros aspectos
dignos de registo” foi questionado o consumo de dlcool, antecedentes familiares
relacionados com a patologia articular, outro aspecto que os voluntdrios tenham

referido. Apds o exame periodontal e preenchimento do questionério confirmou-se
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todos os dados, na ficha geral do paciente, de forma a confirmar a informagdo cedida
por estes e também para obtengio de novos dados, que tenham escapado nos registos

anteriores.

9. Metodologia utilizada na colheita de dados

O exame clinico periodontal utiliza os mesmos métodos ¢ meios que qualquer outro
exame bucodentario (Rigueira, 1996, p. 77). Tendo este incidido na medigdo, por dente
e pelas diferentes faces dentdrias, ja conhecidas (mesial, distal, vestibular e

lingual/palatina), dos diferentes factores:

o Indice de placa bacteriana; Indice de hemorragia; Profundidade de
sondagem; Recessio gengival ¢ Nivel de inser¢do clinico, Grau de

mobilidade dentaria.

O exame incluiu todas as superficies da dentigdo, descrevendo as condigoes
periodontais das mesmas, para cada dente excluindo os terceiros molares. Dado que a
doenca periodontal inclui alteragdes inflamatorias da gengiva e perda progressiva do

ligamento periodontal ¢ do osso alveolar. (Lindhe, 1999, p. 43).

Para que a recolha de dados fosse breve ¢ sistematica seguiram-se vérios critérios. Na
tentativa de excluir factores que influenciassem o resultado das medigdes, como por
exemplo variagdes de pressdes na sondagem, optou-se por requercr apenas um

examinador, que foi previamente sujeito a calibragao.

A exploragdo periodontal ficou a cargo da sonda periodontal milimétrica, de ponta
romba, com marcas com cores entre 3,5 ¢ 5,5 mm (Rigueira, 1996, p. 806), que foi
inserida por deslizamento vertical suave, ao longo da superficie do dente, procurando o

“fundo” do sulco gengival. (Lindhe, 1999, p. 272).

_26_



Associacio entre Doenga Periodontal ¢ Artrite Reumatéide numa populagao da Iha Terceira

Através da manutencio de um procedimento clinico, tentou-se reduzir ou eliminar erros
de medicio dependentes de factores como o contorno da superficie dentdria e inclinagao

inadequada da sonda (Lindhe et al., 1999, p. 274).

A ficha clinica de periodontologia (Anexo 2) estd estruturada da seguinte forma: Cada
dente estd representado por um quadrado e os quadrados que apresentam triangulos
destinam-se a cada superficie do dente. O tridngulo superior representa a unidade
gengival vestibular, o tridngulo inferior a unidade palatina/lingual ¢ os tridngulos
remanescentes as duas unidades gengivais proximais (mesial e distal) (Lindhe et al.
1999, p. 273). Para sc identificar a existéncia de placa bacteriana e hemorragia, o

examinador cobria esses tridngulos com caneta azul.

Em conjunto com o exame periodontal, as papilas, margem gengival e gengiva aderida,
foram avaliadas mediante a sua cor, forma e consisténcia. Assim como as condigdes de
higiene oral dos individuos, registada através da presenga ou auséncia de placa
bacteriana, através do indice de placa: Indice de O’Leary, com o auxilio de uma solugio
corante (Lindhe et al., 1999, p.44.). Todos estes parametros foram devidamente

anotados na ficha clinica de periodontologia.

De seguida, procedeu-se a profundidade de sondagem (PS), que consiste na disténcia
compreendida entre a margem gengival e o fundo da bolsa periodontal (Lindhe et al.,
1999, p. 274), medida com a sonda apresentada anteriormente. A profundidade de
sondagem foi avaliada em cada superficie de todos os dentes da denti¢do, com excepgdo
dos terceiros molares. Segundo o Lindhe e seus colaboradores (2000), as bolsas com

profundidade inferior a 4mm eram considcradas normais).

A medida que se procedeu a pesquisa das bolsas, foi-se anotando na ficha clinica de
! pesq 5
periodontologia (Anexo 2), o resultado da leitura, em milimetros, das diferentes

profundidades encontradas. (Rigueira, 1996, p. 87).

Em paralelo, verificou-se a existéncia de sangramento a sondagem, através do Indice de
Hemorragia (IH), reconhecido como um indicador importante da doenga periodontal
visto que se relaciona com a presenga de um infiltrado de células inflamatorias nessa
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area. (Lindhe et al.,, 1999, p. 271). A hemorragia apés sondagem ¢ o componente
principal de varios indices usados para determinar a extensdo da inflamagdo gengival,
dependendo do tipo de indice utilizado no objectivo do estudo. Esta hemorragia
depende de outros factores que ndo a inflamagédo, como, por exemplo, a exccugio de
procedimentos de higiene oral pouco tempo antes do exame, da pressio ¢ angulagdo
com que a sonda ¢ introduzida. A auséncia continua de hemorragia apés sondagem ¢ um
Optimo indicador de estabilidade periodontal, mas este sinal pode estar camuflado em

certas situagdes, como em fumadores, resultado da diminuigdo da vascularizagio

(Albandar, 2002).

Os resultados das medigoes de profundidade de sondagem apenas fornecem uma
informagdo apropriada sobre a extensdo da perda de inser¢do quando a margem
gengival coincide com a jungdo amelo-cementaria (JAC). Na presenga de recessao
gengival (RG), a perda de insergdo ocorre sem um aumento concomitante na
profundidade de sondagem (Lindhe ¢ Nyman cit in Lindhe et al. 2000, p. 391). Por este
motivo a recessio gengival foi igualmente contabilizada e medida, com uma sonda
graduada de 3 em 3 mm, desde a margem gengival até a JAC, tendo o cuidado também
de a medir no sentido mesio-distal. (Carranza cit in Carranza ¢ Newman, 1997, p. 378).

Os resultados foram todos apontados no periodontograma.

O nivel de inser¢do clinico pode ser avaliado através da utilizagio de uma sonda
periodontal graduada, sendo expresso como a distdncia em milimetros da jun¢do amelo-
cementaria ao fundo da bolsa ou sulco gengival (Lindhe ¢ Nyman., 1998, cif in Lindhe
et al., 1998, p. 387). A mobilidade dentdria, avaliada em sentido vestibulo-
lingual/palatino e apico-coronal, ¢ um sinal comum de dano periodontal (Nyman ¢

Lindhe, 1998, cit in Lindhe 1998, p. 387).

