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Dados relevantes

Material e métodos

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria crénica
que leva a destruigao articular, comprometimento funcional e
incapacidade. Os doentes com AR tém um risco aumentado de
doencas cardiovasculares.

A periodontite também é uma doenca inflamatéria que pode nédo
apenas piorar a patologia, mas também possivelmente iniciar a
inflamagdo na AR.

Alguns estudos clinicos mostraram que a terapia periodontal —por
reduzir a inflamagé&o periodontal e a carga microbiana associada—
também reduz a inflamagao sistémica em pacientes com AR.

No entanto, ndo ha dados disponiveis de ensaios clinicos
randomizados (RCTs) sobre se o tratamento periodontal constituiria
uma terapia nédo farmacoldgica apropriada para pacientes com AR
—que poderia ser adicionado a medicagao anti-reumatico (DOMARD—
ou se melhora a atividade geral da doenga de AR.

Objetivos

Avaliar a viabilidade de conduzir um estudo randomizado para
analisar o impacto da terapia periodontal intensiva na redugao da
atividade da AR em doentes com AR e periodontite, dispostos a
participar e a cumprir as visitas de seguimento. Além disso, foi
realizada uma avaliagao preliminar do efeito da terapia periodontal
na atividade da AR.

+ Este estudo consistiu em dois grupos randomizados que
receberam diferentes formas de terapia periodontal: terapia
intensiva imediata (grupo de interveng&o) e tratamento tardio
(grupo controlo).

+ Os pacientes eram adultos com AR que tomavam DMARDs
regularmente ha pelo menos trés meses e com valor de
atividade da doenga (DAS28) =3,2 —ou >5,1, se ndo quisessem
tomar biolégicos— e que preencheram os critérios para
periodontite generalizada, estadios II-IV.

+ Os critérios de exclusado foram: outras doengas reumaticas
inflamatorias, ter recebido tratamento periodontal nos 12 meses
anteriores a avaliagdo inicial ou qualquer procedimento cirurgico
dentro de trés meses antes a avaliagdo inicial, ter tomado
glicocorticdides nas quatro semanas antes ou ter qualquer outra
doenca concomitante significativa.

+ Os participantes do estudo foram randomizados para o grupo
de intervengao, consistindo em terapia periodontal nao cirurgica
imediata, ou no grupo controlo, no qual a terapia periodontal foi
realizada apés a concluséo do estudo.

+ Marcadores clinicos de atividade da doenga na AR, incluindo
a escala cinzenta ultrassom (USGS) e pontuagdes Doppler de
poténcia, foram recolhidos na avaliagéo inicial e aos trés e seis
meses de seguimento. Além disso, foram recolhidas amostras
de sangue em jejum em cada visita do estudo, juntamente com
os niveis de biomarcadores de inflamagéo sedimentagao de
eritrécitos (VHS) e proteina C-reativa (PCR). Foram também
recolhidas amostras orais.

+ Ainflamagéo periodontal foi calculada usando o nivel de
insercdo clinico (CAL), profundidade de sondagem, hemorragia
a sondagem e profundidade de sondagem cumulativa.

+ 0 objetivo principal foi a avaliagdo da viabilidade do protocolo
conforme descrito, enquanto o objetivo secundario foi recolher
dados sobre a eficacia e seguranga da terapia periodontal para
reduzir os parametros periodontais e a atividade da doenga.



Figura 1: Diferencas na profundidade de sondagem
cumulativa entre os grupos

100
90

80 /D\El—

w2

60 I:( =0O- Tratamento

50 <} Controlo
40

Mediana (CPD)

30

20

0 3 6 meses

Resultados

Média DAS28

Figura 2: Comparacao do DAS28-CRP
entre os grupos
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+  Dos 649 pacientes com AR inicialmente abordados, 31%
compareceram a consulta de triagem e 9,2% preencheram os
critérios de elegibilidade.

+  Foiobservado um cumprimento erratico do cronograma das
visitas de seguimento. A taxa de abandono foi de 18% e houve
mais perdas no grupo de intervengéo (23%) do que no grupo
controlo (13%) na consulta aos seis meses.

+  Os participantes do estudo frequentemente cancelaram ou
remarcaram as consultas durante o estudo, tornando dificil aderir
a um cronograma estrito para consultas de seguimento.

Limitacoes

+ Os critérios de inclusao relativos a situagao periodontal e AR
devem ser mais concisos e mais representativos da atividade
da doenca

+ Falta de andlise estatistica da significancia das diferengas entre
os dois grupos (controlo, intervengdo) no inicio do estudo.

+ 0O cegamento dos examinadores no grupo de intervengao nao
foi possivel.

+ Um nivel minimo de intervengao para o grupo de controlo
poderia ter sido considerado.

+ Os parametros imunolégicos e microbioldgicos podiam ter sido
considerados.

+ 0O desenho de um estudo randomizado prospectivo com
duragdo substancial (entre seis e 12 meses) é muito dificil,
principalmente por causa de uma taxa significativa de
abandono durante o seguimento (18%).

+ Maiores perdas durante as visitas de seguimento no grupo
intervencgao.

N&o houve grandes diferengas no estado periodontal inicial
e na atividade da AR entre os grupos.

Foi verificada uma tendéncia de maior melhoria nos pardmetros
clinicos periodontais —exceto CAL— e na atividade da AR no
grupo de intervengdo em comparagao com o grupo de trata-
mento tardio, embora nenhuma avaliagao estatistica tenha

sido realizada.

Conclusdes & impacto

A adesao dos doentes que sofrem de AR e periodontite
é dificil de alcangar no contexto de um ensaio clinico.

Estudos futuros devem-se concentrar em encontrar
solugdes para manter a motivagao do doente.

Uma localizagdo comum para tratamento
periodontal e AR pode, potencialmente, reduzir o
nimero de consultas médicas e, consequentemente,
as taxas de abandono.

A eliminacdo da inflamacgéao é exigente em pacientes
que sofrem de ambas as doengas.

Os objetivos finais do tratamento periodontal séo,
em alguns casos, dificeis de alcangar.

A melhoria nos resultados da AR destaca a
importancia de realizar um estudo em breve.

0 tratamento periodontal pode melhorar as medidas
de atividade da AR.
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