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RESUMO

Introducgao: A artrite idiopatica juvenil € a doenca crénica reumatica mais frequente na infancia,
podendo causar incapacidade fisica a curto e longo prazo. Os sinais clinicos cardinais orientam
o diagnostico, essencialmente clinico, e incluem edema persistente de uma ou mais
articulacoes, limitacdo dos movimentos e dor durante pelo menos seis semanas. Surge, por
regra, antes dos 16 anos de idade, com resolu¢do da maioria dos casos até aproximadamente
essa altura, ainda que cerca de 10% persistam na idade adulta. O complexo orofacial pode,
nestas criangas, apresentar igualmente varias alteragcbes, cuja intensidade e severidade

parecem estar na dependéncia direta de diversos fatores inerentes a condicao clinica.

Objetivos: Este trabalho tem por objetivo, com base numa revisao da literatura, definir as
carateristicas orofaciais dos diferentes subtipos de artrite idiopatica juvenil e identificar
estratégias mais efetivas relativamente as possiveis limitagdes na abordagem destas criangas

na consulta de Medicina Dentaria.

Metodologia: Para a pesquisa bibliografica, efetuada na PubMed/Medline e complementada
com consulta manual, adotaram-se como critérios de inclusdo: anos de publicacdo
compreendidos entre 2008 e 2013, publicagdes em lingua inglesa e portuguesa, com resumo
disponivel e analise do respetivo conteudo cientifico. Recorreu-se a combinacdo das seguintes
palavras-chave: ‘juvenile idiopathic arthritis” AND “oral manifestations”, “juvenile idiopathic
arthritis” AND ‘“temporomandibular joint”, ‘juvenile idiopathic arthritis” AND “oral health’,
‘juvenile idiopathic arthritis” AND “malocclusion”, “juvenile idiopathic arthritis” AND “craniofacial
growth”, ‘juvenile idiopathic arthritis” AND “periodontal”, ‘“juvenile idiopathic arthritis” AND
“dental caries”, “juvenile idiopathic arthritis” AND “dental”, “juvenile idiopathic arthritis” AND
“orofacial”; destas sao termos MeSH: “juvenile idiopathic arthritis”, “oral manifestations”’,
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“temporomandibular joint”, “oral health”, “malocclusion” e “dental caries”.

Resultados: Foram obtidas 141 referéncias, resultando numa selegao final de 60 publicagbes
no decurso da aplicagéo dos critérios de inclusdo. Foram ainda adicionados, por referéncia
cruzada, 1 livro e 1 sitio na internet através de pesquisa manual nos artigos consultados,
perfazendo um total de 62 referéncias (2 revisdes sistematicas, 23 revisdes da literatura, 27
estudos clinicos, 1 estudo in vitro, 3 compilagBes de casos clinicos, 4 casos clinicos, 1 editorial

e 1 guia clinico).

As carateristicas faciais presentes nas formas mais graves sao micrognatismo e

retrognatismo mandibular, mordida aberta e facies do tipo “passarinho”, com alteragbes
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concomitantes a nivel da articulagdo temporomandibular. Na cavidade oral verifica-se um
eventual aumento da prevaléncia de carie dentaria e de gengivite, hipoteticamente resultantes
da medicacéao rica em sacarose e da limitagcdo no cumprimento das técnicas de higiene oral por
potencial afetacdo dos membros superiores. Estas manifestacoes podem ser observadas na
fase inicial da doenca, muitas vezes coincidindo temporalmente com o padrao eruptivo
dentario, acentuando uma necessidade imperativa de monitorizacdo continua na consulta de

Medicina Dentaria.

