
C U I D A D O S  O D O N T O L Ó G I C O S  

2024

M A N U A L  E L E T R Ô N I C O :M A N U A L  E L E T R Ô N I C O :     

Giulianna Lima Pinheiro
Blanca Elena Rios Gomes Bica

Sandra Regina Torres

ARTRITE REUMATOIDEARTRITE REUMATOIDE
EM PACIENTES PORTADORES DE 



Autoras:

Giulianna Lima Pinheiro 
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (FO/UFRJ)
Professora do curso de aperfeiçoamento em Cirurgia Oral (IOA RJ)
Mestranda em Clínica Odontológica com ênfase em Estomatologia
(FO/UFRJ)

Blanca Elena Rios Gomes Bica
Especialista em Reumatologia (Associação Médica Brasileira)
Mestre em Pediatria (UFRJ)
Doutora em Química Biológica (UFRJ)
Professora associada de Reumatologia (UFRJ)
Chefe do Serviço de Reumatologia (HUCFF/UFRJ)
Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Reumatologia
Ex-presidente da Sociedade de Reumatologia do Rio de Janeiro

Sandra R. Torres
Mestre em Patologia Bucal (UFRJ)
Doutora em Ciências/Microbiologia (UFRJ)
Professora Colaboradora do Departamento de Patologia e Diagnóstico
Oral (UFRJ)
Ex-Coordenadora do Serviço de Odontologia Clínica do Hospital
Universitário Clementino Fraga Filho (UFRJ)

2024





Esta cartilha educativa tem o intuito de
esclarecer questões sobre os cuidados que
devem ser tomados pelo cirurgião-dentista
durante O atendimento odontológico DO
paciente portador de artrite reumatoide.

com base no conhecimento aprendido, ESPERA-
SE que o cirurgião-dentista possa
proporcionar o manejo correto desse
paciente.

Apesar de não ser o responsável pelo
diagnóstico da artrite reumatoide, o
cirurgião-dentista também é capaz de
identificar precocemente algumas
características da doença, auxiliando no
diagnóstico, quando ainda não realizado, e
referenciar o paciente corretamente.

CUIDADOS ODONTOLÓGICOS
EM PACIENTES PORTADORES DE 



é uma doença inflamatória crônica e autoimune
que afeta principalmente as articulações,
causando inflamação, dor, inchaço e rigidez.
Nessa doença, o sistema imunológico ataca
erroneamente as próprias articulações,
resultando em danos progressivos às cartilagens,
ossos, tendões e ligamentos.

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, a
artrite reumatoide afeta 0,5% a 1% da população
adulta global (aproximadamente 23,7 milhões de
indivíduos), o que representa um número
significativo de pessoas.

A artrite reumatoide pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comum em mulheres na faixa
etária entre 30 a 50 anos.

É uma doença com caráter destrutivo que pode
causar impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas afetadas, podendo levar a
deformidades articulares, limitações funcionais e
até incapacidade para realização das atividades,
tanto NA vida diária como profissional, se não
for adequadamente tratada. 

O QUE É A ARTRITE REUMATOIDE? 



Apesar de não ter cura, o diagnóstico precoce e o
início imediato do tratamento são fundamentais
para o controle da atividade e progressão da
doença, prevenção da incapacidade funcional e
melhora da qualidade de vida.

O período inicial da doença (primeiros 12 meses) é
um momento crucial em que a intervenção
farmacológica rápida e efetiva pode mudar o
curso da doença a longo prazo.

QUAL É O TRATAMENTO DA ARTRITE
REUMATOIDE?

Educação do paciente
e familiares

TERAPIA
MEDICAMENTOSA

FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

apoio
psicossocial

ABORDAGENS
CIRÚRGICAS

O
tratamento

inclui:



A causa desencadeante ainda é desconhecida, mas a
teoria mais aceita é a que considera como doença
autoimune iniciada por uma falha na capacidade
do sistema imune em distinguir entre moléculas
do organismo e as moléculas estranhas.

A grande incidência no sexo feminino sugere
influência de fatores hormonais, além de fatores
ambientais, como tabagismo e estresse, que podem
atuar como desencadeantes em pessoas
geneticamente predispostas.

