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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar se a presenca da artrite idiopatica juvenil (AlJ) em crian-
cas e adolescentes pode ser considerada como indicador de risco para a erosao dentdria. Para
tal, foram utilizadas oitenta criancas e adolescentes com diferentes tipos de AlJ e 23 pacien-
tes sauddveis como controle. Os critérios de inclusdo foram diagndstico de AlJ e classificacdo
do subtipo de acordo com os critérios da Liga Internacional das Associagdes de Reumatologia
(ILAR). Os dados sobre varidveis nutricionais, fatores socioeconémicos, vomitos, ingestdo de
medicamentos, habitos alimentares e orais foram coletados por meio de questiondrio estrutu-
rado. Todos os pacientes foram submetidos a medicao do fluxo salivar e exame clinico usando
o indice Exame Basico de Desgaste Erosivo (BEWE). Dezesseis pacientes, todos afetados pelo
subtipo oligoarticular de AlJ mostraram reducdo da quantidade de saliva estimulada; dois deles
apresentaram erosdo e relataram consumo didrio de refrigerantes. Foi relatado vomitos (uma
vez por dia) por nove pacientes devido a ingestdo de metotrexato sem correlagdo com o subtipo
de AlJ. Nenhum deles exibiu erosdo. O indicador de risco para a erosdo dentdria foi o subtipo de
AlJ (artrite oligoarticular), ndo havendo correlacdo significativa da presenga de eroséo dentaria
com as varidveis nutricionais, ingestdo de medicamentos, habitos alimentares e orais.

Descritores: artrite idiopatica juvenil; saliva; erosao do esmalte dental

ABSTRACT

The purpose of this study was evaluate the existence of prevalence and risk indicators of dental
erosion in patients affected by juvenile idiopathic arthritis (JIA). Eighty patients (61 females and 19
males) with different kinds of JIA and 23 healthy control ones aging from 3 to 19 years were inclu-
ded in the study. The inclusion criteria were diagnosis of JIA and subtype classification according
to the International League of Associations for Rheumatology (ILAR) criteria. Data on nutritional
variables, socioeconomic factors, vomiting, drug intake and dietary and oral habits were collected
using a questionnaire. All patients underwent saliva measurement and clinical examination using
Basic Erosive Wear Examination (BEWE) Index. Sixteen patients, all affected by the oligoarticular
subtype of JIA showed a reduced quantity of stimulated saliva; two of them showed erosion and
reported a daily soft drink intake. Vomiting (once a day) was reported by nine patients and was due
to methotrexate intake with no correlation with JIR subtype. None of them exhibited erosion. Risk
indicator for wear was JIA subtype (oligoarticular arthritis). There was no significant correlation
of the presence of dental erosion with nutritional variables, drug intake or dietary and oral habits.

Descriptors: juvenile idiopathic arthritis; saliva; dental enamel erosion

RELEVANCIA CLINICA

A relevancia clinica do artigo esta fundamentada no principio de que doencas sistémicas
como a AlJ podem provocar alteragdes bucais importantes, como a erosdo dentdria manifestada
nos individuos estudados.
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INTRODUCAO

Artrite idiopatica juvenil (AlJ) é o novo termo que substitui os
anteriores "artrite juvenil cronica” e “artrite reumatoide juvenil”.
N&o € uma doenga, mas um diagnostico de exclusdo que engloba
todas as formas de artrite que iniciam antes da idade de 16 anos,
persistem mais do que 6 semanas, e sao de origem desconhecida.
Sua patogénese ¢ caracterizada por inflamagdo cronica prolon-
gada das membranas sinoviais associada ao recrutamento de cé-
lulas mononucleares e fagocitos no liquido sinovial. Embora haja,
sem duvida, predisposicao genética e causas ambientais, um unico
fator, exclusivamente, ndo explica a patogénese da doenca e as
diferencas dos primeiros sintomas clinicos (sistémico, poliarticular,
oligoarticular ou artrite relacionada a entesite).’