10. Método de tratamento dos dados

Para que o objectivo do estudo fosse consumado, teve de se proceder ao correcto
diagnéstico da doenga periodontal. Para que tal acontega néo basta simplesmente reunir
os elementos colhidos no exame clinico para formulagdo do diagndstico periodontal:

terdo os dados do exame que ser ordenados, correlacionados e nao raro, diferenciados,
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segundo o conhecimento das caracteristicas das diferentes patologias e da sua base

ctioldgica. (Rigueira, 1996, p. 97).

Para que o diagndstico fosse correcto teve que se distinguir o tipo de periodonto, se se
tratava de um periodonto saudavel ou de um periodonto lesado. Uma vez que o
periodonto ¢ constituido pela gengiva, ligamento periodontal, cemento ¢ osso alveolar,
significa que todas estas estruturas tém de estar em sintonia, isto ¢, perante um exame
clinico ndo se pode estar diante de situagdes de hemorragia a sondagem ou qualquer

perda de insergdo, para que o periodonto se considere sdo.

Apos a andlise do periodonto, partiu-se para a diferenciagdo entre gengivite e
periodontite, de forma a dividirmos os pacientes, segundo a gravidade da doenga

periodontal.

O diagnastico de gengivite foi utilizado sempre que ndo houvesse perda de tecidos de
suporte através da medi¢do da profundidade de sondagem e nivel de insergéo clinico
(Nyman ¢ Lindhe, 1998, cit in Lindhe 1998, p. 277). A nivel pratico, este diagnostico
verificava-se sempre que as medigoes das profundidades de sondagem ndo excediam os

trés mm e os valores de perda do nivel de insergdo clinico eram iguais a zero.

Qualquer individuo, do estudo, que apresentasse profundidades de sondagem e
medigdes do nivel de insergiio, que indicasse perda dos tecidos de suporte, o diagnostico
apresentado era de periodontite. A nivel pratico, para que o pardmetro supracitado fosse
identificavel, a profundidade de sondagem caracterizava-se com valores superiores ou
iguais a quatro mm, bem como quando a perda do nivel de inser¢o clinico fosse maior

ouigual a um.

Para um diagnodstico completo de periodontite, tendo por base a classificagdo de 1999,
esta foi ainda caracterizada rclativamente ao grao de classificagdo de cronica ou
agressiva, a proporgdo atingida segundo, localizada ou generalizada por fim por niveis
de gravidade em leve, moderada ou severa, conforme ja foi descrito anteriormente, em

relagdo a classificagio.
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Apbs claboragio do diagnostico de cada individuo procedeu-se ao tratamento dos dados
mediante o programa informatico de andlise SPSS™ (Statistical Package for Social

Sciences), versao 15.0 para Windows.

As variaveis foram comparadas através de um teste. Uma vez que apenas se avaliaram

varidveis categoricas, o teste aplicado foi o teste do Qui-Quadrado.

Para que a interpretagio dos resultados fosse mais acessivel bem como a consulta

destes, optou-se por apresentéa-los na forma de graficos e tabelas, localizados no capitulo

dos resultados.
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I11.

RESULTADOS

Segundo o estudo apresentado, ¢ importante verificar se os grupos seleccionados sao

comparaveis.

Uma vez que a amostra ¢ de conveniéncia, e os critérios de exclusdo foram rigorosos, a
populagdo estudada tornou-se homogénea, verificando-se a similaridade entre os dois

grupos segundo a idade, género, habitos tabagicos, raga e osteoporose.

Observou-se que, entre todos os participantes, ndo havia nenhuma referéncia quanto ao

consumo de alcool, ou abuso de drogas.

A historia clinica dos 26 pacientes com Artrite Reumatodide também foi um factor
analisado neste estudo, com o principal objectivo de confirmar o tipo de medicagdo,
bem como a existéncia de alguma patologia existente em paralelo, que dificultasse o

exame clinico periodontal ou até mesmo a exclusio deste no estudo.

Os valores relativos a idade da populagio estudada encontram-se na Tabela 2. Os
individuos do grupo SAR tinham idades compreendidas entre os 34 ¢ os 69 anos (52,04

+11,25), enquanto o grupo AR tinha as idades compreendidas entre os 35 ¢ 0s 72 anos

(53,77 +£10,59).
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Tabela 2 — Distribui¢do da amostra segundo a idade em cada um dos grupos estudados

Na Tabela 3, apresenta-se a caracterizagio da mesma populagdo com base na idade do
grupo de casos ¢ o grupo de controlos. Referente & tabela anterior, aplicaram-se medidas
de sumario (Média) e medidas de dispersdio (Desvio Padrdo) dado que se esta perante

uma variavel continua.

Idade dos Idade dos
AR SAR
1
M¢édia 53,77 Média 52,04
i .
Desvio padrdo 10,592 Desvio padrdo 11,252

Minimo 1 35 Minimo 34
Maximo | 12 Miaximo 69

230

Tabela 3 — Caracterizagio da populagiio estudada com base na idade, nos dois grupos estudados.
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Na Tabela 4 pode-se verificar a distribuigao da amostra segundo o género, entre 0s dois
grupos. Verifica-se que existe a mesma quantidade de homens e mulheres entre os

grupos, ou seja, 23,1% homens (n=6) e 76,9% mulheres (n=20), em cada grupo.

Género dos participantes Total
Masculino Feminino

Sem Artrite Namero

Reumatoide 5 =0 26
o s
7 dentro dos 23,1% 769% | 100,0%
Participantes

Artrite Reumatéide Nimero 6 20 26
Q 5
Y: deniro dos 23,1% 76.9% | 100,0%
Participantes

Nimero 12 40 52

)

Total %o d§n_tr0 dos 23.1% 76.9% 100,0%
Participantes

Tabela 4 — Distribuigiio dos participantes segundo o género

Na amostra a quantidade de dentes existentes também foi analisada, no intervalo de [8 a

28] dentes, com classes de dois dentes de amplitude, como se verifica na Tabela 5.