O tabagismo é o fator de risco ambiental mais
relatado para o desenvolvimento da doença

o baixo estado socioeconômico também É
associado a piores desfechos clínicos, diminuição
da capacidade funcional e redução da qualidade
de vida porque pode haver atraso na procura por
atendimento médico, acesso limitado a cuidados
de saúde e prescrição limitada de medicamentos,
devido aos elevados custos do tratamento.

EXISTEM FATORES DE RISCO PARA A
ARTRITE REUMATOIDE?



anti inflamatórios não esteroidais

O tratamento medicamentoso sempre é
individualizado e varia de acordo com o estágio,
atividade e agressividade d a doença 

As classes de medicamentos mais utilizadas são:

quais medicamentos são
utilizados no tratamento da

artrite reumatoide? 

Utilizados para diminuir o processo inflamatório e a dor no
início da doença e em fases de re-agudização.

exemplos: prednisona, prednisolona...

podem ser considerados modificadores do curso da doença.
Proporcionam melhora do processo inflamatório e da dor.
Só devem ser utilizados com indicação médica devido aos
riscos do uso indiscriminado, como o aumento do risco de
diabetes, hipertensão, glaucoma e osteoporose. 

exemplos: metrotrexato, sulfassalazina, leflunomida, sulfato de
hidroxicloroquina, adalimumabe, certolizumabe, etanercepte,

infliximabe, golimumabe, rituximabe, abatacepte

são indicadas para todos os pacientes a partir da
definição do diagnóstico. Reduzem sinais e sintomas de
atividade da doença, melhoram o estado funcional do
paciente. reduzem a progressão das lesões radiográficas.

corticosteroides

drogas modificadoras do curso da doença

exemplos: diclofenaco, celecoxibe, naproxeno...



Atuam diretamente no sistema imune do paciente. Possuem
indicações precisas para determinados sintomas da artrite
(envolvimento pulmonar, ocular, cardíaco e neurológico).  

exemplos: azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina 

exemplos: omeprazol, pantoprazol

Aconselha-se a utilização de proteção gástrica com inibidor
de bomba de prótons em pacientes com uso concomitante de
corticosteroides e anti-inflamatórios não esteroidais.

exemplos: cálcio, vitamina d

Pode haver fragilidade óssea e risco de desenvolvimento de
osteoporose devido à ingesta inadequada de alimentos ricos
em cálcio, não exposição solar e uso prolongado de
corticosteroides, por isso deve ser prescrita suplementação.

exemplos: bisfosfonatos (alendronato, ibandronato,
risedronato, ácido zoledrônico)

A utilização dessas drogas pode ser considerada em
pacientes com fatores de risco para fraturas.

imunossupressores

protetores gástricos

SUPLEMENTAÇÃO VITAMÍNICA

DROGAS ANTIRREABSORTIVAS

Existe RELAÇÃO ENTRE AS MEDICAÇÕES
UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DA

ARTRITE reumatoide E A ODONTOLOGIA?

SIM!
As medicações utilizadas no

tratamento da artrite podem ter
implicações na prática odontológica!



É importante que os dentistas perguntem aos
pacientes sobre os medicamentos que estão
tomando para avaliar possíveis interações com
fármacos prescritos no tratamento odontológico,
manifestações orais decorrentes do uso dos
medicamentos e adaptações necessárias no manejo
odontológico.

Alguns medicamentos comuns no tratamento da
artrite, como os anti-inflamatórios não
esteroidais e os corticosteroides, são PRESCRITOS
COM FREQUÊNCIA na prática diária do dentista.

entretanto, outras classes de medicamentos, como
as drogas modificadoras do curso da doença e
imunossupressores, são usadas no tratamento da
doença. Esses fármacos suprimem o sistema
imunológico e aumentam o risco de infecçõeS.

O dentista deve estar ciente disso ao planejar
procedimentos que possam envolver manipulação de
tecidos moles ou ósseos.

Além disso, há medicamentos UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE que podem causar
crescimento gengival, ulcerações orais e mucosite,
O QUE É MOTIVO DE ATENÇÃO REDOBRADA POR PARTE DOS
CIRURGIÕES-DENTISTAS.