Discussdo: O planeamento e atuacdo multidisciplinar concertada sdo fundamentais no
acompanhamento médico duma crianca com artrite idiopatica juvenil desde o momento do
diagndstico, o qual deve ocorrer, desejavelmente, o mais cedo possivel. E exigida a devida
atencdo para o aparecimento das manifestagfes orofaciais, viabilizando a ado¢do de multiplas
medidas intercetivas relacionadas, por exemplo, com os cuidados de higiene oral e méa ocluséo,

tomando em linha de conta as condi¢@es fisicas e psicoldgicas particulares destas criancas.

Conclusao: O envolvimento da articulagdo temporomandibular e outro tipo de manifestagdes
orofaciais sdo apenas ocasionalmente incluidas em estudos sobre doencgas inflamatdrias
cronicas, como a artrite idiopatica juvenil; ndo obstante, € reconhecidamente necessario
desenvolver protocolos especificos de atuacdo clinica nestas criangas, implicando uma
monitorizacdo continua e multidisciplinar que possibilite a prevencdo e/ou cura destas

manifestagdes, cujo impacto é significativo inclusivamente em termos de qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis is the most common chronic rheumatic disease in
childhood, prone to cause physical disability in the short and long run. Cardinal clinical signs
guide the essentially clinical diagnosis and include persistent edema of one or more joints,
limitation of motion and pain for at least six weeks. As a rule, the disease appears before the
age of 16 and by then most cases are solved, although about 10% persist into adulthood. In
these children the orofacial complex can show several changes, whose intensity and severity

seem to be directly dependent on several factors inherent to the clinical condition.

Objectives: Based on literature review, this study aims to define the orofacial characteristics of
different subtypes of juvenile idiopathic arthritis and identify strategies concerning the possible

limitations when approaching these children in the Dental appointment.



Methodology: Regarding the bibliographical research, done in PubMed/ Medline and
supplemented by manual query, the following criteria were adopted: years of publication
concerning 2008 and 2013; English and Portuguese language publications; availability of
abstracts and corresponding scientific analysis. The following keyword combination was used:
"juvenile idiopathic arthritis® AND "oral manifestations", "juvenile idiopathic arthritis" AND

non

"temporomandibular joint", "juvenile idiopathic arthritis* AND "oral health", "juvenile idiopathic

[TENTH non

arthritis" AND "malocclusion”, "juvenile idiopathic arthritis* AND "craniofacial growth", "juvenile
idiopathic arthritis" AND "periodontal”, "juvenile idiopathic arthritis" AND "dental caries", "juvenile
idiopathic arthritis" AND "dental", "juvenile idiopathic arthritis" AND "orofacial" ; these are MeSH
terms: "juvenile idiopathic arthritis”, "oral manifestations”, "temporomandibular joint", "oral

health", "malocclusion” and "dental caries".

Results: The inclusion criteria showed 141 references, resulting in a final selection of 60
publications. By cross-reference, a book and a website were also added after manual research
in selected papers, making a total of 62 referrals (2 systematic reviews, 23 literature reviews, 27
clinical studies, one in vitro study, three serial cases, 4 clinical cases, an editorial and a clinical

guide).

Facial features found in more severe forms are micrognathia and mandibular retrognathia, open
bite and "bird facies”, with concomitant changes in the temporomandibular joint. In the oral
cavity there is a possible increase in the prevalence of dental caries and gingivitis,
hypothetically resulting from medicine rich in sucrose and limitation in the performance of oral
hygiene technigues due to potential allocation of the upper limbs. These manifestations can be
observed in the early stage of the disease, often concurring in time with the dental eruption

pattern, highlighting an imperative need for continuous monitoring by the Dentist

Discussion: The planning and concerted multidisciplinary medical monitoring are fundamental
in a child with juvenile idiopathic arthritis from the time of diagnosis, which must occur, hopefully
as early as possible. Proper attention to the appearance of orofacial manifestations is due,
enabling the adoption of multiple interceptive measures, regarding, for example, oral hygiene
care and malocclusion and taking into account the physical and psychological conditions of

these particular children.