Participantes J Total
SAR AR
[ 8-9] 1 4 5
[10-11] 3 0 3
[12-13] 1 1 2
[ 14-15] 0 3 3
[16-17] 2 3 5
[18-19] 1 5 | 6
[20-21] 6 5 \ 1 Tabela5
[22-23] 1 1 2 Distribuigdo da
[ amostra estudada
[ 24-25] 4 4 8 segundo a
quantidade de
[26-28 ] 7 | 0 7 dentes existentes.
Total 26 26 | 52
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Aplicando o teste Qui-quadrado foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de casos e controlos com p< 0.05 (com IC=95%), uma vez
que o valor de p= 0.038. Sendo assim os pacientes com Artritc Reumatoide
apresentavam significativamente menor quantidade de dentes que o grupo sem Artrite

Reumatoide (Tabela 6).

Hy: Na populagdo a proporgio de dentes existentes entre os pacientes com artrite
reumatdide ¢ igual a propor¢io de dentes existentes entre os pacientes sem artrite

reumatoide.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,7582 9 ,038
Likelihood Ratio 23,153 9 ,006
isearbuli
oess ||
N of Valid Cases 52

a. 18 cells (90,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,00.

Tabela 6 — Teste do Qui-quadrado aplicado & Tabela 5

A Tabela 7 mostra a distribuigdo do tipo de medicamentos que os participantes tomam
denotando-se que no grupo dos individuos sem Artrite Reumatoide apenas um tomava
medicagio, enquanto no grupo dos pacientes com Atrtrite Reumatoide todos tomavam
medicamentos modificadores da artrite reumatdide (DMARD’s), com a excepgao de

dois individuos que tomam DMARD's em unissono com um ansiolitico (Valdispert®).

= 3G



Associagdo entre Doenga Periodontal e Artrite Reumatoide numa populagio da Ilha Terceira

~_Participantes | ggq)
SAR AR |
Nio tomam 25 0 25
DMARD’s 0 24 24
Outros | 0 1
DMARD’s e
outros 0 ¢ 2
Total 26 26 2

Tabela 7 — Distribuigio do tipo de medicamentos que os participantes tomam

De acordo com a Ficha Clinica de Periodontologia (Anexo 2), varios pardmetros foram
registados para posterior analise no estudo, sendo estes, Indice de Placa Bacteriana,

indice de Hemorragia a Sondagem, Profundidade de Sondagem e Recessao Gengival.

Para analisar o indice de Placa Bacteriana (IPB), a placa foi distribuida em classes com

amplitude de 20% (Tabela 8).

indice de placa bacteriana
Sem PB PB PB PB PB Total
PB 0-20% 20-40% | 40-60% | 60-80% | 80-100%
SAR 0 16 6 2 1 1 26
AR 1 3 10 8 2 2 26
Total ! , 19 16 10 3 3 52

Tabela 8 — Distribuigo do indice de placa bacteriana na amostra estudada

Aplicou-se o teste do Qui-quadrado, dado se tratar de uma varidvel categorica,
verificando-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os grupos

da amostra com p< 0.05, ou seja, a nossa hipétese nula foi rejeitada (Tabela 9).

Ho: Na populagio a proporgio de placa bacteriana entre os pacientes com artrite
reumatéide ¢ igual a proporgio de placa bacteriana entre os pacientes sem artrite

reumatoide.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,1612 5 ,010
Likelihood Ratio 16,697 5 ,005
L s | 1| ow
N of Valid Cases 52

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,50.

Tabela 9 — Teste Qui-quadrado aplicado & Tabela 8.

Na tabela 10 apresentou-se o indice de Hemorragia a Sondagem que também se
distribuiu em classes com amplitude de 20%, como no IPB, mas ao aplicar o teste do
Qui-quadrado verificou-se que a nossa hipotese nula era aceite, ou seja, para p=0.03, as
diferencas de hemorragia entre os grupos ndo eram estatisticamente significativas, como

seria de esperar (Tabela 11).

indice de Hemorragia A sondagem
Sem 11 HS HS HS ns | Total
0-20% 20-40% 40- 60% | 60-80%
SAR 0 17 4 4 1 26
AR 1 20 4 1 0 26
Total l 37 8 | 5 1 52

Tabela 10 — Distribui¢iio do indice de hemorragia & sondagem na amostra estudada

Hy: Na populagio a proporgio de hemorragia a sondagem entre os pacientes com artrite

reumatdide ¢ igual & proporgéo de hemorragia a sondagem entre os pacientes sem artrite

reumatoéide.
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Tabela 11
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,0432 4 400 Teste do qui-
I[!keilhobodLBatlo 4,944 4 293 quadrado
Inear-py-Linear - i .
Association 3,236 1 072 aplicado a
N of Valid Cases 52 tabsla 10

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,50.
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A distribui¢iio, em classes, da profundidade de sondagem entre os dois grupos

estudados apresenta-se na Tabela 12.

Profundidade de Sondagem Total
PS <4 4<PS<6 PS>6
S AR 6 20 0 26
AR 0 21 5 26
Total 6 41 5 52

Tabela 12 - Distribui¢io do indice de PS na populagiio estudada

Na Tabela 13 aplicou-se o teste Qui-quadrado & tabela anterior, verificando-se a

existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Ho: Na populagiio a proporgio de profundidade de sondagem entre os pacientes com
artrite reumatéide ¢ igual a proporgdo de profundidade de sondagem entre os pacientes

sem artrite reumatoide.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,0242 2 ,004
Likelihood Ratio 15,274 2 ,000
Linear-by-Li
priml e 10,807 1 004
N of Valid Cases 52

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,50.

Tabela 13 — Teste Qui-quadrado aplicado & Tabela 12

A dltima tabela de distribui¢io de dados em classes refere-se ao Indice de Recessao

Gengival, entre os dois grupos, apresentada na Tabela 14.

= B



Associago entre Doenga Periodontal ¢ Artrite Reumatoide numa populagio da Ilha Terceira

Recessiio Gengival
Total
Sem RG RG <2 2 <RG <4 RG>4 |
SAR 8 a 14 1 ‘ 26
AR 0 0 ‘ I 25 ‘ 26
Total 8 3 | 15 26 s

Tabela 14 — Distribuigio da populagio estudada segundo a recessio gengival

Aplicou-se o teste Qui-quadrado referente a tabela 14 e foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de casos e controlos, com p< 0.05 (com
1C=95%). Sendo assim a hipotese nula que se considerou teve de ser rejeitada

comprovando-se na Tabela 15.

