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Resumo

O objetivo do presente artigo é estabelecer que as doencas Periodontal e Artrite Reumatoide guardam entre si muitos
pardmetros, principalmente no que se refere a infeccdo que ambas submetem o paciente e com semelhanca
microbioldgica, tendo o patégeno Porphiromonas gingivalis como infectante comum. Visto isto, tanto a reumatologia
quanto a periodontia tém trabalhado juntas no sentido de aprofundar os estudos clinicos para que se possa, ao tratar o
paciente, dar atengdo conjunta, a fim de influenciar em possivel potencializagdo entre as enfermidades. J4 é totalmente
conclusivo que o corpo humano e seus desequilibrios, bem como seu equilibrio se da pela viséo sistémica de todo
organismo, em se tratando de Doenca Periodontal temos exatamente 0 mesmo fenémeno, ou seja a cavidade bucal e
seu desequilibrio microbiolégico influenciando na Artrite Reumatoide e vice versa.
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Abstract

The objective of this article is to establish that periodontal diseases and rheumatoid arthritis have many parameters of
similarity, especially with regard to the infection that both submit the patient to and with microbiological similarity,
with the pathogen Porphiromonas gingivalis as a common infectant. Therefore, both rheumatology and periodontics
have worked together to increase clinical studies so that the patient can be treated with the same multifactorial in order
to influence a possible potentiation between diseases. We conclude that our organism has a interrelation between all
the parts, and its not different between Bucal Disease and Rheumatoid Arthritis.
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Resumen

O objetivo deste artigo es estabelecer que las as enfermedades periodontales y la artritis reumatoide tienen muchos
parametros entre si, especialmente en lo que se refiere a la infeccion a la que ambas someten al paciente y con
similitud microbiol6gica, con el patdgeno Porphiromonas gingivalis como infectante comdn. Por ello, tanto la
reumatologia como la periodoncia han trabajado conjuntamente para aumentar los estudios clinicos de forma que el
paciente pueda ser tratado con atencion multifactorial con el fin de influir en una posible potenciacion entre
enfermedades.EIl corpo huamano e’s totalmente interligado para el funcinamento, isto és una verdade absoluta e las
enfermidades Bucais (Enfermidade Periodontales) e Artritis Reumatoide ndo sdo diferentes.

Palabras clave: Enfermidades periodontales; Artritis reumatoide; Infecciones.
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1. Introducgéo

Por ser a doenca periodontal de origem infecciosa (bacteriana), com intensa participacdo do mecanismo imunolégico
do paciente, onde este se defendendo de modo exacerbado faz com que a destruicdo seja bem maior, uma vez que o hospedeiro
ndo esta modulado adequadamente para uma resposta imune satisfatéria ao quadro inflamatério. Mecanismo muito parecido
acontece com a artrite reumatoide, doenca esta de origem inflamatéria, com acimulo de endotoxinas bacterianas na bainha
sinovial das articulacdes, inclusive com marcante acdo dos periodontos patdgenos: Porphiromonas gingivalis e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.

O grande avanco dos estudos microbiolégicos das doengas infecciosas bem como a visdo sistematica do ser humano,
levou a uma atuacdo conjunta entre areas médicas e destas com a Odontologia o que permite ndo s6 um diagnostico mais
preciso mas também um tratamento mais eficaz.

O objetivo deste estudo é comprovar a importancia desta interdisciplinaridade para se aumentar o sucesso do

tratamento de ambas enfermidades.

2. Metodologia

Este artigo segue uma revisdo narrativa da literatura, tendo como base o banco de dados Scielo e a biblioteca digital
do Centro Universitario de Volta Redonda RJ, Brasil, Bireme ¢ PUBMED, com as chaves de busca “periodontal disease”,
“periodontitis” e “rheumatoid arthritis”. A metodologia cientifica ¢ necessaria para que os estudos possam ter reprodutibilidade

dos resultados e aceitagdo pela academia e meios cientificos (Pereira et al, 2018).