MEDICAÇÕES EFEITOS ADVERSOS COMUNS

ANTi-
INFLAMATÓRIOS
NÃO ESTEROIDAIS

agravamento da hipertensão arterial e da
função renal, inibição da ação dos

diuréticos, síndrome nefrótica, hepatite
medicamentosa, interação com varfarina,
reações alérgicas, perda de audição nos
idosos (aspirina), aumento do risco de

doenças cardiovasculares

CORTICOSTEROIDES

hipertensão arterial, níveis elevados de
açúcar no sangue, catarata, retenção

hídrica (edema), afinamento de braços e
pernas, má cicatrização de feridas, perda de

cálcio nos ossos (pode levar à
osteoporose), fome, ganho de peso e

alterações de humor, estrias em pele, fadiga
muscular, hirsutismo

METOTREXATO

anemia, neutropenia, intolerância
gastrintestinal (náuseas e vômitos),

mucosite, elevação de enzimas hepáticas,
pneumonia intersticial, maior

susceptibilidade a infecções, úlceras orais

sulfassalazina

intolerância gastrintestinal, exantema
cutâneo, elevação de enzimas hepáticas,

supressão da medula óssea, manifestações
neurológicas, alterações de fertilidade

masculina

leflunomida

queda de cabelos, aumento moderado da
pressão arterial, leucopenia, parestesia,
cefaleia, vertigem, diarreia, náuseas e
vomitos, distúrbios da mucosa oral

(estomatite, úlceras orais), dor abdominal,
eczema, exantema cutâneo 

efeitos adversos mais comuns das medicações
utilizadas no tratamento da artrite reumatoide:



MEDICAÇÕES EFEITOS ADVERSOS COMUNS

Sulfato de
hidroxicloroquina

intolerância gastrintestinal,
hiperpigmentação da pele, cefaleia,

tontura, miopatia, retinopatia

Adalimumabe,
certolizumabe,
etanercepte,
infliximabe,
golimumabe,
rituximabe,
abatacepte,

tocilizumabe

maior susceptibilidade a infecções,
neutropenia, produção de autoanticorpos,  

reações liquenoides ORAIS 

Azatioprina (oraL),
ciclofosfamida

(venoso)

maior susceptibilidade a infecções,
intolerância gastrintestinal (azatioprina),

toxicidade nos rins (ciclofosfamida),
crescimento de pelos em mulheres,

tremores, cefaleia

ciclosporina

maior susceptibilidade a infecções,
hipertensão arterial, intolerância

gastrintestinal, toxicidade nos rins,
hiperplasia gengival

ANTIRREABSORTIVOS
(bisfosfonatos e

outros)

ALTERAÇÕES GASTRINTESTINAIS, OSTEONECROSE
DOS MAXILARES induzida por medicamentos

efeitos adversos mais comuns das medicações
utilizadas no tratamento da artrite reumatoide:



apesar de serem muitos os possíveis efeitos
adversos relacionados ao uso dos   
medicamentos, os que são de atenção especial
para a odontologia são:

mucosite

úlceras orais

maior susceptibilidade a infecções

crescimento gengival

reações liquenoides orais

além disso, devido às características complexas,
crônicas, inflamatórias e autoimunes da artrite
reumatoide, manifestações extra-articulares e
comorbidades também podem ocorrer.

comorbidades que podem estar
associadas à artrite reumatoide:

envolvimento do sistema nervoso

doenças cardiovasculares
pericardite, miocardite, arritmias, doença arterial coronária,
insuficiência cardíaca congestiva

doenças pulmonares
doença pulmonar intersticial, derrame pleural, bronquite

síndrome metabólica
resistência insulínica, obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial

diabetes melitus tipo ii

síndrome de sjogren (afeta 20% dos portadores
de artrite reumatoide)
hipossalivaçãoxerostomia, xeroftalmia 



síndrome felty
neutropenia e esplenomegalia, deficiência de granulócitos

envolvimento ocular reumatoide
esclerite, episclerite, ceratite e ceratoconjuntivite seca

associação com outras doenças autoimunes
lupus eritematoso sistêmico, pênfigo vulgar, penfigoide das
membranas mucosas 

processo inflamatório crônico e utilização de doses elevadas
de corticoides por tempo prolongado contribuem para a perda
de massa óssea

osteoporose

Além de comorbidades sistêmicas, Grande parte
dos portadores de artrite reumática apresentam
manifestações orais que podem ser o primeiro
sinal ou sintoma clínico da doença sistêmica.