A morbidade da AlJ é extensa e inclui dano articular, anorma-
lidades de crescimento facial e osteoporose. No entanto, seu efeito
sobre a condicéo de saude bucal € pouco documentada. Existem va-
rias dreas onde AlJ pode ter impacto, como na cdrie dentdria, doenca
periodontal e modificacées na saliva. O envolvimento de glandulas
salivares em adultos com artrite reumatoide (AR) tem sido reconheci-
do, e glandulas salivares menores de pacientes com AR mostraram-se
marcadamente infiltrada com linfécitos, com células B predominante
sobre células T, o que resulta em destruicdo celular? Estudo mostra
que as tipicas alteragdes das glandulas salivares menores na AR in-
cluem fibrose, atrofia acinar e células sialoadenite linfoplasmocitaria.?
Todas estas alteragdes tém impacto direto sobre a composicao da sa-
liva e ha algumas evidéncias na literatura de que as criangas com Al
apresentam grande aumento na atividade da enzima antioxidante na
saliva. Além disso, os pacientes com AlJ oligoarticular parecem apre-
sentar indicios de danos significativos para as glandulas salivares.* In-
felizmente, apesar do que € reportado na literatura, o envolvimento
das glandulas salivares com AlJ tem recebido pouca atencéo.

A maioria das criangas com AlJ recebe analgésicos e anti-infla-
matdrios ndo-esteroidais (AINEs). Reconhece-se que quanto mais
prontamente controla-se o processo inflamatdrio, menores serao as
sequelas produzidas pela patologia. No entanto, ndo ¢ possivel pre-
VEr aos primeiros sinais e sintomas, a possiblidade de recuperagdo
ou continuidade da doenca na fase adulta provocando incapacidade
funcional grave. Por todas estas razoes, ha uma tendéncia de se uti-
lizar injecdes de esteroides intra-articular e drogas anti-reumaticas
modificadoras da doenca (DMARDs), tais como o metotrexato para
controle de dor nas articulagdes, rigidez e inchaco, para evitar lesdes
articulares, preservar a amplitude de movimento e minimizar defi-
ciéncia funcional. Esse tratamento de controle impde a necessidade
de polifarmacos. Dessa forma, as drogas usadas no tratamento da
AlJ provocam nauseas e vomitos frequentes, resultando assim em
erosao dentdria como efeito colateral indireto. As drogas também
influenciam na taxa e composicdo do fluxo salivar: concentracoes
salivares significativamente mais baixas em calcio, fésforo, potassio,
magnésio, lisozima, amilase e IgA foram relatados na literatura.*® Os
baixos niveis de calcio e fosforo salivar podem favorecer aumento
do risco de lesdes erosivas no esmalte.

Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar os indica-
dores de risco de lesdes erosivas de esmalte em pacientes afetados
pela artrite idiopatica juvenil.
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MATERIAIS E METODOS

Oitenta pacientes (61 do sexo feminino e 19 do sexo masculi-
no) com diferentes tipos de AlJ e 23 pacientes saudaveis (controle)
na faixa etaria de 3 a 19 anos (média 11.2 anos de idade) foram in-
cluidos no estudo. Todos os pacientes eram de origem caucasiana.
Os pacientes com AlJ foram triados da Unidade de Imunologia Pe-
didtrica e Unidade de Reumatologia do Queen Margaret Children’s
Hospital para atendimento odontolégico de rotina. O diagnosti-
co do subtipo da artrite idiopatica juvenil foi definido de acordo
com a Liga Internacional das Associacoes de Reumatologia (ILAR).
Tomou-se como critério de exclusdo situacées médicas concorren-
tes. O grupo controle foi pareado em idade e sexo, considerando
individuos sem comprometimento médicos ou comportamentais.
A aprovacao ética foi concedida pelo comité de ética local.

Dos 80 doentes afetados por AlJ, 55 (69%) tiveram oligoar-
ticular, 21 (27%) poliarticular, 2 (29%) sistémico e 2 (2%) artrite
relacionada a entesite. Dos 55 pacientes do subtipo oligoarticular,
46 (849%) estavam afetados por oligoartrite persistente e 9 (16%)
pelo subtipo estendida.