Hp: Na populagio a propor¢iio de recessdo gengival entre os pacientes com artrite
reumatéide & igual & proporgdo de recessdio gengival entre os pacientes sem artrite

reumatodide.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 44,4212 3 ,000
Likelihood Ratio 56,262 3 ,000
B Y Y B
N of Valid Cases 52

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,50.

Tabela 15 — Aplicagéo do teste qui-quadrado na tabela 14

Na Tabela 16 ¢ possivel observar a distribui¢io do diagnéstico na populagdo estudada.
Como se pode verificar, pela leitura da tabela. nenhum dos participantes apresentava
periodonto sdo. Os individuos com Artrite Reumatoide nao apresentaram diagndstico de
pengivite e periodontite agressiva, apenas o grupo de controlo tem registos neste
diagnostico, nas restantes categorias de diagnéstico da doenga periodontal ja existe a
identificagdo dos elementos de ambos os grupos. Estes valores encontram-se €xpressos

na Tabela 16 e nos Graficos 1 e 2.
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o—"
. ' ] Participantes = Total
Diagndstico
SAR AR
Gengivite 5 . ;
PA 3 . ’
PCL 14 : 7
PCM 4 18 >
PCS 0 & .
Total 26 25 32

Tabela 16 — Distribuigfio do diagndstico na populagéo estudada.

Artrite Reum atéide

69,23% )
. Diagnéstico

[JecL
[CJrcm
B rcs

L

11,54%

Grifico 1 — Distribuiciio do diagndstico do grupo de casos (AR)
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Sem Aririte Reumatoide
/15,33%

Diagnostico
[[] Gengivie

[ PA

[JrcL

[CJPcM

11,54%

Griafico 2 — Distribuigio o diagnostico do grupo de controlos (SAR)

Na tabela 17 toda a populagio alvo deste estudo aparece caracterizada com base no

diagnéstico.

Ho: Na populagio a proporgo de diagndstico periodontal entre os pacientes com artrite
reumatéide € igual & proporgio de diagnéstico periodontal entre os pacientes sem artrite

reumatoide.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,0274 4 ,000
Likelihood Ratio 35,381 4 ,000
i -by-Linea
roarbytieat | g ||
N of Valid Cases 52

a. § cells (60,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,50.

Tabela 17 — Teste do Qui-gadrado aplicado a Tabela 16.
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Tendo em conta que a amostra é reduzida, com classes igualmente pequenas, optou-se
por agrupar as diferentes categorias de diagnéstico de Periodontite numa so, obtendo-se

um tnico grupo designado por grupo de doenga periodontal.

O Grafico 3 e 4 expressam os valores apresentados na tabela 18, em percentagem, da

distribui¢io do diagnéstico no grupo de casos e no grupo de controlo.

No grafico 4 pode-se ver que o grupo de casos ndo apresentava gengivite, ou seja
apresentavam 100% dos casos com doenga periodontal. No gréfico 3, os resultados séo
mais divergentes, 19,23% dos participantes tinham gengivite e 80,77% dos individuos

tinham doenga periodontal.

Sem Artrite Reumatdide Arlrite Reumatéide

Diagnoéstico
(B Gengivite
[Jop

19,23%

R N

Grifico 3 Grifico 4
Distribuigéo
do diagnostico
agrupado nos
pacientes Sem
Arlrite
Reumatdide

Distribui¢do
do diagnostico
agrupado nos
pacientes com
Artrite
Reumatéide
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A Tabela 18 destina-se a distribuicio do diagndstico (agrupado) nos grupos de casos

(AR) e grupo de controlos (SAR), respectivamente.

Diagnostico
Total
Gengivite DP
Sem Artrite 5 21 26
Reumatoide
Artrite Reumatéide 0 26 26
Total 5 47 52

Tabela 18 — Distribui¢io do diagnéstico (agrupado) na populagio estudada

Em relagio a doenga periodontal e, aplicando o teste do Qui-quadrado, foram
encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos estudados, como era de esperar,
dado que o valor p=0,025; ou seja para um [C= 95%, a hipotese nula foi rejeitada. Logo

o grupo AR apresenta significativamente mais doenga periodontal que o grupo SAR
(Tabela 19).

Hy: Na populagio a proporgio de diagndstico periodontal entre os pacientes com artrite

reumatdide ¢ igual a propor¢iio de diagndstico periodontal entre os pacientes sem artrite

reumatodide,
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 55320 1 019
Continuily Correction @ 3,540 1 ,060
Likelihood Ratio 7,464 1 ,006
Fisher's Exact Test ,051 025
Linear-by-Linear
Association 5426 . 020
N of Valid Cases 52

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,50.

Tabela 19 - Teste do Qui-quadrado aplicado & tabela 18

- 43



Associagio entre Doenga Periodontal e Artrite Reumatoide numa populagao da Ilha Terceira

Posto isto, foi possivel, na populagio estudada, verificar uma associagdo significativa
entre a DP e a AR, tendo-se observado que os individuos com AR tém 1,24 vezes mais

probabilidade de ter DP que os individuos sem AR.
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IV. DISCUSSAO

Desde o inicio deste estudo, varios factores foram tidos em conta, por duas razées, uma
para obter uma populagio homogénea e outra para tentar controlar varios factores de

risco conhecidos ¢ associados a Artrite Reumatdide.

O principal parametro de inclusdo no estudo, no grupo de casos, foi examinar todos o0s
pacientes existentes no Centro Holistico que tivessem diagnostico de Artrite
Reumatéide, excluindo todas as patologias sistémicas, ja perfeitamente estabelecidas na
literatura, que representassem factores de risco e de confusdo para o diagnostico da
Doenga Periodontal. No grupo de controlo, a amostra foi de conveniéncia incluindo

individuos com a mesma idade e género, mas que fossem saudaveis.