3. Resultados

Fauci et al. (2013) afirma que a artrite reumatoide € uma doenca autoimune, crdnica e sistémica, com envolvimento
articular mais frequente.

Judas (2006) conclui em seu trabalho que ha evidéncias que a incidéncia total tem diminuido nas Ultimas décadas,
enquanto a prevaléncia: tem permanecido a mesma, uma vez que 0s pacientes vivem mais tempo

Lindhe (2015), com relagéo a Periodontite define que: E uma infeccdo que acomete os tecidos de sustentagio dos
dentes, desencadeada pelo biofilme bacteriano, mas com ampla participagdo do sistema imunolégico do paciente,
principalmente quando este apresenta alguma doenca autoimune.

Pizzo et al. (2010) relata que o Porphiromonas gingivalis (periodonto patdégeno) participa na perda de efetividade
imunoldgica, ou seja influencia na modula¢do do sistema imune, podendo levar a fase inicial da artrite reumatoide, em
individuos geneticamente suscetiveis.

O conceito inicial onde se relacionou a doenca periodontal e a artrite reumatoide foi sugerido em 1964, por
Liubomorova (Farquharson et al.; 2012). Os mecanismos inflamatérios comuns seriam uma das hipoteses mais amplamente
descritas na literatura (Snyderman & Mccarthy, 1982, apud Farquharson, Butcher & Culshaw, 2012).

Hitchion (2010) afirma que bactérias periodontais podem estimular o desenvolvimento da artrite reumatoide, sendo
base de estudos por diversos autores. Estes ja foram analisados por meio de estudos in vitro (Quirke et al.; 2014; Wegner et al.;
2010), em animais (Bartold et al.; 2010; Maresz, 2013; Chukkapalli et al.; 2016) e em humanos (Rosenstein et al.; 2004;
Hitchon, 2010; Arvikar et al.; 2013).

Rodrigues e Lozano et al. (2019), detectaram diferencas evidentes na progressdo das duas doencas, periodontal e
artrite reumatoide. Mas no que diz respeito entre a severidade de ambas os autores concluiram que a atividade da AR é

proporcional a severidade da DP, e mesmo com fatores de risco comum ou ndo, ambas as doencas parecem se correlacionar,
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afirmam ser necessarios mais estudos para se chegar a uma conclusdo de como a DP pode influenciar no desenvolvimento e
progressao da AR.

Watts et al. (2013) definem Artrite Reumatoide como uma doenca autoimune, cronica e onde as articulacbes estdo
afetadas, levando o paciente a um quadro de dor muito desagradavel, a doenca atinge cerca de 1% da populagdo adulta nos
paises ocidentais

Jung (2019), relata que o Porphiromonas gingilalis esta incluindo no grupo de principais patégenos da DP, com suas
endotoxinas (colagenase e betalactamase) participando ativamente da destrui¢do periodontal. Uma vez que tanto o PG como
outros patégenos estdo na corrente sanguinea do hospedeiro, acredita-se na disseminacéo de inflamacdo pelo corpo todo.

Gokyu et al. (2014) descreve que PG é uma bactéria Gram negativa, anaerébia estrita e oportunista, notada pelo seu
papel no desenrolar de inflamagdes crbnicas e severas na cavidade oral, replicando-se e sobrevivendo no epitélio oral,
dificultando a atividade do sistema imune do hospedeiro.

Sweta (2019), afirma em seu estudo que a atividade da Artrite Reumatoide diminui quando relacionada ao tratamento
ndo cirargico, com redugdo dos niveis de PCR e VHS. Como efeito deste tratamento tanto pardmetros clinicos da DP quanto da
AR, diminuiram consideravelmente.

Persson (2012) relata que desde o inicio do século XIX a Periodontite e a Artrite Reumatoide possuem uma inter-
relagdo, foi quando o médico Benjamin Rush afirmou que a exodontia total dos elementos dentarios seria a cura para a artrite
reumatoide.