Conclusion: The presence of the temporomandibular joint and other types of orofacial
manifestations are only occasionally included in studies of chronic inflammatory diseases such

as juvenile idiopathic arthritis. However, there is a recognized need to develop specific protocols



concerning clinical action for these children, implying a continuous and multidisciplinary
monitoring in order to enable the prevention and/ or cure of these manifestations, which have a

significant impact even in what regards quality of life.



INTRODUGAO

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a doenga reumatica cronica mais frequente na infancia
e adolescéncia "7, integrando um grupo heterogéneo de doencgas inflamatérias de entidades
clinicas distintas e etiologia desconhecida "78. Carateriza-se pela inflamagdo de qualquer
articulagdo com sintomatologia continua durante um periodo superior a seis semanas e inicio

antes dos 16 anos de idade 235812,

Atualmente a AlJ é classificada, segundo a International League of Associations for
Reumatology (ILAR), em: artrite sistémica, poliarticular com fator reumatdide IgM negativo,
poliarticular com fator reumatéide IgM positivo, oligoarticular, artrite relacionada com entesite,

artrite psoriatica e indiferenciada 347.13-15,

Os doentes com AlJ podem experienciar diversos sintomas, incluindo letargia, redugao
da atividade fisica, perda de apetite, sintomas gripais e ainda rash cutédneo, manifestagdes
cardiacas e uveite "', Embora a manifestacédo inicial da doenga possa ser variavel, as
principais carateristicas clinicas sdo edema persistente de uma ou mais articulagdes, limitacao
de movimentos e dor *%; quando a articulagdo inflama, a membrana sinovial aumenta de
volume e produz liquido sinovial em maior quantidade, podendo invadir a cartilagem e o osso

provocando lesdes articulares 72,

As principais complicagbes descritas sdo: edema, rigidez muscular, inflamagao, dor,
febre, fadiga, perda de peso e erupgbes cutdneas difusas 3. A longo prazo verifica-se a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea em zonas mais afastadas do foco inicial da doenca,
gerando alteragdes no crescimento e, de forma global, na maturagio dssea '-'°. A afetagdo
particular do crescimento mandibular acarreta alteragdes orofaciais relevantes e com impacto

direto na qualidade de vida destas criangas 7182022,

O diagnéstico precoce de disturbios do crescimento facial e das disfungbes da
articulagdo temporomandibular (ATM) parecem minimizar problemas dentarios futuros,
aumentando inclusivamente o sucesso da abordagem terapéutica 8. Uma multiplicidade de
carateristicas clinicas séo observadas, inerentes, quer a manifestagéo da propria doenga, quer
ao seu tratamento, nomeadamente: limitagdo da abertura bucal resultante do envolvimento da
ATM 823, défice de crescimento mandibular 18202225, regbsorgdo condilar 2°; gengivite,,
apontando-se aqui sobretudo o comprometimento no cumprimento da adequada higienizagao
da cavidade oral devido a uma possivel limitagdo nos movimentos do membro superior e ao

edema da articulagéo radiocarpal 2> acrescido, no caso da cérie dentaria, da administragdo



de farmacos com elevados contetidos de sacarose °; estomatite ou ulceragbes [consequéncia
da prescrigdo de metotrexato (MTX) 38]; hiperplasia gengival (quando se recorre a ciclosporina
como imunossupressor 25; baixos niveis salivares de ides calcio, potassio, fosfatase alcalina,

lisozima e IgA 28, Algumas destas manifestagdes estdo representadas nas Figuras 1-5.