De acordo com a Tabela 4 pode-se verificar que a amostra, no grupo de casos, reflecte a
epidemiologia da Artrite Reumatoide (Mercado et al. 2001), nomeadamente a existéncia
de mais mulheres (n=20, 76,9%), em comparagio com os homens (n=6, 23,1%). No
grupo de controlo procurou-se examinar o mesmo nimero de elementos, quer

masculinos quer femininos, para que fosse possivel haver anélise estatistica.

No que diz respeito a idade dos participantes, nos dois grupos, ndo foram, igualmente,
encontradas diferengas estatisticas significativas, comprovando-se a homogeneidade da
populagdo em estudo. Uma vez provada a homogeneidade da populagao alvo deste

estudo, os grupos de casos e controlos puderam ser comparados mediante analise

estatistica.

Uma vez que existe alguma controvérsia, na literatura, sobre a influéncia da osteoporose
na progressio da doenga periodontal, este aspecto foi considerado como factor de
exclusio do estudo, devido a esta influenciar o diagnostico periodontal, dada a

qualidade 6ssea ¢ uso de medicagdo (Passos, 2007 ¢ Wende, 2001).

Em ambos os grupos foram excluidos os participantes que tivessem sido sujeitos a

antibioterapia, nos ultimos trés meses.
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O tabagismo foi excluido dado ser um factor de risco para a doenga periodontal,
nomeadamente devido ao facto dos fumadores terem bolsas periodontais mais
profundas, o que induzia em erro o cxame periodontal realizado aos participantes

(Weijden, G., et al. ¢if in Brunetti 2004, p. 301).

Os factores de consumo de 4lcool e toxicodependéncia ndao foram tidos em conta na
analise estatistica uma vez que a frequéncia de consumo relatada pelos participantes foi

nula.

Apesar de alguns autores, que se debrugaram sobre o tema Artrite Reumatodide,
referirem a existéncia de associacdo entre esta patologia e a alteragdes psicologicas,
como a depressio ou ansiedade, estes aspectos ndo foram tidos em conta, no presente

estudo, pois seria necessario o diagnodstico exacto da existéncia dessas alteragdes (Costa,

et al., 2008).

O grupo de casos apresentou menor quantidade de dentes, na cavidade oral, do que o
grupo de controlo. No entanto, este niio pode ser interpretado como um agravante da
patogénese da doenga periodontal, nos individuos com AR, pois isto pode ser devido a
vérias condigdes (por exemplo, carie ou o facto dos pacientes relatarem que extrairam

dentes para eliminar e/ou prevenir os focos infecciosos, que podem dificultar o controlo

da AR (Ishi, 2008).

Referente ao uso de medicagio, no grupo de casos, ndo houve a possibilidade de
eliminar este pardmetro. De acordo com a Tabela 7, verifica-se que 24 dos individuos
com AR tomam DMARD’s (Drogras Modificadoras da Doenga Artrite Reumatoide) ¢ 2

tomam DMARD’s juntamente com ansiolitico, como ja foi referido, nos resultados.

Embora os imunossupressores como AINE’s (Anti-Inflamatérios Ndo Esteroides)
(Holzhausen, et al., 2002) ¢ DMARD'’s (Drogas Modificadoras da Doenga Artrite
Reumatoide), possam interferir na progressio da periodontite, ndo foi possivel excluir
os individuos que utilizavam tais medicamentos. O segundo tipo de medicamento
supracitado é frequentemente utilizado pela maioria dos pacientes com AR, no estudo.
Detalhadamente, e de acordo com a Tabela 7, 25 elementos do grupo SAR nao tomam
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medicagdo, apenas um toma medicamentos, mais especificamente, um anti-hipertensor.
No grupo AR 24 clementos tomam Metotrexato (MTX) ¢ 2 tomam Metotrexato em
unissono com ansiolitico. Dado que o tipo de medicamentos utilizados pelos pacientes
com AR, neste estudo, ndo interferem directamente na doenga periodontal, ou seja, nao
causem cleitos secundarios directos na cavidade oral, estes ndo foram excluidos do

estudo.

Os DMARD'’s podem modular a placa associada a gengivite. Os dados relativos ao
indice de Placa Bacteriana ¢ Indice de Hemorragia a sondagem (IH) estdo de acordo
com esta hipdtese. Apesar do grupo de casos apresentarem maior percentagem de placa
bacteriana, ndo foi observada diferenca estatistica em relagdo ao IH. Ao analisar a
Tabela 11 verifica-se que o valor p ¢ 0,400 (IC=95%), o que indica que a nossa Hy foi
aceite, ou seja, ndo ha evidéncia de que a hemorragia a sondagem nos individuos com
artrite reumatéide seja diferente da hemorragia & sondagem dos individuos sem artrite
reumatéide. Este evidéncia pode ter sido devido ao uso prolongado ou continuo de

DMARD'’s (Poulsen, et al., 2000).

A andlise dos pardmetros de PS e RG (recessdo gengival) seguiram uma distribuigdo
normal verificando-se que no grupo AR, néo ha existéncia de PS < 4mm, bem como no
grupo SAR ndo ha evidéncia de PS > 6mm, concluindo que os individuos com AR
possuem bolsas periodontais superiores aos individuos SAR. Aplicando-se o teste qui-
quadrado a estes valores apresentado na Tabela 13, depara-se com uma hipotese nula
que tem de ser rejeitada, uma vez que o valor p= 0.004, para um nivel de significancia
0.05, hipotese nula esta que considerava que a proporgio de profundidade de sondagem
era igual, em toda a populagdo estudada. Em relagio a recessdo gengival (Tabela 14 e
15), seguiram-se os mesmos procedimentos que na PS, apenas os valores finais
diferiram, ou seja, o grupo AR apresenta valores maiores de RG, que o grupo SAR.
Mais uma vez a Hy ¢ rejeitada, como era de esperar, tanto pelos dados apresentados na

Tabela 15, como pela literatura (Mercado et al., 2001).

A presenga de maior quantidade de placa bacteriana no grupo AR poderia ter
influenciado o nivel de insergdo, neste grupo. No entanto os dados, do presente estudo

ndio corroboram esta hipdtese, uma vez que ndo conseguimos encontrar qualquer
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associagio entre a RG ¢ o IPB (Ishi, 2008). De acordo com Loe et al. (cit in Ishi, 2008),
verificou-se que a extensio ¢ gravidade da periodontite ndo podem ser explicada pela

distribuigdo de placa bacteriana supragengival.