Pablo et al. (2008) citando dados do Terceiro National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES II1),
afirma que ha uma associagdo significativa entre AR e DP na populagéo dos Estados Unidos

Lagerval et al. (2003), relatam em seu estudo haver uma forte relagdo entre a perda 6ssea alveolar, ou seja, condi¢do
periodontal (Doenca Periodontal) e Artrite Reumatoide.

Quirke et al.; (2014); Wegner et al. (2010), em animais (Bartold et al.; 2010; Maresz, 2013; Chukkapalli et al.; 2016)
e em humanos (Rosenstein et al.; 2004; Hitchon, 2010; Arvikar et al.; 2013), afirmam através de estudos in vitro, em animais e
em humanos que a hipdtese de que bactérias periodonto patogénicas podem estimular o desenvolvimento de Artrite
Reumatoide

Cunha et al. (2023) afirmam parecer haver uma relagdo direta entre AR e DP, seja no mecanismo patogénico
inflamatério, ou pela acdo bacteriana e de suas toxinas na sintese proteica. O tratamento medicamentoso da AR parece reduzir
as implicacdes periodontais, embora a exacerbacdo da doenca, leve a maiores manifestacfes periodontais.

Em Crisigiovanni (2021) em trabalho de conclusdo de curso: Doenga Periodontal em pacientes com Artrite
Reumatoide. Descreve o estudo transversal realizado no periodo entre agosto de 2018 e novembro de 2019, pela Universidade
Evangélica Mackenzie, Curitiba. O protocolo consistiu em exame bucal dos pacientes (121), onde se avaliou: aspectos de
higiene bucal, quantidade de dentes presentes, medidas de profundidade de sondagem dos elementos (16,11,26,36,31 e 46),
pacientes do ambulatorio de reumatologia, do Hospital Evangélico Mackenzie de Curitiba, que compuseram o grupo de estudo
e outros 112 voluntarios, para a formacao do grupo controle. Um perfil epidemioldgico foi constituido fornecendo base para a
hipdtese sobre a inter-relacdo entre as duas doencas, através dos achados clinicos. O trabalho concluiu que com o protocolo
instituido, os pacientes com Doenca Reumatoldgica, Artrite Reumatoide, se mostravam com um significativo aumento de
Doenca Periodontal. Os mesmos foram duas vezes mais acometidos de calculos supra gengivais, duas vezes mais placas
bacterianas e ressec¢do gengival do que os individuos do grupo controle. E importante ressaltar que todos os dentes que foram
avaliados mostraram significativo aumento da profundidade de sondagem nos pacientes com AR.

Carvalho*, e Almeida (2009), realizaram o estudo clinico sobre a relacdo entre Doenga Periodontal e Artrite Reumatoide.

No trabalho foram incluidos 52 voluntéarios, divididos em dois grupos, cada um com 26 pacientes sendo que o grupo 1 era
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formado por pacientes com diagnostico de AR, cuja idade variava entre os 35 e 0s 72 anos e o grupo 2 formado por pacientes
saudaveis (20 mulheres e 6 homens), com idades compreendidas entre 0s 34 e 0s 69 anos, examinados entre 0os meses de
janeiro e abril de 2008. Foram realizados exames clinicos periodontais, com o objetivo de efetuar o diagnéstico periodontal.
Os resultados revelaram que os individuos com AR tém 1,24 vezes mais probabilidade de desenvolver DP quando comparados
a individuos ndo portadores da doenga reumatica.

Ogrendik (2009), detectou que uso adequado de antibi6ticos para eliminar infecgBes bacterianas anaerébias €
importante no curso da AR, o que aponta no desenvolvimento dessas bactérias na etiopatogenia da AR. A hipdtese de que as
infeccBes orais desempenham um papel na patogénese da AR pode ser apoiada pela deteccdo de DNA bacteriano de
anaerobios e altos titulos de anticorpos contra essas bactérias.