Algumas dessas manifestações são inespecíficas e
muito frequentes, como as ulcerações orais e a
hipossalivação, que podem ser a primeira
manifestação em pacientes com doenças
autoimunes.

As alterações orais nas doenças reumáticas são
frequentemente negligenciadas na prática
clínica, mas o seu pronto reconhecimento
permite não só o tratamento adequado das lesões
locais, como a identificação de uma doença
sistêmica subjacente.

essas manifestações estão citadas a seguir. 

distúrbios do sono, depressão e ansiedade



POSSÍVEIS MANIFESTAÇÕES ORAIS ENCONTRADAS em
portadores de artrite reumatoide:

Úlceras aftosas orais
desenvolvimento de úlceras dolorosas na

mucosa oral

Estomatite Inflamação dolorosa da mucosa oral

reações liquenoides
orais

Lesões que se caracterizam como uma
resposta imunológica a um agente alergênico

(materiais restauradores, medicações
sistêmicas ou alimentos)

Xerostomia Sensação de boca seca

hipossalivação Redução do fluxo salivar

Sialodenites Inflamação/infecção de glândulas salivares

infecções fúngicas Candidíase oral

microstomia

Redução da abertura de boca devido à
cicatrização hipertrófica, principalmente em

região de comissura labial ou devido à
distúrbios na articulação temporomandibular

envolvimento das
articulações

temporomandibulares
(atmS)

Estalidos, crepitações, limitação de abertura
de boca, dor, travamentos articulares, edema,

má oclusão (mordida aberta),
retrognatia/micrognatia 

periodontite
Acometimento dos tecidos de sustentação dos

dentes

hiperplasia gengival
crescimento dos tecidos gengivais induzido

por medicações

disfagia Dificuldade para engolir



qual é o papel do dentista no manejo
de pacientes com artrite reumatoide? 

O manejo ideal das manifestações extra-
articulares requer uma equipe multidisciplinar de
dentistas, reumatologistas, fisioterapeutas, etc.

o cirurgião-dentista tem papel fundamental no
controle dos sinais e sintomas das manifestações
orofaciais e deve estar capacitado para prestar
suporte em situações como:

instrução de higiene oral e adequação do meio bucal 
há maior susceptibilidade às infecções bacterianas, virais e fúngicas

tratamento periodontal
relação entre periodontite, microbiota oral e artrite reumatoide 

utilizar recursos terapêuticos para alívio de
sinais e sintomas de manifestações orais

IDENTIFICAR PRECOCEMENTE O ENVOLVIMENTO DA ATM
DE adultos e, principalmente, CRIANÇAS

identificar a ocorrência de cáries cervicais atípicas 
sinal de alerta para identificação de saliva de baixa qualidade e

associação com síndrome de sjogren



A artrite reumatoide é uma doença
que afeta uma parcela grande da
população, impactando
negativamente na qualidade de vida.
Diante disso, a consulta com o
cirurgião-dentista pode ter sua
abordagem alterada para maior
conforto do paciente, além de
auxiliar na identificação da
condição e correto
referenciamento desse paciente ao
médico.

dessa forma, estabelecemos algumas
diretrizes de atendimento
odontológico aos pacientes
portadores de artrite reumatoide.



Perguntas direcionadas devem ser realizadas a fim
de obter mais informações sobre a história da
doença atual e história patológica pregressa.

histórico médico

DIRETRIZES PARA O
ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO
de pacientes com artrite

reumatoide: 

Quando a doença foi diagnosticada?
A doença está em tratamento?
A doença está ativa ou em remissão?
Quais medicações utiliza?

TRAÇAR UM PLANO DE
TRATAMENTO PERSONALIZADO

Deve-se levar em consideração as necessidades
específicas do paciente e manter comunicação
aberta e direta com o médico assistente para
obter informações adicionais sobre a condição e
ajustar o tratamento odontológico.



Existem cuidados de simples execução que podem
ser implementados no atendimento ao paciente
com artrite reumatoide para aumentar o
conforto, tolerância e aceitação durante a
realização de procedimentos odontológicos,
como por exemplo:

acessibilidade
e conforto

preferir o agendamento de consultas ao final do dia, quando as
articulações e musculatura estão menos inchadas e menos rígidas.
O atendimento no período da manhã pode ser desconfortável.