Todos os individuos do grupo de casos utilizavam DMARD’s e estes medicamentos
podem proteger os tecidos periodontais, da destruigio (Holzhausen et al., 2002). Com
base neste principio, seria de esperar a existéncia de menores niveis de RG, no grupo
AR. Assim sendo, a extensdo e severidade da doenga periodontal entre os individuos
que utilizam estes medicamentos podem ser interpretadas como uma indicagéo da forga
do efeito da AR ou de uma predisposi¢io genética sobre a patogénese da DP, que ¢

apoiada pela conclusio de um estudo recente (Biyikoglu, 2000).

De acordo com Mercado, et al. (2001), ndo foi validado o facto dos pacientes com AR,
por causa das dificuldades de destreza manual, terem maior quantidade de placa
bacteriana. Sendo assim a destruigio 6ssea, no grupo AR, pode ser causada por outros

factores.

No que respeita ao diagndstico, observou-se que tanto no grupo de casos, como no
grupo de controlo, nenhum participante possuia um periodonto sdo. Assim como 0s
individuos do grupo AR tinham maior probabilidade de ter doenga periodontal
moderada a severa em comparagio com os elementos do grupo SAR, verificagdo na
Tabela 16. Estes dados estdo em concordancia com vérios estudos ja efectuados por

Mercado et al. 2000, 2001 ¢ Ribeiro et al., 2005.

No presente estudo, os individuos do grupo de casos néo apresentavam diagnoéstico
periodontal de Gengivite ¢ Periodontite Agressiva (PA), ¢ o grupo de controlo nao
apresentava individuos com Periodontite Crénica Severa (PCS), dai as conclusoes

supracitadas.

A partir da Tabela 17, pode-se afirmar que proporgdo de doenga periodontal entre os
dois grupos ¢é estatisticamente significativa, uma vez que o valor p= 0.00 para um nivel
de significancia p< 0.005, logo, rcjeitou-se a Ho, primeiramente definida, que salientava
que a proporgio de diagnosticos periodontal era igual entre a populagao estudada.

=47 -



Associagio entre Doenga Periodontal e Artrite Reumatéide numa populagio da llha Terceira

Na populagio estudada foi possivel verificar, tal como predizia a hipotese Hi, uma
associacdo entre a doenga periodontal e a artrite reumatoide, tendo-se obtido um indice
de probabilidade de 1,24. Isto ¢, os individuos com artritc reumatoide tém 1,24 vezes

mais probabilidade de ter doenga periodontal, do que os individuos SAR.

Tal como em outros estudos publicados, também os resultados obtidos neste estudo
sugerem que existe associagiio entre estas duas patologias. (Mercado et al., 2000, 2001,
Ribeiro, et al., 2005, Ishi, et al., 2008, Abou-Raya et al., 2007, Biyikoglu, et al., 2000,
Poulsen, et al., 2006, Bozkurt et al., 2000).

A hipotese Hg, apresentada na metodologia, que considerava nao haver relagdo de

associaco entre a doenga periodontal e artrite reumatoide, foi rejeitada.

O presente estudo, contudo, niio elucida se a possivel relagio encontrada ¢ de natureza

causal, uma vez que ndo fazia parte do dmbito deste trabalho.

O método usado neste estudo diferiu, em relacdo a outros estudos similares, no que diz
respeito 4 amostra da populagio, dado que se trata de uma amostra de conveniéncia,
bem como a exclusio da andlise radiografica, devido a vérios factores, ¢ a andlise
exaustiva do parémetro diagndstico periodontal, que nio foi apresentado por nenhum

dos estudos, referentes a este tema.

Os critérios de avaliagio do estado periodontal usados neste estudo foram os mesmos
empregues em outros estudos, nomeadamente os estudos realizados por Poulsen et al.
(2006), Biyihoglu et al. (2006), Abou-Raya, et al. (2007), Mercado et al. (2001), Ishi, et
al. (2008) e por Ribeiro et al. (2005). Aqui optou-se por uma avaliagiio que reflectisse o

estado periodontal de todas as superficies de cada dente remanescente.

A populagio estudada ¢ semeclhante a estudada por vérios autores, sendo estes,
Mercado, et al. (2000 ¢ 2001) ¢ Ishi, et al. (2008). Sdo avaliados os mesmos aspectos €
pretendem-se alcangar os mesmos objectivos, apesar das amostras divergirem, quanto a

quantidade do género de clementos, ou seja, nos estudos dos outros autores as amostras
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sdo maiores ¢ o ntmero de clementos ndo era igual em quantidade, nos diferentes
grupos estudados. Quanto a idade estabeleceu-se um intervalo de idades compativeis
com os estudos citados anteriormente, bem como factores de inclusio ¢ exclusdo, com a

excepedio do tabagismo que néo foi excluido no estudo do Mercado, et al. (2001).

Os resultados obtidos neste estudo, demonstram que de facto, a doenga periodontal pode
estar associada a artrite reumatoéide, sio concordantes com resultados obtidos em outros
estudos. No entanto Ribeiro e seus colaboradores (2005) e Mercado ¢ seus
colaboradores (2000) salientam que poucos estudos indicaram a associagdo entre AR ¢
DP ¢ a comparagio dos seus resultados levaram a conclusoes contrarias, sendo dificil tal

comparagio ser executada devido a falta de padronizagdo na classifica¢do utilizada para

aDP e AR,

Por outro lado, os dados recolhidos referentes aos habitos tabdgicos, consumo de dlcool
ou abuso de drogas foram auto-relatados pelos participantes, pelo que a veracidade dos
mesmos pode estar comprometida. Este facto ¢, no entanto, inerente a todos os estudos

consultados.

A grande limitacio desde estudo prende-se com o facto de ter sido efectuado por um
tnico examinador que, aquando da realizagdo do exame periodontal, tinha
conhecimento acerca do paciente, se se tratava de um paciente com AR ou um individuo
do grupo de controlo. Estas circunstancias sdio facilmente explicadas devido ao facto de
se tratar de um estudo, no Ambito da monografia de conclusio do curso de Medicina
Dentaria, que ¢ suposto ser individual. Por conseguinte, assegura-se¢ que todo o trabalho
de campo foi efectuado através da manutengéio de um procedimento clinico cuidadoso,

imparcial ¢ rigoroso, até porque o examinador foi sujeito a calibragdo prévia.