PREVALENCIA

Do grupo das doencgas reumaticas presentes na populacao pediatrica a mais comum é a
AlJ, anteriormente designada por artrite reumatoide juvenil e por artrite crénica juvenil
englobando véarios quadros artriticos. Apontam-se como valores de prevaléncia 0.07 — 4.01 em
cada 1000 criancas, com uma distribuicdo entre os géneros feminino e masculino de 3:2 61227
2. A 18 de Fevereiro de 2012 foram apresentados nas Xl Jornadas Internacionais de
Reumatologia Pediatrica, que decorreram em Lisboa, niumeros relativos a prevaléncia de AlJ
em criangas portuguesas; a data estavam registados 457 doentes sujeitos a tratamento
biologico e convencional, 66% das quais do sexo feminino, com uma média de idades de 20,2
+ 11,4 anos; o inicio dos sintomas parece ocorrer aos 6,9 + 4,7 anos e o diagnéstico aos 7,9
5,3 anos *°.

ETIOPATOGENESE

A pluralidade das carateristicas clinicas, imunolégicas e genéticas desta doenca sugere
que as diferentes formas representam, na realidade, entidades clinicas distintas com

mecanismos etiopatogénicos proprios 3'.

Os fatores ambientais possivelmente associados ao desenvolvimento da AlJ sao
agentes infeciosos, traumas fisicos, fatores hormonais e psicoldgicos ¢. Em relagdo aos
agentes infeciosos, os virus particularmente implicados na sua etiologia sdo os Epstein-Barr,

Parvovirus B19, Influenza, Rubivirus, Herpes simplex, Coxsackie e Adenovirus 2.

De forma resumida constata-se que na fase ativa da doenca s&o produzidas citoquinas,
designadamente IL-1 e TNF-a, ocorrendo edema e derrame no espacgo articular pelo
recrutamento de neutréfilos 3. Estes sdo responsaveis pela destruicdo tecidual e libertacédo de
enzimas que afetam a estrutura do colagénio 3. Os linfécitos T CD4+ sdo atraidos para a
membrana sinovial 3 e libertam mediadores que estimulam as células inflamatérias, como os

macrdéfagos, fazendo-se sentir a acdo de citoquinas pro-inflamatérias (IL-1-8, TNF-a, IL-6 e IL-



8) as quais, por sua vez, estimulam os neutrdfilos a produzir proteases aumentando os danos

no tecido articular 3%:33:35,

DIAGNOSTICO

O diagnostico de AlJ depende de uma avaliagdo clinica minuciosa e, na maioria das
vezes, do acompanhamento da crianca. E essencial, na etapa diagndstica, caraterizar
adequadamente o tipo de comprometimento articular e o tempo de duracdo da artrite, bem
como afastar outras causas especificas de artrite em faixas etarias especificas %¢. Trata-se, em
parte, de um diagndstico por exclusdo, uma vez que nao existem sinais, sintomas ou exames
laboratoriais exclusivos desta entidade, e muitas outras patologias podem causar artrites em
criancas e adolescentes, sublinhando-se a importancia do diagnéstico diferencial #3¢. Na tabela
1 é apresentado o conjunto de patologias com as quais deve ser feito o diagndstico diferencial
da AlJ.

Tabela I: Diagndstico diferencial da AlJ

Diagnéstico diferencial da AlJ

Trauma 3¢ Artrites pos-infeciosas
- Artrite reativa 3637
- Doenga de Lyme 367

Doencgas hematologicas Doencgas do tecido conjuntivo
e neoplasicas - Lupus eritematoso sistémico®7%6:37
- Hemofilia 3637 - Dermatomiosite ¥
- Linfoma 3737
- Neuroblastoma 3637 Vasculites sistémicas
- Tumores 6sseos *’ - Vasculite ¥

- Poliartrite nodosa 2
- Doencga de Kawasaki 3%’

Infecbes Outras causas
- Osteomielite 7 - Dores de crescimento %’
- Artrite séptica 3¢ - Sindrome de hipermobilidade articular 7
- Artrites virais 3 - Dores musculo-esqueléticas n&o-
- Septicemia 37 organicas: fibromialgia 3’
- Endocardite infeciosa 3 - Epifisidlise da cabega do fémur *’

- Trauma %%
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A componente dolorosa da artrite €, por vezes, pouco intensa, o que pode dificultar o
reconhecimento da afecéo articular. O edema articular e a dor sdo as causas mais frequentes
de encaminhamento para consultas de especialidade de criancas a quem, posteriormente, vem
a ser confirmado o diagnéstico de AlJ . Os joelhos séo as articulagdes mais frequentemente
acometidas 24, embora também os pulsos e 0s tornozelos sejam muitas das vezes as primeiras

articulagées afetadas 2.