Atentar-se ao tempo de duração dos procedimentos propostos
uma vez que esses pacientes podem tolerar menos tempo sentados
na cadeira e com a abertura bucal prolongada.

Fornecer um ambiente acessível para o paciente, com cadeira
confortável e equipamentos adequados, além de oferecer
estrutura que comporte o uso de cadeira de rodas ou muletas,
quando requeridos.

horário das consultas

duração das consultas

acessibilidade e conforto

cuidados extras

o paciente pode sentir dor em todas as articulações, tornando-o
muito sensível ao toque. O cuidado deve começar na hora de
cumprimentá-lo, pois até o aperto de mão pode ser doloroso. 
Fornecer compressas mornas para auxiliar na abertura bucal caso
o paciente relate desconforto excessivo durante o procedimento.

climatização do ambiente

Ambientes muito frios podem ser desconfortáveis para os
pacientes portadores de artrite contribuindo para a rigidez
muscular/articular, POR ISSO, A TEMPERATURA AMBIENTE DEVE SER
AJUSTADA.



Utilizar técnicas para controle da dor, como
anestesia local, de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente.
Se o paciente apresentar ansiedade, considerar
técnicas de relaxamento ou até mesmo protocolos
de redução de ansiedade, utilizando recursos como a
sedação inalatória, sedação oral ou, ainda, sedação
venosa assistida por médico anestesiologista para a
realização de procedimentos clínicos ou cirúrgicos.

CONTROLE DE DOR E
ANSIEDADE

INFORMAR AO PACIENTE A
RELAÇÃO ENTRE A ODONTOLOGIA

E A ARTRITE REUMATOIDE
A saúde bucal é essencial para o bem-estar dos
pacientes portadores de artrite, uma vez que a
inflamação crônica e a má condição de saúde oral
podem agravar a condição sistêmica.
Todas as informações devem ser fornecidas sobre a
importância da manutenção da saúde oral para o
controle da artrite. é importante lembrar que há
associação entre a higiene oral precária e casos
mais graves de artrite reumatoide. O paciente deve
ser informado sobre a INFLUÊNCIA da saúde bucal NO
QUADRO GERAL DE SAÚDE!

efeitos adversos das
medicações

manifestações orais
inespecíficas

O dentista pode ajudar a identificar e tratar essas
condições, proporcionando o alívio dos sintomas e

melhorando a qualidade de vida do paciente.



INCENTIVO E ORIENTAÇÃO A
HIGIENE ORAL ADEQUADA

Incentivar o paciente a realizar higiene oral
adequada, com escovação dos dentes correta e uso
do fio dental. Se a destreza manual do paciente
estiver comprometida, sugerir o uso de escovas de
dente elétricas ou adaptadores especiais.
é importante conscientizar os pacientes portadores
de artrite reumatoide em relação a hipossalivação e
a ocorrência de cáries decorrentes da diminuição
do fluxo salivar.

INCENTIVO E ORIENTAÇÃO EM
RELAÇÃO AO TRATAMENTO

PERIODONTAL
Pacientes com artrite reumatoide podem ter maior
risco de desenvolver doença periodontal, uma vez
que ambas as doenças são crônicas e envolvem
respostas inflamatórias exacerbadas.
Existem algumas semelhanças e associações entre as
duas, embora não signifique que uma cause a outra.
Essa relação é complexa e envolve diversos fatores
que contribuem para o desenvolvimento e
progressão de ambas as doenças. portanto,
indivíduos portadores de artrite devem estar
cientes dessa relação potencial e se beneficiam de
avaliações periodontais regulares, assim como
pacientes portadores de doença periodontal devem
estar atentos a possíveis sintomas articulares.

Deve ser feita avaliação cuidadosa da saúde
periodontal e  qualquer doença periodontal
identificada deve ser tratada prontamente.



ORIENTAÇÃO EM RELAÇÃO AO
ACOMETIMENTO DAS

ARTICULAÇÕES
TEMPOROMANDIBULARES

Por ser uma doença inflamatória crônica que afeta
as articulações, a artrite reumatoide pode acometer
as articulações temporomandibulares (ATM),
cursando com dor, limitação de abertura de boca e
redução significativa da qualidade de vida. 

em casos mais severos, pode causar a destruição
progressiva da cartilagem e dos componentes ósseos
da ATM, levando à deformidades faciais
(retrognatia), disfunção e envolvimento muscular.