A amostra apresentada, neste estudo, ¢ demasiado pequena mas uma vez que a AR ¢
representativa cerca de 1%, na populagdo em geral, por mais pequena que seja a amostra
¢ vidvel para analise, outro aspecto a ter em conta e pelo facto do estudo ter sido feito
numa ilha dos Agores (Ilha Terceira), em que os pacientes com esta patologia sdo

€5Cass0s,
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Vendo o panorama geral dos estudos realizados sobre cste tema, ¢ cvidente a
necessidade de mais cstudos transversais e de intervengdo para clarificar € conlirmar a
possivel associagdo entre AR ¢ DP, explorar a validade da mesma em diversas
populagdes e estabelecer uma possivel relagio causal, dado que os dados disponiveis
estio a ficar obrigados a indicar uma relagdo significativa entre a DP na saude

sistémica.

Os estudos de intervengdo realizados, até a data, s@o escassos ¢ sugerem que o
tratamento da doenga periodontal podera reduzir ou melhorar a incidéncia da doenga

periodontal, nos pacientes com AR, sem alterar a medicagdo utilizada por estes

(Ribeiro, et al., 2005).

Se a doenga periodontal for identificada como um novo factor de risco modificével para
a Artrite Reumatoide, perece legitimo destacar o enorme potencial de beneficios que a
intervengdo periodontal poderd representar na redugio da presenga da doenga nestes
pacientes, que podem ter melhor qualidade de vida caso a doenga periodontal esteja

controlada.

Na auséncia de resultados de intervengdo definitivos, o melhor conselho a dar aos
individuos portadores de Artrite Reumatoide passa pela prevengdo da doenga
periodontal ou no caso de esta ja estar presente no individuo, tentar eliminé-la, visitando
o Médico Dentista, frequentemente bem como aplicar técnicas de higienizagio oral

eficientes.
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CONCLUSAOQO

O estudo desenvolvido, neste trabalho, tinha por objectivo determinar se a doenga

periodontal pode estar associada a artrite reumatoéide ¢ vice-versa.

Os resultados obtidos para a populagiio estudada revelaram que, de facto, existe uma
relagdo entre as duas patologias analisadas, tendo-se observados que os individuos com
Artrite Reumatdide tém 1,24 vezes mais probabilidade de ter doenga periodontal
moderada a severa. No entanto, dado o tamanho da amostra, podemos extrapolar os
resultados obtidos para a populagio em geral, dado que se tratou de uma amostra de
conveniéncia ¢ os pacientes com artrite reumatdide representam cerca de 1% da

populagdo em geral, o que nos indica que existem poucos casos para que a amostra seja

maior.

Ha, portanto, uma evidente necessidade de mais estudos transversais ¢ de intervengdo
para confirmar a associagdio observada, explorar a validade da mesma em diversas
populagdes e estabelecer uma possivel relagdo causal. De qualquer forma, os estudos de
intervengiio realizados até a data sdo bastante prometedores, pois sugerem que o
tratamento da doencga periodontal deve ser realizado para reduzir ou melhorar a
incidéncia da doen¢a periodontal, nos pacientes com AR, sem alterar a medicagao

utilizada por estes.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

De acordo com as recomendagdes da declaragiio de Helsinquia e da legislacfo em vigor,
fut informado(a) e esclarecido(a), quer oralmente quer por escrito, sobre o estudo em
que vou participar,

Declaro que compreendi a explicagiio que me foi fornecida, tendo me sido dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e tomei conhecimento de
que, a informagdo que me foi prestada versou objectivos, métodos, por isso consisto em
participar no estudo; além disso foi-me afirmado que, tenho o direito de recusar, ou
abandonar esta investigagio em qualquer altura, sem necessidade justificagfio prévia.
Fui devidamente elucidada (o) acerca do facto de que toda a informag#o a meu respeito

sera codificada e que apenas terd acesso a ela o investigador.

Porto, de 200

Assinatura do paciente:
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FICHA CLINICA DE PERIODONTOLOGIA

Sou aluna do ultimo ano do curso de Medicina Dentdria e pretendo desenvolver um
estudo sobre a possivel relagiio entre Doenga Periodontal e a Artrite Reumatoide. Para o
conseguir, a sua participacdo ¢ forcosamente importante ¢ fundamental, podendo
contribuir para um melhor atendimento da nossa parte bem como para ajudar a diminuir
a alta ocorréncia da patologia. Os resultados obtidos através desta ficha servirfio para a
elaboragdo da monografia de finalizag8o da licenciatura, A identificagfo dos inquiridos
serd garantidamente de sigilo absoluto.

Desde ja se agradece a colaborag#io ¢ atengfo despendidas.

Rita Margarida Paim Carvalho
Cédigo:
Género:
Nome do doente:
Data de nascimento:  /  /

Naturalidade:

Telefone;

Profissdo:

QUESTIONARIO SIM NAO

E fumador (a)?

Sofre ou ja sofreu de alguma doenga?

Doenga cardiaca congénita

Doenga cardiovascular (Hipertensdo, Angina de peito,

Sopro cardiaco, Sincope)

Diabetes

Alteragdes hormonais

Estd a tomar alguma medicagfio?