Os dados sobre as variaveis nutricionais, fatores socioecond-
micos, frequéncia a exposicdo ao acido gastrico (vomito), habitos
alimentares e ingestdo de medicamentos (tipo, dose e duragéo)
foram coletados por meio de um questiondrio. Os pacientes foram
submetidos a medigédo de saliva (valores de pH, capacidade tam-
pao e estimulo do fluxo salivar) e avaliacdo odontoldgica. Utilizou-
-se como exame diagnastico para as lesoes erosivas de esmalte o
indice Exame Basico de Desgaste Erosivo (BEWE), tendo sido feito
o exame clinico por um odontopediatra e a coleta da saliva por
um higienista dental, sem que tivessem conhecimento prévio do
estado de saude do paciente. A saliva foi medida por um teste in
vitro, sendo que as amostras foram obtidas no periodo matutino,
no intervalo entre 9h e 12h. Os pacientes foram orientados a néo
consumir comida ou bebida, escovar os dentes ou usar enxaguan-
te bucal por pelo menos uma hora antes da consulta. Obteve-se a
saliva estimulada por meio de mastiga¢ao de cera ndo aromatiza-
da (parafina), e as amostras foram coletadas em um copo proprio
de coleta com intervalos requlares durante 5 min. O valor da mé-
dia normal para a saliva estimulada foi considerado de 1 ml [ min,
e foi classificada normal quando > 5 ml, baixo no intervalo de 5
e 3,5 ml e muito baixo quando < 3,5 ml. O pH salivar foi medido
utilizando tiras de pH colocadas na amostra de saliva em descanso
por 10 segundos. Considerou-se pH normal no intervalo de 6,8 a
7,8; moderadamente acido no intervalo de 6 a 6,6, e altamente
acido no intervalo de 5 a 5,8. A capacidade tampdao foi medida
pela tiragem de uma amostra de saliva. O resultado final pode ser
calculado pela soma dos pontos calculados de acordo com uma
tabela de converséo pré-definida. A capacidade de tamponamento
foi pontuada como se segue: no intervalo de 10 a 12 foi conside-
rado normal, no intervalo de 6 a 9, baixa, e no intervalo de 0 a 5,
muito baixa.

Foram recolhidos os dados dos pacientes individualmente e trans-
critos para analise estatistica. Todos os pacientes com oligoartrite
foram identificados como AlJ1, aqueles com poliartrite como AlJ2,
com artrite sisttmica como AlJ3 e aqueles com artrite relacionada
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com a entesite como AlJ4. Os individuos incluidos no estudo foram
classificados em trés grupos denominados AlJ1, AlJ2-4 e CTRL. Os trés
grupos foram padronizados em idade e sexo. Foi utilizado o teste t
para comparacao entre os pacientes. Os resultados sdo apresentados
na forma de P-valores e intervalos de confianca de 95%. Um valor de
p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Nosso banco de dados incluiu um total de 80 pacientes com
diferentes tipos de AlJ e 23 pacientes controles saudaveis (Tabela 1).

A taxa de fluxo salivar estimulada foi significantemente redu-
zida em pacientes AlJ1 em comparacdo com pacientes AlJ2-4: p
= 0,04, com Odds Ratio OR = 4,6 (IC 95% 1,1-32,3). Isto significa
que, quando o resultado do teste € uma taxa de fluxo salivar <
3,5 ml, as probabilidades de o paciente ser um AlJT em vez AlJ2-4
sdo de 3,5: 1. Comparando os trés grupos em conjunto (tabela de
contingéncia 3x2), temos p = 0,003, estatisticamente significante.

A capacidade de tamponamento foi semelhante nos dois sub-
grupos AlJ, mas estatisticamente diferente do grupo controle:
considerando os dois subgrupos AlJ em conjunto, a comparacao
com CTRL foi significante (p = 0,01). Comparando-se os resultados
dos dois subgrupos de pacientes AlJ com o grupo CTRL, foi pos-
sivel observar que pacientes AlJ2-4 tém essencialmente a mesma
taxa de fluxo salivar que o grupo controle. Se o grupo AlJ1 for
comparado com o grupo (AlJ2-4 mais CTRL), observa-se diferenca
significante (p = 0,001, OR = 9,4; 2,0-43,6). Comparando os trés
grupos em conjunto (tabela de contingéncia 3x2), o valor de p ¢
0,003, estatisticamente significante (Graficos 1 e 2).

Quarenta e cinco pacientes dos oitenta (56%) relataram a
ingestdo de drogas (metotrexato ou Enbrel, isoladamente ou em
combinacéo) durante periodos que variaram de 4 a 10 anos. Os
valores salivares de pH moderado (intervalo de 6-6,6) foram ob-
servados em (14/80) 17% dos casos e 11 pacientes deste grupo re-
lataram terapia médica. Foi observada a capacidade tampdo baixa

TABELA 1
Os trés grupos de pacientes incluidos no estudo (AlJ1, AlJ2-4 e CTRL) estio bem distribuidos em relagdo a idade e sexo, sem diferencas estatisticamente significativas

N

AlJ1 55

AlJ2-4 25
p

CTRL 23

p (referente aos 3 grupos)

Idade Prevaléncia do género feminino
10.0+4.2 42/55=0.76
11.5+4.3 19/25 =0.76

0.15 0.80
11.5+4.3 13/18 =0.72

0.38 0.93

GRAFICO 1
Pacientes AlJ2-4 (JIA2-4) tém essencialmente o mesmo fluxo salivar do grupo controle (CTRL). Comparando os trés grupos, observa-se p = 0,003, estatisticamente significativo

Salivary flow rate (p=0.003)
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GRAFICO 2
A capacidade de tamponamento foi semelhante nos dois subgrupos AlJ, mas estatisticamente diferente do grupo controle:
se for considerado dois subgrupos AlJ em conjunto, a comparacdo com CTRL é significativa (p = 0,01)
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(intervalo 6-9) em (18/80) 23% dos casos, com 12 pacientes que
relataram ingestdo de drogas. A quantidade de saliva estimulada
reduzida (taxa de fluxo < 3,5 ml) foi encontrada em (18/80) 22%
dos casos, com 10 pacientes sob terapia com medicamentos.