O diagnóstico e o tratamento das desordens  
temporomandibulares em pacientes com artrite
reumatoide requerem uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo reumatologistas e
dentistas especializados em disfunções
temporomandibulares.

O objetivo é controlar a inflamação, aliviar a dor,
melhorar a função e prevenir a progressão dos
distúrbios articulares e musculares. Os tratamentos
podem envolver medicamentos, fisioterapia,
utilização de dispositivos intraorais, como placas
miorrelaxantes e, em casos mais severos, tratamento
cirúrgico, como artrocentese, artroscopia,
reposicionamento cirúrgico do disco articular e
substituição protética total da articulação. 



É importante que o dentista saiba as indicações dos
exames de imagem que devem ser solicitados para
avaliação das atmS, além de identificar as possíveis
alterações presentes. dentre eles estão:

não é o melhor exame para avaliar especificamente as atms,
mas  fornece informações gerais. Também é possível identificar
alterações articulares em quadros mais avançados.

Fornece detalhes das estruturas ósseas, bem como avaliação de
erosões, alterações na forma da cabeça da mandíbula e fossa
mandibular e identificação de outras condições associadas.

Fornece informações detalhadas sobre as estruturas moles,
como disco articular, cápsula articular, ligamentos e
músculos. Detecta processos inflamatórios, edema e alterações
na forma e posicionamento do disco articular.

radiografia panorâmica dos maxilares 

tomografia computadorizada das atms

ressonância nuclear magnética das atms

manejo das
manifestações orais 

o dentista deve manejar e controlar os sinais e
sintomas das manifestações orofaciais decorrentes
da artrite ou de seu tratamento.

induzir o aumento do fluxo salivar 

controle de infecções

laserterapia de baixa potência

Quando detectada a hipossalivação, a estimulação do fluxo
salivar pode ser realizada através da ingestão de líquidos e de
estímulos mecânicos, gustatórios ou farmacológicos.



O cigarro é um fator de risco ambiental que pode desencadear
ou agravar o processo inflamatório nas articulações.

O tabagismo também está associado a outros problemas de
saúde, como doença cardiovascular e doenças pulmonares, que
podem piorar os sintomas da artrite reumatoide e dificultar o
controle da doença. Por isso, é altamente recomendado que os
pacientes portadores de artrite reumatoide evitem o consumo
de cigarros e busquem a ajuda para cessar o tabagismo, caso
sejam fumantes.

cessar o tabagismo não só reduzirá o risco de desenvolver a
doença, mas contribuirá também para o bem-estar geral e
controle da inflamação nas articulações, uma vez que o hábito
está associado ao desenvolvimento e a gravidade da doença.

FORNECER INFORMAÇÕES
ADICIONAIS SOBRE OS
FATORES DE RISCO

A causa desencadeante da artrite reumatoide é
desconhecida, entretanto, existem fatores que
podem atuar como desencadeantes em indivíduos
geneticamente predispostos.

tabagismo

estresse

Episódios repetidos de estresse psicológico podem induzir uma
resposta de fase aguda, desencadeando um processo
inflamatório crônico, contribuindo para a instalação e
progressão da doença.

quando o cirurgião-dentista detectar um quadro de
hipossalivação no qual não há explicação clínica (uso de
medicamentos ou presença de comorbidades sistêmicas), o
paciente deve ser encaminhado para investigação de síndrome
de Sjogren.



Agendar consultas regulares de acompanhamento
para monitorar a saúde bucal do paciente.

A anamnese deve ser atualizada a cada consulta e
atenção especial deve ser dada ao questionário de
saúde.

Manter comunicação aberta com o paciente e seu
médico para ajustar o tratamento conforme
necessário.

ACOMPANHAMENTO REGULAR

Este manual não esgota as questões relacionadas à
artrite reumatoide e ao manejo da doença; ele traz
à discussão as principais características e os
principais cuidados que os cirurgiões-dentistas
devem ter no atendimento à essa parcela da
população, com o intuito de subsidiar o profissional
de saúde com informações baseadas em evidências.

considerações finais:
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