Mcgraw (1999), afirma que pacientes soropositivos com DP apresentaram indices aumentados de anticorpos IgG e
IgM contra microrganismos orais quando comparados com pacientes soronegativos com DP

Srinivasan (2013) em um estudo comparativo entre AR e DP, afirma que ambas predispdem para a reabsor¢do 6ssea
osteocléstica, por producgdo de citocinas pro-inflamatorias como IL-1 e TNF-a.

Ferreira et al. (2019), declara em uma revisdo sistemética da literatura, cujo objetivo era verificar se a DP
(periodontite) representa um fator de risco para AR (artrite reumatoide), no total nove estudos foram considerados aplicaveis,
sendo que sete sugeriram uma associacgao entre as doengas pelos perfis pro-inflamatérios comuns. A anélise combinada de 3
artigos mostrou uma maior prevaléncia de AR para pessoas com Periodontite do que os controles. A DP pode representar um
fator de risco para AR pela hereditariedade, infec¢do bacteriana e perfil pro-inflamatério compartilhado entre as duas doencas.
A maioria dos estudos eletivos relate associagéo entre periodontite e AR.

Roseinstein (2004), afirma que também nas DP fator reumatoide (FR) foi encontrado.

Kinane et al. (2011) deixa bem claro que ambas as doencas DP e AR, apresentam uma fase de evolugdo. Na DP temos
a evolucdo de gengivite para periodontite propriamente dita, e na AR a fase pré- articular antes da manifestacdo clinica. Uma
das principais diferencas entre a AR e a DP é que a primeira é uma doenca autoimune e a segunda uma doenga infecciosa.
Porém, a DP é também caracterizada por uma resposta autoimune contra os periodonto patégenos, a DP é de origem
infecciosa, bacteriana, mas com resposta auto imune, a AR é de origem auto imune, exacerbada em pacientes com DP

principalmente pela acdo do Porphiromonas gingivalis.

4. Discusséo

Os Autores em sua totalidade analisada na Revisdo de literatura, afirmam que existe uma relacdo entre as doencas
Aurtrite Reumatoide e Doenca Periodontal, mas também ressaltam que é necessario estudos mais longos, com amostras maiores.
O que é muito relevante se concentra no ponto em que tanto a Medicina, principalmente a Reumatologia e Odontologia
principalmente a Periodontia j& se conscientizaram desta relacdo, principalmente pelo fator inflamatério/ infeccioso com
destaque para a participacéo do patdgeno Porphiromonas gingivallis, presente nas duas doencas em atividade. Com isto, ambos
Medicina e Odontologia tém trabalhado juntas a fim de conhecer melhor a reagcdo imunolégica do paciente frente o
acometimento das duas doencas.

E de suma importancia a interdisciplinaridade (Periodontia, Reumatologia), no diagnéstico e tratamento da Avrtrite
Reumatoide. Uma anamnese bem realizada, incluindo obrigatoriamente o Exame periodontal, tanto clinico como por imagem,
radiografias periapicais, levando em consideracdo o histérico de Doenca Periodontal. Pacientes persistentes em quadros de
infeccdo articular podem estar contaminados pelo periodonto patégeno Porphiromonas gingilavils necessitando, portanto, de

tratamento periodontal mecanico local e por vezes quimico, dependendo do estagio da Doenca Periodontal.
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5. Considerac0es Finais

N&o mais se admite tratar qualquer doenca no corpo humano sem considerarmos o paciente como um todo,
independentemente de onde se concentre a enfermidade. O exemplo disto esta na intima relagdo entre Doenca Periodontal e
Artrite Reumatoide. E fundamental se ter o discernimento de que a contaminagdo com migracdo de patdgenos pelo corpo
humano é realidade e como tal precisamos através de uma anamnese perfeita conhecer o gatilho da infeccdo (causa) bem como

a ponta (sintomas) para assim agirmos com conhecimento microbioldgico, farmacoldgico e fisioldgico.
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