Antibidticos

Anti-inflamatério

Anti-hipertensores

Outros aspectos dignos de registo:



PERIODONTOGRAMA
MAXILA

fndice de Placa

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
fndice de Hemorragia

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Profundidade de Sondagem

Vestibular

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Palatino

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Recessdo Gengival

Vestibular

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Palatino

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Mobilidade

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Lesdes de furcag#o:




Outros:

PERIODONTOGRAMA
MANDIBULA

Indice de Placa

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Indice de Hemorragia

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Profundidade de Sondagem

Vestibular

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Lingual

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Recessdo Gengival

Vestibular

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Lingual

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Mobilidade

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Lesoes de furcagio:




Qutros:

EXAME CLINICO
PAPILA
Normal Cor alterada Forma alterada Consisténcia alterada
MARGEM GENGIVAL
Normal Cor alterada Forma alterada Consisténcia alterada
GENGIVA ADERIDA
Normal Cor alterada Menor a Imm Probl. mucogengivais
DEPOSITO DE TARTARO
Nenhuma | Ligeira | Moderada | Severa
Pigmentagfo
Tartaro supra
(generalizado)

Tartaro supra

(localizado)

Tartaro infra

(generalizado)

Tértaro infra

{localizado)

DIAGNOSTICO:
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Tabela 1 — Classificagdo das doengas periodontais e condi¢Ges sistémicas

I) DOENCAS GENGIVAIS

(A). Doengas Gengivais induzidas por placa bacteriana
I. Gengivites associadas exclusivamente 4 placa bacteriana
a) Sem outros factores locais
b)  Com factores locais
2. Doengas gengivais modificadas por factores sistémicos
a) Associada ao sistema endocrino
1)  Gengivite associada a puberdade
2) Gengivite associada ao ciclo menstrual
3) Associada a gravidez
a. Gengivite
b. Granuloma piogénico
4} Gengivite associada A Diabetes Mellitus
b) Associada a Discrasias Sanguineas
1) Gengivite associada 4 leucemia
2) Outros
3. Doengas Gengivais Modificadas por medicamentos
a) Doengas gengivais influenciadas por drogas
1)  Crescimento gengival
2)  Gengiviles
a. Contraceptivos de uso oral associado a gengivite
b. Outros
4. Doengas Gengivais modificadas por ma nutrigdo
a) Gengivite associada a deficiéncia de Acido ascorbico
b) Outros
(B) Lesdes gengivais ndo induzidas por placa bacteriana
1. Doengas Gengivais de origem bacteriana especifica
a) Lesdes associadas a Nefsseria gonorrhea
b) Lesdes associadas ao Treponema pallidum
¢) Lesdes associadas as espécies estreptocdeicas
d) outros
2. Doengas Gengivais de origem Virica
a) Infecgdo pelo Herpes Virus
1)  Gengivoestomatite herpética priméria
2) Herpes oral recorrente
3) Infecgdes por varicella-zoster
b) Outros
3. Doengas Gengivais de origem Flingica
a) Infecgdes por espéeies de Candida
1) Candidose Gengival Generalizada
b) Eritema Gengival Linear
¢) Histoplasmoses
d} Outros
4.  Lestes Gengivais de origem Genética
a) Fibromatose Gengival Hereditaria
b) Outros
5. Manifestagdes Gengivais de Condigdes Sistémicas
a) Desordens mucocutaneas
1) Liguen Plano
2y Pentigbide
3) Pénfigo Vulgar
4}  FEritema Multiforme
5) Liupus Eritematoso
6) Induzida por Drogas
7) Outras
b) Reacgbes alérgicas
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1} Materiais dentais restauradores
i, Mercario

il. Niguel
ili. Acrilico
iv. Quiras

2) Reacgdes atribuidas a
i. Dentifricos
ii, Solugdes para bochecho
iii, Aditivos presentes em chicletes
iv.  Alimentos e aditivos
3} Outras

Lesdes Traumaticas {fracturas, iatrogénicas ou acidentais)
a) Quimicas
b) Fisicas
¢} Térmicas

Reacgbes de corpo estranho

Outros aspectos néio especificos

Localizada

II) PERIODONTITE CRONICA

Generalizada

Localizada

II) PERIODONTITE AGRESSIVA

Generalizada

1V) PERIODONTITES COMO UMA MANIFESTAGAO DE DOENGAS SISTEMICAS

Associadas a Desordens Hematoldgicas

1)
2)
3)
Associadas
1)
2)
3)
4)
5
6)
7
8)
9

Neutropenia Adquirida

Lencemias

Outras
Desordens Genéticas

Neutropenia Familiar e Ciclica

Sindrome de Down

Sindrome de deficiéncia da adesdo leucocitiria
Sindrome de Papillon-Lefévre

Sindrome de Chediak-Higashi

Histiocitoses

Doenga relacionada ao armazenamento de glicogénio
Agranulocitose Genética da Infincia

Sindrome de Cohen

10) Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV e VIII)
11) Hipofosfatasia
12) Outras

Ouitros aspectos ndo especificos (NOS)

V) DOENCAS PERIODONTAIS NECROTICAS

Gengivite Ulcerativa Necrosante (NUG ou GUN)
Periodontite Ulcerativa Necrosante (NUP on PUN)

V1) ABCESSOS PERIODONTAIS

Abcesso Gengival
Abcesso Periodontal
Abcesso Pericoronal



VIIPERIODONTITES ASSOCIADAS AS LESOES ENDODONTICAS
A. Combinacdo de Lesdes Periodontais ¢ Endodénticas
VIII) DEFORMIDADES QU CONDICC)ES ADQUIRIDAS OU DESENVOLVIDAS

A. Factores relacionados & modificagdo ou predisposigio 2 indugdo pela placa dental gengivais e
periodontites em: dentes localizados
1) Factores relacionados & anatomia dental
2) Restauragdes dentarias ou aparethos protéticos
3) Fracturas radiculares
4) ReabsorgGes radiculares cervicais e dilaceragdes cementarias
B. Deformidades Mucogengivais e condigdes ao redor dos dentes
1) Retracgdo gengival
a. Faces linguais/palatinas ou vestibulares
b. Faces papilares ou interproximais
2} Auséneia de gengiva queratinizda
3) Diminvigio da profundidade vestibular
4) Posicionamento aberrante de freios/ Insergdes Musculares
5) Excessos gengivais
a. Pseudo-bolsas
b. Margens gengivais inconsistentes
¢. Excessiva exposigao gengival
d. Hiperplasia gengival
6) Coloragio anormal
C. Deformidades e condigdes mucogengivais em areas edéntulas
1) Deficiéncias verticais efou horizontais
2) Auséncia de gengiva/ tecido queratinizado
3) Aumento gengival /tecidos moles
4) Freios ou posigSes musculares aberrantes
5} Decréscimo da profundidade vestibular
6} Coloragfio anormal
D, Trauma Oclusal
1) Primario
2) Secundario

Adaptado de Armitage, G. 2001



