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Dados relevantes

Eficacia da terapia periodontal
na artrite reumatoide

Paola de Pablo, Stefan Serban, Isabel Lopez-Oliva, Joanna Rooney, Kirsty Hill, Karim Raza, Andrew Filer, lain Chapple, Thomas Dietrich

Materiais & métodos

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica que leva
a destruicdo articular, comprometimento funcional e incapacidade.
Pacientes com AR tem um aumento do risco de doengas
cardiovasculares.

A periodontite também é uma doenga inflamatdria, e se considera que
ndo apenas piore mas também possivelmente inicie a inflamagao na
AR.

Alguns poucos estudos clinicos mostraram que a terapia periodontal
—por reduzir a inflamagao 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 ndo farmacoldgica apropriada para pacientes com AR —o
qual poderia ser adicionado a terapia medicamentosa anti-reumatica
para modificagdo da doenga (DMARD) existente— ou se melhora a
atividade da doenca AR em geral.

Objetivos

Avaliar a viabilidade de conduzir um estudo randomizado avaliando
o impacto da terapia periodontal intensiva na redugao da atividade
da doenca AR em pacientes com AR e periodontite, a vontade dos
pacientes em participar e a adesé@o as visitas de acompanhamento.
Além disso, foi feita uma avaliagdo preliminar do efeito da terapia
periodontal na atividade da AR.

+ Este estudo consistiu em dois grupos randomizados que receberam
diferentes formas de terapia periodontal: tratamento intensivo
imediato (grupo intervengao) e tratamento tardio (grupo controle).

+ Os pacientes eram adultos com AR que tomavam DMARDs de forma
constante por pelo menos trés meses e com um escore de atividade da
doenga (DAS28) 23,2 —ou >5,1, se ndo quisessem tomar biolégicos—
e que preenchiam os critérios para periodontite generalizada,
estdgios II-IV.

+ Os critérios de exclusao foram: outras doencas reumaticas
inflamatoérias, tratamento periodontal nos 12 meses anteriores ao
inicio do estudo ou qualquer procedimento cirdrgico nos trés meses
anteriores ao inicio do estudo, uso de glicocorticoides nas quatro
semanas anteriores ao inicio do estudo ou qualquer outra doenga
concomitante significativa.

+ Os participantes do estudo foram randomizados para o grupo
de intervencao, consistindo em terapia periodontal nao cirtrgica
imediata, ou o grupo controle, no qual a terapia periodontal foi
realizada apos a conclusao do estudo.

+ Marcadores clinicos de atividade da doenga na AR, incluindo
ultrassom em preto e branco (USGS) e escores de Power Doppler,
foram coletados no inicio e em trés e seis meses de
acompanhamento. Além disso, amostras de sangue sem jejum
foram medidas em todas as visitas do estudo, juntamente com os
niveis de biomarcadores de inflamagéo taxa de sedimentagao de
eritrocitos (ESR) e proteina C-reativa (PCR). Amostras orais também
foram coletadas.

+ A drea de superficie de inflamagéo periodontal foi calculada
usando nivel clinico de insergédo (NIC), profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem e profundidade de sondagem cumulativa.

+ O objetivo principal foi a avaliagéo da viabilidade do protocolo
conforme descrito, enquanto o objetivo secunddrio era coletar dados
sobre a eficécia e seguranga da terapia periodontal para reduzir os
parametros periodontais e a atividade da doenca.



Figura 1: Diferencas de profundidade de sondagem
cumulativas (PSC) entre os grupos
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Figura 2: Comparacdo de DAS28-PCR 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.

+  Observou-se cumprimento erratico do cronograma das visitas de
acompanhamento. A taxa de abandono final foi de 18% e houve mais
perdas no grupo de interveng&o (23%) do que no grupo de controle
(13%) na visita de seis meses.

+  Os participantes do estudo frequentemente cancelavam ou
remarcavam consultas durante o estudo, dificultando o cumprimento
de um cronograma estrito para visitas de acompanhamento.

Limitacdes

+ Os critérios de inclusao para a condigao periodontal
e também de AR precisam ser mais concisos e mais
representativos da atividade da doenga.

+ Falta de analise estatistica da significancia das diferencas
entre os dois grupos (controle, intervengdo) no inicio do
estudo.

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

+ Um nivel minimo de intervencdo para o grupo controle
poderia ter sido considerado.

+ Parametros imunolégicos e microbiolégicos poderiam ter
sido considerados.

+ 0 desenho de um estudo randomizado prospectivo com
durag&o 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 acompanhamento no
grupo intervengao.

Nao houve grandes diferengas no estado periodontal inicial e na
atividade da doenga AR entre os grupos.

Uma tendéncia para maior melhora nos parametros clinicos
periodontais —exceto NIC— e nas medidas de atividade da doenga AR
foi observada no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo
de tratamento tardio, embora nenhuma avaliagdo estatistica tenha sido
realizada.

Conclusdes & impacto

A adesao do paciente em pessoas que sofrem de AR
e periodontite é dificil de alcancar no contexto de um
ensaio clinico.

Estudos futuros devem se concentrar em encontrar
solugdes para manter a motivagédo do paciente.

Um local comum para o monitoramento periodontal
e da AR poderia potencialmente reduzir o nimero de
consultas médicas e, consequentemente, as taxas de
abandono.

A eliminacgéo da inflamagéo é trabalhosa em pacientes
que sofrem de ambas as doencas.

As metas do tratamento periodontal sdo, em alguns
casos, dificeis de alcancar.

A melhora nos resultados da AR destaca o valor de se
realizar tal ensaio em breve.

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