PROTOCOLO CLINICO PARA O ATENDIMENTOA
PACIENTES PORTADORES DE ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoéria cronica e autoimune que afeta principalmente as articu-
lagdes, causando inflamacdo, dor, edema e rigidez. Nessa doenga, o sistema imunologico agride, erronea-
mente, as préprias articulagdes, resultando em destruicdo progressiva as cartilagens, ossos, tenddes e liga-
mentos, impactando negativamente na qualidade de vida. O cirurgido-dentista pode auxiliar na identificagdo
da condicéo e correto referenciamento desse paciente ao médico. Além disso, a consulta odontolégica deve
ter sua abordagem alterada para melhor assisténcia ao paciente.

ACESSIBILIDADE E CONFORTO

Existem cuidados de simples execu¢cdo que podem ser implementados no atendimento ao paciente com

artrite reumatoide para aumentar o conforto, tolerancia e aceitagdo durante a realizagdo de procedimentos.

« HORARIO DAS CONSULTAS: Agendar consultas ao final do dia, quando as articulacdes e musculatura estdo

menos edemaciadas e menos rigidas.

« DURAGAO DAS CONSULTAS: Esses pacientes toleram menos tempo de abertura bucal e de cadeira.

« ACESSIBILIDADE E CONFORTO: Fornecer um ambiente acessivel, com cadeira confortavel e equipamentos
adequados, além de estrutura que comporte o uso de cadeira de rodas ou muletas.

« CLIMATIZAGAO DO AMBIENTE: Ambientes muito frios podem ser desconfortaveis para os portadores de
artrite reumatoide contribuindo para a rigidez muscular/articular, por isso, a temperatura ambiente deve
ser ajustada.

« FATORES DE RISCO: Orientar pacientes sobre fatores que podem atuar como desencadeantes em individuos
geneticamente predispostos, como o tabagismo e o estresse.

CONTROLE DE DOR E ANSIEDADE

Utilizar técnicas para controle da dor, reduzir o tempo de cadeira e de abertura bucal. Se o paciente apresen-

tar ansiedade, considerar técnicas de relaxamento ou até mesmo protocolos de reducdao de ansiedade,

utilizando recursos como a sedacao para a realizagdo de procedimentos clinicos ou cirdrgicos.

O paciente com artrite reumatoide pode sentir dor em todas as articulagdes, tornando-o muito sensivel ao

toque. O cuidado deve comegar na hora de cumprimenta-lo, pois até o aperto de mao pode ser doloroso.

Fornecer compressas mornas para amenizar a abertura bucal prolongada, caso o paciente relate desconforto

durante o procedimento.

RELAQI\O ENTRE A ODONTOLOGIA E ARTRITE REUMATOIDE

« Existe uma associacdo entre a higiene oral precaria e casos mais graves de artrite reumatoide (influéncia da

saude bucal no quadro geral de salde). Portanto,quando a destreza manual estiver comprometida, sugerir
uso de escovas de dentes elétricas.

« Manifestagdes orais podem representar o primeiro sinal/sintoma de doenca sistémica.

« Pode haver diminuicdo do fluxo salivar e ocorréncia de caries cervicais atipicas.

« Existe maior risco de desenvolver doenca periodontal.

ACOMETIMENTO DAS ARTICULAQ()ES TEMPOROMANDIBULARES (ATMs)

A artrite reumatoide pode acometer as ATMs, cursando com dor, limitacao de abertura de boca e reducéo

significativa da qualidade de vida. O diagnéstico e o tratamento das desordens temporomandibulares em

pacientes com artrite requerem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo reumatologistas e dentistas
especializados.

O objetivo é controlar a inflamacao, aliviar a dor, melhorar a fungdo e prevenir a progressao dos disturbios

articulares e musculares. Os tratamentos podem envolver medicamentos, fisioterapia, utilizacado de disposi-

tivos intraorais, como placas miorrelaxantes e, em casos muito graves, tratamento cirdrgico, como artrocen-
tese, artroscopia, reposicionamento cirurgico do disco articular e substituicao protética total da articulagao.

MANEJO DAS MANIFESTAQGES ORAIS

O dentista deve manejar e controlar os sinais e sintomas das manifestacdes orofaciais decorrentes da artrite

ou de seu tratamento (mucosite, Ulceras orais, reacdes liquenoides, crescimento gengival, entre outras),

assim como manejar o controle de infecgdes e induzir o aumento do fluxo salivar através da ingestdo de
liquidos e de estimulos mecanicos, gustatérios ou farmacologicos.