CARATERIZAGAO OROFACIAL

As carateristicas orofaciais da AlJ parecem resultar, tanto da prépria patologia, como do

seu tratamento 3.

A saliva desempenha um papel protetor fundamental na saude oral, estando
comprovado que criangas portadoras de AlJ podem apresentar um fluxo salivar diminuido, com
variagdes bioquimicas %, baixos niveis de lisozima, IgA e ides célcio, fosfato, potassio 3.
Parece registar-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia de carie dentaria 163 na relagéao
direta da patologia, em resultado de cuidados de higiene oral deficientes ou deficitarios 31620,
mas também da preferéncia por alimentos mais moles e nao fibrosos (pouco estimulantes em
termos mastigatdrios), particularmente nos casos em que ha comprometimento da ATM 40,
Acresce ainda o facto de se observar com relativa frequéncia um aumento da ingestdo de
alimentos cariogénicos ?°, nomeadamente bebidas agucaradas, objetivando facilitar a toma de
medicagao regular (os comprimidos sdo muitas vezes mastigados ou dissolvidos na boca), o
que pode afetar consideravelmente a saude oral destas criangas caso ndo sejam adotados
cuidados higiénicos compensatorios 4! ™ 8 Savioli et al. concluiram, num estudo de 2004
realizado com 36 portadores de AlJ e 13 controlos com idades entre os 4 e os 20 anos, que 0s
doentes com AlJ apresentam um aumento dos indices de carie, de placa bacteriana e da
percentagem de hemorragia gengival 8. Também Leksell et al., num estudo publicado em 2008
realizado em 41 doentes entre os 10 e os 19 anos de idade demonstraram que as criancas
portadoras de AlJ evidenciavam maior acumulagcdo de placa bacteriana, um aumento de

hemorragia gengival e profundidade de sondagem >2mm comparativamente ao grupo controlo
8

Algumas publicagbes mostram que entre 38-72% das criangas com AlJ apresentam
disfuncdo de uma ou de ambas as ATM 4% c¢ijt jn %, estando esta muitas vezes
subdiagnosticada numa fase inicial da doenga . A AlJ, assim como outras doengas reumaticas

com envolvimento da ATM, ocorre por inflamagdo granulomatosa da superficie articular da
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membrana sinovial, degeneracado do tecido conjuntivo e destruicdo Ossea, o que explica a

resultante disfungéo severa 4748,

Na tentativa de “camuflagem” e compensacao fisiolégica pode observar-se um
posicionamento com inclinagcdo anterior por parte dos incisivos inferiores e superiores
(biprotrusdo), ocorrendo desta forma uma diminui¢do do angulo interincisivo e resultando em
convexidade acrescida do perfil 4°. O crescimento mandibular, quando diminuido, parece dever-
se a erosao da regiao do condilo por processos inflamatorios inerentes a doenga, bem como ao
encerramento prematuro da epifise 6ssea por medicagdo continua com corticosterdides,

principalmente durante toda a fase que engloba o pico de crescimento 8.

O envolvimento da ATM na AlJ esta, consequente e complementarmente, muitas vezes
associado a outro tipo de alteracbes no crescimento facial como é observado nas fotografias

mais a frente apresentadas, destacando-se:

- ma oclusao do tipo classe Il, maioritariamente devida a retrognatia mandibular por influéncia

no crescimento e rotagédo posterior do condilo 3911.1216.20.2829 (ghservado nas Figs. 1 e 2);
- carateristica bird face - “facies de passarinho” 2191229 (Fig.1);
- assimetria facial (mais marcada no caso de apenas uma ATM estar afetada) 2°16.20.28,

- overbite (trespasse vertical) diminuido, mordida aberta ou tendéncia para mordida aberta

3,9,16,29.