Onze (14%) dos 80 pacientes com AlJ estavam consumindo do-
ces ou bebidas agucaradas com frequéncia maior do que cinco vezes
por dia, nove (11%) relataram consumo diario de refrigerantes, e 2
apresentaram erosao dentdria. Os pacientes com erosdo dentaria fo-
ram positivamente afetados pela oligoartrite persistente com redu-
¢do na quantidade de saliva estimulada, tendo sido caracterizados
com indice BEWE de valores 7 e 8. A crianga com BEWE 8 estava
sob terapia com metotrexato e relata o uso concomitante no ato da
ingestao do medicamento de uma bebida adocada.

Vomitos (uma vez por dia) foram reportados por 9/80 (11%)
dos pacientes devido a ingestdo de metotrexato sem correlacao
com o subtipo de AlJ. Nenhum deles exibiu erosdo dentaria.

DISCUSSAO

A presente pesquisa nao observou correlagdo significativa entre
a presenca de erosdes dentarias com as variaveis nutricionais, dieta
e habitos bucais. A despeito da ingestdo frequente de doces e be-
bidas adocicadas, os resultados ndo apresentaram uma prevaléncia
significativa de lesdes de carie. A literatura odontoldgica tem apon-
tado aumento na prevaléncia e incidéncia dos comprometimentos
na saude oral, porém mais estudos com grupos controles sao neces-
sarios para comprovar tais assertivas em relacao as criangas com AlJ.
0 incremento na prevaléncia das erosdes dentdrias em individuos
com AlJ pode ser atribuido a fatores gerais, tais como: o insuficiente
conhecimento do nucleo familiar sobre 0 assunto e também sobre
dieta e higiene oral. Acrescente-se a isso a prioridade em consultas
médicas em detrimento as consultas odontoldgicas. E notavel, tam-
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bém, o fato de as criancas serem “consoladas” pelo nucleo familiar
com uma alimentacao preferencialmente acucarada.

Ainda que a duragdo da doenca e tratamento dos pacientes, neste
estudo, tenha sido em média de 7 anos, a ingestao de medicacao re-
sultou em saliva com pH moderadamente baixo (faixa 6 - 6,6) € uma
redugdo moderada na capacidade de tamponamento (intervalo 6-9),
sem associacdo significativa com a dose e duracéo da terapia. Ndo
houve correlagdo entre ingestao de drogas e erosdo dentdria.