MANUTENCAO DA SAUDE ORAL

Agendar consultas regulares de acompanhamento para monitorar a saude bucal do paciente, atualizar a

cada nova consulta a anamnese e manter comunicacdo direta com o médico assistente para ajustar o

tratamento conforme for necessario.

Autoras:

Giulianna Lima Pinheiro
(CRO/RJ 46774)

« Especialista em Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial (UFRJ)
« Professora do curso de
Aperfeicoamento em Cirurgia
Oral (I0A/RJ)

« Mestranda em Clinica Odonto-
légica com énfase em Estoma-
tologia (UFRJ)

« Sandra R. Torres

(CRO/RJ 10205)

» Mestre em Patologia Bucal
(UFRJ)

« Doutora em Ciéncias/Microbi-
ologia (UFRJ)

« Professora Colaboradora do
Departamento de Patologia e
Diagnostico Oral (UFRJ)

L)
o
(8
(o)
ofd
o
p -
(a




O
o
(8
(o)
ofd
(@]
p -
(a

Protocolo clinico para ativacao das
movimentacoes ortodonticas a partir
de Mini-implantes Extra-alveolares

0 surgimento dos mini-implantes representou uma significativa revolucédo na pratica da ortodontia, possi-
bilitando a realizagdo de movimentagdes dentarias anteriormente consideradas complexas ou mesmo inatingi-
veis. Uma evolugdo notavel dos mini-implantes sdo os mini-implantes extra-alveolares, os quais se caracteri-
zam, principalmente, pela sua localizagao fora do processo alveolar e, consequentemente, fora da linha de
movimentac¢do mesiodistal dos dentes. Tal avanco abre portas para novas possibilidades de tratamento ortod6n-
tico, reduzindo a necessidade de extragdes dentarias e minimizando o desgaste interproximal, estratégias frequen-
temente contestadas pelos pacientes. Além disso, facilitam procedimentos de compensacao ortodontica.

Os mini-implantes extra-alveolares sdo conhecidos como IZC (Infra Zygomatic Crest), posicionados na
crista infrazigomatica da maxila e BS (Bucal Shelf), localizados na prateleira vestibular mandibular.

Muitos ortodontistas enfrentam incertezas relacionadas ao momento de iniciar as ativagcdes e a magnitu-
dedaforcaaseraplicada nas movimentagdes ancoradas em mini-implantes extra-alveolares. Essas incerte-
zas sdo totalmente justificadveis dada a ampla gama de ligas metalicas e espessuras dos arcos ortodonticos,
bem como as caracteristicas individuais dos pacientes como idade, sexo, densidade 6ssea, tamanho das
raizes e os planos de tratamento, com variacdes de movimentacdo e nimero de dentes envolvidos.

Astabelas a seguir sdo embasadas em estudos cientificos e tém o propoésito de orientar os ortodontistas
quanto aos tipos de fios apropriados para iniciar as ativagdes (Tab.1), assim como a magnitude média de
forcarecomendada para cada tipo de movimentacao em diferentes localizagdes (Tab.2).

TABELA 1: Tipos de fios para o inicio das ativagées.

ETAPA FIOS RECOMENDADOS
MECANICAINICIAL 0,014" CoNiTi

0,016" CONiTi
MECANICA PRINCIPAL 0,017"x0,025" TMA ou Aco
MECANICA DE FINALIZACAO 0,017"x0,025" TMA ou Aco Braided

0,019"x0,025" TMA ou Ago Braided

TABELA2: Localizagéo dos mini-implantes e quantidade média de for¢a para tipos de movimentagdo.

REGIAO DO MINI-IMPLANTE FORGAS DE RETRAGAO DE ARCO COMPLETO

INFRAZYGOMATIC CREST 220a340g(8al2o0z)
BUCCAL SHELF 340a450g(12al60z)
INFRAZYGOMATIC CREST 150g
BUCCAL SHELF 200g

E crucial ressaltar que essas diretrizes sdo médias e que o ortodontista deve monitorar de
perto a progressao do tratamento e adapta-lo individualmente conforme as caracteristicas e o
plano de tratamento especificos de cada paciente.
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