’

- limitagdo da abertura bucal '%2° [se <29,5mm em criancas com menos de 3 anos de idade,
<34,5mm até aos 6 anos e <39,5mm a partir dos 7 anos 816:21:294049.50] (como se pode verificar

na Fig. 3);

- desvio no trajeto de abertura e fecho da boca, estalidos, crepitagdes articulares e/ou trismus
3,29
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Figura 1: Perfil convexo em crianga com 13 Figura 2: Crianga com 10 anos, perfil convexo,

anos, portadora de AlJ na forma poliarticular retrognatia mandibular, auséncia de stomion
abertura bucal diminuida, assimetra facial, labial, presenca de mordida aberta, desvios no
presenca de ruidos intracapsulares e mordida trajeto de abertura e fecho da boca.
aberta.

Figura 3: Presenca de gengivite e lesbes de Figura 4: Limitacdo da abertura bucal numa
mancha branca em crianga com 14 anos e crianga de 13 anos portadora de AlJ sistémica e
diagnéstico de AlJ na forma oligoarticular. ja submetida a cirurgia para colocacao de duas

proteses da anca.
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Figura 5: Crianca de 13 anos portadora de AlJ
com overjet aumentado, protrusdo dos incisivos
superiores e presenca de placa supragengival
nos incisivos inferiores.

Importa no entanto referir que, segundo Ringold et al., e apesar de ser altamente
frequente a ocorréncia, 69% das criangas diagnosticados com disfungao temporomandibular

sdo assintomaticas 8.

A terapéutica da AlJ pode ser também responsavel por outras alteracbes na cavidade
oral, designadamente a afetagdo degenerativa do ligamento periodontal, a osteoporose do osso
alveolar e a erupgédo dentaria precoce, maioritariamente devido a agdo de corticosteréides
sistémicos 8. O MTX afeta principalmente células com um elevado turnover, como as células da
mucosa oral, sendo a mucosite uma reagido adversa bastante comum 8 para além de
estomatite e Ulceras orais em caso de uso crénico continuado 3. A ciclosporina e a nifedipina
podem promover hiperplasia gengival e discrasias sanguineas, com risco acrescido de

hemorragia 378,

A caraterizagcdo clinica orofacial deve ser, sempre que adequado e pertinente,
coadjuvada com exames complementares de diagnéstico; atualmente parece ser a tomografia
computorizada de feixe cénico (Cone-Beam CT) o que acrescenta dados mais fidedignos ao
diagnodstico, ultrapassando as ortopantomografias e as telerradiografias de perfil da face

convencionalmente utilizadas 4°.



ABORDAGEM TERAPEUTICA

O tratamento geral da AlJ evoluiu significativamente nas ultimas décadas e é hoje
consideravel o numero de pacientes em fase de remissao induzida por farmacos, tais como o
MTX ou o etanercepte %'. Os objetivos principais do tratamento da AlJ sdo a redugdo da dor,
supressao do processo inflamatério e dos seus efeitos articulares, de forma a permitir o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianga, melhorando significativamente a sua

qualidade de vida *2.

De forma genérica, os anti-inflamatérios n&o esterdides (AINE) sdo os mais
habitualmente utilizados no alivio da dor e da febre que acompanha o periodo ativo da doenca
na sua forma sistémica, mas ndo no tratamento, propriamente dito, da AlJ . Os
corticosteroides sistémicos tém uma excelente acido anti-inflamatéria, mas nao previnem a
destruigdo articular, pelo que s6 devem ser usados, idealmente, durante periodos temporais
curtos e em associagdo com outros farmacos ', estando as suas indicagdes reservadas a
presenca de manifestacdes sistémicas graves (pericardite, miocardite, vasculites, sindrome de

ativagdo macrofagica) e a artrite incapacitante 3.