Notadamente, o presente estudo mostra que o indicador de
risco para a erosao dentaria recai em criancas com o diagnostico
do subtipo oligoarticular AlJ. Os dados apresentados no Grafico 2
confirmam que uma taxa de fluxo salivar < 3,5 ml pode ser consi-
derada como a representacao de pacientes do tipo oligoarticula-
res. Nos paises ocidentais oligoartrite representa até 50% de todos
0s casos de AlJ. E uma entidade bem definida observada apenas
em criancas e caracterizada por um inicio precoce (antes dos 6
anos de idade) envolvendo assimetria de articulacdes, predilecdo
feminina, alto risco de desenvolver iridociclite cronica, um teste
ANA positivo e consistentes associacdes de HLA. A classificacdo
de ILAR distingue dois subtipos: oligoartrite persistente em que
a doenga permanece confinada a quatro ou menos articulagbes e
oligoartrite estendida em que mais do que quatro articulacoes es-
tdo envolvidas apds os primeiros 6 meses de doenca. Foi demons-
trado, no entanto, que os pacientes ANA-positivas com oligoartri-
te persistente ou estendida partilham as mesmas caracteristicas,
sugerindo que representam a mesma doenca diferindo apenas na
propagagao da artrite.”#® Em (16/55) 29% dos pacientes afetados
por oligoartrite observou-se taxa de fluxo salivar notavelmente
reduzida (<3,5 ml) e dois deles apresentaram erosdo dentdria. O
papel da saliva em modificar potencialmente os efeitos erosivos de
alimentos dietéticos e bebidas € bem conhecida. Tanto a quantida-
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de e qualidade de saliva podem ser responsaveis pelas diferencas
observadas na extensdo da erosao dentdria. A saliva possui pro-
priedades, dentre as quais destaca-se especialmente sua funcédo
protetora no processo de erosdo dentaria, com 0s seguintes meca-
nismos de ac¢ao: diluicdo e liberagdo de um agente que potencial-
mente reduz 0 processo erosivo; a neutralizagdo e tamponamento
de 4cidos alimentares; manutencao do estado supersaturado pro-
ximo a superficie do dente , devido a presenca de calcio e fosfato e
fornecimento de calcio, fosfato e possivelmente fluoreto necessa-
rio para remineralizacdo.' Outra funcdo importante de saliva esta
relacionada com a formacao da pelicula adquirida pela adsorcéo
de proteinas salivares e glicoproteinas. A pelicula adquirida tem a
capacidade de proteger a superficie do esmalte contra a desmi-
neralizacdo dcida."'? Existe uma série de estudos que relacionam
a eroséo dental com varias propriedades da saliva, tais como pH
salivar, capacidade tampao, célcio e fosfato e fluxo salivar.” Destes
parametros salivares, apenas o fluxo salivar e capacidade tampao
foram diretamente associados com a erosdo dentéria."'® Ha clara
relacdo entre reducédo da taxa de fluxo salivar e a capacidade de
neutralizacao dos acidos provenientes de uma alimentacao ina-
dequada.’'"7 Além disso, o nivel de bicarbonato na saliva esta
positivamente correlacionado com fluxo salivar; portanto, a saliva
produzida com baixo fluxo tem pH mais baixo € uma capacidade
tampéo inferior.”

Em individuos afetados por oligoartrite, a taxa de fluxo sa-
livar reduzida esta provavelmente relacionada com as lesdes es-
pecificas das glandulas salivares, como resultado de um processo
inflamatdrio continuo. Em nosso estudo, fica claro que a presenca
da eroséo dentaria em dois pacientes deveu-se a combinacdo do
consumo de refrigerantes e um fluxo salivar baixo, que certamente
resultou em uma capacidade de tamponamento reduzida colabo-
rando no desenvolvimento da erosao dentaria.

CONCLUSAO

Reconhece-se que a artrite reumatoide em individuos adultos é
muitas vezes complicada por insuficiéncia da secre¢do das glandu-
las salivares, resultando em xerostomia. Informacoes sobre o fluxo
salivar e composicao da saliva em criancas nas mesmas condicoes

sdo menos investigadas. A sindrome de Sjégren em criancas ¢ rara-
mente relatada em associacao com AlJ e muito pouco se sabe sobre
o envolvimento das glandulas salivares como um componente da
AlJ. Os dados desse estudo confirmam que a taxa de fluxo salivar <
3,5 ml pode ser considerada uma caracteristica dos pacientes AlJ1.
Em outras palavras, o indicador de risco para o envolvimento das
glandulas salivares é o subtipo de AlJ (artrite oligoarticular) sem cor-
relagdo com variaveis nutricionais, habitos alimentares e [ ou inges-
tdo de medicamentos. Os dados preliminares desse estudo sugerem
que a reducéo progressiva do fluxo salivar estimulada poderia ser
considerada um fator progndstico na evolucédo da doenca, mesmo
antes do inicio de outras evidéncias clinicas. Por todas estas razoes,
um acompanhamento rigoroso desses pacientes com relacdo aos
habitos alimentares, bebidas e as praticas de higiene oral € altamen-
te recomendado. Tudo isso em fung¢do da diminuicao do fluxo sali-
var e da capacidade de tamponamento que pode ser um fator que
contribui para o desenvolvimento da erosdo dentaria. Um contro-
le frequente de pacientes com oligoartrite deve ser recomendado,
considerando que a coleta de saliva para analise € pouco invasiva
e mais confortavel para as criancas. Apesar de um numero de pes-
quisas pouco significativo nesse assunto, os odontopediatras devem
encorajar um controle odontologico efetivo, incluindo analise de
parametros salivares e reducdo do consumo de agucar. Investiga-
coes futuras sdo necessarias para identificar as criangas em risco e
propor estratégias de intervencgdo eficazes que consideram relagdo
custo-eficacia voltadas para a saude oral.

APLICACAO CLINICA

Ressalta-se na aplicabilidade clinica da presente pesquisa a
necessidade do Cirurgido-Dentista possuir conhecimentos da drea
médica, 0s quais servirdo de base para o tratamento especifico de
doencas bucais provocadas por alteragdes sistémicas.
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