O MTX é o medicamento de eleicao para os pacientes com AlJ de inicio ou com
evolugcao poliarticular, pela sua eficacia e seguranga (cerca de 60% destes pacientes
respondem favoravelmente ao tratamento com MTX) *®. A dose atualmente aceite pela
comunidade médica internacional é a de 15mg/m? de superficie corporal/semana, por via oral
ou parentérica - subcutanea ou intramuscular; esta dose foi definitivamente aceite no primeiro
estudo terapéutico multicéntrico em 2004, por Ruperto et. al, e validado pelo PRINTO (Pediatric

Rheumatology International Trials Organization) 5254,

A introdugdo mais recente de agentes bioldgicos representou um avango consideravel
no tratamento da doenga °'. O etanercepte é um dos agentes bioldgicos anti-TNF com
indicagdo em criangas com AlJ atendendo a comprovada eficacia e seguranga no tratamento a
curto prazo *2. Existem ainda outros farmacos anti-TNF com propriedades imunossupressoras,

como infliximabe e o adalimumabe 5'.

Para os pacientes com AlJ sistémica que apresentam uma resposta insuficiente ao
MTX, a ciclosporina e os agentes anti-TNF parecem constituir uma alternativa terapéutica '3;
para 0s casos em que ndo ha uma resposta positiva ao uso de MTX e/ou antagonistas do TNF
pode considerar-se, como alternativa terapéutica, o autotransplante com recurso a células

estaminais °'.
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DISCUSSAO

E determinante que a equipa clinica multidisciplinar que normalmente acompanha as
criangcas portadoras de AlJ esteja devidamente alertada para as referidas potenciais
manifestacdes clinicas orofaciais, nomeadamente a afetacao direta e indireta da ATM e lesbes
especificas dos tecidos moles e duros da cavidade oral, por forma a estabelecer um plano de
tratamento que minimize os efeitos imediatos ou a mais longo prazo. Um dos exemplos diz
respeito ao diagndstico diferencial entre AlJ e um paciente saudavel com classe Il esquelética,

crucial na tomada de deciséo terapéutica, desejavelmente precoce 55 M 49,

Quando diagnosticada AlJ numa crianga, esta deve ser encorajada (e os pais
devidamente prevenidos) para a importancia acrescida da manutengdo de uma boa higiene
oral, diminuigdo da ingestdo de hidratos de carbono e monitorizacado frequente por parte do
Médico Dentista 786, Para criangas com AlJ com particular envolvimento dos membros
superiores recomenda-se 0 uso de escovas elétricas enquanto potencial meio facilitador da
higiene oral 3. Também uma submissdo adequada a agentes fluoretados (preferencialmente na
sua acao topica) e meios preventivos adicionais (aplicacdo de selantes de fissuras, por

exemplo) estdo preconizados 3.

Fisioterapia convencional é fundamental no controlo de progressdo da doenca e na
recuperacdo de fungdes %, a realizagdo de exercicios terapéuticos “domésticos” deve ser
encorajada, incluindo movimentos de abertura e fecho da boca, movimentos de protrusdo e
lateralidade, de forma a evitar situagcbes de trismus e/ou limitagdo da abertura bucal

relativamente frequentes e patognomaénicos de disfungao da ATM 3.

A avaliacdo ortoddntica desde o momento de diagndstico da AlJ permitira o
estabelecimento de um plano de tratamento adequado que, em situagbes mais graves, podera

contemplar uma componente de cirurgia ortognatica 31849,

Ha que atender a que, no caso de criancas com AlJ na forma sistémica e portadoras de
préteses articulares ou com supressdo imunoldgica, pode ser necessario realizar profilaxia
antibidtica no caso de procedimentos dentarios mais invasivos 7, de que sdo exemplo as
extragbes dentarias, reimplante de dentes avulsionados e/ou procedimentos com risco
hemorragico acentuado #’. Esta profilaxia antibiética é realizada por aconselhamento do médico
que acompanha a crianga e, se assim for decidido, uma hora antes do procedimento dentario
devem administrar-se 50 mg/kg para criangas até aos 18 anos, em dose Unica, por via oral, e

no caso de alergia a penicilina preconiza-se a prescricao de azitromicina ou claritromicina, com
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a dosagem de 15 mg/kg de peso corporal %’. Os pacientes tratados com bisfosfonatos como o
alendronato *® podem sofrer de osteonecrose da mandibula resultante de procedimentos
cirdrgicos mais invasivos, nomeadamente exodontias, também referida em doentes medicados

com MTX, devendo o Médico Dentista estar ciente desta potencial complicagéo °°.

Como consequéncia desta doenga, as criangcas experienciam episédios muitos
dolorosos resultando numa alteragdo funcional e na sua percegdo da dor . Schanberg et al.
em 2005 referiram que criancas com AlJ reportam mais frequentemente episddios de dor e
reduzida interagdo em atividades escolares ou sociais %' " % Também Schanberg et al, em
2003, afirmaram que niveis de ansiedade elevados nestas criangas predispdem a episodios

dolorosos subjacentes 62 s 6.

CONCLUSAO

As criangas com AlJ podem apresentar um risco aumentado de sofrerem alteracdes
orofaciais, risco esse na dependéncia direta ou indireta da doencga. Estas manifestagcbes podem
ter um impacto negativo consideravel no seu normal desenvolvimento e qualidade de vida,
exigindo-se uma monitorizacdo continuada desde o momento do diagndstico por parte do
Reumatologista Pediatrico, que assumira papel de principal referenciador para outro tipo de
especialidades médicas, entre as quais a Medicina Dentaria. Esta intervengcdo precoce
permitira atuar numa fase teoricamente menos gravosa do processo evolutivo crénico, quer da
AlJ, quer da maioria das patologias orais. Assim, sublinha-se a necessidade de instituir
precocemente medidas de higiene oral adequadas ao grau de comprometimento articular, com
eventual adaptacdo de meios e técnicas, consciencializar pais e educadores relativamente as
implicacdes orais da doencga, aos beneficios de manter uma boa salde oral e de cumprir

consultas regulares de Medicina Dentaria, a par das terapias funcionais “domésticas”™.
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ANEXO 1

Listagem de abreviaturas

AlJ: artrite idiopatica juvenil

AINE: anti-inflamatérios ndo esterdides

ATM: articulacdo temporomandibular

Ig: imunoglobulina

IL: interleucina

ILAR: International League of Associations for Reumatology

MTX: metotrexato

PRINTO: Pediatric Rheumatology International Trials Organization

TNF: fator de necrose tumoral

ANEXO 2
indice de tabelas e figuras
Tabela I: Diagnéstico diferencial da AlJ

Figura 1: Perfil convexo em crianga com 13 anos de idade, portadora de AlJ na forma
poliarticular, abertura bucal diminuida, assimetria facial, presenca de ruidos intracapsulares e
mordida aberta.

Figura 2: Criangca com 10 anos, perfil convexo, retrognatia mandibular, auséncia de stomion
labial, presenca de mordida aberta, desvios no trajeto de abertura e fecho da boca.

Figura 3: Presenca de gengivite e lesbes de mancha branca em crianga com 14 anos e
diagnostico de AlJ na forma oligoarticular.

Figura 4: Limitacdo da abertura bucal numa crianga de 13 anos portadora de AlJ sistémica e ja
submetida a cirurgia para colocagéo de duas proteses da anca.

Figura 5: Crianca de 13 anos portadora de AlJ com overjet aumentado, protrusdo dos incisivos
superiores e presenca de placa supragengival nos incisivos inferiores.
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